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SUMMARY A mixed, quantitative and qualitative methodology was performed to analyze the reflections
raised in a group of academic physicians from the Department of Medicine of the University of
Chile Clinical Hospital, concerning their knowledge about teaching and learning techniques used
in the area of health sciences. The investigation was focused in the analysis of the instruments
employed to obtain information data allowing interpretation of intentions and actions that induced
and maintained in students the pertinent knowledge and skills development. Thus having become
and perform as full graduate health professionals, by demonstrating to have achieved the proper
competences that characterizes each working role and assure effectiveness and satisfaction of
patients with respect to their accomplishments. Twenty academics from the before mentioned
unit were submitted to a semi structured interview and a self administered questionnaire, to
evaluate their teaching performance before and after reviewing new knowledge acquired and
the learning techniques incorporated. Subsequently, the results obtained were analyzed by
focus groups of five academics. Triangulation of results among the two groups showed that
academics do not perform a systematic reflection regarding their teaching practices, which is
lacking of professional skills most needed by the teachers engaged in a work environment that
requires them, prioritizing care.

Trabajo basado en la tesis del mismo nombre, realizada y aprobada para graduarse
en el Programa de Magister en Ciencias de la Salud, 2009.
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INTRODUCCION

| médico docente tiene caracteristicas que son

semejantes al médico como profesional exclu-
sivo de la Medicina. El docente debe tener plena
experiencia en su disciplina, estar inmerso en su
materia y al dia en sus conocimientos. Al mismo
tiempo deberd usar recursos pedagdgicos para los
que necesita manejar estrategias y técnicas diddcti-
cas, saber identificar estilos de aprendizaje, conocer
metodologias innovadoras y propuestas actuales de
evaluacidn entre otras competencias especificas.

Desde este punto de vista, el médico docente con la
adquisicién de estos recursos pedagdgicos, basado
en su préctica y apoyado en los aportes emanados
de la investigacién educativa, serd capaz de desem-
pefiarse de manera efectiva en el quehacer propio
de la Educacién Superior en el drea médica.

Por otra parte, es importante considerar la rele-
vancia que tiene el aspecto valdrico dentro de la
ensefianza, por cuanto el médico docente debe
constituirse en un modelo de valores tales como
el pluralismo, la diversidad, el respeto, la toleran-
cia, la solidaridad, entre otros, estando atento a la
importancia que el resto del personal académico
y no académico concede a la transmisién de estos
valores. Recordemos que esta educacién se desa-
rrolla bdsicamente en tres instancias: en el conoci-
miento (informacién, reflexién pertinente e incor-
poracién), en los modelos (experiencia y reflejo de
otros, su legitimidad y tendencia a ser imitable) y,
por tltimo, en la vivencia personal y su incorpora-
cién, en propiedad.

La inquietud por realizar esta investigacion ha
surgido al intentar analizar la reflexién que se
desarrolla en los académicos (monitores clinicos)
con relacién a sus conocimientos en técnicas
educativas en el drea de las Ciencias de la Salud.
Ha sido enfocada desde un punto de vista tanto
analitico como interpretativo, para lo cual se
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utilizaron instrumentos de ambos tipos, para
recoger la informacién. Ademads se enmarca dentro
del paradigma interpretativo de investigacion,
el que se orienta a comprender e interpretar la
realidad considerada dindmica, multiple, holistica,
construida y divergente, buscando al mismo
tiempo pesquisar los significados de las personas,
sus percepciones y las intenciones de las acciones

MARCO TEORICO

El propésito de la educacién médica es capacitar
al estudiante para promover la salud, prevenir las
enfermedades, resolver los problemas de salud
oportunamente y contribuir al desarrollo del indi-
viduo, familia y sociedad. Para lograrlo el alumno
debe adquirir el dominio sobre el primer pilar de la
medicina: el arte clinico (Goic, 2000).

Nuestra obligacién como docentes es facilitar la
busqueda de herramientas para que adquiera una
formacién clinica sélida, basada en evidencias, una
formacién ética, una formacién de hébitos para ob-
tener un aprendizaje activo y significativo, un espi-
ritu de investigacion, la capacidad para recolectar
datos utiles a su auto aprendizaje y estimularlo a
emprender una educacién continua. Todo esto de-
biera culminar en que el estudiante al finalizar su
pregrado, esté en condiciones para desenvolverse
temporalmente en los 4mbitos iniciales de la préc-
tica de la Medicina y, posteriormente, acceder a los
programas de formacién de especialistas.

El deber del profesor no es sélo poseer conoci-
mientos técnicos; también debe mostrarse como
modelo, ya que va a estar siendo reproducido por
los estudiantes, no sélo a nivel individual, sino que
como modelo social en el contexto sociocultural
histérico actual (Campos A y Rosselot E, 2005).

El propésito de la educacién médica, nuestras obli-

gaciones como docentes y los resultados, al parecer
no difieren sustancialmente de los planteamientos
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que habia a fines de los 70 y la década siguiente. La
diferencia estard marcada por la forma de enfren-
tar estas situaciones, como mediar los contenidos
para satisfacer los objetivos y en el rol como do-
centes, teniendo en consideracién los sustantivos
cambios que hemos visto ocurrir desde hace 25
afios, en especial en comunicaciones y tecnologia.
Por esto, la educacién en Ciencias de la Salud debe
ser profesionalizada.

LA ENSENANZA UNIVERSITARIA

Zabalza (2003) propone las siguientes competen-
cias de la profesién docente:

A. Planificar el proceso de enseifianza
aprendizaje

La planificacién implica considerar la actividad
docente como el desarrollo de un proyecto. La
competencia planificadora de los docentes es el
resultado del equilibrio entre la predeterminacién
oficial de la disciplina o carrera especifica, y la pro-
pia iniciativa de los docentes. Lo mds importante
en la competencia de planificar es:

“Tomar en consideracién que cuando
planificamos nuestra accién docente, cuando
disefiamos el programa de nuestra asignatura
lo que hacemos es situarnos en un espacio
de toma de decisiones. En la particular toma
de decisiones que llevamos a cabo en la
elaboracién de nuestro programa, influyen
combinadamente nuestras ideas pedagdgicas:
nuestros conocimientos cientificos y nuestro
conocimiento o experiencia diddctica.” (p. 74)

Puede decirse que la planificacién consiste en con-
vertir un propdsito o idea en un proyecto de accién

cuyos componentes lOS constituyen:

* Un conjunto de conocimientos, ideas o expe-
riencias en relacion a la disciplina en cuestion,
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como asi también respecto a la actividad de pla-
nificacién.

e Un propésito o meta a alcanzar.

e Un conjunto de procedimientos que incluyen
las tareas a realizar, su secuencia y la evaluacién
de las mismas.

Aparte de los componentes cldsicos, tales como
objetivos, contenidos, metodologia y evaluacién,
se incorporan hoy la contextualizacién del pro-
yecto (perfil profesional, plan de estudios, carac-
teristicas de la institucién), las estrategias de apoyo

a los estudiantes y los dispositivos para evaluar el

desarrollo del programa.

B. Seleccionar y preparar los contenidos
disciplinares

Dentro de esta competencia es necesario conside-
rar tres aspectos que dicen relacién con la conexién
entre la parte cientifica (contenidos a aprender) y
la parte diddctica (la mejor manera de abordarlos).
Ellos son la seleccién, secuencia y estructuracién
didéctica de las disciplinas.

Con respecto a los desequilibrios que se producen en
la docencia universitaria y a la hipertrofia de algunos
de estos aspectos, Zabalza (2003) sostiene que:

“La formacién universitaria ha de ser, por
su propia naturaleza, una formacién de alto
nivel y que deje bien sentadas las bases para
los aprendizajes posteriores. Eso sélo se logra
con una adecuada seleccién de contenidos
que habrdn de ser, en todo caso, amplios y
suficientes para garantizar esa formacién
como profesionales actualizados y de alto

nivel.” (p. 78)

Seleccionar buenos contenidos significa escoger
los mds importantes dentro de un 4mbito discipli-
nar, acomodarlos a las necesidades formativas de
los estudiantes en funcién de su perfil profesional,
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adecuarlos a los tiempos y recursos y organizar-
los de modo que sean accesibles a los estudiantes.
La importancia de los contenidos dice relacién no
sélo con sus cualidades intrinsecas, sino también
con su presentacion diddctica.

Zabalza (2003) destaca dos aspectos importan-
tes respecto a los contenidos. Por una parte, que
el profesor sea capaz de transmitir y mostrar a los
estudiantes los aspectos sustantivos de una disci-
plina, diferencidndolos de los que no son de tanta
importancia. Esto requiere que el docente sea ex-
perto en dicho campo disciplinar y tenga dominio
epistemoldgico del mismo. Un segundo aspecto
dice relacién con la secuenciacién de los conteni-
dos, a fin de que los alumnos vayan construyendo
esquemas conceptuales cada vez mds significati-
vos. Es importante tener presente que la forma en
que se ordenen y organicen los contenidos induce
consecuencias en la calidad de conocimientos que
construyen los estudiantes.

Otro aspecto tiene que ver con la presentacion de
los contenidos. Zabalza (2003) destaca el rol de
comunicador que cumple todo profesor y enfatiza
que:

”Si una cualidad de un buen profesor es saber

escoger buenos contenidos”, no es menos “la
capacidad de explicarlos bien a sus estudiantes,
meterlos en la situacidn, ajustar la explicacién
en funcién del feedback que se va recibiendo
de sus caras, gestos, preguntas, etc..” (p. 81)

C. Diseiar la metodologia y organizar las
actividades

Habitualmente los espacios de formacién
aparecen como simples lugares neutros por los
que van pasando alumnos y profesores. Pero
los planteamientos diddcticos mds actuales con
fundamentos ecoldgicos estdn volviendo a dar gran
importancia a las condiciones ambientales en que

se desarrolla la interaccién didactica. Se concluye
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que los espacios de aprendizaje son mucho mds que
un lugar neutral y sin significado. La posibilidad de
transformar las actuales metodologias diddcticas
pasa por un tipo de organizacién diferente de
los espacios y de los recursos a fin de constituir
ambientes docentes donde los alumnos puedan
desarrollar estilos de aprendizajes mds auténomos
y mds diversificados.

Por otra parte, las tareas constituyen las unidades
de actuacién en el proceso de ensenanza-aprendi-
zaje. Hay que tener presente la importancia que
adquiere la forma en que los alumnos perciben
las tareas que se les proponen, las consignas que
se les suministran y el nivel de gufa con que se
acompane su desarrollo, como asi también el nivel
de feedback que se proporciona. Muy orientadora
de esta condicidn, resulta la opinién que se puede
obtener de un grupo amplio de alumnos sobre su
percepcién de la tarea del docente, ya que en ello
hay expuesta una sensibilidad y una presuncién
que puede o no ratificarse segtin la capacidad e in-
formacion sobre las expectativas que posea el tutor
y suelen encontrarse disponibles en bases de datos
de diversas escuelas (ver Tabla 1).”

Es importante concebir las tareas como un proceso
cerrado y con sentido, orientado por objetivos

Tabla 1: Opinion de los alumnos

n° =180
¢Cuales fueron los aspectos positivos de su tutor?

e Interés por la docencia - motivador

e Técnicas de ensefanza adecuadas - es muy didactico

e Reconoce sus falencias

e Puntual

¢ Considera la opinion de los estudiantes

e Excelencia en el trato con pacientes, personal y colegas

¢ Entrega valores — calidad humana — buen apoyo afectivo
e Sélido en su tema

* Encuesta realizada al término del curso de Semiologia Médica
a alumnos de tercer afo de la carrera de Medicina 2007 y
2008.
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claros, que tiene un desarrollo y concluye con
un determinado producto. Este tipo de procesos
produce un mayor grado de satisfaccion intelectual
y un aprendizaje mds efectivo. Los productos de
las actividades poseen una doble funcionalidad:
refuerzan la autoestima de sus autores y se
convierten en testimonios del trabajo realizado.

Zabalza (2003) propone tres criterios bdsicos para
analizar las tareas que se llevan a cabo en las clases.

* Criterio de validez, si son congruentes con los
objetivos formativos propuestos.

* Criterio de significacidn, si la actividad es en si
misma relevante, posee interés y merece la pena
hacer lo que ella demanda.

* Ciriterio de funcionalidad, si es realizable desde
la perspectiva de la situacién y las condiciones
en que debe realizarse y es compatible con el
resto del proceso diddctico.

D. Evaluar los procesos de aprendizaje

La evaluacién como uno de los componentes fun-
damentales de todo curriculum, forma parte del
proyecto formativo propuesto por la Universidad.
Pero este proyecto posee algunas caracteristicas
propias que lo diferencian de aquellos ofrecidos por
otras instituciones educativas. La mds importante
es su cardcter de profesionalizar y de acreditacion.
Es por ello que en su doble dimension formativa y
de acreditacién, resulta ser un elemento bésico en
el contexto de la ensenanza universitaria.

Al respecto se plantea que:

“Como parte del proceso formativo, la evaluacién
ha de constituir el gran ‘ojo de buey’ a través
del cual vayamos consiguiendo informacién
actualizada sobre cémo se va desarrollando el
proceso formativo puesto en marcha y sobre
la calidad de los aprendizajes efectivos de
nuestros alumnos. Como parte del proceso de
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acreditacién, la evaluacion constituye un proceso
necesario para constatar que los estudiantes
poseen las competencias bésicas precisas para el
correcto ejercicio de la profesién que aspiran a

ejercer.” (Zabalza, 2003, pp. 147-8).

La polémica entre los enfoques epistemoldgicos
positivista e interpretativo, también ha impactado
el campo de la evaluacién. Asi entonces, frente a
una perspectiva centrada en la cuantificacién de
variables, se propone una perspectiva iluminativa
que pretende ser sensible a las formas concretas que
toma el curriculum en su desarrollo y al significa-
do que realmente adquiere para sus usuarios. Este
enfoque evaluativo se interesa por conocer las ex-
periencias de ensefianza que se viven y de qué ma-
nera el proyecto curricular propuesto estd siendo
cabalmente comprendido y utilizado a nivel aula.

A diferencia de la supuesta neutralidad que de-
claran los enfoques mds cuantitativos, el enfoque
interpretativo asume su postura valdrica y acepta
que atin cuando el fin de la evaluacién es tomar
decisiones, el rol del evaluador es el de recoger in-
formacién y no favorecer una determinada toma
de decisiones.

“Precisamente por esta conciencia de encontrarse
en medio de un proceso de valoracién, asi como
por el reconocimiento metodolégico de que to-
das las partes implicadas tienen un punto de vista
legitimo, cada vez mds se ha reconocido que un
compromiso ético con las consecuencias de la eva-
luacién obliga a tener en cuenta a todas las partes
afectadas y no sélo a quienes contratan un pro-
ceso evaluativo. Asumir la existencia de distintos
puntos de vista e intereses entre los implicados en
el curriculum que se evalta lleva a plantearse la
legitimidad de todos los puntos de vista y el dere-
cho de todos los afectados a ser informados de las
caracteristicas del programa educativo, para que
ellos puedan discutir acerca de su valor. Es ésta
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una perspectiva que toma conciencia del signifi-
cado politicos de la evaluacién que defiende una
postura democritica de la misma.” (Contreras,

1994, p. 22)

RELEVANCIA DE LA INVESTIGACION

En cuanto a la relevancia de este estudio centrado
en el conocimiento explicito por parte de los do-
centes universitarios acerca de las bases técnicas
educativas de la disciplina que ensefan, es posible
destacar que este trabajo debiera contribuir a:

* Motivar la reflexion acerca del rol activo que
los docentes universitarios y la Universidad en
su conjunto deben realizar a fin de profundi-
zar, actualizar y reinterpretar los contenidos
de las diversas dreas del conocimiento frente
a una realidad en permanente transformacién
y cambio. En otras palabras, la universidad se
encuentra desafiada en su capacidad de res-
puesta a las nuevas maneras de pensar que le
impone la sociedad. Esto requiere sin duda
de un acabado conocimiento de sus diversas
areas.

e Plantear que quizds, mds que reformar la
educacién se hace necesario reformar el pen-
samiento, tal como lo plantean diversos espe-
cialistas para la elaboracién de nuevas cons-
trucciones mentales y su representacion, lo
cual requiere partir de bases técnicas sélidas.

* Valorar la importancia de dicho conocimiento
para orientar procesos de disefio y gestién
curricular quelleven a desarrollar enlosalumnos
la competencia para pensar con rigurosidad
cientifica desde las respectivas disciplinas. Ello
implica tomar en cuenta las bases técnicas de
la disciplina para la determinacién de criterios
de seleccién, organizacién y desarrollo de los
contenidos, para la eleccién de las metodologias
de ensenanza, para las decisiones acerca del
enfoque evaluativo y los procedimientos de
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evaluacién a implementar a lo largo del proceso
de ensefanza aprendizaje.

* Segun los resultados, proponer un programa de
capacitacién optimizando los recursos que ofre-
ce el Departamento de Educacién en Ciencias

de la Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile.

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las percepciones que los médicos del
Departamento de Medicina del Hospital Clinico,
que desarrollan docencia directa de Pregrado, tie-
nen en relacién a sus conocimientos en précticas
docentes. Intentar definir los cambios en las com-
petencias de los docentes que debieran ser introdu-
cidos para producir aprendizajes mds efectivos.

Objetivos especificos

1. Determinar la percepcién que tienen los médi-
cos del grupo acerca de las pricticas docentes
(en ensefanza aprendizaje, metodologia, eva-
luacién, nuevas tendencias).

2. Describir el conocimiento que los docentes po-
seen acerca de las estrategias de ensefianza en su
quehacer docente.

3. Analizar cémo dicho conocimiento influye
para una rigurosa seleccién, organizacion y se-
cuenciacién de los contenidos a ensefar.

4. Analizar la influencia de dicho conocimiento
en la forma de evaluar el aprendizaje de sus
alumnos.

MATERIAL Y METODO

Poblacion
El grupo de sujetos que constituyen la poblacién

de esta investigacién estd constituido por 20
académicos pertenecientes al Departamento de
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Medicina del Hospital Clinico. Los académicos
fueron seleccionados al azar. El proceso fue el
siguiente: del total de académicos se selecciond a
aquéllos que tienen directa relacién con actividades
docentes de pregrado. Al azar se enviaron 45 cartas
solicitando concertacién de una reunién para
la entrevista. Se concertaron 22 entrevistas y se
llevaron a efecto 15. Estos constituyen el grupo 1.

Se envi6 nuevamente una carta a aquéllos que no
participaron del grupo 1; los que concertaron re-
unién (5 académicos) formaron el grupo 2. Los
seleccionados, entonces, constituyeron 2 grupos
excluyentes:

I.  Grupo 1, participan en la entrevista.
II.  Grupo 2, participan en grupo focal.

Técnica de recogida de datos

La recogida de datos o informacién en todo el pro-
ceso investigativo es uno de los aspectos sustanti-
vos y éstos dicen relacién con el tipo o enfoque in-
terpretativo del cual se trate. En el contexto de este
estudio se utilizd para la recogida de informacién
una entrevista semiestructurada de tres etapas:

Paso 1: Entrevista semiestructurada que intenta
captar la expresién de su autorreflexién. (Tabla 2)

Paso 2: Cuestionario autoaplicado con preguntas
cerradas que intentan medir el nivel de conocimientos
generales sobre aspectos fundamentales de la

did4ctica. (Tabla 3)

Tabla 2: Entrevista semiestructurada

ENTREVISTADO N°

;Desde cuando es académico del Departamento de Medicina?
;Cuadl es la asignatura o disciplina que imparte?

;Posee Ud. alguna capacitacion en técnicas docentes?
;Cémo percibe su desempefio como docente universitario?

Tabla 3. Cuestionario con preguntas cerradas.

Marque en un circulo las interrogantes conocidas y las que Ud.
es capaz de responder.

1. (Intuye el estilo de aprendizaje de sus alumnos?

2. Defina mapa conceptual.

3. Senale un objetivo general y uno especifico de su curso o
asignatura.

4. Mencione las diferencias entre seminario y taller.

5. ¢Cuales métodos de auto-instruccion utiliza en su practica
docente?

6. Defina las competencias que espera de sus alumnos al
finalizar el proceso.

7. Mencione diferencias entre la evaluacion formativa y la
sumativa.

8. Defina validez concurrente de un
evaluacion.

9. ;Sabe confeccionar una tabla de especificaciones?

10.;Cémo evala las actitudes de sus estudiantes?

11.;Ha participado en la organizacion o desarrollo de un examen
tipo OSCE?

12.;Utilliza las plataformas educacionales en su quehacer
docente, ejemplo: Aula Digital?

instrumento  de

Paso 3: Reflexion con relacién a las inquietudes
surgidas a través del planteamiento del cuestiona-

rio. (Tabla 4)

Tabla N°4. Pregunta abierta

¢:Qué reflexion puede hacer con relacion a su desempefio docente?

www.redclinica.cl
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Previo a la realizacién de la entrevista, los académi-
cos del Grupo 1 seleccionados fueron informados
acerca de la investigacién y se solicité su consenti-
miento firmado. Las preguntas que conforman la
entrevista fueron sometidas a juicio de expertos.
La entrevista fue realizada por el investigador, en
algunos casos fue grabada y luego transcrita; en
otros transcrita directamente.

El grupo focal fue completamente grabado y trans-
crito. Una vez transcritos los datos de la entrevista
fueron categorizados.

Dadas las interrogantes de la investigacién y los
objetivos que de ellas se desprendieron, se conside-
ran categorias tedricas de andlisis del fenémeno en
estudio, las que permitirdn mediante su definicién
conceptual, elaborar subcategorias o indicadores
para el andlisis de los datos textuales, recogidas en
la etapa de terreno (aplicacién de la encuesta). Se

detallan en la Tabla 5.

RESULTADOS

En un primer esbozo de sintesis acerca de las per-
cepciones recogidas durante el desarrollo de este
estudio y sustentado en las respuestas que dieron
los y las docentes al cuestionario autoaplicado y a
las opiniones obtenidas durante la entrevista, pue-
den mencionarse los siguientes aspectos.

1. Existe una gran dispersién en relacién a los
afios como académicos del Departamento.

2. Entre los 15 seleccionados se abarca gran parte
de las asignaturas de la Medicina Interna.

3. Todos los seleccionados tienen alguna relacién
con el Internado (VI nivel) y otro nivel.

4. Cerca del 50% de los seleccionados participa-
ron en capacitaciones realizadas en el Depar-
tamento.
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5. Mis de un 50% considera excelente o bueno su

desempeno profesional.

6. Sélo el 48% de las interrogantes del cuestiona-

rio fueron contestadas.

7. Respecto a las respuestas del cuestionario llama

la atencién:

a. Ninguno conoce el término “validez concu-
rrente’.

b. Muy pocos conocen la diferencia entre eva-
luacién formativa y evaluacién sumativa.

c. Muy pocos saben confeccionar una tabla de
especificaciones.

d. Existe una muy escasa participacién en Aula
Digital e Informadtica.

8. No parece haber directa relacién entre el N° de

respuestas y los cursos de capacitacién.

a. Hay académicos sin cursos de capacitacién
con igual nimero de respuestas que acadé-
micos con cursos.

b. El miximo de respuestas encontradas “si”

corresponde al académico que estd haciendo

un Magister.

9. Tampoco parece haber relacién entre los afos

de experiencia y el nimero de respuestas.

10. Reflexiones postcuestionario:

a. En la categoria “tiempo protegido” no hay au-
torreflexién, no se habla en primera persona.

b. Se apunta a cursos de capacitacién como
necesidad imperiosa.

c. Se aduce a la exigencia asistencial como
culpable de la falta de tiempo para
capacitacion docente.

d. Hay escasos estimulos para académicos.

e. Existe una autorreflexién y autoevaluacién en
4 opiniones expresadas en primera persona.

11. Los académicos entrevistados plantean que no
han hecho una reflexién sistemdtica con re-
lacién a las teorfas educativas, seleccién y se-
cuenciacién de contenidos de ensefianza.
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Tabla N° 5: Categorias tedricas, subcategorias e indicadores.

CATEGORIA: Conocimiento de las técnicas educativas en ciencias de la salud

Subcategoria

Definicion conceptual

Rasgos que definen las subcategorias

Comprender la

Ensefanza y aprendizaje.

Reconocer a través de las teorias actuales
del aprendizaje como aprende la persona
humana, identificar sus potencialidades,
valorar sus éxitos y comprender
racionalmente sus déficit.

Se considerara que el docente posee conocimiento en el area de
ensenanza y aprendizaje con respecto a la disciplina que ensena,
cuando:

Define los estilos de aprendizaje.

Identifica su propio estilo de aprendizaje.

Intuye el estilo de aprendizaje de sus alumnos.

Sabe confeccionar mapas conceptuales para la planificacion de
su docencia.

Conoce el concepto de inteligencias multiples.

relevancia de conocer
la metodologia para el
hacer pedagoégico.

Comprender la relevancia que tiene el saber
secuenciar principios basicos metodologicos
en su practica docente.

El docente evidenciara comprension de la relevancia del conocimiento
en metodologia docente de su ciencia o disciplina para la ensefianza
de la misma, cuando:

Plantea una vision global o integral de las técnicas tradicionales y
modernas de impartir conocimiento.

Propone una secuencia o camino a seguir para apropiarse
comprensivamente de dichas técnicas y su relevancia para el
quehacer pedagogico.

Es capaz de definir objetivos generales y objetivos especificos.
A partir de lo anterior definir los contenidos ad hoc.

Definir las competencias generales que deban adquirir sus
alumnos una vez finalizado el proceso.

Reconoce y define claramente las técnicas metodoldgicas como
las siguientes: clase expositiva, seminario, taller, lectura dirigida,
autoinstruccion, trabajo practico, portafolios, etc.

Tendencias actualizadas

Comprender que debe estar actualizado en
las nuevas técnicas de la educacion.

El docente evidenciara conocimientos de nuevas tendencias en su
practica docente si

Utiliza la tecnologia informéatica como complemento.
Conoce sitios en Internet que le otorguen informacién y ayuda en
su docencia.

Evaluacion

Comprender la importancia de las diferentes
técnicas de evaluacion de competencias,
conocimientos, habilidades y actitudes.

El docente evidenciara conocimientos de nuevas tendencias en su
practica docente si

Utiliza la tecnologia informéatica como complemento.

Conoce sitios en Internet que le otorguen informacion y ayuda en
su docencia.

Conocer la técnica OSCE.

12. Los académicos entrevistados declaran que no

hacen una reflexién sistemdtica en cuanto a

las técnicas y objetivos de la evaluacién en sus

respectivas disciplinas.

13. En el quehacer docente no se vislumbra al-

gun conocimiento epistemolégico que guie su

practica.
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14.

Es necesario definir cambios en las competen-
cias de los docentes que debieran ser introdu-
cidas para lograr aprendizajes mds efectivos y
evaluaciones mds objetivas.

Con el fin de profundizar respecto a las per-

cepciones que los y las docentes plantean acerca de

su desempefio como profesores universitarios, se
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realiz6 el grupo focal ya mencionado, a partir del
cual es posible destacar los siguientes aspectos:

* DPartiendo de la percepcién de los docentes
frente a las practicas docentes, puede consta-
tarse que para ellos la docencia no deberia ser
un proceso guiado por la pura intuicién, sino
que requiere de un estudio y preparacion siste-
maticos:

“No basta saber contenidos para saber
ensefiar”1¥.

* Se manifiestan bastante criticos acerca de la
preparacién que tienen en general los profesio-
nales que hacen docencia:

“En nuestro Hospital todo el mundo es
docente, pero no sabemos lo que se debe
ensefar, no conocemos los contenidos
que se deben entregar, desconocemos los
Programas, los niveles de exigencia para

los alumnos™™¥.

* Resienten falta de profesionalizacion:

“Debe haber una instancia formal de ca-

pacitacién docente; deberian contratarse

docentes profesionalizados; se debe bus-

car dentro del pool a los interesados y que

tengan capacitaciéon™?.

* Concuerdan enfdticamente con el grupo de en-
trevistados en que estdn inmersos en un am-
biente que les obliga a privilegiar la asistencia:

“No podemos ir a cursos de capacita-
cién, ya que las actividades asistenciales
lo impiden. Somos vistos como no pro-
ductivos. Por la carga asistencial, debe-
mos llevar mucho trabajo docente a la
casa: confeccionar, corregir y evaluar
pruebas™.

Ambos grupos estdn entonces en absoluto acuer-
do con que la docencia debe ser profesionalizada
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y que hay evidentes déficit técnicos para lograrlo,
por lo que es imperioso proponer un programa de
capacitacién optimizando los recursos que ofrece
el Departamento de Educacién en Ciencias de la
Salud de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Chile, acordando con las autoridades del
Hospital Clinico un tiempo protegido dedicado
a la capacitacion docente y facilitando lo anterior,
con estimulos concretos a los académicos que se
involucren.

Con relacién a que existe una percepcién de la mi-
tad de los académicos entrevistados de que estdn
haciendo bien su préctica docente, a pesar que hay
preguntas del cuestionario que nadie contesté ade-
cuadamente, parece fundamental crear instancias
que faciliten pricticas reflexivas de como se estd
haciendo la docencia en el Departamento de Me-
dicina. Para esto se debe visualizar como un apor-
te, la visién de los estudiantes.

Llama la atencién que muchos solicitan instancias
de capacitacién, aunque no parece haber relacién
directa entre resultados efectivos y capacitacion
previa, lo que debe plantear la necesidad de revisar
la metodologia de formacién en docencia.

Ambas perspectivas podrian estimular la autorre-
flexién que se percibié como escaso en este estudio.
Esto concuerda con la teoria de prictica reflexiva
de Schon (2003) que argumenta que la adquisi-
cién sélo de teorfa en la preparacién profesional
usualmente no es atil para solucionar problemas
complejos que no difieren mayormente de los pro-
blemas pricticos de la docencia en Medicina.

Schén (2003) distingue a la reflexién ez la accion y la
reflexién sobre la accién; esta dltima se refiere a pensar
retroactivamente en situaciones pasadas que pudie—
sen haber contribuido a eventos no deseados; si las es-
trategias usadas fueron las correctas, de qué maneras
estas estrategias pueden afectar la futura prictica.

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile



A través del proceso de reflexién de la prictica
docente y del docente, los académicos pueden
remodelar sus estrategias desarrollando sabiduria
y arte en sus pricticas docentes. Actividades como
reuniones posteriores a la actividad docente,
analisis de evaluaciones docentes de los alumnos
en forma regular, y acceso constante a literatura
de educacién médica, pueden ser vehiculos para
mantener una préctica reflexiva.

CONCLUSIONES

Los docentes entrevistados plantearon que no han
hecho una reflexién sistemdtica respecto a las teorfas
educativas y los procesos de seleccidn, organizacién
y secuenciacién de los contenidos de ensefanza,
tampoco respecto a las estrategias de ensenanza
a utilizar ni de las formas de evaluar. Declararon
poseer un conocimiento intuitivo de las bases
técnicas educativas de las ciencias o disciplinas que
ensefian, reconociendo necesitar una explicitacién
y sistematizacion de dicho conocimiento.

www.redclinica.cl

Concordando con las afirmaciones de Schén y en
los resultados obtenidos, me atrevo a plantear las
siguientes propuestas, con el objeto de promover y
estimular la autorreflexién de los académicos:

1. Realizar una reunién, inmediatamente des-
pués de desarrollada una determinada acti-
vidad docente, por ejemplo, analizando los
criterios - propuestos por Zabalza (2003) - de
validez (congruencia con los objetivos), de signi-
ficacidn (relevancia e interés de la actividad), y
funcionalidad (realizable y compatible), en el
contexto.

2. Realizar en forma frecuente encuestas de eva-
luacién de los alumnos.

3. Distribuir entre los académicos, articulos de
revisién, bibliografia de revistas dedicadas a la
educacién médica.
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