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RESUMEN

Este estudio describe y analiza la percepcién de docentes y estudiantes en la
didactica de la educacion por competencias en Neumonias, en la Catedra de
Pediatria, de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés,
en la gestion 2019. Debe entenderse por didactica a la estrategia de ensefianza
con una base cientifica demostrada. La informacion fue obtenida a través de
encuestas a ambos grupos de estudio, indagando acerca del contenido y la forma
de ensefianza seleccionada para cada uno de los componentes del “saber”,
“hacer”, “decidir’ y “ser”. Los resultados obtenidos describen las caracteristicas
de la didactica en cada uno de los componentes y advierten de las diferencias y
relaciones entre los saberes y entre los grupos de estudio. Se concluye que adn
la didactica es deficiente para un nivel de educacién de pregrado, identificando
que las principales debilidades en la didactica estdn en las competencias del
saber, hacer y decidir. La principal recomendacién es el desarrollo de una guia
gue contenga las metodologias didacticas para cada saber y, defina el rol de los

docentes y estudiantes en el proceso de enseflanza por competencias.

PALABRAS CLAVE: Educaciéon por competencias; saberes en Pediatria;

didactica para competencias.
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ABSTRACT

This study describes and analyzes the perception of teachers and students in the
teaching of competency education in Pneumonia, in the Department of Pediatrics,
from the Department of Pediatrics, of the Faculty of Medicine at the Higher
University of San Andres, in the 2019 management. It should be understood as
didactic to the teaching strategy with a proven scientific basis. The information
was obtained through surveys of both study groups, inquiring about the content
and the form of teaching selected for each of the components of “knowing”,
“doing”, “deciding” and “being”. The results obtained describe the characteristics
of the didactics in each of the components and warn of the differences and
relationships between knowledge and between study groups. It is concluded that
even the didactics are deficient for a level of undergraduate education, identifying
that the main weaknesses in the didactics are in the competences of knowledge,
doing and deciding. The main recommendation is the development of a guide that
contains the teaching methodologies for each knowledge and, defines the role of

teachers and students in the process of teaching by competencies.

KEY WORDS: Competency education; knowledge in pediatrics; didactic for

competitions.



1. Introduccidn
El presente trabajo de investigacion tiene el formato de una tesina y tiene por
objeto el obtener la titulacion en la Especializacion en Planificacion,

Psicopedagogia, Evaluacion y Gestion en Educacion Superior en Salud.

Este documento contiene los antecedentes relacionados a la presente
investigacion con énfasis en los estudios que hayan caracterizado la didactica en
la educacién por competencias en el campo de la pediatria, que serviran del

marco referencial para la justificacion, problemas y objetivos.

También es parte de la presente investigacion, el marco teérico que contiene la
base conceptual de los aspectos relacionados a la didactica educativa, por lo que
se ha desarrollado tres grupos conceptualmente como ser: 1) la educacion, con
los respectivos modelos educativos y las metodologias didacticas, 2) las
definiciones relacionadas a la salud, la pediatria, las enfermedades prevalentes
y las neumonias; y finalmente 3) el contexto de la investigacion que es la
Universidad Mayor de San Andrés, la Facultad de Medicina y en particular la

Céatedra de Pediatria.

Una parte fundamental de este documento es la que corresponde a presentar el
analisis de los resultados, las conclusiones y recomendaciones referentes a la
caracterizacion cualitativa y cuantitativa de la didactica en la educacion por
competencias en nheumonias, abarcando los cuatro saberes (saber, hacer, decidir

y ser), y las relaciones entre ellas.

Esta investigacion contiene un andlisis documental de la didactica en la
educacion por competencias y, también la descripcién de los hallazgos en la
caracterizacion de la didactica en neumonias en la Catedra de Pediatria de la
Universidad Mayor de San Andrés en la ciudad de La Paz, por lo que se espera
que los lectores consideren este documento como referente en esta tematica

local e internacional.



2. Antecedentes
Los antecedentes para el presente trabajo de investigacién hacen referencia a
investigaciones realizadas en los ultimos quince afios y en ambitos de educacion
sobre competencias en pediatria en estudiantes de pregrado.
Carcellar A. y colaboradores el afio 2009(1), realizan un trabajo de investigacion
en la Provincia de Quebec, Canada en la Universidad de Montreal por un conjunto
de profesores de la Catedra de Pediatria. El articulo especial titula “Cémo llegar
a ser un buen pediatra: un equilibrio entre la formacion teérica y la formacion
clinica”, este trabajo se centra en analizar equilibrio de la teoria y de la clinica
durante la formacion de pregrado, posgrado y formacion continua, analizar las
dificultades y la armonizacion de todas las Instituciones que estan implicadas en
la educacion pediatrica y proponer un modelo de ensefianza de la medicina y de
la pediatria en la Provincia de Quebec en Canada. “En este trabajo se discute
sobre la necesidad de adaptar la ensefianza de la Medicina y de la Pediatria,
teniendo en cuenta un equilibrio de la teoria y de la clinica durante la formacién
de pregrado, posgrado y formacion continua. Se analizan las dificultades y la
armonizacion de todas las Instituciones que estan implicadas en la educacion
pediatrica. Se analiza un modelo de ensefianza de la Medicina y de la Pediatria
en la Provincia de Quebec en Canada. Se dan pistas sobre la aplicaciéon de las
competencias transversales en un programa de formacion en Pediatria’.
La formacién de los médicos con conocimientos en pediatria se inicid s. IV. a. C.
haciendo referencia a Lucio Séneca quien describié los cuidados del recién
nacido y seguia una metodologia de discipulos que seguian al maestro en sus
actividades asistenciales. La importancia de la pediatria radica desde esa época
en la relevancia de este grupo etario en la demografia de los paises y las
particularidades en la atencion durante el desarrollo del ser humano.
Esta revision hace una referencia especifica en la formacién en pediatria en
Espafia, donde la formacion médica en la década de 1960 era principalmente
tedrica sin practicas con pacientes, hasta que finalmente en 1978 se establece

un sistema de docencia de Médicos Internos Residentes (MIR), se basa en una



prueba cognitiva, que iguala oportunidades y da transparencia, pero no valora las
actitudes de los candidatos para una determinada especialidad, ratificando una
escuela exclusivamente cognitivista. Asi mismo, se describe que las instituciones
como ser las universidades, los centros asistenciales y la Sociedad de Pediatria
que se involucran en la ensefianza y formacion continua en conocimientos en
pediatria, no coordinan sus acciones ni objetivos en la formacién médica general
ni de especialidades.

En Canad4, las cuatro Universidades en Medicina inician la ensefianza médica
en estudiantes bachilleres que se preparan durante un afio con estudios en
Biologia Molecular y la Fisiologia y luego con cuatro afios universitarios, dos con
ciencias basicas y los ultimos dos en una mezcla de cursos magistrales y
pequefios grupos de aprendizaje por los problemas (APP). Es relevante saber
que la formacién en pediatria continua hasta el “Externado en pediatria” durante
dos meses (equivalente al Internado Rotatorio) donde el estudiante realiza
acciones en consulta externa, hospitalizaciéon y emergencias completando su
formacion, por ultimo, es evaluado por el mismo docente durante este periodo
complementario. Finalmente, se describe la seleccion y recertificacion de los
docentes en pediatria en las Universidades de Canada como pilar fundamental
en la calidad en la formacion de médicos, reconocida a nivel nacional e

internacional.

Schonhaut B. Luisa (2)_ el afio 2006, realiz6 un estudio similar, donde el objetivo
fue: “El objetivo del presente ensayo es reflexionar sobre los desafios y
problemas que enfrenta la ensefianza de la Pediatria ambulatoria, desde la
perspectiva de la transicién epidemiolédgica y bio demografica, la reforma de salud
y el proyecto de desarrollo estratégico de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile”.

La segunda cita es de un articulo publicado en la Revista Chilena de Pediatria,
titulado “Los desafios de la ensefianza de pediatria ambulatoria en el contexto

del Chile actual”’, donde el objetivo del ensayo era reflexionar sobre los desafios



y problemas que enfrenta la ensefianza de la Pediatria ambulatoria en el contexto
de la transicion de salud y reforma de Chile.

En consenso, la formacién en pediatria debe centrarse en el crecimiento,
desarrollo y la semiologia basica en que convergen los contenidos de la atencién
integral de la salud del nifio.

Respecto al Sistema de Salud en Chile, la década de los ochenta se promocioné
la Atencion Primaria en Salud (APS), la cual se debilité en las décadas siguientes
generando una brecha entre los servicios hospitalarios publicos y privados versus
los servicios ambulatorios donde la prevencion y promocién son acciones
prioritarias.

El proyecto de desarrollo estratégico U-2010, implementado por la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile también se redirecciona a que la ensefianza
en la atencién primaria definiendo competencias para el médico general con un
enfoque humanistico y familiar.

En EE.UU., la Asociaciéon de Pediatria Ambulatoria (APA) y el Concilio de
Educacion de Estudiantes de Medicina en Pediatria (COMSEP) establecen incluir
en el contenido de pediatria los siguientes temas considerados como la “nueva
morbilidad”: supervisién de salud, crecimiento y desarrollo, conducta, nutricion,
prevencion de enfermedades e injurias, genética, problemas frecuentes en
pediatria y terapéutica.

Entre las conclusiones, recomienda como desafio de la ensefianza de pediatria
adaptarse al modelo de salud actual donde la pediatria ambulatoria es el principal

escenario de accién y de su ejercicio profesional.

Héctor Villanueva y colaboradores el afio 2010(3), estudiaron el siguiente trabajo:

“Este trabajo tiene como objetivo dar a conocer como se promueve el desarrollo
de competencias en el Curso de Pediatria, el cual se desarrolla 80% en los
campos clinicos, situacién que lleva a los estudiantes desde el 5to semestre a

estar expuestos con los pacientes y sus problemas de salud. Lo anterior propicia



gue los estudiantes aprendan a aprender-haciendo, es decir, participando en el
analisis y manejo de casos clinicos. El método de aprendizaje propuesto se
sustenta en el modelo educativo por competencias que involucra una docencia
centrada en el aprendizaje donde el estudiante es gestor de su proceso de
aprendizaje. Esta forma de ensefiar y de aprender en pediatria contribuye al
desarrollo de competencias: basicas, profesionales y especificas propuestas en
el perfil de egreso, entre ellas: solucion de problemas, trabajo en equipo, lenguaje
y comunicacion, cultura en salud, diagnostico y manejo de patologias, prevencion

y promocion de la salud”. (3)

El autor describe su publicacion en la Facultad de Medicina de la Universidad
Autonoma de Chiguagua, haciendo referencia a que desde 1954 la educacion
era conductista y basada en contenidos, siendo esta su justificacion para orientar
la educacion en pediatria por competencias.

El nuevo modelo educativo se fundamenta en promover el desarrollo de
competencias a través de ambientes de aprendizaje orientados al andlisis de
casos clinicos, lo cual permite que los estudiantes “aprendan aprender —
haciendo”. Se sustenta en las teorias del constructivismo que modifican el campo
educativo; se centran en el como se aprende, en cdmo construye su conocimiento
a partir de la accion. Las estrategias metodoldgicas que utilizaron son: el Apren-
dizaje Basado en Problemas y el Método de Casos, que incluye una serie de
actividades orientadas al trabajo colaborativo que les permite a los estudiantes
integrar la informacién del caso clinico desde una perspectiva bio-psicosocial que

implica revisar el problema de forma holistica y dar soluciones integrales.

Las evidencias de desempefio (bitacoras, historias clinicas, listas de cotejo)
fueron presentados por los estudiantes al término del curso y se correlacionan
con las competencias establecidas para un médico general de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Chiguagua.



La autora Ortiz Garcia Martha y colaboradores el afio 2004(4), estudia la
siguiente tematica: “La formaciéon de los profesionales es inseparable de su
formacion ética. La ensefianza de la Pediatria puede contribuir a la formacion
integral y en particular, ética de los educandos, por desarrollarse en los servicios
pediatricos mediante la educacion en el trabajo y propiciar la discusion de los
dilemas éticos a los que se enfrentara el egresado. Una de las vias para la
formacioén de valores éticos es la identificacion con el perfil del egresado, para los
cual es trascendental la influencia del profesor y su preparaciéon. Finalmente se
sefala la necesidad de evaluar el comportamiento ético de los estudiantes

sistematicamente y en los examenes practicos”. (4)

Uno de los saberes mas dificiles de estudiar, es el “saber ser”, por tanto, este
articulo denominado “La ética y la ensefianza en pediatria” escrito en Cuba

contribuira a este saber.

En la publicacion hacen un analisis del juramento hipocratico en lo referente a la
educacion médica y al ejercicio profesional, estableciendo que esta matizado de
un proceder ético, tanto para los maestros como para los discipulos.

La ensefianza de la Pediatria en el pregrado debe partir desde el punto de vista
cientifico y técnico, e incluir lo humano, social y ético. El aprendizaje de la ética
no se resuelve con una asignatura sino con una ensefanza sistematizada, en la
que la rotacién de Pediatria, ubicada dentro del area clinica, posee por la propia
naturaleza de la especialidad, condiciones favorables para contribuir a la
formacién ética. Una de las ventajas de la disciplina pediatrica es que tiene un
gran componente practico y la practica como actividad transformadora crea
valores, porque en ella se propicia el trabajo en grupo y la interaccion del

estudiante con el profesor, con los demas estudiantes y con la sociedad.

Esta revision afirma que no basta solo con desarrollar un proceso con los
principios apuntados, y que es necesario también evaluar sistematicamente el

comportamiento ético. Para esto, proponen medir la habilidad para resolver un



problema ético mediante el planteamiento de un caso ético-médico en el pase de
visita, sin provocar iatrogenia al nino o a los familiares, en las discusiones

diagnésticas y también, en los examenes practicos.

En conclusion, la ensefianza de la Pediatria puede contribuir en la formacién ética
y necesita ademas del ejemplo personal del profesor, lograr la motivacién del
estudiante con el perfil de egresado, como una via para la educacion en valores

humanistas.

Amato y colaboradores el 2015, (5) realizaron una investigacién en México con
mas de 400 estudiantes en quienes evaluaron su percepcion sobre cuales eran
las didacticas mas relevantes en su formacion. Las conclusiones del estudio
reconocen a las nuevas actividades didacticas dentro de la Educacion por
competencias como el Aprendizaje basado que problemas, siendo muy util
cuando existe tanta informacion por aprender y comprender como aplicar el
conocimiento al campo practico clinico. Ademas de refrendar que como en
México, y en otros paises donde el perfil profesional en salud incluye el
conocimiento del idioma internacional, el incluir documentos escritos o audios
en inglés para que los estudiantes practiquen la comprension del inglés escrito
o hablado es Uutil para fortalecer esta competencia, necesaria para acceder a la
informacion médica internacional. Las competencias relacionadas al saber "ser"
como la ética y profesionalismo, puede ser promovida desde la aplicacién de la

técnica de la evaluacidn entre pares que fortalece esta competencia.

3. Justificacion
El desarrollo acelerado de las ciencias en los finales del siglo XX e inicios del XXI
y eventos trascendentales como la Segunda guerra mundial han conducido a una
sensible diversificacién y subespecializacién de todas las ciencias, en especial
de las ciencias médicas y bioldgicas y al mismo tiempo a la produccion acelerada
e intensiva de conocimientos cientificos. Como una consecuencia directa a este

fendbmeno, ha existido una tendencia en educaciéon en el mundo, de desarrollar



diferentes escuelas educacionales y de esa forma responder adecuadamente a

estos fendbmenos.

La educacion para la salud ha tenido un pobre desarrollo y limitados resultados
en el sector salud. Para algunos investigadores, en la actualidad atn priman los
modelos educativos tradicionales, de corte informativo, conductista o persuasivo
comunicacional. Otros de los modelos educativos relacionados al sector salud
estan siendo aplicados en las universidades con la finalidad de responder a las

nuevas demandas laborales.

El escenario actual de los sistemas de educacion superior considera como un
componente fundamental el aseguramiento de la calidad en la formacion de
profesionales, es por lo que las instituciones de educacion superior tienen la
responsabilidad de formar profesionales con altos estandares de calidad, con
competencias profesionales y humanas que satisfagan las necesidades de la
poblacién, para contribuir al desarrollo cultural, social y econémico de las
sociedades. Informes como los de la CEPAL y la UNESCO(6,7) han advertido,
desde hace mas de veinte afos, que el conocimiento se convertird en el elemento
central para la nueva sociedad, incluso en el ambito de la reproduccion material
de vida, obligando a la humanidad a desarrollar sus capacidades de innovacion
y creatividad, por ello, el nuevo modelo educativo debera basarse en las
caracteristicas de la sociedad del conocimiento, lo que demanda integrar las
Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacién (TIC) a la practica docente,
para retomar los aportes de las ciencias, la tecnologia y humanistica, al

conocimiento en general, valorando sus implicaciones y su inclusion.

La educacion superior en Bolivia, al igual que en otros paises presenta un
desfase entre los perfiles de egreso en las universidades y los requerimientos del
mercado; mientras los primeros son demasiado especializados, los ultimos
requieren un profesional con un perfil dinamico y flexible. En base a esto, la

formacion educacional con un enfoque por competencias esta en vigencia a nivel



mundial y también en la educacién en Bolivia desde las nuevas politicas de

educacion que han incorporado este nuevo modelo educativo.

Bolivia ha experimentado cambios politicos y sociales importantes en las tres
dltimas décadas, el incremento del financiamiento a la salud, la reestructuracion
del Sistema Nacional de Salud y el desarrollo de politicas sanitarias cercanas a
la realidad local, bajo una mirada integral de la salud, definido por la OMS como
el “completo estado de bienestar fisico, mental, y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS 1948). Para el sector educativo,
la incorporacién de la educacion por competencias en los niveles escolares esta
refrendado en las normas del Ministerio de Educacién, sin embargo, aun no ha

trascendido a la educacion superior.

La justificacién de estudiar la formacion de pregrado en Pediatria, es porque la
poblacién menor de quince afios de Bolivia representa el 30% de la poblacion
segun datos del INE 2017 siendo uno de los grupos etarios mas significativos;
por tanto, los Planes y Programas Nacionales de Salud actuales, establecen
entre sus objetivos el disminuir la mortalidad infantil, y por ende la importancia de
realizar acciones preventivas que permitan que los nifios no enfermen y mejoren

su estado de salud y nutricion.

Los profesionales en salud encomendados en la atencién de los nifios y nifias
desde la concepcion hasta la adolescencia requieren de conocimientos efectivos
que permitan promover la salud y nutricion infantil, prevenir enfermedades y
manejar las enfermedades prevalentes durante la infancia en el entorno social
propio de cada nifio y adolescente. La OMS ha creado hace 20 afios, la estrategia
denominada Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), como herramienta costo efectiva en la atencion integral de los nifios y la
reduccion de la morbimortalidad en paises donde los recursos humanos,
econdmicos y otros son deficientes por las condiciones socio econdmicas del
propio pais. Esta estrategia incluye a las Infecciones Respiratorias agudas (IRA)

como principales causas de morbimortalidad en la infancia.



La Universidad Mayor de San Andrés de la ciudad de La Paz en Bolivia, a través
de la Facultad de Medicina esta comprometida en contribuir en la mejora de las
condiciones del desarrollo humano y particularmente en la salud de la poblacién
boliviana. Es asi, que la formacion del estudiante de medicina incluye durante el

quinto afio la materia de Pediatria con actividad tedrica y practica hospitalaria.

Por tanto, es fundamental el incluir la formacion por competencias del saber
“saber, saber hacer, saber ser y saber decidir’ en la ensefianza de las infecciones
respiratorias durante la infancia, contribuyendo a mejorar las condiciones de
salud y nutricion de la poblacién pediatrica y también contribuir al ambito laboral
profesionales con las competencias necesarias para un desempefio laboral

acorde a las necesidades del pais.

4. Marco tedrico
El marco tedrico para este trabajo de investigacion incluye las referencias
bibliograficas conceptuales acerca de la educacion en general, los modelos
educativos en salud, el modelo educativo por competencias y la didactica para
un modelo por competencias. Por otro lado, también se desarrollan las
definiciones de la ensefianza en pediatria y las enfermedades prevalentes
durante la infancia y entre ellas las neumonias, ademas de definir el contexto de
la investigacion en la Universidad Mayor de San Andrés, la Facultad de Medicina

y la Céatedra de Pediatria.

4.1. Modelos educativos

Pérez en su articulo publicado en 2004(8), hace una revision de los modelos
educativos en las ciencias biolégicas, con la introduccion de que la gestién del
conocimiento se inicia con la eleccién del modelo de transmision del mismo y que

esta seleccion debe obedecer a la filosofia y objetivos de la asignatura.
Entre los modelos pedagogicos descritos por Pérez estan:

El Modelo pedagdgico tradicional centra el proceso en el profesor, considera

al estudiante como un sujeto al que hay que abonarle el conocimiento. Este tipo
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de modelo empirico con lleva la memorizacion de conceptos sin que se
produzcan conocimientos. Los conceptos se toman acriticamente sin que se
desarrollen otros conocimientos. La evaluacién del aprendizaje va dirigida al
resultado, los ejercicios evaluativos son esencialmente reproductivos, por lo que

el énfasis no se hace en el analisis y el razonamiento.

En la actualidad este modelo aun persiste en la educacion primaria y superior,
siendo un desafio para el docente y, el estudiante la transicion a otro modelo
pedagdgico y esta tanto asi que aun estd de modo hibrido en otros modelos

actuales.

El Modelo de pedagogia liberadora sienta las bases de una nueva pedagogia
en franca oposicion a la tradicional desde los sesenta, a traves de técnicas para
la ensefianza de la lectura y la escritura a los adultos busca la reflexion y el
cambio de las relaciones del individuo con la naturaleza y con la sociedad; el
objetivo esencial de la educacién que propugna es liberar a la persona, no
uniformarla ni someterla como se ha hecho tradicionalmente por el sistema de
instruccion oficial. Una de las principales experiencias de este modelo fue la
metodologia que aplico Freyre para la educacién de adultos en el proceso de

alfabetizacion de los 70 a 80.

El Modelo de pedagogia no directiva en la teoria de Rogers, sobre del
desarrollo humano la categoria principal es “tendencia a la actualizacion.” Es
decir, permitir que el estudiante aprenda, propiciando las condiciones para que
exprese libremente sus necesidades en un clima afectivo favorable, de
comprensién, aceptacion y respeto. Una de las teorias que fundamente este

modelo es el cognitivismo.

El Modelo de la pedagogia operatoria descrito por Jean Piaget fundador de
esta corriente pedagogica, caracterizada porque sus objetivos, formulados con
notable precision, consistian en primer lugar en descubrir y explicar las formas

mas elementales del pensamiento humano desde sus origenes, y segundo seguir
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su desarrollo ontogenético hasta los niveles de mayor elaboracion y alcance,
identificados por €l con el pensamiento cientifico en los términos de la légica

formal.

El Modelo del constructivismo es una panordmica actual de las tendencias
pedagdgicas contempordneas, una corriente que invade el ambito de la
educacion y concibe al conocimiento, como una construccién personal que

realiza el hombre en interaccion con el mundo circundante.

4.1.1. Modelo por competencias

La tendencia a la globalizacion de diferentes aspectos de la economia y la
sociedad, entre ellos los laborales y educativos, hace necesario que se vinculen
mas estrechamente las necesidades del mercado de trabajo con la ensefanza.
La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) explicita el objetivo de propiciar el aprendizaje permanente y
la construccion de competencias adecuadas para contribuir al desarrollo cultural,
social y econémico de la sociedad del conocimiento. La medicina no es ajena a
esas tendencias y también participa con metodologias apropiadas e inherentes a
la educacibn médica basada en competencias.(9) Para lograr que el
conocimiento ocupe el papel indicado se requiere la construccién de un nuevo
modelo educativo que centre el curriculo en el educando, particularmente en el
desarrollo de sus competencias, de manera tal que se logre una convergencia
entre lo individual y lo social en aspectos ligados a lo cognoscitivo, afectivo y
psicolégico, que potencien una capacidad adaptativa al entorno generado en los

altimos afios. (6,10)

Segun Fortea(1l), una competencia es la “capacidad de una persona
(conocimientos, destrezas o habilidades y actitudes o valores) para enfrentarse
con garantias de éxito a una tarea o0 situacion problematica en un
contexto/situacion determinado”. Para Cepeda (2013)(12), las competencias son
entendidas como la integracion de tres tipos de saberes: el conceptual que es el

saber, el metodoldgico que es el saber hacer y el humano que es el ser; mientras

12



que para Zambrano (2006), los tres tipos de saberes son el disciplinar, el
pedagdgico y el académico; y para Manriquez (2012) simplemente la define como
la capacidad que tiene el ser humano en el saber qué, saber como y saber ser

persona para resolver de manera eficaz y eficiente las situaciones de la vida.

El enfoque de la Educacion por objetivos consideraba que el cerebro funciona en
forma similar a una computadora a la que se le carga informacion, como
contenidos tedricos o declarativos, que se recuperaran después, cuando sea
necesario, para usarlos en la practica. La Educacién por competencias parte de
gue la mente y el entorno constituyen un sistema cognitivo que se retroalimenta
reciprocamente, se ajusta y corrige cuantas veces sea necesario, y en el que la
persona que aprende actla sobre la realidad con acciones, conceptos, estimulos

y otros.(5)

Una de las principales caracteristicas de la Educacién por competencias es
cambiar desde la revalorizacibn de la memorizacibn de contenidos y las
conferencias magistrales como Unicas actividades didacticas hacia el
perfeccionamiento de las habilidades técnicas y de comunicacion, promover el
razonamiento clinico, y los valores y principios relevantes en la formacion de un

personal de salud.(5)

Para Leylan Arellano Gamez (2009)(13) en su publicacién “La competencia es un
saber, saber ser y un saber hacer”, el sistema empresarial desempef6 un rol
fundamental en el desarrollo de las competencias, crearon y aplicaron modelos
de gestion con el propdésito de incrementar la productividad basados en la eficacia
y la eficiencia, para competir con efectividad en las economias locales,
nacionales y globales. El concepto de las competencias trasciende al sistema
educativo y se convierte en la clave de las politicas que aseguran la calidad de
la educacion superior. La competitividad subyace en el plano social, nacional e
internacional, las demandas que en ellos se generan obligan a orientar los
procesos pedagodgicos para formar profesionales competentes y la vez

competitivos, que se desempefien eficaz y eficientemente en sociedades cada
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vez mas exigentes. Saber, saber ser y saber hacer es la ecuacién que en los
nuevos tiempos traza y define el camino que nuestros estudiantes deberéan
irremediablemente recorrer si desean convertirse en profesionales actualizados,
competentes y responsables. Al descomponer esta ecuacion, la palabra “saber”
hace referencia al conocimiento cientifico impartido, siendo este la base de la
formacion profesional; “saber ser” hace referencia a las condiciones humanas
gue son intrinsecas a la persona y que deberian ser fundamentales, pues se
refiere a aptitudes y comportamientos en funcion de las reglas de la ética y de la
humanidad, también se refiere al sentido de responsabilidad. “El saber hacer”
hace referencia a la habilidad que debe poseer un profesional para ejercer bien
su trabajo. Esta ecuacién se conoce pedagdgicamente bajo el nombre de
aprendizaje por desarrollo de competencias y es el camino o la tendencia que se
impone cuando se desea formar profesionales bajo los parametros del mundo de
hoy. Quiere decir que el egresado debe “saber, saber ser y saber hacer” y
también saber convivir al utilizar los conocimientos de su disciplina para resolver

problemas y hacerles frente a los desafios inherentes a su profesion.

Anna Belykh (2017)(14) complementa esta vision de la educacion por
competencias con “El desarrollo del saber ser: ¢, qué espacios, qué modelos, qué

herramientas?”

Desde que la UNESCO (1996) establecié un modelo de educaciéon que queremos
para el siglo XXI, los educadores nos encontramos ante un desafio de desarrollo
sobre cuatro vertientes; saber conocer, saber hacer, saber convivir y saber ser.
Estos han sido trasladados al Marco Europeo Comun de Referencia para las
Lenguas (2001) en términos de cuatro competencias generales: saber, saber
aprender, saber hacer y saber ser. En esta ponencia exponemos el acercamiento
gue se la ha dado al saber ser desde el ambito de la ensefianza de idiomas, asi
como una propuesta psicoeducativa para la construccion del saber ser desde el

estudio de la personalidad.
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En el Informe Delors de la Comision Internacional para la Educacion del siglo XXI
de la UNESCO (1996) la formacién que queremos para los jévenes del nuevo

siglo se expone en términos de un modelo de cuatro pilares:

e El primer pilar “aprender a conocer” significa desarrollar las herramientas
para la comprension como las buenas estrategias para aprender, ejercitar

la atencién, la memoria y el pensamiento;

e El segundo pilar “aprender a hacer” es poder para influir en su entorno
haciendo frente a un gran nimero de interacciones, como trabajar en

equipo, ademas de las actividades propias de la profesion elegida;

e El tercer pilar “aprender a convivir’ describe la capacidad para participar y
cooperar con los demas e implica la empatia y desarrollo de diversas y

nuevas formas de interaccion;

e El cuarto pilar “aprender a ser” se refiere al desarrollo de la personalidad,
autonomia de juicio y responsabilidad social y personal. (UNESCO, 1996,
p. 91-103), Para poder desarrollar este saber “ser”, se han descrito varios
esfuerzos y uno de ellos, es la relacion con la Inteligencia Emocional que

describe rasgos de la personalidad.

Para comprender que contiene cada uno de estos pilares, a continuaciéon se

describe en detalle que valorar en cada saber:(15)

4.1.2. Modelos educativos en salud
Un modelo educativo es un conjunto de principios formativos, cientificos,
epistemoldgicos, didacticos y metodologicos con el objetivo de lograr la formacién

de estudiantes.

Para Gonzalez- Montero (16), el intento que se hace por mejorar la educacion en
el ambito de la medicina es un tema que nos aqueja desde hace ya un siglo. A
pesar de los avances logrados desde entonces continuamos con la busqueda de

acciones que nos lleven a un nuevo rumbo de trabajo con panoramas frescos y
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alentadores. La educacion en general requiere un cambio de paradigmas, la
educacion médica no esta exenta de estas recomendaciones. Para este andlisis,

Gonzalez-Montero hace una revision de la evolucion de la educacion médica:

Abraham Flexner. Modelo educativo clasico (1909), interesado por la didactica,
elabord un informe sobre la educacion basica en Estados los Estados Unidos y
Canada, donde sugiri6 que a los estudiantes que quisieran ingresar se les
exigieran dos afios de preparacion en ciencias. Resalta el modelo académico
2:2:2 conformado por dos afios de materias basicas, seguidos de dos afos de
materias clinicas para terminar con dos afios de préacticas, asegurando la

creacion de practicas de laboratorio e integracion tedrico-practica en hospitales.

Modelo Miller y Cambridge (1990) se fundamenta en el enfoque evaluativo de
las competencias propias de un meédico clinico (competencias duras), fue de esta
manera que surgio la piramide de Miller, la cual se encuentra estructurada por 4
niveles que representan la evolucion y complejidad de los conocimientos y
habilidades que debera obtener el médico en formacion; asi mismo el método por
el cual seran evaluados los diferentes niveles. El primer nivel (la base) definido
como el “saber” se encuentra formada por la teoria de materias basicas
indispensables (anatomia, fisiopatologia, etc.) de modo que si éstas no se
encuentran con firmes cimientos el resto seréa de dificil entendimiento. El segundo
nivel encuentra conformado por el “saber como”, donde se espera que el
estudiante haga énfasis en la historia clinica para de este modo llegar a un
diagnéstico. Un método evaluativo en ambos niveles son las pruebas escritas.
En el nivel tres “demostrar como” el estudiante debera ser capaz de aplicar su
conocimiento en el examen fisico del paciente y primordialmente llevar a cabo las
acciones necesarias, de tal forma que pueda ser evaluado con simuladores. La
cima de la piramide se trata de una totalidad en el aspecto profesional “hacer”,
nivel donde dia a dia se ve reflejada la buena practica profesional con adecuada

capacidad diagnéstica.
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Figura 1. PIRAMIDE DE MILLER 1990(16)

A

/ Demostrar cémo \
/ Saber como \
/ Saber \

Fuente: Referencia 16.

Al ser la piramide un modelo poco flexible y que no integraba la interaccién con
el entorno educativo, ni relacionaba como las competencias responderian al
desempefio en el ambito laboral, es que Cambridge realiza el siguiente esquema

para explicar su modelo educativo.

Figura 2. MODELO DE COMPETENCIAS Y DESEMPERNO DE
CAMBRIDGE(16)

Desempeiio

Influencias
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Fuente: Referencia 16.

En 1967, la Universidad Complutense de Madrid desarroll6 un plan de estudios
con aumento de horas académicas, ademas de establecer una division entre las
materias preclinicas, ampliando el tiempo dedicado a bioquimica, biologia y
fisiologia, materias clinicas en que se impartia teoria y practica clinica médica y

quirargica. También se instauré un afio dedicado al internado médico que era la
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modalidad de egreso. Em 1969, la Universidad Autonoma de Madrid establecia
un bloque preclinico y otro clinico, asi como la creacién de Departamentos de
ciencias basicas, ciencias fisioldgicas y Departamentos clinicos de medicina, lo
gue sustituyo el concepto de céatedra y el criterio de materias seriadas, obligando
al cumplimiento total de los créditos para acceder al siguiente afio académico; la

no aprobacion de una asignatura implicaba volverla a cursar.

En 1988, durante la primera Conferencia Mundial sobre Educacion Médica, se
hizo la “Declaracion de Edimburgo”, dentro de los puntos mas destacados
relacionados a la educacién en salud se encuentran: constatar que los programas
de estudio contengan temas prioritarios de salud y disponibilidad de recursos,
garantizar la dotacion de competencia profesional y valores sociales a los
egresados,; aprendizaje permanente con la existencia de tutorias, en ese sentido
formar a los médicos encargados de impartir cursos como educadores y no sélo
como expertos en los temas impartidos;, hacer una seleccion de estudiantes que
ingresen a la carrera de medicina, evaluando logros académicos y cualidades
personales, fomentar el trabajo en equipo con la colaboracién de instituciones y
profesionales de la salud, asignar los recursos necesarios y la responsabilidad
para la formacién médica continua. En reuniones siguientes, se propiciaron los
convenios entre universidades y hospitales para el logro de metas en educacion

en salud.

En junio de 1999, en ltalia, se firmd el llamado “Proceso de Bolonia”, fue ahi
en donde se tomaron un conjunto de decisiones politicas y sociales dirigidas a la
creacion de un “Espacio Europeo de Educacion Superior” homogéneo,
competitivo y atractivo, tanto para estudiantes como para docentes y terceros
paises, mejorando asi competitividad, empleo y movilidad en Europa. Se
establecieron seis dominios y sus respectivas competencias, que deberia poseer
cualquier graduado de una escuela de medicina: 1) cuidado del paciente con una
comunicacion efectiva; 2) conocimiento médico con pensamiento analitico; 3)

aprendizaje basado en la practica, identificando fallas e implementando cambios
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para mejorarla; 4) habilidades de comunicacion interpersonal, no sélo con el
paciente sino con familiares, colegas y otros profesionales de la salud; 5)
profesionalismo dotado de virtudes, valores, excelencia y actualizacion continua;
6) practica en los servicios, tener conciencia de los costos y beneficios para los

pacientes.

El 2015, la CanMEDS una reunién de mas de 17 universidades que formaban
meédicos en Europa, establecen en el marco de la educacién médica en las
competencias esenciales de un médico, y determinan siete roles: médico experto,

comunicador, colaborador, lider, defensor de la salud, estudioso y profesional.

La Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior (ANUIES), a partir de la Reunién Ordinaria del Consejo de
Universidades, en 1999, se llegé a importantes conclusiones plasmadas en el
documento “La educacion superior en el siglo XXI”, es ahi donde surge la
necesidad de un nuevo modelo educativo para la ensefianza en la educacion
superior centrado en el estudiante, cambios en los métodos de ensefanza,
aprovechamiento de recursos tecnologicos, cambios de proporcion de teoria y
practica, cambio en las técnicas de evaluacion, actualizacion constante de

programas educativos y movilidad estudiantil.

Después del impacto que tuvo el Proceso de Bolonia en Europa, hubo un nuevo
proyecto que se denomind “Tuning” con énfasis en la educacion superior de
Europa y fue en 2004 que se integraron América Latina y Caribe con el proyecto
“Alfa Tuning América-Latina”. La base del proyecto engloba 4 lineas de trabajo:
1) competencias genéricas y especificas; 2) enfoques de ensefianza, aprendizaje
y evaluacioén para el logro de los resultados del aprendizaje y las competencias
identificadas; 3) créditos académicos con la idea de vincular las competencias
con el trabajo medido; 4) garantizar la calidad de los programas como parte
integral del disefio curricular. Este proyecto es reconocido internacionalmente,
con nuevas tendencias universales para la educacién superior tales como el

desarrollo econémico y social, con actualizacion continua de contenidos e
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introduccién de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion que
redefinen el perfil profesional, dotado de pensamiento critico y profunda
conciencia de la situacion local y mundial sumado a la capacidad de adaptacion

al cambio: “conocer y comprender, saber como actuar y saber como ser”.

La UNESCO en la Declaracion Mundial sobre la Educacién Superior en el
siglo XXI (2009), define un sistema de educacién equitativo y no discriminatorio;
promover el conocimiento mediante la investigacion y la difusibn de sus
resultados, reforzar la cooperacion con el mundo del trabajo y la prevision de las
necesidades de la sociedad; reforzar la igualdad de oportunidades generando
meétodos educativos innovadores que permitan el pensamiento critico y creativo

del estudiante.

Estas revisiones acerca de la evolucion de la educacion en salud, las que ratifican
la necesidad de nuevos modelos educativos acordes a las necesidades locales

e internacionales.

4.1.3. Modelos por competencias en salud
La OMS recomienda que para mejorar los Sistemas de Salud es relevante el

determinar un conjunto de competencias personales.

Para Risco de Dominguez en su publicaciéon del 2014 (17), la relacién entre
educaciéon y salud toma especial relevancia cuando los sistemas de salud en
paises ricos y pobres estdn en un proceso de reforma que demandara
profesionales con un nuevo perfil. Para llevar a la practica esta nueva orientacion
de los sistemas de salud se requiere contar con profesionales con una nueva

formacion caracterizada por:

e Una concepcion integral de la salud que incluya sus determinantes
bioldgicos, ambientales y sociales.
e Una solida formacion cientifica.

e Compromiso con la reparacion, prevencion y promocion de la salud.
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e Poseer un conjunto de competencias personales como: comunicacion,
sentido ético, trabajo en equipos multidisciplinarios, liderazgo y la

capacidad para aprender en forma autbnoma.

La diferencia entre la Educacion tradicional y la Basada en Competencias es que
el disefio curricular esta fundamentado en el campo laboral, por tanto, se requiere
de conocimientos, habilidades, decisiones y valores necesarios en el dmbito

laboral.

La Educacion Basada en Competencias (EBC) o Educacion Basada en
Resultados(17) es el modelo que los organismos internacionales recomiendan.
En este modelo, el curriculo se disefia a partir de las competencias que el campo
laboral demanda, el proceso formativo no se restringe a la trasmision de
conocimientos, sino que, ademas integra las habilidades y actitudes requeridas
para formar profesionales competentes. Los cambios que las instituciones
formadoras de profesionales de la salud deben realizar son de tal magnitud que
implican una segunda reforma de la educacion en salud, equivalente a la primera

reforma, producida como resultado del informe Flexner en 1909(16).

Rodriguez- Garza el afio 2016 en México (18), aplicdé un cuestionario a los
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Universidad Autbnoma
de Coahuila acerca de determinar las estrategias de aprendizaje acordes a los
estilos de aprendizaje de los estudiantes, con el objeto de mejorar el proceso de
ensefianza. Segun varios autores, las personas pueden definirse de acuerdo con
la predominancia de los estilos de aprendizaje en: Activo (animador,
improvisador, descubridor, arriesgado, espontaneo), Reflexivo (ponderado,
concienzudo, receptivo, analitico, exhaustivo), Tedrico (metddico, Ildgico,
objetivo, critico, estructurado) y Pragmaético (experimentador, practico, directo,
eficaz, realista). Los resultados del estudio mostraron que los estudiantes no
tuvieron una inclinaciébn en particular por algun estilo, contraviniendo a la
hipotesis que esperaba mayor inclinacion por el estilo reflexivo tratdndose de una

carrera relacionada a la ciencia.
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Para Valencia-Castro el 2016 (19), las instituciones que ofrecen carreras de
medicina han centrado su atencion en formar estudiantes para el desarrollo de
competencias genéricas, entre ellas el pensamiento critico. EI pensamiento
critico implica poner en marcha aquellas habilidades propias del razonamiento
gue le permitan al individuo apreciar un concepto desde diferentes perspectivas
a partir de las evidencias y creencias personales. Desde el punto de vista médico,
el pensamiento critico es importante en la busqueda del diagndstico y andlisis de
su causalidad. Una estrategia que se ha utlizado para el desarrollo del
pensamiento critico es la simulacion clinica mediante sus etapas. Sin embargo,
es relevante identificar como la simulacion clinica da al estudiante la oportunidad
de pensar en diversos momentos de su aprendizaje (por adelantado, durante la
accion y en retrospectiva) con la finalidad de razonar, deliberar y emitir juicios con
objetivos y fines establecidos para autorregular su aprendizaje. La simulacion se
refiere a una experiencia de aprendizaje, didactica o clinica que ofrece la
oportunidad a los estudiantes de aprender a través de la prueba y error en un
ambiente de aprendizaje positivo, sin correr el riesgo de resultados negativos
para los pacientes, siendo adaptable al nivel del estudiante. Los resultados de
este estudio concluyen que la innovacion existente en la formaciébn médica
mediante la simulacién clinica representa la oportunidad de mejorar la formacién
de los futuros médicos, permitiendo brindar una atencion en salud segura y de

calidad.

4.1.4. Didactica de la educacién por competencias

Se entiende por didactica a la estrategia de ensefianza con una base cientifica
demostrada. Es decir, es la "forma de ensefar" de un docente, que puede incluir:
tareas, procedimientos y/o técnicas. Los requisitos para la estrategia de
ensefianza sea considerada como una metodologia didactica es que se haya
desarrollado de una investigacion con rigor y fundamento, difundido de manera
formal. En conclusion, la metodologia didactica es la forma de ensefiar, cuando

se hace de forma estratégica y con base cientifica o eficacia contrastada.(11)
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La didactica en general tiene seis elementos: estudiantes, docentes, objetivos,
contenido, recursos o materiales, y métodos y técnicas. En el caso de la did4ctica
en la educacion por competencias, los objetivos y el contenido son abordados

como las competencias.
ESTUDIANTES

Los estudiantes tienen como propésito el aprendizaje. Para esto deberan
apropiarse de los saberes que se le proponen y que forman parte de los saberes
de la humanidad y vincularlos con conocimientos previos. En un modelo
tradicional, el estudiante tiene un rol pasivo y en modelos educativos mas
modernos es parte del proceso, tiene la oportunidad del autoaprendizaje y

participa activamente.
DOCENTES

Es un orientador, facilitador, guia, asesor y acompafiante de los estudiantes en

el proceso de ensefianza-aprendizaje.

El docente es parte del proceso y su rol dependera del modelo educativo, con
mayor o menor participacion, en general por excelencia es mediador de los
procesos de aprendizaje, de tal manera que permita y facilite el aprender a

aprender.
OBJETIVOS O COMPETENCIAS

Toda accién didactica supone objetivos o competencias de acuerdo al modelo
educativo, que son los que orientan el proceso educativo. En tal sentido, existen
objetivos generales que pueden ser del sistema educativo, de la institucion, de
un nivel, de un grado, de un curso 0 de una asignatura. A su vez existen otros
gue son de caracter especifico, es decir, aquellos que se pretende lograr a corto

plazo.
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CONTENIDO

El saber se transforma en contenido y es importante destacar que los contenidos

se clasifican en tres tipos:

Contenidos Conceptuales: Se relaciona con el concepto, el dato, el hecho o las
definiciones. Son cosas que se saben y que tienen valor en si mismas. Es muy
importante que el estudiante conozca estos conceptos, independientemente que
los pueda usar o no.

Contenidos Procedimentales: Se refiere a los pasos ordenados que se debe
seqguir para llegar a la transmision de los saberes. Involucra actividades que el
estudiante debe ir haciendo progresivamente para lograr algo.

Contenidos Actitudinales: Este tipo de contenido hace hincapié en los valores, en
el comportamiento. El eje central es lograr una predisposicion relativamente

estable frente a una parte de la realidad.
RECURSOS O MATERIALES DIDACTICOS

Para comprender este elemento, es necesario definir y establecer las diferencias

conceptu ales entre:

¢ Medio didactico: es el material elaborado con la finalidad de ser parte de
en proceso de ensefianza — aprendizaje, un claro ejemplo es un libro o
texto.

e Recurso didactico: es un material ya producido o elaborado que se lo
utiliza con la finalidad de ensefiar, ejemplo un video genérico de algun
tema de estudio.

e Material didactico: es el elemento que no tiene un fin didactico en si, pero
por sus caracteristicas contiene informacion que puede ser aplicada en la

ensefianza, ejemplo una radiografia.
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METODOS Y TECNICAS DE ENSENANZA

Tanto los métodos como las técnicas son fundamentales en la ensefianza y su

desarrollo es acorde al modelo educativo, por tanto, se pueden resumir en la

siguiente tabla los modelos did4cticos y sus caracteristicas.(20)

Tabla 1. CARACTERIZACION DE LOS MODELOS DIDACTICOS

Dimensiones

MODELO DIDACTICO

MODELO DIDACTICO

MODELO DIDACTICO

analizadas TRADICIONAL TECNOLOGICO ESPONTANEISTA

Para qué | Proporcionar las | Proporcionar una | Educar al estudiante

ensefiar: informaciones formacién "moderna” y | imbuyéndolo de Ia
' fundamentales de la | "eficaz". Obsesién por | realidad inmediata.

cultura vigente. | los objetivos. Se sigue | Importancia del factor
Obsesion  por  los | una programacion | ideoldgico.
contenidos detallada.

Qué ensefiar: | Sintesis del saber | Saberes  disciplinares | Contenidos presentes
disciplinar. Predominio | actualizados, con | en la realidad
de las "informaciones" | incorporacion de | inmediata. Importancia
de caracter conceptual. | algunos conocimientos | de las destrezas y las

no disciplinares. | actitudes.

Contenidos preparados
por expertos para ser
utilizados.

Como

ensefar:

Metodologia  basada
en la transmision del
docente. Actividades
centradas en la
exposicion del
docente, con apoyo en
el libro de texto y
ejercicios de repaso. El
estudiante se dedica a
escuchar atentamente,
"estudiar" y reproducir
en los examenes los
contenidos
transmitidos.

Metodologia vinculada a

los métodos de las
disciplinas. Actividades
que combinan la
exposicion y las
préacticas,

frecuentemente en

forma de secuencia de
descubrimiento dirigido.
El estudiante realiza de
manera sistematica las
actividades
programadas. El
docente expone y dirige
las actividades

de la clase.

Metodologia basada en
el "descubrimiento
espontaneo” por parte
del estudiante. Realiza
multiples  actividades
(frecuentemente en
grupos) de caréacter
abierto y flexible. Papel
central y protagonista
del estudiante

(que realiza  gran
diversidad de
actividades). El
docente no directivo;
coordina la dinamica
general de la clase
como lider social y
afectivo.

Fuente: Referencia 20.

La eficacia de la metodologia didactica depende de la interaccion de varios

factores y es por esta razén que las investigaciones no definen una técnica ideal,

sino una combinacién de ellas. Los factores son: (11).
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- Caracteristicas del estudiante (conocimientos previos, capacidades, motivacion,
estilo de aprendizaje, etc.)

- Caracteristicas del profesor (estilo docente, personalidad, capacidades

docentes, motivacién, creencias, etc.)

- Caracteristicas de la materia a ensefiar (area disciplinar, nivel de complejidad,

caracter mas tedrico o practico, etc.)

- Condiciones fisicas y materiales (nUumero de estudiantes, disposicion del aula,

disponibilidad de recursos, tiempo disponible, etc.).

Segun la participacion del profesor y del estudiante se suele resumir o agrupar
en dos tipos de técnicas didacticas: "tradicionales" (aquellas centradas en el
profesor, tratdndose basicamente de la "leccion magistral”), y "modernas” (o

metodologias centradas en el estudiante).

Fernandez A. (21) recomienda seleccionar la metodologia de ensefianza, basada

en los siguientes cinco criterios.

Tabla 2. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA METODOLOGIA DE

ENSENANZA
METODOLOGIA DE ENSENANZA
Clase magistral Discusiones o trabajo de grupo Ai[r)wziei\r;iddlize
CRITERIOS - —
. ~ Direccién .
L Estudio Ensefianza Trabajo
Formal Informal Seminario de L
de casos por pares . individual
estudios
Nivel de Conocer Conocer Analizar Analizar Analizar Analizar Analizar
objetivos Aplicar Aplicar Evaluar Evaluar Evaluar Evaluar Evaluar
cognitivos BAJO BAJO ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO
Capacidad
de L. DEBIL DEBIL MEDIO MEDIO ELEVADO ELEVADO ELEVADO
aprendizaje
auténomo
Grado de
control del DEBIL DEBIL MEDIO ELEVADO ELEVADO ELEVADO ELEVADO
estudiante
Ndmero de GRANDE GRANDE MEDIO MEDIO MEDIO PEQUENO GRANDE
estudiantes >30 >30 15-30 15-30 15-30 1-15 >30
;;?;JPOO de | poco POCO POCO MEDIO ELEVADO | ELEVADO | ELEVADO

Fuente: Referencia 21.
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Otra forma de poder seleccionar la metodologia es segun la fase del proceso del

aprendizaje.

Tabla 3. SELECCION DE LA METODOLOGIA SEGUN LA FASE DEL
PROCESO DEL APRENDIZAJE(21)

FASES DEL PROCESO DE Leccion Trabajo en Trabajo
APRENDIZAJE magistral equipo individual

1. Presentacién de la informacion + +/- +

2. Recuperacic')n_de ideas erréneas en i + -
procesos previo

3. Refuerzo de la comprension + +/- +

4. Consolidacion a través de la practica - + +/-

5. Elaboracion y reproduccion de la
. - + +/- +
informacion

6. Consolidacion profunda y fijacion del i i +
conocimiento

Fuente: Referencia 21

También se pueden organizar las metodologias educativas a través de la
modalidad organizativa, es decir si las actividades seran presenciales o a

distancia.

Tabla 4. METODOLOGIAS EDUCATIVAS SEGUN LA MODALIDAD

ORGANIZATIVA

MODALIDAD ORGANIZATIVA OBJETIVO METODOLOGIA
Presencial | Clase tedrica Hablar con los estudiantes Leccion magistral
Seminario taller Construir el conocimiento con la | Estudio de casos y Aprendizaje
interactividad basado en problemas
Clase practica Demostrar cémo hacer Aprendizaje basado en problemas
Practicas Lograr aprendizaje profesional | Aprendizaje basado en problemas
externas en el entorno laboral
Tutoria Educar a cada persona Aprendizaje por proyectos Yy
contrato de aprendizaje
A Estudio y trabajo | Aprender entre ellos Aprendizaje cooperativo y ABP
distancia de grupo
Estudio y trabajo | Desarrollar la capacidad de | Aprendizaje por proyectos Yy
individual autoaprendizaje contrato de aprendizaje

Fuente: Elaboracion propia 2019.
Al existir diversas clasificaciones de las metodologias en la ensefianza, en la
actualidad se vienen desarrollando principalmente aquellas que contribuyen al
desarrollo de competencias. Al ser parte fundamental del presente trabajo de

investigacion se describiran las principales metodologias y sus caracteristicas.
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Tabla 5. DESCRIPCION DE LAS METODOLOGIAS QUE CONTRIBUYEN AL

DESARROLLO DE COMPETENCIAS (22)

METODO DESCRIPCION FINALIDAD
LECCION Método expositivo consistente en la presentacién | Transmitir
MAGISTRAL de un tema légicamente estructurado con la | conocimientos y

finalidad de facilitar informacién organizada | activar  procesos
siguiendo criterios adecuados a la finalidad | cognitivos en el
pretendida. estudiante.
Centrado fundamentalmente en la exposicion
verbal por parte del profesor de los contenidos.
RESOLUCION Situaciones donde el estudiante debe desarrollar | Ejercitar, ensayar y
DE EJERCICIOS Y | e interpretar soluciones adecuadas a partir de la | poner en practica
PROBLEMAS aplicacion de rutinas, formulas, o procedimientos | los conocimientos

para transformar la informacion propuesta
inicialmente. Se suele usar como complemento.

APRENDIZAJE

Método de ensefianza-aprendizaje cuyo punto de

Desarrollar

BASADO EN partida es un problema que, disefiado por el | aprendizajes
PROBLEMAS profesor, el estudiante en grupos de trabajo ha de | activos a través de
(ABP) abordar de forma ordenada y coordinada las fases | la resoluciéon de
gue implican la resolucioén o desarrollo del trabajo | problemas
en torno al problema o situacién.
(Problem Based Learning —PBL)
ESTUDIO DE Analisis intensivo y completo de un hecho, | Adquisicién de
CASOS problema o suceso real con la finalidad de | aprendizajes

(Case Studies)
(Case Method)

conocerlo, interpretarlo, resolverlo, generar
hipotesis, contrastar datos, reflexionar, completar
conocimientos, diagnosticarlo y, en ocasiones,
entrenarse en los posibles procedimientos
alternativos de solucién.

mediante el analisis
de casos reales o
simulados.

APRENDIZAJE Método de ensefanza-aprendizaje en el que los Realizacion de un
POR PROYECTOS | estudiantes llevan a cabo la realizacion de un proyecto en para la
(Learning by | proyecto un tiempo determinado para resolver un | resolucion de un
Projects) problema o abordar una tarea mediante la | problema,
(Project Based | planificacion, disefio y realizacion de una serie de | aplicando
Learning) actividades y todo ello a partir del desarrollo y | habilidades y

aplicacién de aprendizajes adquiridos y del uso | conocimientos

efectivo de recursos. adquiridos
APRENDIZAJE Enfoque interactivo de organizacion del trabajo en | Desarrollar
COOPERATIVO el aula en el cual los estudiantes son responsables | aprendizajes

de su aprendizaje y del de sus compafieros en una | activos

estrategia de corresponsabilidad para alcanzar | y significativos de

metas e incentivos grupales. forma cooperativa.
CONTRATO Alumno y profesor de forma explicita intercambian | Desarrollar el
DIDACTICO O | opiniones, necesidades, proyectos y deciden en | aprendizaje
APRENDIZAJE colaboracién como llevar a cabo el proceso de | autbnomo

(Learning Contract)

ensefianza-aprendizaje y lo reflejan oralmente o
por escrito. El profesor oferta unas actividades de
aprendizaje, resultados y criterios de evaluacion;
y hegocia con el alumno su plan de aprendizaje.
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SEMINARIO
CLAICO

Encuentros semanales de unos pocos estudiantes
(10 o 15) y un profesor que actda como experto y
animador. El objetivo es explorar y estudiar un
tema especializado en profundidad. Se compone
de 4 partes: lecturas (iniciales comunes facilitadas
por el profesor e investigacion de ampliacion a
cargo del estudiante), redaccidn progresiva de
textos tutorizada por el profesor, y discusion del
seminario tras la lectura de todos los textos por
todos los estudiantes.

Desarrollar
aprendizaje
corporativo

APRENDIZAJE A
TRAVES DEL
AULA VIRTUAL

Situacion de ensefianza-aprendizaje en las que se
usa un ordenador con conexion a la red como
sistema de comunicacion entre profesor-alumno y
se desarrolla un plan de actividades formativas
integradas dentro del curriculo. Existen multiples
“‘entornos” ya disefiados no solo para “colgar
informacion”, sino para facilitar el “aprendizaje
constructivo” por parte del estudiante (como por
ejemplo el “Moodle” en el que se basa el Aula
Virtual de la Universitat Jaume 1)

Desarrolla
aprendizaje
auténomo

el

Fuente: Referencia 22.

A continuacion, se describirAn con més detalle las metodologias que se aplican

frecuentemente en las ciencias de la salud para un estudiante de pregrado que

cursa la catedra de Pediatria.

e Clases magistrales (21)

Consiste en presentar de manera organizada informacion, puede ser entre el

docente y los estudiantes, o entre estudiantes. Tiene por objeto el activar la

motivacion y procesos cognitivos.

Tabla 6. RECOMENDACIONES PARA CLASES MAGISTRALES

Pasos para el desarrollo: Rol del docente Rol del estudiante

Preparar e
presentacion.

Estimular la participacion con | ¢ Posee el conocimientoylo | e
preguntas y otras actividades. expresa de manera
Utilizar estrategias de organizada. o
comunicacion eficaz.

ilustrar la

Receptores
conocimiento.
Participan de
actividades
preguntas.

del

las
0]

Fuente: Referencia 21.

e Aprendizaje basado en problemas (ABP) (11,21)

En esta estrategia los estudiantes aprenden en pequefios grupos, partiendo de

un problema, se inicia con la busqueda de la informacidén que se necesita para
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comprender el problema, sin una clase tedrica previa, y se pretende obtener una

solucién, bajo la supervision de un tutor. Sus ventajas son:

v" Favorece el desarrollo de habilidades para el analisis y sintesis de la
informacion.
v Permite el desarrollo de actitudes positivas ante problemas.

v" Desarrolla habilidades cognitivas y de socializacion.

A continuacion, se resumen los pasos a seguir para aplicar esta metodologia
didactica, ademas del rol de los participantes. Un ejemplo para este trabajo de

investigacién, podria ser un caso de mortalidad por neumonia.

Tabla 7. DESARROLLO DEL APRENDIZAJE POR PROBLEMAS

Pasos para el desarrollo:

Rol del docente

Rol del estudiante

1.-Descripcion clara del
problema.

2.-Delimitacién del problema.

3.- Andlisis del problema en
grupo.

4.-Formulacién de hipétesis.
5.-Formulaciéon de objetivos de
aprendizaje.

6.-Obtencion de nueva
informacion.

7.-Integracion grupal de la

Redacta el problema.
Gestiona el proceso de
aprendizaje.

Facilita el proceso grupal y
ayuda a resolver
conflictos.

Guia el aprendizaje a
traves de preguntas,
sugerencias,
aclaraciones.

Juzgan y evalGan sus

necesidades de
aprendizaje.
Investigan y
desarrollan la
hipotesis.

Trabajan individual y
grupalmente en la
solucién del
problema.

informacion.
8.- Verificacién y solucién del
problema.

Fuente: Elaboracion propia 2019.

e Estudio de casos (11,21)

Es una técnica en la que los estudiantes analizan situaciones profesionales
presentadas por el docente y los casos suelen plantearse como “aplicacion
practica” de los temas que ya han sido impartidos previamente en las clases de
tedricas. El caso puede contener documentos, y datos reales, con el fin de que
los estudiantes lleguen a una conceptualizacion experiencial, tome decisiones y

proponga soluciones a partir de la reflexion sobre la teoria. Sus ventajas son:
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v Es motivador.

v Desarrolla la habilidad de andlisis y sintesis.

v" Permite que el contenido sea mas significativo para los estudiantes.

Tabla 8. RECOMENDACIONES PARA LA APLICACION DE ESTUDIO DE

CASOS

Pasos para el desarrollo:

Rol del docente

Rol del estudiante

El caso debe estar bien
elaborado y expuesto.

Los alumnos deben tener clara
la tarea.

Se debe reflexionar con el grupo

sobre los aprendizajes logrados.

Redacta el caso real,
completo, con Vvarias
alternativas de solucion.
Fundamenta el caso
teéricamente.

Guia la discusion vy
reflexion.

Realiza la sintesis final,
relacionando practica y
teoria.

Activos.
Investigan.
Discuten.
Proponen
comprueban
hipotesis.

Sus

y

e Simulacion (21)

Fuente: Referencia 11, 21.

En esta metodologia, los estudiantes aprenden de manera interactiva por medio

de una experiencia simulada, afrontan situaciones que no pueden aplicarse de

manera real como parte de la formacién académica, expresan sus sentimientos

respecto al

aprendizaje y experimentan

estandarizados. Las ventajas son:

procedimientos generalmente

v' Estimula a los estudiantes a la creacion y utilizacién de sus propias

experiencias e interpretaciones, y compartirlas de manera interactiva con

sus compaiieros durante el ejercicio.

v' Es una experiencia de aprendizaje agradable.

v" Motiva a la participacion.

v" Fomenta gran namero de habilidades y capacidades interpersonales.

Tabla 9. RECOMENDACIONES PARA LA DIDACTICA EN SIMULACIONES

Pasos para el desarrollo:

Rol del docente

Rol del estudiante

Representa una situacion que es
real en un ambiente y con el

Maneja vy
simulacion.

dirige la

Experimenta
simulacion.

la

31



material necesario para la | e Explica en que consiste el | ¢ Reaccionan a

simulacion. ejercicio situaciones
El ejercicio en general tiene | ¢ Recicla en las emergentes del
limites y esta estandarizado para participaciones. ejercicio.

gue sea igual para todos.
Requiere de tiempo y de
personas para su aplicacion y
evaluacion.

Fuente: Referencia 21.
El uso de la estrategia de la simulacion clinica puede orientarse en un proceso
con diversas etapas(19): 1) sesion informativa previa, 2) introduccién, 3) reunion
sobre el manejo del simulador, 4) teoria, 5) reunién o discusion sobre el caso, 6)
escenario, 7) debriefing y 8) conclusién. De estas fases, los momentos 5 al 7 son
los méas apropiados para integrar la formacion de pensamiento critico durante su

ejecucion. Se describen a continuacion estas tres etapas de la simulacion clinica:

1. Diagnéstico clinico: esta reunion se utiliza para gene- rar la interpretacion
de la informacién del problema de salud del individuo. En este momento
se busca obtener y ordenar datos de identidad, sintomas, signos, resulta-
dos de investigaciones complementarias, que posibilitan plantear y
comprobar diagnéstico, agrupar en sindromes y establecer hipétesis
diagnosticas.

2. Intervencién: esta etapa es la base del aprendizaje experimental. La
intervencién junto con el debriefing posterior constituyen el nucleo de la
experiencia del aprendizaje mediante la simulacion; un escenario es mas
que un caso clinicol8. Es aqui en donde se permite lograr un estado
cualitativamente superior en la situacion de salud del individuo, que abarca
acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, asi como la
evaluacion del estado funcional del paciente.

3. Reflexién (debriefing): es el elemento clave en la simulacién y se distingue
de muchos ambientes de aprendizaje clinicos y la préactica clinica. Es un
tiempo para comentar aquello que sali® bien y no también, todo esto
guiado siempre por el mediador. Permite que el alumno evalle y reevalue

su desempeiio en la practica simulada, identificando errores y aciertos de
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las decisiones tomadas, juicios y valoraciones propias y la formulacion de
lecciones aprendidas desde la reflexion sobre la practica mediante
preguntas orientadas a conocer e identificar primero emociones para
después partir y enfocarse a aspectos sobre el desempefio de la actividad

y el trabajo en equipo.
Elaboracion de una guia didactica (22)

El documento que organiza de manera explicita las modalidades de ensefianza
y las estrategias metodoldgicas se denomina Guia did4ctica. Este documento
sirve al estudiante para conocer las competencias que debe adquirir, que debe
hacer para aprenderlas (actividades a realizar) y como debe realizar su trabajo

para posteriormente ser evaluado.

Una guia didactica tiene que contener todos los elementos didacticos que
intervienen en el proceso de ensefianza y aprendizaje. Es decir, es una guia del
proceso de aprendizaje que describira: competencias, contenidos, modalidades
de ensefianza, estrategias metodoldgicas, tareas, actividades y practicas a
realizar, distribucion temporal, criterios y procedimientos de evaluacion,

bibliografia, y otras.

4.2. Ensefianza de la Pediatria en Pregrado

La Pediatria es una de las cuatro disciplinas de la medicina mas importantes,
tanto por la razon demogréfica de la poblacion mundial y en particular en la de
Bolivia donde la poblacion menor a los 15 afios corresponde al cuarenta por
ciento de la poblacién en general, y por la relevante epidemiologia de patologias
prevenibles y que afrontadas integralmente en esta edad conllevan a un estado

de salud para el resto de la vida.(23)

Aranda E. (23) consideré desde 2009 la importancia de advertir que los médicos
generales y en particular los futuros médicos, tendran que atender a recién

nacidos, nifios y adolescentes cuando estos grupos etarios no tengan acceso a
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centros especializados que cuenten con servicios de Pediatria y sus

subespecialidades.

Villanueva y colaboradores_el afio 2010(3), realizé un trabajo en la Universidad
Autonoma de Chiguagua en México que tuvo como objetivo dar a conocer cOmo
se promueve el desarrollo de competencias en el Curso de Pediatria, el cual se
desarrolla principalmente en los campos clinicos, situacion que lleva a los
estudiantes desde el 5to semestre a estar expuestos con los pacientes y sus
problemas de salud. Lo anterior propicia que los estudiantes aprendan
participando en el analisis y manejo de casos clinicos. El método de aprendizaje
propuesto se sustenta en el modelo educativo por competencias que involucra
una docencia centrada en el aprendizaje donde el estudiante es gestor de su
proceso de aprendizaje. Esta forma de ensefar y de aprender en pediatria
contribuye al desarrollo de competencias: basicas, profesionales y especificas
propuestas en el perfil de egreso, entre ellas: soluciéon de problemas, trabajo en
equipo, lenguaje y comunicacion, cultura en salud, diagnéstico y manejo de

patologias, prevencion y promocion de la salud”.

El autor describe en su publicacion que la Facultad de Medicina de la Universidad
Autonoma de Chiguagua, haciendo referencia a que desde 1954 la educacion
era conductista y basada en contenidos, siendo esta su justificacién para orientar
la educacién en pediatria por competencias. El nuevo modelo educativo se
fundamenta en promover el desarrollo de competencias a través de ambientes
de aprendizaje orientados al analisis de casos clinicos, lo cual permite que los
estudiantes “aprendan aprender — haciendo”. Se sustenta en las teorias del
constructivismo que modifican el campo educativo; se centran en el como se
aprende, en cOmo construye su conocimiento a partir de la accién. Las
estrategias metodolégicas que utilizaron son: el Aprendizaje Basado en
Problemas y el Método de Casos, que incluye una serie de actividades orientadas

al trabajo colaborativo que les permite a los estudiantes integrar la informacion
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del caso clinico desde una perspectiva bio-psicosocial que implica revisar el
problema de forma holistica y dar soluciones integrales.

Las evidencias de desempefio (bitacoras, historias clinicas, listas de cotejo)
fueron presentados por los estudiantes al término del curso y se correlacionan
con las competencias establecidas para un médico general de la Facultad de

Medicina de la Universidad Autonoma de Chiguagua.

La tendencia a la globalizacién en diferentes aspectos de la economia y de la
sociedad, entre ellos los laborales y educativos, hace necesario que se vinculen

mas estrechamente las necesidades del mercado de trabajo con la ensefianza.

Servin y colaboradores (9) estudiaron las fortalezas y debilidades en las
destrezas y habilidades de los estudiantes durante la rotacién de pediatria y
relacionaron la adquisicion de competencias pediatricas con las expectativas
profesionales futuras. Los resultados mostraron una relacién entre quienes se
inclinaban por continuar sus estudios en pediatria con mejor desempefio en las
competencias basicas establecidas que el resto de los estudiantes que
escogieron otras ramas de la medicina. Siendo coherente que las competencias
evaluadas y calificadas adecuadas, serian las mismas que se requieren para el
desempeiio laboral futuro.

4.2.1. Enfermedades prevalentes

El cuidado y proteccion de la salud de la infancia ha sido siempre una prioridad
expresada por la mayor parte de los paises del mundo, pero en los ultimos afios,
y especialmente durante el decenio de los 90, ha estado presente en forma
continua en la agenda internacional. La Cumbre Mundial en Favor de la Infancia
constituye en este sentido una referencia obligada; ya que ademas de haber
explicitado compromisos concretos en términos de reduccion de la mortalidad y
morbilidad, y mejoramiento en la condicién de salud de la infancia, representé el
punto de partida de un gran namero de iniciativas que fortalecieron la importancia

y extension de las acciones.(24)
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En el marco de esta renovada presencia de la salud infantil como tema prioritario,
la presentacion de la estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), elaborada en forma conjunta por la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) y por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),

represent6 un hecho de la méxima trascendencia.

Por un lado, por haber puesto en escena una herramienta concreta para el logro
de las Metas de la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia que, aprovechando
las estrategias disponibles y la experiencia acumulada en su utilizacién, avanz6
hacia una vision no solo reparadora de la salud perdida, sino de prevencion y
promocién para lograr una mejor condicién general del nifio. Por otro lado, porque
reforzd el proceso que permitira avanzar, en forma definitiva, hacia una mayor
equidad en las condiciones de salud del nifio, poniendo de una vez y para
siempre a disposicion de los mismos el fruto del conocimiento y de la tecnologia,
gue permita el definitivo control de enfermedades y problemas de salud que

pueden ser evitados o reducidos en su gravedad y consecuencias.

La estrategia AIEPI avanza en el concepto de integralidad de la atencion de la
salud, brindandole una herramienta practica para su aplicaciéon, tanto en los
servicios de salud como en el hogar. En este sentido, las enfermedades
relacionadas a mayor morbi mortalidad y fueron seleccionada para ser parte
fundamental en la estrategia son las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las

enfermedades diarreicas agudas (EDA).

La estrategia AIEPI al tratarse de una herramienta de facil uso y con pocos
recursos, tiene las caracteristicas para aplicarse principalmente en centros de
salud de primer nivel, donde el estudiante de medicina durante sus practicas
clinicas podréa aplicar estos conocimientos con el objeto de resolver integralmente

los problemas de salud infantil.(24)
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4.2.2. Neumonia

Una de las principales causas de muerte infantil a nivel mundial, y mas comun en
paises en vias de desarrollo, es la Infeccidbn Respiratoria Aguda (IRA). Segun
reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las IRAs ocasionan la
muerte de 4.3 millones de nifios menores de 5 afios, representando asi el 30%
del total de defunciones anuales de nifios de este grupo de edad. Las IRAs son
causantes del 30 al 40% de las consultas, y de 20 al 30% de las hospitalizaciones

en todos los paises.(25)

Segun la Encuesta de Hogares 2017 de Bolivia, el 41,6% de la poblacién menor
de cinco afios tuvo Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) las dos semanas
anteriores al dia de la encuesta, siendo la principal causa de morbilidad y

mortalidad en el pais.(26)

En un estudio realizado por Martinez Sandoval(25), concluye que el nivel de
conocimiento en la competencia del saber en neumonia es alto en el 52% y medio
en el 47%. Respecto a la competencia del hacer, solamente el 9% mostré un
nivel medio en habilidades y el 90% fue bajo; y para el saber ser el 9% tuvo una

actitud positiva y el 90% fue indiferente con un nivel negativo.

Este tipo de investigaciones muestra la deficiencia en la formacion de los médicos
generales y la concordante deficiencia en su desempefio profesional, ante una

patologia prevalente.

Segun Agudelo el 2015 en Colombia (27), la infeccion respiratoria aguda es un
problema de salud publica en menores de 5 afios; la deteccion e identificacion
tempranas de sus signos disminuye la mortalidad en este grupo de edad y es una
meta de la formacién médica. El trabajo de investigacion consistié en comparar
la formacion tradicional de las neumonias versus la ensefianza en un escenario

simulado, para estudiantes de medicina.

En Colombia, los estudiantes de medicina adquieren las competencias para la

deteccion temprana de los signos de enfermedad por infeccion respiratoria aguda

37



en nifios menores de 5 afios en el aula con clases tedricas y ayudas
audiovisuales, apoyados en sus practicas clinicas en centros académicos de
salud, en donde aprenden de experiencias del mundo real; sin embargo, la
oportunidad de acceso de los estudiantes a nifios con enfermedades criticas es
baja, por tanto, el desarrollo de escenarios simulados para la ensefianza a los
estudiantes en urgencias pediatricas, como lo es el nifio con enfermedad
respiratoria grave, podria plantear un beneficio para el aprendizaje del estudiante

y, a la vez, disminuir el riesgo en la atencion al paciente.

Los resultados de este estudio no mostraron diferencias significativas en la
aplicacion de estas diferentes metodologias de ensefianza, sin embargo, la
evolucion de le educacion médica requiere seguir modificando la didactica hasta
lograr sea efectiva para la ensefianza de enfermedades que requieren un nivel
de competencia mayor y que significaran una mejora en la salud de poblacion en

general y el cumplimiento de indicadores de salud de cualquier pais.

4.3. Universidad Mayor de San Andrés

La Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) es la principal universidad publica
del Estado Plurinacional de Bolivia y la segunda mas representativa del Sistema
de la Universidad Boliviana.(28) Fue establecida en la ciudad de La Paz, por
Decreto Supremo de 25 de octubre de 1830, durante el Gobierno del Mariscal
Andrés de Santa Cruz. Durante su historia, consta de tres periodos:

e La universidad oficial, desde su fundacién hasta la revolucion de junio de
1930.

e La universidad semiautbnoma o autarquica, instituida en la revolucién de
1930, hasta la gestion del rector Héctor Ormachea Zalles en junio de 1936.

e La universidad enteramente autbnoma, desde 1936 hasta la actualidad.

Debido a la importancia de la ciudad de La Paz dentro Bolivia, desde su creacion,
la UMSA ha tenido influencia en la vida social y cultural del pais, asi como en su

devenir politico. Varios presidentes de Bolivia realizaron sus estudios superiores

38



en esta universidad, asi como abogados, ingenieros, politicos, médicos y otros
profesionales que se convirtieron en personalidades destacadas dentro de la

comunidad boliviana.

Actualmente, la UMSA cuenta con cuatro Centros Regionales Universitarios
(CRUS) en el departamento de La Paz y diversas Sedes Universitarias Locales
(SULSs) en la ciudad. Respecto al alumnado, hasta el afio 2016 la universidad
tenia en sus aulas mas de 74 mil estudiantes, de los cuales 4013 obtuvieron el

titulo de licenciado o su equivalente.

En 2017, segun el QS World University Rankings, la UMSA era la mejor

universidad de Bolivia, y en el puesto 91 del &mbito latinoamericano.

4.3.1. Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricién y Tecnologia médica

La actual Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica,
inicialmente se denomind inicialmente como Facultad de Medicina y ramas
anexas: Farmacia, Odontologia, Obstetricia. La Facultad de Medicina
primitivamente estuvo distribuida en cinco afios de estudios, reconociendo el
grado de Doctor en Medicina y Cirugia. Suprimida por algun tiempo, entre los
afos 1850y 1863, fue restablecida en el gobierno del General Acha, inaugurando
sus labores el 10 de enero de 1864, con seis afios de estudios. El Estatuto
Melgarejo aumenta a siete los afios de estudio y reconoce los grados de Doctor,
Licenciado y Bachiller. Hasta el afio 1932 dependi6 del Consejo Directivo de la
Facultad de Medicina, independizandose en dicho afio en que por primera vez
formd su cuerno directivo propio. La primera escuela de Obstetricia fue fundada
en la época del Mariscal Santa Cruz, durante las campafias de la Confederacion.
La intervencion de 1971 y 1980 durante los gobiernos de factos, provocan
consecuencias que afectaron a la estructura universitaria produciéndose el afio
1983 la recuperacion Facultativa a través de la Resolucién que otorga rango de
Facultad a las carreras de Medicina, Odontologia, Farmacia y Bioquimica en el

Consejo Universitario Resolucién No 165/83.(29)
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Los diversos consejos (facultativo, de carrera, de departamento) conforman
comisiones permanentes y eventuales que apoyan el desarrollo de actividades
técnicas y administrativas. La Facultad se organiza en:
e Cuatro Carreras: Medicina, Enfermeria, Nutricién y Tecnologia Médica.
e Siete Departamentos: Morfologia, Funcionales, Patologia, Medicina,
Cirugia, Materno Infantil y Salud Publica.
e Tres Institutos de Investigacion: 1. Instituto Boliviano de Biologia de
Altura. 2. Instituto de Genética. 3. Instituto de Investigacion en Salud y
Desarrollo. (IINSAD).

e Una direccién de Postgrado, Investigacién y Residencia Médica.

El presente afio 2019, la Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y
Tecnologia Médica ha obtenido nuevamente la inclusién al Mercosur, siendo

reconocida a nivel nacional e internacional.

4.3.2. Catedra de Pediatria

La Catedra de Pediatria se encuentra incluida en el Departamento Materno
Infantil de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés y se

desarrolla durante en quinto afio de la Carrera de Medicina.

Los docentes cumplen las normas y estatutos organicos de la universidad para
postular a un puesto como docentes y continan su carrera docente cumpliendo
la evaluacién docente anual. La cantidad de docentes varia acorde a la cantidad
de estudiantes por afio, siendo en promedio diez docentes que pueden estar en

condicion de titulares, contratados e invitados.

Los estudiantes que cursan la Catedra de Pediatria se encuentran cursando el
quinto aflo de la Carrera de Medicina, y forma parte de materias del
Departamento Materno Infantil, conjuntamente las Céatedras de Ginecologia y

Obstetricia. Aproximadamente trescientos a cuatrocientos alumnos cursan

40



Pediatria cada afio y su aprobacion es un requisito para optar al Internado
Rotatorio que es la modalidad de graduacion en la Facultad de Medicina.

La metodologia de ensefianza en la Catedra de Pediatria se basa desde hace
tres afos en la educacion por competencias y viene de una tradicional educacién
por objetivos, con un gran componente basado en el docente. Las clases tedricas
se desempefian en el marco de clases magistrales, abarcan el contenido de la
materia, con exposiciones de una hora diariamente. Las clases practicas tienen
una carga horaria de sesenta horas, desarrollandose de lunes viernes con tres
horas diarias. Los temas que se desarrollan dependen de cada docente no
existiendo un uUnico programa. Respecto a las metodologias aplicadas mas
frecuentemente estan: la revision de expedientes, la atencion de pacientes,
elaboracién de historias clinicas y, como apoyo didactico las lecturas
complementarias, uso de materiales como videos y presentaciones en Power

point de temas de interés.

Desde el afio 2003, los docentes de la Catedra de Pediatria de la Universidad
Mayor de San Andrés son autores del “Texto de la Catedra de Pediatria®(30),
libro que contiene la patologia pediatrica prevalente en nuestro pais, actualizada
con la informacién médica basada en evidencia y la actualidad epidemioldgica de
Bolivia. Este documento, al igual que la modelo de ensefianza ha evolucionado

desde una formacién por objetivos hacia la educacion por competencias.

En el capitulo de Neumonias del Texto de la Catedra de Pediatria, 2018-2019,

se definieron las siguientes competencias:

1. Conocer la importancia de las neumonias en la morbi-mortalidad
pediatrica.

2. ldentificar los signos y sintomas que permitan sospechar y diagnosticar
neumonia.

3. Interpretar adecuadamente los examenes complementarios de

diagnéstico.
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4. Aplicar la clasificacion de las neumonias de la OMS/OPS:
Conocer los parametros que permiten predecir la etiologia de la infeccion,
con alto grado de certeza.
6. Conocer los antibiéticos normados para su aplicacion en primera instancia
7. Aplicar y difundir medidas de prevencion en base a factores de riesgo y

vacunacion.

Esta transicion educativa en el entorno de la Universidad Mayor de San Andrés,
la Facultad de Medicina y en particular en la Catedra de Pediatria pone en
evidencia la necesidad de estudiar e investigar acerca de cuales son las
limitaciones para su total implementacion y cuales son las herramientas

necesarias para establecer esta metodologia educativa.

42



5. Planteamiento del problema
La Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés de la ciudad de
La Paz viene implementando la Educacion por competencias desde hace ya
varios afos, siendo aun un desafio el poder lograr su total implementaciéon. Una
de las principales acciones de la Facultad de Medicina para lograr este objetivo
es la formacion de sus docentes en la metodologia de la Educacion por
competencias y el de promover a que las Catedras correspondientes incluyan las
competencias en la formacion de los estudiantes. Al estar en este proceso de
transicion entre la educacion tradicional o por objetivos a la Educacion por
competencias, se identifica como uno de los problemas el deficiente

conocimiento sobre la didactica en la aplicacién de este nuevo modelo educativo.

Por otro lado, la Educacion en salud por competencias en pregrado requiere
realizar algunas adecuaciones respecto a la didactica, ya que como en otras
carreras cientificas, el “hacer, decidir y ser’ necesitan aprenderse con un alto
componente de practica. Los avances en la ciencia y educacion han
revolucionado en las ultimas dos décadas y ofrecen alternativas en la ensefianza
en el sector salud con la aplicacién de la tecnologia, y también con la alternativa
de sustituir al paciente por simuladores o condiciones que permiten con la misma
efectividad la ensefianza. Las deficiencias en el conocimiento de la didactica y la
aplicacion de las mejores herramientas didacticas en la Educacion por
competencias es uno de los impedimentos del proceso para lograr este objetivo

en el sector de la educacion en salud.

La Catedra de Pediatria correspondiente al quinto afio en la formacién de
estudiantes de la Carrera de Medicina, también se encuentra en el proceso de
implementacion del modelo educativo denominado Educacion por competencias.
Una de las acciones aplicada fue la definicion de competencias por cada tema
de relevancia en la atencion de la poblacion infantil y esta en construccion las
competencias en Pediatria para el estudiante de medicina, futuro médico general.

Igualmente, es una deficiencia el conocer cual es la mejor didactica en la
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ensefianza por competencias, y considerar que en particular que el paciente
pediatrico no siempre es de facil acceso al estudiante de medicina para realizar
las practicas, y que la ensefianza del “hacer, decidir y ser” requiere de alternativas

en esas condiciones.

Las neumonias en los nifios son la principal causa de morbilidad y mortalidad en
Bolivia, por lo que sin duda deben ser parte de la formacién del Médico general
boliviano. Los conocimientos en neumonias estan muy bien fundamentados, sin
embargo, las habilidades para identificarla y clasificarla, la toma oportuna de
decisiones sobre el manejo y la atencion médica con valores y principios éticos
requieren ser ensefiados dentro del marco del nuevo modelo educativo y con la
aplicacion de nuevas tecnologias en la educacion para estandarizar su

desempefio y evaluacion.

Hechas estas consideraciones, la problematica se centra en que la didactica
actual en la ensefianza de las neumonias no responde a un modelo educativo
por competencias y que probablemente al no estar caracterizado ni
estandarizado entre los docentes, y por parte de los estudiantes la educacién
mediante didacticas diferentes pueden generar confusion y ser una barrera en la

aplicacion integral de los cuatro saberes de la educacion por competencias.
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6. Pregunta de investigacion

¢,Cuales son las caracteristicas de los elementos de la didactica en la educacion
por competencias en Neumonia, en docentes y estudiantes del segundo rote de
la Catedra de Pediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de
San Andrés, 2019?
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7.

Objetivos

7.1. General

Describir los elementos de la didactica en la educacion por competencias en

neumonias segun la percepcion de docentes y estudiantes del segundo rote
en la Catedra de Pediatria de la Facultad de Medicina de la UMSA, 2019.

7.2. Especificos

1.

Describir los elementos de la didactica de la competencia “saber” en
Neumonias, sobre la seleccién de fuente de informacién y la técnica de
estudio en docentes y estudiantes.

Caracterizar los elementos de la didactica del saber “hacer’ en
Neumonias, basado en las habilidades aprendidas y como aprenderlas en
docentes y estudiantes.

Describir los elementos didacticos en la competencia del “decidir’ en
Neumonias, sobre la transferencia y el inicio de tratamiento del en
pediatria en docentes y estudiantes.

Caracterizar los elementos de la didactica en el saber “ser” en Neumonias,
sobre las actitudes o comportamientos aprendidos y como aprenderlos en
docentes y estudiantes.

Relacionar entre si la didactica entre las competencias “saber”, “hacer”,
“decidir’ y “ser” de estudiantes y docentes.

Analizar las diferencias entre la didactica de las competencias del saber
“saber”, “hacer”, “decidir’ y “ser” entre la percepciéon de docentes y

estudiantes.
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8. Disefio metodoldgico
El disefio metodoldgico es el plan general para la mejor solucién del problema
identificado. En este estudio, se pretende describir ampliamente la didactica en
la educacion por competencias en neumonias desde la percepcion de los
estudiantes y docentes de la Catedra de Pediatria.
Este trabajo de investigacion tiene un enfoque metodolégico cuantitativo que
utilizara informacion cuantitativa y cualitativa recodificada para ser cuantificable.
La informacion sera obtenida mediante la técnica de encuestas o bateria de
preguntas.
Se aplica un método descriptivo que permitira describir, analizar, caracterizar y
relacionar el desarrollo de las competencias en el “saber, hacer, ser y decidir’ en
neumonias.
El disefio de la investigacion es de tipo transversal, es decir seguira un
cronograma para la recoleccién de informacién en un determinado tiempo y luego

se procedera al andlisis de los resultados.

8.1. Tipo de estudio
Este trabajo de investigacion es de tipo descriptivo.

Un estudio descriptivo permite deducir un bien o circunstancia que se esté
presentando; se aplica describiendo todas sus dimensiones, en este caso
se describe el método de ensefianza por competencias. Los estudios
descriptivos se centran en recolectar datos que describan la situacion tal y
como es, sucedidos en cierta poblacién, en un lugar y durante un periodo
de tiempo determinado. También permiten describir cuél es su frecuencia

y cuales son los determinantes o factores asociados.

Para este trabajo, la funcion es describir cual es la didactica con la que se
desarrollan las competencias “saber, hacer, ser y decidir” en neumonia en
los estudiantes del segundo rote de la Catedra de Pediatria en la Facultad

de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés en la gestién 2019;
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que caracteristicas tienen y cuales son las relaciones entre ellas y la

percepcion entre docentes y estudiantes.

8.2. Contexto o lugar
El trabajo se desarrolla en la Facultad de Medicina de la Universidad
Mayor de San Andrés de la ciudad de La Paz - Bolivia, especificamente
en el segundo rote de la Céatedra de Pediatria de quinto afio durante la
gestion 2019.

8.3. Unidad de observacion
Los estudiantes que hayan concluido el segundo rote de la Catedra de
pediatria en la gestion 2019, entendiendo que ellos han concluido la
totalidad de las clases tedricas y las practicas con una duracién de cuatro
semanas, y, por tanto, estan habilitados para el examen final.

Los docentes de la Céatedra de Pediatria son los encargados del proceso
ensefianza aprendizaje y determinan la metodologia de ensefianza en el
area de la Pediatria dentro del perfil profesional. Por tanto, estos docentes

fueron como parte de la unidad de observacion.

8.4. Universo y muestra
El universo corresponde al total de estudiantes del segundo rote de la
Catedra de Pediatria durante la gestion 2019, que corresponde a 98
estudiantes, por tanto, no corresponde el calculo de una muestra.
Los docentes de la Catedra de Pediatria durante la gestion 2019 son once
en total, y ocho cumplieron con los criterios de inclusion, en el caso de

ellos también se incluyeron a todos, sin necesidad de realizar una muestra,

8.5. Criterios de inclusion y exclusién
Los criterios de inclusion son los estudiantes de la Catedra de Pediatria
de quinto afio durante la gestion 2019 que hayan concluido las clases
tedricas y las cuatro semanas de rotacion practica, por lo que estuvieron

habilitados para el examen final.
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Estardn excluidos los estudiantes que no hayan cursado Pediatria en la
Facultad de Medicina de la UMSA en el segundo rote de la gestién 2019.

En el caso de los docentes, seran incluidos los docentes titulares,
contratados e invitados que ejerzan la docencia en la Catedra de Pediatria

durante la gestion 2019.

Serén excluidos, los docentes que no hayan participado de la docencia en

el segundo rote de Pediatria de la gestion 2019.

8.6. Operacionalizacion de variables
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Tabla 10. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES SUBVARIABLES DIMENSION INDICADOR ITEM
Variable 1: Caracteristicas de los | Saber saber P1_SSD S |[A|N Encuesta
elementos de la didactica de los Saberes | docentes (SSD) Fuente de conocimiento | | Texto de la catedra 10 |5 |0 Docentes
de la Neumonia en Pediatria cientifico en Neumonia Publicaciones cientificas | 5 3 0
(13) 15 puntos Otras o lo o 30 puntos
Elementos didacticos son: docentes,
estudiantes, competencias, materiales o
recursos y métodos didacticos.
P2 _SSD S A |N

“ “saber” hace referencia al Recursos didacticos Exposicién de temas 5 |3 |0
conocimiento cientifico impartido, siendo para conocimientos Mapas conceptuales 5 13 |0
este la base de la formacion profesional; teéricos en Neumonia Lecturas 5 3 [0
“hacer” hace referencia a la habilidad que 15 puntos 0

; - : tras 0 0 0
debe poseer un profesional para ejercer bien
su trabajo”,*”decidir’ hace referencia a la | Saber saber P1_SSE S |A [N Encuesta
capacidad de tomar decisiones a partir de la | estudiantes Fuente de conocimiento | | Texto de la catedra 105 |0 Estudiantes
lectura de la realidad y con pertinencia en | (SSE) cientifico en Neumonia Publicaciones cientificas |5 |3 | 0
tiempo y espacio” y “ser” hace referencia a 15 puntos Otras o |o |o 30 puntos
las condiciones humanas que son
intrinsecas a la persona y que deberian ser
fundamentales, pues se refiere a aptitudes y
comportamientos en funcién de las reglas de P2_SSE S [A |N
la ética y de la humanidad, también se Recursos didacticos Exposicion de temas 5 3 |0
refiere al sentido de responsabilidad. para conocimientos Mapas conceptuales 5 13 |0
Todos los saberes seran evaluados entre los tedricos en Neumonia Lecturas 5 (3 |0
docentes y los estudiantes. 15 puntos Otras o 1o To
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Saber hacer
docentes (SHD)

P1 SHD
Habilidades ensefiadas
15 puntos

P2_SHD

Recursos didacticos
para ensefar
habilidades

15 puntos

A |N
Técnica toma de FR 3 10
Evaluacion de signos de 1 |0
peligro
Evaluacion de signos de 1 |0
dificultad respiratoria
Auscultacion pulmonar 1 10
Interpretacion de 1 |0
hemograma
Interpretacion de RX 1 1]0
térax
Otras 0 |0
A N
Examina los pacientes 3 |0
con los estudiantes
Revisa expedientes 2 |0
clinicos
Analiza casos 2 |0
hipotéticos
Otros recursos TICs 2 |0

Encuesta
Docentes

30 puntos
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Saber hacer

P1_SHE

Encuesta

estudiantes Habilidades ensefiadas A |N Estudiantes
(SHE) 15 puntos Técnica toma de FR 3 |0
Evaluacion de signos de 1 1|0 30 puntos
peligro
Evaluacion de signos de 1 |0
dificultad respiratoria
Auscultacion pulmonar 1 10
Interpretacion de 1 |0
hemograma
Interpretacion de RX 1 1]0
térax
Otras 0 |0
P2_SHE A [N
Recursos didacticos Examina los pacientes 3 |0
para ensefiar con los estudiantes
habilidades Revisa expedientes 2 |o
15 puntos clinicos
Analiza casos 2 |0
hipotéticos
Otros recursos TICs 2 |0
Saber decidir P1 SDD Encuesta
docentes (SDD) Decide transferencia de A |N Docentes
un paciente con Signos de peligro de 2 |0
Neumonia AIEPI 20 puntos
Clasificacion de 2 |0
10 puntos gravedad de la OMS
Necesidad de exdmenes 1 |0
complementarios
Otras 0 |0
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P2_SDD S |A |N
Decide el tratamiento Clasificacion de 4 |2 |0
de un paciente con gravedad de la OMS
Neumonia Segun posible etiologia |4 |2 |0
10 puntos de la Neumonia
Resultados de 2 1 |0
laboratorio o gabinete
Otros 0O |0 |O
Saber decidir P1 SDE Encuestas
estudiantes Decide transferencia de S |A [N estudiantes
(SDE) un paciente con Signos de peligro de 4 |2 |0
Neumonia AIEPI 20 puntos
Clasificacion de 4 (2 |0
10 puntos gravedad de la OMS
Necesidad de examenes | 2 1 1]0
complementarios
Otras 0 0 0
P2_SDE S |A [N
Decide el tratamiento Clasificacion de 4 2 |0
de un paciente con gravedad de la OMS
Neumonia Segun posible etiologia |4 |2 |0
de la Neumonia
10 puntos Resultados de 2 |1 ]o
laboratorio 0 gabinete
Otros 0 0 0
Saber ser P1 SED Encuesta
docentes (SED) Actitudes que ensefia _ S |A |N Docentes
Etica médica 3 |2 |0
10 puntos Empatia con el paciente |3 |2 |0 20 puntos
Derechos del nifio 2 1 |0
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Derechos del paciente 2 1 |0
Otros 0O |0 |O
P2_SED
Recursos didacticos S |A [N
para ensefiar actitudes Con el ejemplo 3 |2 |0
Sociodramas 3 |12 |0
10 puntos Andlisis de casos 2 |1 |0
complejos
Otros 2 1 0
Saber ser P1 _SEE Encuestas
estudiantes Actitudes que ensefia _ S [A IN estudiantes
(SEE) Etica médica 3 12 |0
10 puntos Empatia con el paciente | 3 2 |0 20 puntos
Derechos del nifio 2 1 |0
Derechos del paciente 2 1 |0
Otros 0 0 0
P2_SEE S |A |N
Recursos didacticos Con el ejemplo 3 |2 |0
para ensefar actitudes Sociodramas 3 2 0
Analisis de casos 2 1 |0
10 puntos complejos
Otros 2 1 0

Fuente: Elaboracion propia 2019.
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9. Resultados
Este trabajo describe los elementos de la didactica en la educacion por
competencias en el tema neumonias segun la precepcion de docentes y
estudiantes del segundo rote en la Catedra de Pediatria de la Facultad de
Medicina de la UMSA; para este fin, los primeros dos elementos son los
estudiantes y docentes de quienes se describen sus caracteristicas
demograficas, y luego se describen las caracteristicas de los recursos o
materiales, métodos o técnicas y competencias en cada uno de los saberes. De
esta manera, se analiza integralmente los componentes de la didactica y se

analiza la percepcion de cada grupo de estudio en cada saber.

Ocho docentes de la Catedra de Pediatria durante la gestién 2019 son parte del
estudio, de ellos cinco son mujeres y tres hombres, con un promedio de edad de
53 afios, siete en condicién de titular y un invitado, con un promedio de doce afios
de docencia.

Noventa y ocho estudiantes del segundo rote de Pediatria en la gestién 2019,
son parte del estudio con un promedio de 24 afios, 67% mujeres y 33% hombres,
siendo el 99% estudiantes que rotaron por primera vez.

Tabla 11. ELEMENTOS DE LA DIDACTICA EN NEUMONIA DESDE LA
PERCEPCION DEL ESTUDIANTES

MEDIO, MATERIAL O

COMPETENCIAS RECURSOS TECNICAS
SABER Neumonia en pediatria Texto Clases tedricas
HACER Dificultad respiratoria Expedientes clinicos Revisar expedientes
DECIDIR Trans_f_fg{;f%?ggoélirggl OMS Expedientes clinicos Revisar expedientes
SER Empatia, ética Ninguno Con el ejemplo

Fuente: Elaboracion propia 2019.
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Tabla 12. ELEMENTOS DE LA DIDACTICA EN NEUMONIA DESDE LA
PERCEPCION DEL DOCENTE

MEDIO, MATERIAL O

y paciente

COMPETENCIAS RECURSOS TECNICAS
SABER Neumonia en pediatria Texto y Publicaciones Clases tedricas,
lecturas y
exposiciones
HACER Dificultad respiratoria Pacientes reales Examinar pacientes
DECIDIR Transferir: Segun AIEPI Pacientes reales Examinar pacientes
Tratar: Segun etiologia
SER Empatia, ética, derechos nifios Ninguno Con el ejemplo

Fuente: Elaboracion propia 2019.

Los elementos de la didactica en general, en el caso de los docentes muestran

competencias coherentes con el tema, el medio didactico seleccionado

principalmente fue el texto y como material los expedientes clinicos, y las técnicas

como la revision de expediente. El docente es el que conduce el proceso de

ensefianza, por tanto, el modelo didactico es principalmente tradicional. En la

percepcion de los estudiantes, las competencias en el saber decidir muestran

como seleccién para “decidir” tratar la etiologia que difiere a la seleccion de los

docentes. Respecto a los otros elementos, los estudiantes seleccionan mas

medios didacticos como el texto y publicaciones cientificas, y el material

seleccionado es el contacto directo con el paciente, por tanto, los elementos en

general tienen un modelo didactico entre tradicional, tecnologico y espontaneista.
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Figura 3. SELECCION DE LA FUENTE DE INFORMACION PARA EL SABER EN NEUMONIAS, SEGUN
DOCENTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia 2019.

Figura 4. SELECCION DE LA FUENTE DE INFORMACION PARA EL SABER EN NEUMONIAS, SEGUN
ESTUDIANTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia 2019.

Para la competencia “saber” en Neumonias, la didactica mostré que todos los
docentes y solamente tres cuartas partes del total de estudiantes, seleccionaron
como principal fuente de informacion al Texto de la Catedra. Respecto a la
basqueda de informacién en publicaciones cientificas, ambos grupos la realizan
a veces siendo el 55% de docentes y el 85% de los estudiantes.
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Figura 5. PERCEPCION SOBRE LA DIDACTICA ELEGIDA PARA EL SABER EN NEUMONIAS, EN
DOCENTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia 2019.

Figura 6. PERCEPCION SOBRE LA DIDACTICA ELEGIDA PARA EL SABER EN NEUMONIAS, EN
ESTUDIANTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019
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Fuente: Elaboracién propia 2019.

La principal didactica para “saber” el contenido en Neumonias entre los docentes
fue las lecturas adicionales en un 55%, la exposicion de temas por el estudiante
obtuvo el 44% y los mapas mentales el 11%. Llama la atencidén que a veces entre
otras opciones didacticas se registré el 80%, por lo que se tuvo que redefinir la
respuesta como exposicion de la clase teérica impartida por el docente.
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Para los estudiantes, la seleccion de didacticas para “saber” el contenido de
Neumonias fue: 50% para las lecturas adicionales, 35% para exposiciones por el

estudiante y el 26% aplica mapas mentales.

Tabla 13. CARACTERISTICAS DE LA DIDACTICA EN LA COMPETENCIA DEL SABER EN
NEUMONIAS ENTRE DOCENTES Y ESTUDIANTES, UMSA, 2019.

% DOCENTES % ESTUDIANTES
Seleccion del MEDIO, RECURSO O MATERIAL DIDACTICO
Texto de la Catedra 100 75
Publicaciones cientificas 33 10
Otras 0 16
Seleccién de METODOS O TECNICAS
Exposicidn de estudiantes 44 33
Lecturas adicionales 55 51
Mapas mentales 11 26

Fuente: Elaboracion propia 2019.

En las caracteristicas de la didactica en el “saber” se observa que ambos grupos
seleccionan el texto como principal fuente de informacion, sin embargo, el 25%
de los estudiantes seleccionan otras fuentes como publicaciones y otras
(apuntes). Respecto a los métodos de estudio los estudiantes, el 26 % de ellos

opta por métodos mas modernos como los mapas mentales.
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Figura 7. DISTRIBUCION DE LA PERCEPCION DE LAS HABILIDADES ENSENADAS EN NEUMONIAS,
SEGUN DOCENTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia 2019.

Figura 8. DISTRIBUCION DE LA PERCEPCION DE LAS HABILIDADES APRENDIDAS EN NEUMONIAS,
SEGUN ESTUDIANTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia 2019.

Las caracteristicas de la didactica del saber “hacer” en Neumonias segun los
docentes, resaltdé que la principal habilidad ensefiada fueron los signos de
dificultad respiratoria con el 100%, seguido de la técnica de toma de la frecuencia
respiratoria, interpretacion del hemograma y signos de peligro con el 75% vy
seguida de la interpretacién de la radiografia y finalmente de la auscultacion
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respiratoria. Segun la percepcion de los estudiantes, el 70% adquirio la habilidad
de evaluar la dificultad respiratoria, alrededor del 55% tuvo habilidad para la toma
de la frecuencia respiratoria y signos de peligro, siendo la interpretacion de
examenes complementarios y la auscultacion pulmonar los que tuvieron menos

porcentaje.

Figura 9. PERCEPCION DE LA DIDACTICA APLICADA PARA LAS HABILIDADES EN NEUMONIAS,
SEGUN DOCENTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia 2019.

Figura 10. PERCEPCION DE LA DIDACTICA APLICADA PARA LAS HABILIDADES EN NEUMONIAS,
SEGUN ESTUDIANTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia 2019
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La principal didactica que aplican los docentes para ensefiar las habilidades en
Neumonias es la revision de expedientes con un 75%, seguido de la examinacion
de pacientes y analisis de casos hipotéticos con un 62%, siendo la opcion otras

TICS sélo aplicadas por uno de los ocho docentes.

Segun los estudiantes, la examinacion de pacientes es la mejor opcién para
aprender las habilidades en Neumonias con una preferencia del 50%, seguido

de revisar expedientes, analizar casos hipotéticos y finalmente otros TICS.

Tabla 13. CARACTERISTICAS DE LA DIDACTICA EN LA COMPETENCIA DELHACER EN
NEUMONIAS ENTRE DOCENTES Y ESTUDIANTES, UMSA, 2019.

% DOCENTES | % ESTUDIANTES
Seleccidn de habilidades
TECNICA FR 75 57
SIGNOS PELIGRO 75 58
DIFICULTAD RESPIRATORIA 100 70
AUSCULTACION PULMONAR 25 43
INTERPRETACION HEMOGRAMA 75 34
INTERPRETACION RX 63 41
Seleccion del aprendizaje del hacer
EXAMINA PACIENTES 62 50
REVISA EXPEDIENTES 75 39
CASOS HIPOTETICOS 62 34
OTROS TICS 12 20

Fuente: Elaboracién propia 2019.

Seis habilidades fueron consultadas, de las cuales coinciden en las primeras tres,
los docentes en mas del 60% priorizan los examenes complementarios,
comparacion al 43% de estudiantes que prioriza la auscultacion pulmonar. El
principal método de ensefianza para el docente es la revision de expedientes con

el 75 % y para los estudiantes la examinacion de pacientes con el 50 %.
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Figura 11. PERCEPCION DE LOS CRITERIOS PARA DECIDIR LA TRANSFERENCIA EN NEUMONIAS,
SEGUN DOCENTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia 2019.

Figura 12. PERCEPCION DE LOS CRITERIOS PARA DECIDIR LA TRANSFERENCIA EN NEUMONIAS,
SEGUN ESTUDIANTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia 2019.

La competencia del saber “decidir” cuando transferir un paciente con Neumonia
correspondio para los docentes con el 62% y estudiantes con el 55% basado en
los signos de peligro de AIEPI, seguido de signos de gravedad de la OMS con el

37% para docentes y 47% para estudiantes.
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Figura 13. PERCEPCION DE LOS CRITERIOS PARA DECIDIR CUANDO TRATAR NEUMONIAS, SEGUN
DOCENTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia 2019.
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Figura 14. PERCEPCION DE LOS CRITERIOS PARA DECIDIR CUANDO TRATAR NEUMONIAS, SEGUN
ESTUDIANTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia 2019.
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La decision sobre cuando tratar Neumonia fue para los docentes basada en la

clasificacion de la OMS con el 75 % y para los estudiantes con el 50 %. La mitad

de los docentes y estudiantes consideran que la etiologia de la Neumonia es el

factor mas importante para decidir el tratamiento. El 50 % de los docentes ensefia

a tratar segun los examenes complementarios y el 30 % de los estudiantes

considera este factor para decidir el tratamiento.

Figura 15. DISTRIBUCION DE LA PERCEPCION DE LAS ACTITUDES ENSENADAS PARA EL SABER
SER EN NEUMONIAS, SEGUN DOCENTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia 2019.

Figura 16. DISTRIBUCION DE LA PERCEPCION DE LAS ACTITUDES APRENDIDAS PARA EL SABER
SER EN NEUMONIAS, ESTUDIANTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia 2019.
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Para los docentes, el saber “ser” en Neumonias sobre las actitudes o
comportamientos aprendidos fue relevante para la empatia con el 100% de
seleccidon, seguido de la ética y los derechos de los nifios. En el grupo de
estudiantes, alrededor del 65% de ellos seleccionaron como relevantes la ética

médica, la empatia y los derechos de los nifios y pacientes.

Tabla 14. CARACTERISTICAS DE LA DIDACTICA EN LA COMPETENCIA DEL DECIDIR EN
NEUMONIAS ENTRE DOCENTES Y ESTUDIANTES, UMSA, 2019.

% DOCENTES % ESTUDIANTES
Seleccion de COMPETENCIAS: TRANSFERIR
SIGNOS PELIGRO AIEPI 63 55
GRAVEDAD DE LA OMS 38 44
EXAMENES COMPLEMENTARIOS 25 33
Seleccion de COMPETENCIAS: TRATAR
CLASIFICACION OMS 75 51
SEGUN ETIOLOGIA 50 56
RESULTADOS EXAMENES 50 33

Fuente: Elaboracion propia 2019.

Las competencias relacionadas al decidir transferir son similares en ambos
grupos, en la competencia del saber decidir cuando tratar el 75% de los docentes
selecciona la clasificacién de la OMS y solamente el 51% de los estudiantes,

siendo una diferencia significativa para el tratamiento de los nifios con neumonia.

Figura 17. DISTRIBUCION DE LA PERCEPCION DE LA DIDACTICA DEL SABER SER EN NEUMONIAS,
DOCENTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia 2019.
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Figura 18. DISTRIBUCION DE LA PERCEPCION DE LA DIDACTICA DEL SABER SER NEUMONIAS,
ESTUDIANTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia 2019.

En ambos grupos, los docentes con el 100 % y los estudiantes con el 60 %
seleccionaron a la didactica con el ejemplo como la mejor para aprender valores
o0 actitudes. Las otras opciones didacticas como ser sociodrama es menor al 10%,
el andlisis de casos especiales con el 25 % en ambos grupos y otras, obtuvieron
alrededor del 12 %.

Figura 19. PERCEPCION DE LAS ACTITUDES ENSENADAS SOBRE SABER SER EN NEUMONIAS,
DOCENTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia 2019.
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Figura 20. PERCEPCION DE LAS ACTITUDES APRENDIDAS DEL SABER SER EN NEUMONIAS,
ESTUDIANTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia 2019.

Para los docentes, el saber “ser” en Neumonias sobre las actitudes o
comportamientos aprendidos fue relevante para la empatia con el 100% de
seleccion, seguido de la ética y los derechos de los nifios. En el grupo de
estudiantes, alrededor del 65% de ellos seleccionaron como relevantes la ética

médica, la empatia y los derechos de los nifios y pacientes.

Figura 21. DISTRIBUCION DE LA PERCEPCION DE LA DIDACTICA DEL SER EN NEUMONIAS,
DOCENTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia 2019.
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Figura 22. DISTRIBUCION DE LA PERCEPCION DE LA DIDACTICA DEL SER EN NEUMONIAS,
ESTUDIANTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019.
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En ambos grupos, los docentes con el 100 % y los estudiantes con el 60 %

seleccionaron a la didactica con el ejemplo como la mejor para aprender valores

o actitudes. Las otras opciones didacticas como ser sociodrama es menor al 10%,

el analisis de casos especiales con el 25 % en ambos grupos y otras, obtuvieron

alrededor del 12 %.

Tabla 15. CARACTERISTICAS DE LA DIDACTICA EN LA COMPETENCIA DEL SER EN
NEUMONIAS EMTRE DOCENTES Y ESTUDIANTES, UMSA, 2019.

% DOCENTES % ESTUDIANTES
Seleccion de COMPETENCIAS: actitudes y valores
ETICA MEDICA 75 67
EMPATIA 100 68
DERECHOS DE LOS NINOS 50 67
DERECHOS DEL PACIENTE 38 67
Seleccién de METODOS O TECNICAS
CON EL EJEMPLO 100 65
SOCIODRAMAS 12 10
CASOS ESPECIALES 50 28

Fuente: Elaboracion propia 2019.
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En el caso del saber “ser”, ambos grupos de manera similar reconocen los
mismos valores o conductas y también refrendan que la mejor forma de ensefiar

y aprenderlas es con el ejemplo.

Tabla 16. RELACION ENTRE LA DIDACTICA DEL SABER Y EL HACER, DECIDIR Y SER EN
NEUMONIAS EN ESTUDIANTES DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA, UMSA, 2019. N=98

HACER DECIDIR SER
ESTUDIANTES: DEFICIENTE | SUFICIENTE | DEFICIENTE | SUFICIENTE | DEFICIENTE
SABER SUFICIENTE Total
f % f % f % f % f % f % f | %
SUFICIENTE 34 | 346 | 15 | 153 | 31 |316| 18 | 184 | 37 |378| 12 |12,2| 49 | 50
DEFICIENTE 17 (173 | 32 [326 | 15 | 153 | 34 [347 | 27 | 276 | 22 | 224 | 49 | 50
Total 51 | 51,9| 47 | 479 | 46 | 46,9 | 52 |53,1| 64 |654| 34 |346 | 98 | 100

Fuente: Elaboracion propia 2019.

La relacién entre la suficiencia entre las competencias del “saber” y el “hacer,
decidir y ser” de los estudiantes muestra que quienes tienen suficiencia en el
saber (entendido como puntaje mayor a 70/100), también lo tienen en el hacer
con 34,6 %, decidir 31,6 % y el ser con 37,7 %. Especificamente en el saber ser,
la suficiencia del ser es directamente proporcional a la suficiencia del ser (37,8
%), y la deficiencia del saber tiene una relacién directa con la deficiencia del ser
con 22,4 %. Sin embargo, la deficiencia en el saber, no se correlaciona con la
suficiencia del ser con el 27,6 %, lo que muestra que el saber “ser’ esta

condicionado por otras competencias que no son solamente el saber.
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10.Conclusiones
En general, los elementos de la didactica en la educacién por competencias en
neumonia durante el segundo rote de la Catedra de Pediatria de la Facultad de
Medicina de la UMSA durante la gestion 2019 es adn deficiente para un nivel de
educacion de pregrado, identificando que las principales debilidades en la
didactica son sobre las competencias del saber, hacer y decidir. Los recursos o
materiales de la didactica son aun conservadores y los métodos o técnicas de la

didactica son tradicionales.

En la didactica del “saber” es importante resaltar que el principal medio didactico
como fuente de informacién es el Libro de la Catedra que es reconocido por
docentes y estudiantes como la primera opcion, aclarando que para los
estudiantes fue relevante el buscar otros recursos didacticos como alternativas
las publicaciones cientificas. Acerca de la didactica para ensefar y aprender el
contenido en neumonias no mostré ninguna preferencia, siendo las lecturas

adicionales como la opcion preferida en ambas unidades de estudio.

En la aplicacidon de la competencia del “hacer”, ambos grupos coinciden en las
competencias que describen la habilidad en evaluar los signos de dificultad
respiratoria como importante, llama la atencion de la baja seleccion de la toma
de la frecuencia respiratoria que es relevante para la deteccidén oportuna de las
neumonias y su clasificacion por gravedad. Respecto al método didactico, los
docentes se inclinan por la revision de expedientes y los estudiantes por la

revision de pacientes.

El saber “decidir” es probablemente la competencia mas importante desde el
punto de vista del paciente, por lo que es relevante que ambos grupos del estudio
han coincidido en que las competencias de los signos de peligro del AIEPI son el
principal parametro para decidir la transferencia de un paciente, por el contrario,
la discrepancia entre la seleccion de los docentes entre la clasificacion de la OMS
en neumonias como la base para decidir el manejo en neumonias, contrastado

con la seleccién de los estudiantes por la etiologia muestra una gran debilidad,
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siendo que la posibilidad de identificar la etiologia por la clinica tiene poca
sensibilidad y que la posibilidad de acceder a estudios complementarios para
determinar la etiologia son limitados en su acceso por las caracteristicas de los
servicios de salud a los que primordialmente accederan a ejercer laboralmente
como médicos generales. Las caracteristicas de la técnica o método didactico en
este saber es similar a la del saber “hacer”, siendo para los docentes
principalmente la revision de expedientes y para los estudiantes la examinacion

de pacientes.

El saber “ser” es una competencia muy dificil de caracterizar, en este estudio, se
ratifica que la principal forma de aprender valores o conductas es mediante la
técnica del ejemplo lo que vuelve casi imprescindible la necesidad de que el
estudiante observe el desempefio del docente en la actividad asistencial del nifio
con neumonia. Respecto a la técnica didactica para aprender y ensefiar las
conductas y valores, los estudiantes consideran importantes todas las opciones

y el docente muestra mayor énfasis en la empatia con el paciente.

Finalmente, se concluye que el estudiante que tiene mayor suficiencia en la
aplicacion del “saber”, también tiene buen desempefio en las competencias del
“hacer y decidir”, siendo la suficiencia del “ser” independiente de la suficiencia del

“saber”.
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11.Recomendaciones
El modelo de Educacién por competencias requiere para su implementacion de
una actualizacién de la didactica tradicional, siendo esta una de las principales

exigencias para que su aplicacion sea efectiva.

Desde la definicion de las competencias del perfil profesional médico, hasta la
descripcion de las competencias en cada materia, se propone acompafar este
desarrollo con una guia didactica detallada que en su contenido incluya la
relacion de las competencias con los medios, recursos o materiales didacticos,
métodos o técnicas didacticas, y el rol de los docentes y de los estudiantes en

este proceso.

Para la seleccion de las metodologias didacticas, se recomiendan modelos
modernos, que ademas estén adecuados a estudios propios que consideren las
metodologias mas aceptadas tanto por la percepcion de los estudiantes, la
disposicion de los docentes y la realidad de medios, recursos y materiales

disponibles.

En el caso en particular de la Catedra de Pediatria de la Universidad Mayor de
San Andrés, esta investigacion ha identificado que existe una diversidad de
seleccion de metodologias didacticas para cada uno de los saberes y que
tampoco coinciden en preferencia entre estudiantes y docentes. Para este
aspecto, se recomienda el desarrollo de una guia didactica de practicas que

ofrece los siguientes beneficios:

v' Los docentes y estudiantes conocen a detalle el desarrollo del proceso
educativo en las clases practicas.

v’ Las competencias son desarrolladas integralmente e incorporan
metodologias didacticas especificas y complementadas para abarcar el
“saber, hacer, decidir y ser”.

v' Las metodologias didacticas son las mismas sin importar el docente y el

estudiante sabe en detalle la forma de aprender.
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v La bibliografia y otros materiales didacticos son similares y estan
disponibles para docentes y estudiantes.
v El proceso de evaluacion complementa el proceso educativo abarcando la

totalidad de las competencias propuestas.

La formacion de pregrado en Pediatria de la Facultad de Medicina se encuentra
en constante crecimiento y en un momento de revolucion educativa, tiene las
condiciones Optimas para consolidar el modelo de educaciéon por competencias
con el desarrollo de su propia guia didactica que rescate las necesidades de

docentes y estudiantes.
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ANEXO 1: PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

1. Programas informaticos

Los cuestionarios para docentes y estudiantes se aplicardn mediante la
aplicacion “Google forms”. El cuestionario para docentes sera realizado a
distancia y el cuestionario a los estudiantes se realizara de manera presencial,
concentrados con acceso a internet gratuito en aulas de la Facultad de Medicina
de la UMSA.

La informacion generada de los cuestionarios en “Google forms” en forma de
respuestas seran convertidos a el programa “Excel” donde se realizara la
recodificacion de las variables, de acuerdo a la operacionalizacion de variables.
Ambos cuestionarios tendran una hoja Excel que sera consolidada en una sola
para posteriormente, ser analizada en el programa “SSPS” version 18 para
adicionar los valores a las variables.

2. Fase preanalitica
La base de datos final estara en el formato de SPSS donde se realizara:
Transformacion de datos en las siguientes variables:

e Edad: por grupos de edad
Recodificacion de datos en las siguientes variables:

e Saber saber: sumatoria de puntajes SS sobre 30 puntos

e Saber hacer: sumatoria de puntajes SH sobre 30 puntos

e Saber decidir: sumatoria de puntajes SD sobre 20 puntos

e Saber ser: sumatoria de puntajes SE sobre 20 puntos

e Sumatoria de los cuatro saberes: sumatoria de SS + SH + SD + SE sobre
100 puntos

e Sumatoria de los saberes individuales y el total en “suficiente” o
“deficiente”

3. Analisis descriptivo

Las variables cuantitativas seran analizadas con medidas de tendencia central
(medianas, modas y otras).

Las variables cualitativas seran analizadas con frecuencias.

Las variables en comun entre los dos grupos de estudio seran analizadas en
tablas de contingencia.

Las gréaficas y tablas se realizaran en el programa Excel.



ANEXO 2
Encuesta estudiantes Catedra de Pediatria UMSA 2019

La informacion de este cuestionario sera aplicada a un trabajo de investigacion sin poner en evidencia la
identidad del encuestado.
Son 12 preguntas, por favor lea las instrucciones en cada pregunta. Gracias.

*Obligatorio

1. Cual es su numero de carnet de identidad? *

2. Ud. cursa la Catedra de Pediatria por: *

Seleccione una opcion.
Marca solo un évalo.

Primera vez
Segunda vez

Mas

3. Edad: *
Ingrese en numeros enteros

4. Género: *

Seleccione una opcién.
Marca solo un dévalo.

Mujer

Hombre

5. Ud. aprendié6 NEUMONIA consultando las siguientes fuentes de informacién? *

Seleccione una opcion por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Siempre A veces Nunca

Texto de la Catedra de Pediatria
Publicaciones cientificas
Otras

6. Ud. aprendié los conocimientos en NEUMONIA aplicando? *

Seleccione una opcion por fila.
Marca solo un 6valo por fila.

Siempre A veces Nunca

Exposicién de temas
Elaboracion de mapas mentales
Lecturas adicionales

Otros



7. Ud. aprendio las siguientes habilidades en Neumonia pediatrica? *

Seleccione una opcion por fila.
Marca solo un 6valo por fila.

Siempre A veces Nunca

Técnica en la toma de FR
Evaluacion de signos de peligro
Evaluacion de signos de dificultad
respiratoria

Auscultacion pulmonar
Interpretaciéon hemograma
Interpretacion RX térax

Otras

8000/0]00
8000/0]00
JO0000

8. Ud. De qué manera aprendi6 las habilidades en NEUMONIA: *

Seleccione una por cada fila.
Marca solo un 6valo por fila.

Siempre A veces Nunca
Examinando pacientes con los
docentes
Revisando expedientes clinicos
Analizando casos hipotéticos
Otros recursos TIC

0000
0000
000

9. Ud. aprendié decidir cuando transferir a un paciente con NEUMONIA basado en: *

Seleccione una por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Siempre Aveces Nunca

Signos de peligro AIEPI D D D

Clasificacion clinica por gravedad

OMS 1 O O
Resultados de examenes

complementarios D D D

Otras D D D

10. Ud. aprendié a decidir cuando tratar a un paciente con NEUMONIA basado en: *

Seleccione una opcioén por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Siempre A veces Nunca

Clasificacion clinica de gravedad

de la OMS D D D
Segun posible etiologia D D D
Resultados de gabinete o

laboratorio D D D

Otras D D D

11. Ud. Qué actitudes o comportamientos aprendié en la atencion de NEUMONIA? *

Seleccione una opcioén por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Siempre Aveces Nunca
Etica médica
Empatia con familiares y paciente
Derechos de los nifios
Derechos del paciente
Otros

(LT 1]
(LT 1]
(LT 1]



12. Ud. como aprendio alguna actitud o comportamiento (empatia, ética u otra) en la atencion de
NEUMONIA? *

Seleccione una opcion por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Siempre A veces Nunca

Con el ejemplo ] ] ]

Sociodramas D D D
Analisis de casos especiales D D D
Otros D D D

Con la tecnologia de

B Google Forms
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ANEXO 3
Encuesta docentes Catedra de Pediatria UMSA 2019

La informacion de este cuestionario sera aplicada a un trabajo de investigacion sin poner en evidencia la
identidad del encuestado.
Son 12 preguntas, por favor lea las instrucciones en cada pregunta. Gracias.

*Obligatorio

1. Cual es su numero de carnet de identidad? *

2. A qué condicion docente corresponde Ud.? *

Seleccione una opcion.
Marca solo un évalo.

Titular
Contratado

Invitado

3. Edad: *
Ingrese en numeros enteros

4. Género: *

Seleccione una opcién.
Marca solo un dévalo.

Mujer

Hombre

5. Cuantos ainos de docencia en la Catedra de
Pediatria tiene Ud.? *

Ingrese numeros enteros.

6. Qué formacion docente tiene Ud.? *

Seleccione una opcion.
Marca solo un évalo.

Diplomado
Especialidad
Maestria

Otra

7. Ud. En la practica de NEUMONIA con qué frecuencia conduce a los alumnos a consultar? *

Seleccione una opcién por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Siempre A veces Nunca

Texto de la Catedra de Pediatria
Publicaciones cientificas
Otras



8. Ud. Con qué frecuencia aplica los siguientes recursos didacticos para ensefar el contenido de
NEUMONIA? *

Seleccione una opcién por fila.
Marca solo un évalo por fila.

Siempre A veces
Exposicion de temas por el
estudiante
Elaboracion de mapas mentales
Lecturas adicionales
Otros

0000
0000
000 %

9. Ud. Con qué frecuencia enseiia las siguientes habilidades en Neumonia? *

Seleccione una opcién por fila.
Marca solo un évalo por fila.

Técnica en la toma de FR
Evaluacion de signos de peligro

Evaluacion de signos de dificultad
respiratoria

o O
O O O
O O O
Auscultaciéon pulmonar Q Q @
Interpretacion hemograma @ @ Q
Interpretacion RX térax Q Q @
Otras D D Q

10. Ud. Con qué frecuencia aplica los siguientes recursos didacticos para ensefiar habilidades o
destrezas para NEUMONIA: *

Seleccione una por cada fila.
Marca solo un 6valo por fila.

Siempre A veces Nunca
Examina pacientes con los
alumnos
Revisa expedientes clinicos
Analiza casos hipotéticos
Otros recursos TIC

0000
0000
0000

11. Ud. Ensefia a transferir a un paciente con NEUMONIA basado en: *

Seleccione una por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Siempre A veces Nunca

Signos de peligro AIEP! [] [] []

Clasificacion clinica por gravedad

OMS I O O
Resultados de examenes

complementarios D D D

Otras ] ] ]

12. Ud. ensefia a decidir cuando tratar a un paciente con NEUMONIA basado en: *

Seleccione una opcion por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Siempre A veces Nunca

Clasificacion clinica de gravedad

de la OMS D D D
Segun posible etiologia D D D
Resultados de gabinete o

laboratorio D D D
Otras D D D



13. Ud. Qué actitudes o comportamientos ensefia en la atencién de NEUMONIA? *

Seleccione una opcion por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Siempre A veces Nunca
Ll [
N
Ll [

L] ]
L L]

14. Ud. en la practica habitual como enseifia alguna actitud o comportamiento (empatia, ética u otra)
en la atencion de NEUMONIA? *
Seleccione una opcion por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Etica médica

Empatia con familiares y paciente
Derechos de los nifios

Derechos del paciente

Otros

[T T1T 171

Siempre A veces Nunca

Con el ejemplo D D D
Sociodramas ] ] ]

Andlisis de casos especiales D D D
Otros [ ] [ ] [ ]

15. Cual es su numero de carnet de identidad? *

16. A qué condicion docente corresponde Ud.? *

Seleccione una opcion.
Marca solo un évalo.

C) Titular
() Contratado
@ Invitado

17. Edad: *
Ingrese en numeros enteros

18. Género: *

Seleccione una opcion.
Marca solo un évalo.

() Mujer
C) Hombre

19. Cuantos anos de docencia en la Catedra de
Pediatria tiene Ud.? *

Ingrese numeros enteros.

20. Qué formacién docente tiene Ud.? *

Seleccione una opcion.
Marca solo un évalo.

() Diplomado
() Especialidad
() Maestria
() Otra



21. Ud. En la practica de NEUMONIA con qué frecuencia conduce a los alumnos a consultar? *

Seleccione una opcién por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Siempre A veces Nunca
Texto de la Cétedra de Pediatria | | [ ] [ ]

Publicaciones cientificas I:] I:] I:]
Otras ] ] ]

22.Ud. Con qué frecuencia aplica los siguientes recursos didacticos para ensefar el contenido de
NEUMONIA? *

Seleccione una opcion por fila.
Marca solo un 6valo por fila.

Siempre A veces

Exposicién de temas por el
estudiante

Elaboracién de mapas mentales
Lecturas adicionales

Otros

U000
U000
000 %

23. Ud. Con qué frecuencia enseiia las siguientes habilidades en Neumonia? *

Seleccione una opcion por fila.
Marca solo un 6valo por fila.

Siempre A veces Nunca

Técnica en la toma de FR
Evaluacion de signos de peligro
Evaluacion de signos de dificultad
respiratoria

Auscultacion pulmonar
Interpretacion hemograma
Interpretacion RX torax

Otras

000000
000000
§000/0]88

24. Ud. Con qué frecuencia aplica los siguientes recursos didacticos para ensefar habilidades o
destrezas para NEUMONIA: *

Seleccione una por cada fila.
Marca solo un évalo por fila.

Siempre A veces Nunca

Examina pacientes con los
alumnos
Revisa expedientes clinicos

Analiza casos hipotéticos
Otros recursos TIC

Q000
Q000
Q000

25. Ud. Enseiia a transferir a un paciente con NEUMONIA basado en: *
Seleccione una por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Siempre A veces Nunca

Signos de peligro AIEP [ ] [ ] [ ]

Clasificacion clinica por gravedad
OMS

L] 1 O
Resultados de examenes
complementarios D D I:]
L] N

Otras



26. Ud. ensefia a decidir cuando tratar a un paciente con NEUMONIA basado en: *

Seleccione una opcién por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Siempre A veces Nunca

Clasificacion clinica de gravedad
de la OMS D D D

Segun posible etiologia D D D
Resultados de gabinete o D D D

laboratorio

Otras D D D

27. Ud. Qué actitudes o comportamientos ensefa en la atencion de NEUMONIA? *

Seleccione una opcién por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Siempre Aveces Nunca
Ll [
.
.

Ll ]
L L]

28. Ud. en la practica habitual como ensefia alguna actitud o comportamiento (empatia, ética u otra)
en la atencion de NEUMONIA? *

Seleccione una opcion por fila.
Selecciona todos los que correspondan.

Etica médica

Empatia con familiares y paciente
Derechos de los nifios

Derechos del paciente

Otros

[T T 1171

Siempre A veces Nunca
Con el ejemplo D D D
Sociodramas [ ] [ ] [ ]
Analisis de casos especiales

L L
Otros I:] I:] I:]

Con la tecnologia de
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