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Resumen

Entendemos por concepciones sobre la enseflanza y el aprendizaje el conjunto de
ideas o creencias que poseen los profesores sobre los procesos, las condiciones y los
resultados involucrados en la ensefianza—aprendizaje. Existen diferentes concepciones
y perspectivas sobre como debe enfocarse la ensefianza y el aprendizaje. La reflexion
sobre estas concepciones ayuda a los docentes a identificar las propias, reconocer y
desarrollar otras. Objetivo general: identificar las concepciones sobre la ensefianza y
aprendizaje de los docentes de clinica médica. Objetivos especificos: describir las
caracteristicas de estas concepciones, determinar si las mismas varian en funcion de la
trayectoria y formacién docente. Materiales y métodos: estudio observacional de corte
transversal. Poblacion: docentes de las Clinicas Médicas-Facultad de Medicina-
Universidad de la Republica. Montevideo-Uruguay. Se incluyeron 78 docentes. El
instrumento utilizado para valorar las concepciones fue el Teaching Perspectives
Inventory (TPI). Resultados: La perspectiva dominante mas frecuente fue la de
aprendizaje con 51.3%. La perspectiva recesiva mas frecuente fue la de transmision
con 47.4%. La perspectiva de desarrollo obtuvo puntajes més elevados en los docentes
que realizaron cursos de formacién docente. Los docentes con mayor antigiedad
tuvieron puntajes mas altos que los novatos en las cinco perspectivas. Conclusiones:
la reflexion sobre las concepciones de ensefianza y aprendizaje permite entender
mejor la enseflanza y transformarla. La formacion docente facilitaria el desarrollo de
otras formas de concebir la ensefianza. La propia practica o trayectoria docente
determina el desarrollo de distintas perspectivas o formas de concebir el proceso de
enseflanza aprendizaje; los programas de formacion docente podrian contribuir al
desarrollo de estas perspectivas mas precozmente. Desde este punto de vista,

deberiamos tener como meta que todos los docentes se integren a estos programas.

Palabras claves

Concepciones ensefianza aprendizaje medicina interna
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1. Introduccién

Se considera a la época actual como era del conocimiento. Ha habido grandes
avances cientificos, asistimos a la tercera revolucién industrial (cientifico-técnica),
innovacion tecnoldgica, tecnologia de la informacion y comunicacion (TIC), cambios
sociales, masificacion y globalizacion. Los sistemas educativos acomparfian a estos
cambios sociales, existe la necesidad de diversificar las metodologias de ensefianza
con los cuales se desarrollan los contenidos a ensefiar. Con la rapidez de los
progresos técnicos, las competencias pierden rapidamente actualidad, es
conveniente fomentar en los distintos ambitos del conocimiento la adquisicién de
procesos de aprendizaje flexibles, en vez de imponer un conjunto de conocimientos

muy definido." 2

La innovacién curricular sin tomar en cuenta las concepciones que tienen los
docentes sobre la ensefianza y aprendizaje no alcanza para lograr cambios
educativos. Existen diferentes concepciones Yy perspectivas sobre como debe
enfocarse la ensefianza y el aprendizaje, estas provienen de la practica docente y
del contexto en que se trabaja. La reflexion sobre estas concepciones ayuda a los
docentes a identificar las propias, reconocer y desarrollar otras.

Segun Fullan, el éxito o el fracaso del cambio educativo dependeran “de lo que los

profesores piensan y hacen. Asi de simple y complejo.”

Segun Careaga, “la practica docente va mas alla de una simple reestructura o
innovacién curricular. Deberia poder complejizarse para alterar el “ethos”
institucional en articulacién con las creencias de los docentes y estudiantes.”*Es
comun que los docentes adapten el nuevo curriculum a sus creencias, mas que
adoptar el nuevo curriculum; y cuando no lo pueden adaptar con facilidad lo

consideran impractico.>
2. Marco conceptual.
2.1. Concepciones sobre la ensefianza y aprendizaje.

Entendemos por concepciones sobre la ensefianza y el aprendizaje el conjunto de
ideas o creencias que poseen los profesores sobre los procesos, las condiciones y

los resultados involucrados en la ensefianza —aprendizaje.” ® Pueden ser implicitas o



explicitas y han sido descriptas y tipificadas por diversos autores. Segiin Ramsden®,
los profesores universitarios experimentan y comprenden la ensefianza de distintas
maneras, cada una con distintas connotaciones e implicancias sobre cémo se

espera que los estudiantes aprendan. Describe tres teorias:

-Teoria 1: la enseflanza entendida como transmision de conocimientos. Centrada en
el docente. Los docentes implicita o explicitamente definen las tareas de ensefianza
como la transmision del contenido valido o la demostracion de procedimientos. Se
considera que el problema fundamental inherente a la ensefianza universitaria es la
cantidad de informacién a transmitir; y que este problema puede ser resuelto por
soluciones técnicas destinadas a transmitir mas contenido y mas répido
(aprendizaje asistido por computadora, videos sofisticados). El papel del profesor es
visto llanamente como la comunicacion del conocimiento, siendo necesario y
suficiente con que sea un experto en la materia. ElI contenido y el conocimiento de

las técnicas de ensefianza se mantienen en compartimentos separados.

-Teoria 2: ensefianza como organizacion de la actividad del estudiante. La
ensefianza centrada en el estudiante. La ensefianza es vista como un proceso de
supervision que implica la articulacion de técnicas disefiadas para asegurar que los

estudiantes aprendan.

-Teoria 3: ensefianza entendida como hacer el aprendizaje. Los conocimientos se
construyen. La teoria 1 y 2 se centran, respectivamente, en el docente y el
estudiante, la teoria 3 se refiere a la ensefianza y el aprendizaje como dos caras de
una moneda. En esta concepcion, la ensefianza, los estudiantes, y el contenido de la
materia a ser aprendido estan unidos por un marco general o sistema. La ensefianza
es entendida como un proceso de trabajo en cooperacidon con los estudiantes para
ayudarles a cambiar su comprensién. La Ensefianza entrafia conocer las
incomprensiones de los estudiantes, intervenir para cambiarlas, y la creacion de un
contexto de aprendizaje que anime a los estudiantes a participar activamente con el
tema. Los profesores que utilizan esta teoria se centran especialmente en
cuestiones clave que parecen representar los obstaculos mas importantes para el
aprendizaje de los estudiantes. El aprendizaje es la aplicacion y modificacion de las
ideas propias; es algo que el estudiante hace, en lugar de algo que es hecho para el
estudiante.



Pozo y Scheuer'® describen tres teorias de dominio relacionadas con las
concepciones sobre la ensefianza y aprendizaje: a) directa, plantea que en todo
aprendizaje hay un unico resultado posible, considerado éptimo correspondiendo a
la realidad b) interpretativa, el aprendizaje tiene por meta imitar a la realidad, pero
esto no es posible con exactitud c) constructiva, el énfasis esta puesto no tanto en
el producto final por aprender sino en el desarrollo de capacidades metacognitivas,
el conocimiento es siempre una construccion, no hay un unico resultado del

aprendizaje, existe una participacion activa del sujeto en el aprendizaje.

Correa y Camacho® describen tres enfoques generales del aprendizaje: a)
tradicional, centrado en el profesor y en el contenido b) enfoque del potencial
humano, los estudiantes aprenden cuando confian en su potencial de crecimiento

personal c) constructivismo social, el conocimiento es producto de la interaccion del

grupo.

Bauch'? estudia las posibles relaciones entre las creencias y las conductas del
profesor, a partir de los datos de un Inventario de creencias docentes (en torno al
control del profesor y a la participacion de los alumnos) y de las observaciones de
clases. Los resultados sugieren una clasificacion de los profesores en dos grupos:
uno centrado en el control de la clase (cercano a lo que suele denominarse un
profesor transmisivo, centrado en los contenidos, en el marco de un modelo
didactico tradicional) y otro preocupado por la participaciéon de los alumnos, que
diversifica las estrategias metodoldgicas para llevar a cabo un proceso critico de

socializacion.

Halkes y Deijkers*® realizaron una interesante recopilacién de informacién sobre el
contenido del pensamiento pedagdgico de los profesores (que denominaron criterios
subjetivos de ensefianza), los resultados ponen de relieve tres ndcleos esenciales
de concepciones sobre la ensefianza: el control del profesor, la participacion de los

estudiantes y el flujo de las actividades.

Segln Campanario *3, las concepciones de los docentes influyen en sus estrategias
de ensefianza y en su actuacion en clase. Los puntos de vista de los profesores
sobre la ensefianza y el aprendizaje son uno de los obstaculos mas importantes que

hay que vencer para conseguir un cambio en sus metodos de ensefianza.



Si las concepciones que los profesores sostienen acerca de como se produce el
aprendizaje en los alumnos, y cdmo se disefia y desarrolla la ensefianza no son
coherentes con el modelo didactico adoptado los resultados no seran los
esperados.’®* Los médicos no se convierten en profesores en virtud de sus
conocimientos médicos solamente, pero un enfoque reflexivo de la ensefianza y el
desarrollo profesional pueden fomentar la excelencia en la ensefianza clinica. Este
desarrollo profesional puede reforzar o modificar las actitudes o creencias sobre la
educacién.® Al igual que ocurre en el caso de las concepciones de los alumnos,
resulta coherente, desde una posicién constructivista, considerar las concepciones

de los profesores como eje vertebrador del proceso formativo.*?

En sintesis, la mayoria de los autores proponen tres tipos de concepciones,
coincidiendo en la existencia de un enfoque transmisivo, centrado en el docente y
contenido a ensefar, un enfoque constructivista, centrado en el estudiante y el
desarrollo de formas de pensar mas complejas. Y un tercer tipo de concepciones,
intermedio entre los dos anteriores, pero que difiere en su descripciébn segun los

diferentes autores.

2.2. Concepciones sobre la ensefianza y aprendizaje en docentes de Clinica

Médica

En el campo de las ciencias de la salud, diferentes investigadores han estudiado
estas concepciones; las mismas son un factor determinante del comportamiento
docente™. La ensefianza centrada en el profesor se basa en la idea de que la
ensefianza se reduce a la transmisién de conocimientos desde una fuente externa
para el alumno®®. En la ensefianza centrada en el estudiante, el enfoque se aleja del
profesor hacia el proceso de aprendizaje del estudiante, con el profesor como
facilitador'”. Bolhuis hace referencia a las nuevas teorias del aprendizaje que
sustentan la idea de la ensefianza por aprendizaje autodirigido, ofreciendo nuevas
concepciones: autorregulacion del aprendizaje, construccion activa del conocimiento
por el alumno, la naturaleza social del aprendizaje, el modelo dinamico de la

inteligencia y la tolerancia a la incertidumbre.*®.

Las concepciones de los profesores pueden influir en sus métodos de ensefanza, y
algunos investigadores han sugerido que afectan indirectamente el aprendizaje de

los alumnos, e incluso si no se presta atencion a las mismas los cambios en la
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enseflanza es poco probable que se logren
depende de lo que los profesores hacen y piensan®. Antes se daba por sentado que
un cientifico competente, basico o clinico, naturalmente seria un docente eficaz,

actualmente se reconoce que la preparacion para la docencia es esencial®.

Por otra parte, investigaciones recientes informan que habria una brecha entre las
concepciones y el comportamiento de los profesores, no todos los cambios en sus
conocimientos sobre la enseflanza y aprendizaje se traducen en cambios 0 mejoras
en la reforma de la ensefianza y el curriculum?. Peeraer y colaboradores®
estudiaron las concepciones y los enfoques de ensefianza en una Facultad de
Medicina, analizaron las diferencias entre lo que piensan los profesores sobre la
ensefianza y como dicen que ensefan; concluyeron que la forma de pensar en el

aprendizaje no se refleja automaticamente en el modo en que enfocan la ensefanza.

Delany y Bragge® estudiaron las percepciones sobre ensefianza y aprendizaje en
profesores clinicos y estudiantes de fisioterapia, las concepciones de los profesores
reflejaban un modelo de ensefanza de “transmisién de conocimientos” que no era
siempre congruente con las concepciones de los alumnos, méas dinamicas y
adaptadas, estos describieron su rol para identificar vacios de conocimientos y
buscar por fuera caminos para construir la autoconfianza y lograr conocimientos y

habilidades relevantes.

La ensefianza en el entorno clinico se define como la ensefianza y el aprendizaje
centrado en los pacientes y sus problemas. Considerada como educacion no formal
en contraste con la educacion formal de las aulas, la ensefianza en el entorno clinico
tiene su propia estructura y métodos de ensefianza.>**El entorno clinico se compone
de pacientes hospitalizados, ambulatorios y entornos comunitarios, cada uno con
sus propios retos. Habilidades como la historia clinica, examen fisico, la
comunicacion y la profesionalidad con el paciente se aprenden mejor en el ambito
clinico, el conocimiento médico es directamente aplicado al cuidado de los
pacientes®. La ensefianza en el entorno clinico a menudo se lleva a cabo en el
curso de la atencién clinica de rutina donde tienen lugar la discusién y la toma de

decisiones.*

Los docentes de Clinica Médica, asi como otros docentes del ambito de la practica,

tienen un doble papel: la asistencia de los pacientes y en forma simultanea la
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docencia de pre y postgrado, hay una integracion docente-asistencial. Este doble
papel constituye todo un desafio ya que el tiempo de dedicacién a la docencia
puede estar limitado por las tareas asistenciales, a lo que se suma la dedicacion a la
investigacion clinica y el multiempleo. Por otra parte la ensefianza en el entorno
clinico tiene algunas -caracteristicas especiales como la complejidad de los
pacientes, la imprevisibilidad de los pacientes que se internan y que no todos los
pacientes estan dispuestos a participar en los encuentros clinicos con los

estudiantes.*®

Debido a los avances en la educacion, los nuevos métodos de ensefianza y
aprendizaje, una enseflanza mas centrada en el estudiante, la evaluacion basada en
competencias y el énfasis en el profesionalismo, los educadores de hoy estan
obligados a tener un conjunto de herramientas mas amplias de habilidades de

ensefianza ademas de la experiencia clinica. %

Pedir feedback sobre la ensefianza y reflexionar sobre la practica es clave para
avanzar a un nivel mas alto como docente. Se han desarrollado diversos modelos
para mejorar la ensefianza clinica. Dos de los méas reconocidos son: el modelo de la
Facultad de Medicina de Stanford, que describe siete categorias educativas que se
detallan en Tabla 1; y el modelo de microhabilidades de ensefianza o también
denominado preceptor de un minuto que proporciona un marco sencillo de
ensefianza clinica diaria durante la asistencia al paciente, consta de cinco pasos.**
Tabla 2.

Tabla 1. Componentes del modelo de ensefianza clinica de la
Facultad de Stanford. Modificado de Ramani

e Promover un clima de aprendizaje positivo
e Control de la sesidn

e Comunicacion de las metas

e Promocion de la comprension y retencion
e Evaluacién

e Feedback

e Promover el aprendizaje autodirigido




Tabla 2. Modelo de microhabilidades. El preceptor de un minuto.
Modificado de Ramani

e Paso 1. Lograr un compromiso. El docente anima a los estudiantes a
expresar sus opiniones sobre el diagnéstico diferencial y tratamiento en lugar
de dar su propias conclusiones y planes. El docente debe crear un clima de
aprendizaje seguro para que los estudiantes se sientan suficientemente
seguros como para correr el riesgo del compromiso aunque se equivoquen.

e Paso 2. Sondeo de evidencia de apoyo: El profesor debe animar a los
estudiantes a "pensar en voz alta" y dar su justificacién para el compromiso
gue acaban de hacer al diagndstico, tratamiento, u otros aspectos del
problema del paciente. El docente debe validar o rechazar con argumentos.

e Paso 3. Reglas generales de Ensefianza: los profesores pueden guiar a los
alumnos para entender como el aprendizaje de un paciente puede ser
aplicado a otras situaciones. El estudiante se prepara para la nueva
informacion que puede aplicarse a un paciente dado, asi como a futuros
pacientes. Si el alumno se ha desempefiado bien y el docente no tiene nada
gue afadir, esta microhabilidad puede omitirse.

e Paso 4. Reforzando lo que se hizo bien: Es apropiado utilizar esta
microhabilidad cada vez que el alumno ha manejado bien la situacién de un
paciente. El refuerzo efectivo debe ser especifico. El feedback positivo
también fortalece la autoestima del alumno.

e Paso 5. Correccion de errores: el feedback negativo o constructivo es
evitado a menudo por los profesores clinicos, pero esto es vital para
asegurar una buena atencién al paciente. Alentar la autoevaluacion es una
buena manera de hacer que los estudiantes identifiquen y se den cuenta por
si mismos de sus errores. Puede darse un feedback positivo sobre sus
capacidades de autoreflexién. Si el docente tiene que sefialar los errores,
esto debe ser especifico, oportuno y basado enteramente en el
comportamiento.

En Uruguay hay una fuerte tradicion de la ensefianza de la medicina al lado de la
cama del paciente, que proviene de grandes maestros, que entre 1871 y 1895
forjaron la medicina clinica nacional, como Pedro Visca (1840-1912), Francisco Soca
(1856-1922) y Alfredo Navarro (1868-1951).

Pedro Visca fue el creador de la clinica médica. El profesor Fernando Mafié Garzon,
refiriéndose a Pedro Visca dice: “ introdujo en el Uruguay la ensefianza de la clinica
al pie de la cama del enfermo, disciplina basica y fundamental en toda docencia
realmente eficaz y prospectiva que conduce a integrar la apreciacion objetiva de los



signos y sintomas, y luego por una metodologia rigurosa de induccion y deduccién a
la correcta elaboracién y afirmacion diagnostica”, “a la pequefa turba de estudiantes
gue afo a afo ingresaba en su curso, bohemia y despreocupada, le hizo asignar en
su sala enfermos a los cuales cada uno tenia que atender, realizando el
interrogatorio, anotando el examen realizado por el estudiante interno o el jefe de
clinica. Luego seria interrogado sobre los datos obtenidos, la version critica de los
signos y sintomas sometidos al control jerarquizado de los docentes. La ensefianza
clinica paso asi a estar basada en la experiencia adquirida por los estudiantes en
directo contacto con los enfermos. Un control posterior corregiria sus errores,
completaria sus insuficiencias de manera de obtener que los alumnos realizaran
verdaderos protocolos de observacidon. Es decir ensefié a hacer historias clinicas, a
realizar de manera congruente y racional el documento basico para el estudio

cientifico de un caso clinico.” 3%

2.3. Seleccion del instrumento para estudiar las concepciones sobre la
ensefianzay el aprendizaje.

Se han elaborado distintos instrumentos para analizar las concepciones sobe la

ensefianza y el aprendizaje. Tabla 3

En este estudio, el instrumento elegido para valorar las concepciones de los

docentes fue el Teaching Perspectives Inventory (TPI).?®Traducido y validado en

idioma espafiol por Canto y Rodriguez de la Universidad autbnoma de Yucatan-

México.?’Este instrumento responde muy bien a la sintesis de concepciones que

hemos descripto.

El TPI fue validado en idioma espafiol, esta disponible en internet y se ha utilizado

en otros estudios del area de la salud. Fue confeccionado para la ensefianza de

adultos en educacion superior. Deriva de la investigacién durante varios afios en

cinco paises del mundo y estad basado en el estudio de las practicas docentes de

mas de 250 profesores de educacion superior.

La confiabilidad de este instrumento esta dada por un alfa de Cronbach de 0.70 a

0.83. Su validez fue explorada por 75 profesores expertos, con una concordancia del

95%.24, 25,26

Este instrumento elaborado por Pratt y Collins (The University of British Columbia,

2001) describe 5 perspectivas acerca de la ensefianza: de transmision, de

aprendizaje, de desarrollo, de acompafamiento y de reforma social. Pretende



identificar qué es lo que creen, se proponen lograr y hacer los profesores cuando

ensefan.

Consta de 45 items, con respuestas categorizadas del 1 al 5. Estos items estan

divididos en tres dimensiones: creencias, intenciones y acciones de los docentes.

En anexo | el TPl y en anexo Il las preguntas que corresponden a cada perspectiva.

Tabla 3. Diferentes instrumentos utilizados en el estudio de las concepciones sobre

la ensefianza y el aprendizaje.

Nombre del Autores Medicién Contexto Notas

instrumento

Learning Bolhuis 2000 | Concepciones de Educacién Cada docente se clasifica

Inventory aprendizaje de los secundaria sobre 5 factores:

docentes y 1)autorregulacion del
estudiantes aprendizaje
2)construccién activa del
conocimiento por el
alumno
3)la naturaleza social del
aprendizaje
4)el modelo dinamico de
la inteligencia
5) la tolerancia a la
incertidumbre.

ATI: Approaches | Trigwell etal. | Enfoque de la Docentes Cada docente recibe

to (1999) ensefianza universitarios | puntaje en dos

Teaching de Fisicay componentes:

Inventory Quimica 1) cambio
conceptual/enfoque
centrado en el estudiante
2) transmision de
informacion/enfoque
centrado en el docente

Inventory of Donche y Concepciones de Educacion Para cada docente una

teaching colaboradores | aprendizaje de los médica puntuacion en los tres

patterns (2007) estudiantes y componentes
docentes, enfoque
de la ensefianza

TPI: teaching Pratt y Collins | Perspectivas sobre Libre acceso | Cada docente es

perspectives (2001) ensefianza y en internet categorizado en una de

inventory aprendizaje las cinco perspectivas:
1)transmision
2)aprendizaje
3)desarrollo
4) acompafiamiento
5) reforma social

COLT: Johanna CG Concepciones sobre | Educacion Cada docente se clasifica

concepciones de | Jacobsycol. | laensefianzay el médica en 3 factores.

aprendizaje y
ensefianza

aprendizaje en
docentes, en
educacion médica
centrada en el
estudiante

centrada en
el estudiante

Factor 1: centrado en el
profesor

Factor 2: Apreciacion de
aprendizaje activo

Factor 3: Orientacion a la
practica profesional




2.4. Las cinco perspectivas que refleja el instrumento seleccionado® y sus
fundamentos.

La perspectiva de ensefianza es un conjunto interrelacionado de creencias e
intenciones que dan sentido y justificacién a nuestras acciones. Es el lente a través
del cual el docente ve el mundo de la ensefianza y el aprendizaje.?®

No existe una perspectiva universal sobre la ensefianza de adultos. Pratt propone
cinco puntos de vista alternativos o perspectivas sobre la ensefianza en adultos.
Plantea si un modelo general de ensefianza que es comun a todas las perspectivas.

2.4.1. Modelo general de ensefianza

Este modelo, representado en la figura 1, contiene cinco elementos: estudiantes,
docente, contenido a ensefar, contexto en que se da la ensefianza e ideales o
principios, y las relaciones que existen entre estos elementos: docente-estudiante,
estudiante-contenido, docente-contenido (y, X Yy z respectivamente). Cada
perspectiva estd marcada por el compromiso hacia uno o mas de los elementos y
relaciones dentro del modelo general de ensefianza, y se expresan a través de las

acciones, intenciones y creencias relacionadas con esos elementos.

/ Contexto \

Estudiantes Contenido

Ideales

\ Docente /

Figura 1. Modelo general de ensefianza
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Acciones

Son el aspecto mas concreto y accesible de una perspectiva de ensefianza. Son lo
que habitualmente denominamos técnicas de ensefianza. Nos estamos refiriendo a
las actividades que tienen el propdsito de ayudar a la gente a aprender, un medio
para ayudar a hacer algo con el contenido. Independientemente de su perspectiva
sobre la ensefanza, los docentes utilizan una variedad de técnicas o métodos para
ayudar a la gente a aprender. La eleccion de las técnicas por lo general depende de
lo que quieren lograr y cuan familiarizados o comodos estan con la técnica.

También puede depender de la cantidad de tiempo disponible.
Intenciones

Las intenciones son la declaracion del profesor del propdsito, la responsabilidad y el
compromiso dirigido a los alumnos, el contenido, el contexto, los ideales, o alguna
combinacion de estos, sobre lo que intentan lograr cuando ensefian. Son un
indicador importante del compromiso del docente y muy probablemente una parte
esencial de su perspectiva sobre la ensefianza. Las intenciones son lo que da

sentido a las acciones.
Creencias

Las creencias son el tercer aspecto de compromiso en la ensefianza y, junto con las
acciones e intenciones, otro atributo definitorio de las perspectivas. Ellas son lo mas
abstracto y el aspecto mas importante porque representan los valores subyacentes.
Como tales, se llevan a cabo con mayor o menor claridad, confianza y centralidad.
Algunas son vagas e implicitas; otras son claras y se explican facilmente. Algunas
se llevan a cabo tentativamente; otras se consideran indiscutibles. Algunas son
marginales a la forma en que una persona piensa; otros son centrales e incluso
dominantes. La mayoria de los profesores son capaces de adaptarse a una variedad
de cambios en las circunstancias, incluyendo los cambios en lo que ensefan, a los
gue ensefian, y en qué condiciones, siempre y cuando estos cambios no cuestionen
sus creencias fundamentales, por ejemplo, las mas centrales a sus valores. Las
creencias, por lo tanto, representan el aspecto mas estable y menos flexible de la

perspectiva de ensefianza de una persona.
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Las creencias mas importantes relacionadas con la docencia son: las creencias
sobre el conocimiento y el aprendizaje. Nuestras creencias sobre el conocimiento
determinan lo que vamos a ensefiar y lo que vamos a aceptar como prueba de que
la gente ha aprendido. Nuestras creencias sobre el aprendizaje determinan cémo
vamos a involucrar a la gente en ese conocimiento y qué funciones y
responsabilidades vamos a asumir como docentes. Sin embargo, generalmente se
da por sentado lo que se entiende por conocimiento y aprendizaje. Existen dos
puntos de vista de como se concibe el conocimiento. Para algunos el conocimiento
existe independientemente del interés del estudiante (objetivistas), esta basado en
una logica del descubrimiento. Otros conciben el conocimiento como algo que es
determinado intimamente por el alumno (subjetivistas), esta basado en una logica
de la interpretacién. Tanto los objetivistas como los subjetivistas estan de acuerdo
en que el aprendizaje es el objetivo principal de toda la ensefianza. Sin embargo, los
profesores difieren en sus creencias acerca de lo que significa aprender, y lo que
influye en el aprendizaje. Habrian tres puntos de vista diferentes sobre lo que
cambia cuando aprendemos: cambios cuantitativos en el conocimiento, cambios
cualitativos en el conocimiento y un tercer punto de vista que es puente entre los dos

anteriores.

2.4.2. Perspectivas sobre la ensefianza

Perspectiva de transmision: esta perspectiva esta centrada en el docente. Es la
perspectiva mas tradicional y antigua. El docente debe ser experto en lo que ensefia.
Los elementos dominantes son el docente y el contenido. Transmision eficiente de
conocimientos a los estudiantes. La ensefianza eficaz requiere un compromiso
importante con el contenido de la asignatura. Explica con precision lo que la gente
debe aprender. La principal responsabilidad del profesor es presentar el contenido
de manera precisa y eficaz, y ayudar a los estudiantes a que reproduzcan
acertadamente ese mismo contenido.

Se espera gue sepa su contenido lo suficientemente bien para responder la mayor
parte de las preguntas, y dar muchos ejemplos, dar explicaciones claras y detalladas
y especificar con autoridad y precision lo que la gente pretende aprender. Muchas
veces el docente estd preocupado en cubrir todo el contenido mas alla de las

restricciones de tiempo.
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Perspectiva de aprendizaje: al igual que la perspectiva anteriormente descripta, los
profesores son expertos en lo que ensefian. Los elementos dominantes en el modelo
general de la docencia son: el docente, el contenido y el contexto. Sin embargo en
esta perspectiva el contenido y el docente estan fusionados como uno, significando
la inseparabilidad del docente y el contenido dentro del contexto. Lo que el docente
desea ensefiar no puede ser aprendido de forma auténtica si es abstraido o sacado
del lugar de su aplicacion, eso es el contexto. El aprendizaje se facilita cuando los
estudiantes trabajan en entornos reales de aplicacion o en la practica. Representa
un punto de vista de la ensefianza fuera de los salones de clase. Este punto de vista
de la docencia esta comprometido a aprender un rol e identidad asi como aprender
un conjunto de habilidades o cuerpo de conocimientos. El aprendizaje esta dirigido
tanto a aprender a ser alguien como aprender o saber algo.

A través de la practica guiada y del éxito en tareas reales esta perspectiva profesa
gue la gente comienza a creer que tiene un rol legitimo en relacion a otros. Este
punto de vista de la docencia es fundamentalmente comprometido a localizar la
docencia y el aprendizaje dentro de contextos que son tan auténticos como posibles,
en ese contexto uno aprende no solo un conjunto de habilidades o conocimientos
sino una identidad entre o en relacion a un grupo social.

El rol del profesor cambia cuando nota que los estudiantes maduran y son mas
competentes, le dan mas responsabilidades al estudiante y los dirigen para que se
transformen de estudiantes dependientes en profesionales independientes.
Perspectiva de de desarrollo: se fundamenta en el constructivismo. La meta
principal es ayudar a los estudiantes a desarrollar estructuras cognitivas cada vez
mas complejas. Desde esta perspectiva el docente trata de ayudar a los alumnos a
aprender como ser un buen médico, pero en adiccion a esto quiere que aprendan
como continuar aprendiendo mas alla de la supervision docente. No se puede
sobrevivir con los conocimientos que se adquieren en la escuela médica o en el
entrenamiento de la residencia, el trabajo del docente es llevarlos mas alla de eso,
para que piensen como médicos experimentados. El docente tiende a hacer muchas
preguntas, pero rara vez da una respuesta. No pretende ignorar sus preguntas, pero
trata de no dar respuestas a preguntas que ellos pueden encontrar por si mismos.
Cuando se dan respuestas esto parece interrumpir el aprendizaje, mas que hacerlo

progresar. También se les muestra cOmo encontrar las respuestas a sus preguntas.
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El docente no tiene miedo de decirles que no sabe. Esta perspectiva esta basada en
el punto de vista del aprendizaje derivado de la psicologia cognitiva en la que se
asume que cada estudiante ha desarrollado un mapa cognitivo personal para
guiarlo en su interpretacion del mundo. El conocimiento previo y las formas de
pensar forman las bases del abordaje de cada estudiante al contenido nuevo y
provee una ventana a su pensamiento. Ese proceso de revisar constantemente el
mapa de uno es lo que da el foco a la perspectiva. Los estudiantes son percibidos
como gue estan en un estado de balance y equilibrio mientras su mapa se ajusta al
terreno, cuando ellos son confrontados con nueva informacién que no se ajusta
causa un disbalance y desequilibrio hasta que rechacen o revisen su mapa
cognitivo. El rol del docente es desafiar ese equilibrio. Desde esta perspectiva el
contenido se mueve al fondo y los estudiantes se mueven al frente. Haciendo de
esta una filosofia de la ensefianza centrada en el estudiante. Tanto en las
perspectivas de transmisiébn como de aprendizaje el compromiso esta centrado en
formas auténticas de representar el contenido, aqui los docentes estan
comprometidos en desarrollar formas particulares de pensar. Ayudar a los
estudiantes a pensar y resolver problemas en formas que se asemejan al
pensamiento experto. La tarea del docente es ayudar a los estudiantes a pensar
como expertos en una disciplina, profesion o vocacion. El contenido es el medio
mediante el cual las formas de razonamiento preferidas son desarrolladas. Aprender
entonces es el proceso de considerar nuevos conocimientos, habilidades o
actitudes con estructuras cognitivas existentes y revisar o reemplazar esas
estructuras. El producto de la enseflanza es la emergencia de nuevos
entendimientos o entendimientos mejorados y estructuras cognitivas que permiten a
los estudiantes progresar en sus formas de pensar previas. Aprender es un cambio
en la cualidad del pensamiento de uno, mas que un cambio en la cantidad del
conocimiento que uno tiene. Entonces aprender no es simplemente un proceso de
afiadir mas a lo que ya esta ahi, es inicialmente una busqueda de significado y un
intento de conectar lo nuevo con lo familiar. Es un cambio cualitativo tanto en el
entendimiento como en el pensamiento. Los docentes efectivos deben ser capaces
de construir puentes entre las formas de pensar presentes de los estudiantes y las
formas de pensar mas deseables dentro de una disciplina o area de practica. Deben
ser capaces de identificar y luego reconstruir conceptos esenciales en el lenguaje y

en niveles de significado que pueden ser entendidos por los estudiantes. Las
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concepciones de conocimientos y formas de pensar de los estudiantes deben ser
respetadas como legitimas. En vez de trabajar en pasar informacion, estos docentes
tratan de introducir a los estudiantes a la esencia del contenido en formas que los
comprometan en lo que ya conocen y desarrollar otras formas de conocer. Dentro
de esta perspectiva es importante para los docentes explorar las concepciones
actuales de los estudiantes sobre el contenido y luego desafiar esas concepciones
para ayudarlos a moverse a niveles mas sofisticados de pensamiento y
razonamiento. Esto no siempre es facil, una tendencia comun para los docentes que
recién empiezan en esta perspectiva, es caer de nuevo en el rol de “expertos” y dar
mMAas respuestas que preguntas desafiantes. Pero tal vez el desafio mas dificil para
los docentes en esta perspectiva es desarrollar formas de evaluar el aprendizaje que
sean congruentes con las creencias e intenciones de esta perspectiva. Mientras que
los docentes pueden ser capaces de construir puentes entre el conocimiento previo
de los estudiantes a formas de entendimiento y pensamiento mas deseables,
pueden no ser capaces de desarrollar pruebas, tareas y formas de evaluacién que
permitan a los estudiantes demostrar como su pensamiento a cambiado para
parecerse mas a la de un profesional.

La ensefianza debe tomar direccion desde el conocimiento de los estudiantes y no
del docente.

El conocimiento previo es la clave del aprendizaje, desde este principio se mueven
para explicar como el docente puede activar el conocimiento previo para que los
estudiantes puedan construir puentes entre el nuevo contenido y lo que ya conocen.
Perspectiva de acompafiamiento: se identifica con el humanismo. Los estudiantes
saben que pueden ser exitosos en su aprendizaje si se esfuerzan, sus logros son
fruto del esfuerzo.

En esta perspectiva al igual que las otras, esta caracterizada por una creencia
fundamental sobre qué es lo que influye en el aprendizaje y da direccion a la
docencia. Asi es que en la perspectiva de transmision la creencia es que la docencia
efectiva depende sobre todo de la experiencia de contenido que tiene el docente, en
la perspectiva de aprendizaje la creencia es que el aprendizaje debe estar focalizado
en situaciones sociales auténticas relacionadas a la aplicacion del conocimiento. En
la de desarrollo la creencia es que los conocimientos previos y la forma de pensar
son determinantes esenciales de lo que la gente va a aprender subsecuentemente.

En la perspectiva de acompafiamiento la creencia es que el aprendizaje es
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sobretodo efectivo por los autoconceptos del estudiante y autoeficacia. Esto quiere
decir que los estudiantes deben confiar de que pueden aprender el material y que
aprender el material sera util y relevante para sus ideas. Los elementos dominantes
en esta perspectiva son: docente, estudiante y particularmente la relacion entre
ellos. Una relacibn de acompafiamiento no es permisiva ni posesiva. Esta
caracterizada por alto grado de confianza y respeto reciproco. Busca un balance
entre desafio y cuidado. Cuidado significa empatizar con los estudiantes a la vez que
proveer soporte y motivacion a medida que ellos intentan aprender. Desafio significa
mantener expectativas que son a la vez alcanzables y significativas para los
estudiantes.

Desde esta perspectiva el contenido se convierte en un medio mas que en un fin. Es
un medio mediante el cual los individuos logran ciertas metas, y logran aprender que
son capaces y pueden confiar en si mismos como estudiantes. Desde esta
perspectiva, la autoestima de un estudiante nunca debe ser sacrificada por normas
profesionales o institucionales.

Perspectiva de reforma social: la ensefianza pretende cambiar la sociedad de
manera importante, su objeto de enseflanza es mas colectivo que individual. Los
buenos profesores concientizan a sus alumnos de los valores e ideologias. La
discusion en clase se centra poco en como ha sido creado el conocimiento, y mas
por quién lo hizo y con qué propésitos. Cada docente representa una declaracion
subyacente politica sobre el individuo, la sociedad y el rol de la educacién dentro de
la sociedad. Algunos docentes manifiestan una neutralidad personal en términos de
sus ideales e ideologias, negando que lo que ellos ensefian representen ciertos
intereses y exclusién de otros. Esta situacion no es el caso de los docentes con
perspectiva de reforma social. En la perspectiva de reforma social los ideales
emergen de una posicion ambigua y encubierta de influencia a ocupar un lugar claro
y prominente de importancia en el pensamiento acerca de su rol y responsabilidad
en la docencia.

El énfasis estd en lo social, cultural, politico y moral. Para lograr su misién de
docencia, los fines y metas de esta perspectiva deben tener un impacto en la

sociedad.?®
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2.5. Justificacion del estudio de las concepciones de ensefianza y aprendizaje

El nuevo plan de estudios de la carrera de Medicina de la Universidad de la
Republica (Plan 2008), comenzé a implementarse en las Clinicas Médicas en 2012.
Este plan de estudio supone un cambio en el modelo de ensefianza, centrado en el
estudiante, pretende jerarquizar la participacién activa de los estudiantes, fomentar
el razonamiento y capacidad critica del alumno, busca incentivar su capacidad para
resolver problemas. Propone la preparacion del alumno en aspectos éticos y
habilidades comunicacionales antes del encuentro con el paciente real. Integra a las
actividades clinicas las actividades en el aula, e incorpora innovaciones educativas
como el laboratorio de habilidades clinicas, organizado en tres &reas: aprendizaje
basado en problemas, encuentros con pacientes estandarizados y medicina basada

en la evidencia.

Este nuevo plan de estudios articula con el perfil del docente propuesto por la
Comision de Estructura Docente. Donde se hace referencia a que la Facultad de
Medicina ha privilegiado histéricamente el perfil cientifico-investigativo del docente,
frente al pedagogico didactico. Es asi que considerando la inminencia de un nuevo
plan de estudios y la ausencia de formacion pedagdgica sistematica en el cuerpo
docente, la Asamblea del Claustro aprueba en noviembre de 2006 el perfil del
docente de Facultad de Medicina-Universidad de la Republica. En anexo Il Perfil

del docente, y en anexo IV nuevo plan de estudio de la carrera de Medicina.?*?

Para lograr este cambio de modelo es de gran importancia investigar las

concepciones sobre la ensefianza y aprendizaje que tienen los docentes

¢, Qué concepciones tienen los docentes de clinica médica sobre ensefiar y aprender
medicina? ¢Las mismas son similares en los que recibieron cursos de formacion
docente que en los que no?, ¢son similares en quienes recién se inician en la

docencia que en aquellos con trayectoria de afios?

17



3. Objetivos
Objetivo general

Identificar las concepciones sobre la ensefianza y aprendizaje de los docentes de

clinica médica

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas de estas concepciones
Determinar si estas concepciones varian en funcion de la trayectoria docente y

formacién docente.

4. Material y métodos

4.1. Disefio de investigacioén

Estudio observacional de corte transversal.

Poblacion estudiada: docentes de las Clinicas Médicas-Facultad de Medicina-
Universidad de la Republica. Montevideo-Uruguay. Se incluyeron en el estudio 78
docentes de tres hospitales: Hospital de Clinicas, Pasteur y Maciel. 6 Clinicas
Médicas.

Cada Clinica estéa constituida por seis docentes de grado 2, cuatro de grado 3, tres
de grado 4y un grado 5.

Grado 2: asistente de Clinica

Grado 3: profesor adjunto

Grado 4: profesor agregado

Grado 5: profesor. Director de Clinica.

Los distintos integrantes de las clinicas médicas cumplen funciones docentes,
asistenciales y de investigacién. La docencia esta dirigida a la formacion de
estudiantes de pregrado y de médicos en la especialidad de medicina interna. La
carga horaria es de 24 horas semanales, con posibilidades de extension horarias
vinculadas a lineas de investigacion o proyectos docentes-asistenciales.

Los grados 2 ingresan por concurso de oposicion y méritos, el cargo tiene una
duracion de tres afios, con opcién a reeleccion por un periodo de igual duracion.

Tienen asignada una sala de internaciébn donde pasan visita diaria de lunes a
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sébado junto con los médicos residentes, tienen a su cargo un grupo de estudiantes
de pregrado.

Los grados 3 ingresan por concurso de meéritos, el cargo tiene una duracion de
cuatro afios con opcion a reeleccion por periodo de igual duracién. El grado 3 es el
jefe de sala de internacion.

Los grados 4y 5 ingresan por concurso de meéritos, constituyen el staff permanente
de la clinica, estos cargos se renuevan cada cuatro afios hasta una edad limite de

65 afios, en la cual los docentes pasan a retiro jubilatorio.

Definicién de variables.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, nimero de empleos. La antigtiedad
docente se clasificé en tres grupos: Oa 1 afios, 2 a 10 afios y mas de 10 afos. Grado
docente: 2, 3, 4 y 5. La formacion docente se categoriz6 en dos grupos: sin
formacién docente y con formacion docente (incluyd cursos dictados por el
Departamento de Educacién Médica y Maestrias en educacion).

Se defini6 como perspectiva dominante a aquella con un valor superior a 1 desvio
estandar de la media de perspectivas del docente. Y perspectiva recesiva a aquella

con un valor inferior a un desvio estandar de la media de perspectivas del docente.

Se confecciond una ficha de recoleccion de datos, que incluyo el TPy las diferentes

variables descriptas.

4.2. Analisis estadistico

Se realizé analisis estadistico descriptivo e inferencial,de las concepciones de los
docentes y su relacion con las diferentes variables. Se establecié como significancia
estadistica una p< 0.05.

La fiabilidad de la consistencia interna del TPI fue estimada con el coeficiente de alfa
de Cronbach.

Se utiliz6 test de ANOVA para la comparacion de medias.

Los datos fueron procesados en el programa estadistico informatico SPSS.

4.3. Aspectos éticos
Este estudio fue aprobado por el Comité de ética de la facultad de Medicina de la

Universidad de la Republica. Los datos fueron recolectados en el periodo junio-julio
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de 2014. Se entrevist6 a cada docente en su lugar de trabajo, obteniéndose el
autollenado de datos. Se contd con el consentimiento informado de los

participantes. Anexos Vy VI

5. Resultados

La confiabilidad del TPl en la muestra analizada fue excelente, con un alfa de
Cronbach de 0.90. N= 78 docentes

5.1. Descripcion de la poblacién

Sexo femenino 56% Sexo masculino 44%

La media de la edad fue 43 afios DE 8.8. Con un rango de 30 a 64 afos.

Todos los docentes tienen dos 0 mas empleos. Tabla 4.

Tabla 4. Distribucién de frecuencias por nimero de empleos para los docentes de

clinica médica

Numeros de empleos Frecuencia absoluta Porcentaje Porcentaje acumulado
2 22 28.2 28.2

3 30 38.5 66.7

4 17 21.8 88.5

5 8 10.3 98.7

6 1 1.3 100

Total 78 100

La categorizacion por grado docente muestra una distribucion de tipo piramidal.
Figura 2.

En la figura 3 se resume la distribucién de frecuencia segun antigtiedad.

El 47% de los entrevistados tienen realizado cursos de formacién docente. Figuras
4y5.
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5.2. Descripcion de las perspectivas

La perspectiva dominante mas frecuente fue la de aprendizaje con 51.3%. Tabla 5.
La perspectiva de aprendizaje fue la que tuvo la media mas alta, con 35.92 DE 3.80.
Tabla 6.

La perspectiva recesiva mas frecuente fue la de transmision con 47.4%.Tabla 7.

En los docentes que realizaron cursos de formacién docente la media de la
perspectiva de desarrollo fue de 34.14 DE 4.44, en los que no tenian cursos hechos
la media de esta perspectiva fue 32,15 DE 4.10, p= 0.04. Figura 6

En relacion a la antigiedad docente expresada en afios, los docentes con mayor
antigiiedad tuvieron puntajes mas altos que los novatos en las cinco perspectivas.
Se encontré una diferencia estadisticamente significativa para la perspectiva de
desarrollo (p=0.02) y la perspectiva de reforma social (p=0.03). Figuras 7 y 8.

Al comparar los distintos grados docentes, los docentes con grados mas altos
tuvieron puntajes mas elevados en todas las perspectivas, se encontré diferencia

estadisticamente significativa en la perspectiva de transmision (p<0.05). Figura 9.

Tabla 5. Frecuencia de perspectivas dominantes.

Perspectiva dominante Frecuencia absoluta Porcentaje
Ninguna 7 9
Aprendizaje 40 51.3
Desarrollo 6 7.7
Acompafamiento 16 20.5
Social 3 3.8
Transmisién y aprendizaje 2 2.6
Aprendizaje y|2 2.6
acompariamiento

Acompariamiento y social 2 2.6
Total 78 100
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Tabla 6.Media de las perspectivas docentes.

transmision |aprendizaje |desarrollo |acompafiamiento [social
N Vélidos 78 78 78 78 78
Perdidos |0 0 0 0 0
Media 30.15 35.92 33.09 34.15 31.73
Desv. tip. 3.845 3.806 4.361 4.827 4.990
Suma 2352 2802 2581 2664 2475

Tabla 7. Frecuencia de perspectivas recesivas

Perspectiva recesiva Frecuencia absoluta Porcentaje
Transmisién 37 47.4
Desarrollo 6 7.7
Acompafiamiento 3 3.8
Social 22 28.2
Transmision y desarrollo 1 1.3
Transmision y acompafiamiento | 1 1.3
Transmision y social 3 3.8
Desarrollo y acompafiamiento 2 2.6
Desarrollo y social 2 2.6
Acompafiamiento y social 1 1.3
Total 78 100
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No se encontraron diferencias en las perspectivas en relacion al sexo y numero de

empleos.

6. Discusion

De las caracteristicas generales de la a poblacion analizada vemos que en la
categorizacion por grado docente la muestra tiene una distribucion piramidal de tipo
weberiano. En la base de la pirdmide los docentes mas jévenes, con cargos a

término.

Se destaca el multiempleo. Ninglin docente de clinica médica tiene régimen de
dedicacion total (RDT).El RDT promedio de los docentes de la UdelaR es 12.9%, y

el de los docentes de Facultad de Medicina es 9.6%.
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Los cursos de formacién docente realizados son escasos en los docentes que recién
se inician, los van haciendo a lo largo de los afos, pero no es un requisito para el
ascenso de grado, alrededor de la mitad de los docentes con mayor antigtiedad y/o

grado académico mas altos no tienen cursos de formacién docente realizados.

Del analisis de los resultados obtenidos surgen varios aspectos a destacar. La
perspectiva de ensefianza dominante en los docentes de Clinica Médica de la
UdelaR es la perspectiva de aprendizaje. Esto en todos los grupos de docentes: de
distinta trayectoria docente, grado docente, con o sin cursos de formacién docente.
Este resultado coincide con el estudio de Canto y Rodriguez, utilizando también el
TPI, que encuentra que en los profesores de Ciencias de la Salud la perspectiva de
aprendizaje fue dominante.?” En un estudio sobre ensefianza clinica de la pediatria,
Edward W Taylor, encuentra que las perspectivas dominantes son: aprendizaje y
desarrollo. ° Pensamos que esta dominancia de la perspectiva de aprendizaje esta
vinculada a la tradicion en la forma de encarar la ensefianza clinica en nuestro pais.
Las concepciones y creencias provienen de la practica docente y del contexto en

que se trabaja.

Como ya fue mencionado, en la perspectiva de aprendizaje, la ensefianza esta
centrada en el docente, el contenido y el contexto, esto no se alinea tanto con el
modelo curricular propuesto. Desde esta perspectiva se jerarquiza el aprendizaje en
el entorno real de la practica clinica. Esta relacionado con la ensefianza clinica,
aprender haciendo, ensefianza a los pies de la cama. Es asi que la practica
educativa dominante en las residencias meédicas es el “saber hacer” y como
estrategia domina la imitacién y socializacién.®® Este resultado encontrado no se

alinea tanto con el modelo curricular propuesto.

En nuestro estudio los docentes que recibieron cursos de formacién docente
tuvieron mayores puntajes en la perspectiva de desarrollo que los que no lo
recibieron. La perspectiva de desarrollo esta centrada en el estudiante. La
preparacion para la docencia, puede ayudar a incorporar nuevos conocimientos y
habilidades sobre la ensefianza y el aprendizaje en el entorno clinico, y reforzar o

14,34,36,37,38,39,40,41

modificar actitudes o creencias acerca de la educacion. Con el

desarrollo actual de la Medicina, el tiempo limitado para la ensefianza y la necesidad
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de contemplar los diferentes estilos de aprendizaje de los estudiantes, se destaca la
importancia que los docentes incorporen una variedad de técnicas y estrategias de

ensefianza clinica.*?

Los docentes con mayor antigiiedad tuvieron puntajes mas altos que los novatos en

las cinco perspectivas. Coincidiendo con los resultados del trabajo de Pratt y Collins.

La perspectiva de desarrollo y la perspectiva social se asocia con la antigiedad.

Puntean mas los docentes con mayor antigliedad.

La perspectiva recesiva mas frecuente fue la de transmision. Pero hay diferencias

significativas en esta perspectiva en relacion al grado docente.
7. Conclusion final

La reflexion sobre las concepciones de ensefianza-aprendizaje ayuda a los docentes
a identificar las propias y a reconocer que existen distintas perspectivas sobre las

mismas. Esto permite entender mejor la ensefianza y transformarla.
La formacion docente facilita el desarrollo de otras formas de concebir la ensefianza.

La propia préctica o trayectoria docente determina el desarrollo de distintas
perspectivas o formas de concebir el proceso de ensefianza aprendizaje, pensamos
qgue los programas de formacién docente pueden contribuir al desarrollo de estas
perspectivas mas precozmente. Desde este punto de vista, deberiamos tener como

meta que todos los docentes se integren a estos programas.
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8.3. Anexo I. TPI. Tomado de www.TeachingPerspectives.com

CREENCIAS

¢, Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?

Para cada enunciado seleccione la respuesta que mejor representa su acuerdo o

desacuerdo.

Completamente en Desacuerdo|En Desacuerdo [Neutral |De Acuerdo | Completamente de Acuerdo

CREENCIAS

1. El aprendizaje se beneficia cuando hay objetivos predeterminados CD DA CA
2. Para ser un profesor efectivo uno debe poner en préctica lo que predica. CD DA CA
3. Por lo general el aprendizaje depende de lo que uno ya sabe. CD DA CA
4. Es importante tener en cuenta las reacciones y emocionales de los alumnos CD DA CA
5. Mi método de ensefianza se enfoca en el cambio social no en el aprendizaje individual. | CD DA CA
6. Los profesores deben tener un completo dominio de su materia. CD DA CA
7. El mejor aprendizaje se obtiene cuando se trabaja junto a buenos profesionales. CD DA CA
8. La ensefianza debe enfocarse hacia el desarrollo de cambios cualitativos de CD DA CA
pensamiento.

9. Para mi es prioritario desarrollar en mis alumnos la confianza en si mismos. CD DA CA
10. El aprendizaje individual sin cambio social no es suficiente. CD DA CA
11. El profesor efectivo debe ser un experto en su materia. CD DA CA
12. El conocimiento y su aplicacién no pueden estar separados. CD DA CA
13. El aprendizaje se debe construir sobre lo que la gente ya conoce. CD DA CA
14. En el aprendizaje las personas deben recibir el mismo reconocimiento por su CD DA CA
esfuerzo al igual que por sus logros.

15. Para mi la ensefianza es un acto tanto moral como intelectual. CD DA CA




PROPOSITOS
¢, Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?

Para cada enunciado seleccione la repuesta que mejor indique la frecuencia con que
usted logra cumplir sus propoésitos cuando ensefia.
Nunca | Pocos Veces | Algunas Veces | Muchas Veces | Siempre

PROPOSITOS

16. Mi propdsito es presentar el contenido tanto como preparar a las personas para los N PV | AV | MV
examenes.

17. Mi proposito es demostrar como desempefiarse o trabajar en condiciones reales.
18. Mi propdsito es ayudar a la gente a desarrollar métodos méas complejos de razonamiento.

19. Mi proposito es el de fomentar en mis alumnos el desarrollo de la autoestima y confianza
en su calidad de alumnos.

20. Mi propdsito es hacer que las personas reconsideren sus valores seriamente.

21. Espero que las personas sean capaces de manejar una gran cantidad de informacién
relacionada con la materia.

22. Espero que las personas apliquen el contenido de la materia en la vida real.

23. Espero que las personas desarrollen nuevas maneras de pensar el contenido de la materia.
24, Espero que las personas aumenten su autoestima a través de mi metodologia ensefianza.
25. Espero que las personas estén comprometidas para cambiar nuestra sociedad.

26. Quiero que las personas saquen buenas notas en los exdmenes gracias a mis métodos de
ensefianza.

27. Quiero que las personas comprendan la realidad del mundo laboral.

28. Quiero que las personas se den cuenta de lo complejas e interrelacionadas que son las
€0sas.

29. Quiero mantener un balance entre cuidar y desafiar a los estudiantes cuando ensefio.

30. Quiero hacer evidente lo que las personas dan por hecho en una sociedad.



ACCIONES

¢, Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?

Para cada enunciado seleccione la repuesta que mejor indica la frecuencia con que

repite dicha accion se presenta cuando se encuentra ensefiando.

Nunca | Pocos Veces | Algunas Veces | Muchas Veces | Siempre

ACCIONES

31. Cubro todo el contenido de la materia de manera precisa y en el tiempo indicado.

PV

AV

MV

32. Relaciono el contenido con aplicaciones o escenarios de la vida real.

33. Hago muchas preguntas mientras ensefio.

34. Siempre encuentro algo loable en el trabajo o la contribucién que hace cada persona.

35. Utilizo el contenido de la materia como una manera de ensefiar valores.

36. Mi metodologia de ensefianza se rige por los objetivos del curso.

37. Soy modelo de habilidades y métodos de buenas practicas.

38. Yo desafio maneras habitual de entender el contenido de la materia

39. Fomento la expresion de sentimientos y emociones.

40. Enfatizo mas los valores que el contenido académico de la materia.

41. Especifico lo que se ha de aprender.

42. Creo que los novatos aprenden de las personas con mucha experiencia.

43. Fomento el cuestionamiento del pensamiento de otros.

44. Comparto mis sentimientos y espero lo mismo de mis alumnos.

45. Ayudo a que las personas vean la necesidad de cambios en la sociedad.




8.4. Anexo Il. Preguntas del TPI correspondientes a cada perspectiva.
l) PERSPECTIVA DE TRANSMISION

Creencias

¢, Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?

1. El aprendizaje se beneficia cuando hay objetivos predeteminados.
6. Los profesores deben tener un completo dominio de la materia.

11. El profesor efectivo debe ser un experto en su materia.

Propositos

¢, Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?

16. Mi propdsito es presentar el contenido tanto como preparar a las personas para los

examenes.

21. Espero que las personas sean capaces de manejar una gran cantidad de

informacion
relacionada con la materia.

26. Quiero que las personas saquen buenas notas en los examenes gracias a mis

métodos de ensefianza.
Acciones
¢, Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?

31. Cubro todo el contenido de la materia de manera precisa y en el tiempo indicado.

36. Mi metodologia de ensefianza se rige por los objetivos del curso.

41. Especifico lo que se ha de aprender.
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Il) PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE

Creencias

¢, Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?

2. Para ser un profesor efectivo uno debe poner en practica lo que predica

7. El mejor aprendizaje se obtiene cuando se trabaja junto a buenos profesionales.
12. El conocimiento y su aplicacién no pueden estar separados.

Propositos

¢, Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?

17. Mi propdsito es demostrar como desempenfiarse o trabajar en condiciones reales.
22. Espero que las personas apliquen el contenido de la materia en la vida real

27. Quiero que las personas comprendan la realidad del mundo laboral.

Acciones

¢, Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?

32. Relaciono el contenido con aplicaciones o escenarios de la vida real

37. Yo muestro las habilidades y métodos involucrados en una buena practica docente.

42. Creo gue los novatos aprenden de las personas con mucha experiencia.

[I) PERSPECTIVA DE DESARROLLO

Creencias
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¢, Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?
3. Por lo general el aprendizaje depende de lo que uno ya sabe.

8. La ensefianza debe enfocarse hacia el desarrollo cambios cualitativos de

pensamiento.

13. El aprendizaje se debe construir sobre lo que la gente ya conoce.
Propositos

¢ Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?

18. Mi propoésito es ayudar a la gente a desarrollar métodos mas complejos de

razonamiento.

23. Espero que las personas desarrollen nuevas maneras de pensar el contenido de la

materia.

28. Quiero que las personas se den cuenta de lo complejas e interrelacionadas que son
las cosas.

ACCIONES

¢, Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?

33. Hago muchas preguntas mientras ensefio.

38. Yo desafio maneras familiares de entendimiento del contenido de la

43. Fomento el cuestionamiento del pensamiento de otros.

IV) PERSPECTIVA DE ACOMPANAMIENTO

Creencias

¢, Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?

4. Es importante tener en cuenta las reacciones emocionales de los alumnos

9. Para mi es prioritario desarrollar en mis alumnos la confianza en si mismos.
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14. En el aprendizaje las personas deben recibir elreconocimiento por su esfuerzo al

igual que

por sus logros.

Propositos
¢, Qué busca alcanzar cuando ensefa o instruye?

19. Mi propésito es el de fomentar en mis alumnos el desarrollo de la autoestima y

confianza en
su calidad de alumnos.

24. Espero que las personas aumenten su autoestima a través de mi metodologia

ensefanza.

29. Quiero mantener un balance entre mi preocupacion y por los estudiantes el desafio

cuando ensefo.
Accones

¢, Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?

34. Siempre encuentro algo loable en el trabajo o la contribucion que hace cada

persona.
39. Fomento la expresion de sentimientos y emociones.

44. Comparto mis sentimientos y espero lo mismo de mis alumnos.

V) PERSPECTIVA SOCIAL

Creencias



¢, Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?

5. Mi método de ensefianza se enfoca en el cambiosocial no en el aprendizaje

individual.
10. El aprendizaje individual sin cambio social no es suficiente.

15. Para mi la ensefianza es un acto tanto moral como intelectual.

Propésitos

¢, Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?

20. Mi propésito es hacer que las personas reconsideren sus valores seriamente.
25. Espero que las personas estén comprometidas para cambiar nuestra sociedad.
30. Quiero hacer evidente lo que las personas dan por hecho en una sociedad
Acciones

¢, Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?

35. Utilizo el contenido de la materia como una manera de ensefiar valores

40. Enfatizo més los valores que el contenido académico de la materia.

45. Ayudo a que las personas vean la necesidad de cambios en la sociedad.



8.5. Anexo lll. Perfil del docente de Facultad de Medicina- Universidad de la Republica

El perfil del docente de Facultad de Medicina tiene que reunir aquellas caracteristicas y
condiciones que le permitan conducir al estudiante, a alcanzar el perfil del egresado
definido en la Asamblea del Claustro del afio 1995.
Desde esta perspectiva se debe re definir el perfil del docente universitario jerarquizando
su rol como motivador  de procesos  de creacion de saberes.
Para poder desempeiar sus funciones de ensefianza, extension, investigacion, y

asistencia, acorde con este perfil, el docente debera:

1) ser humanista y tener conocimiento de la realidad social.

2) tener un compromiso permanente de buUsqueda e identificacion de problemas o
demandas de la sociedad o comunidades, procurando aportar a su solucion desde el
ambito de su competencia especifica.

3) estar comprometido con la ética en todas y cada una de sus acciones.

4) ser conocedor de los ambitos que hacen a la vida universitaria, conocer los derechos y
deberes de los universitarios y participar con compromiso de las actividades del
cogobierno.

5) ser capaz de trabajar en equipos multi, inter y transdisciplinarios.

6) cultivar el saber como valor y tener conocimiento técnico cientifico de la disciplina que
desempefia. Utilizando el método cientifico para analizar la realidad.

7) tener formacion en pedagogia para abordar las tareas de ensefianza
8) ser generador de conocimientos.

9) ser capaz de gestionar y administrar los recursos materiales, econémicos y humanos
de los servicios en los que desarrolla su actividad.

10) tener espiritu critico y ser capaz de autoevaluar su propia conducta, en un proceso de
permanente formacion y mejora y considerar las observaciones que otros le realizan.

Las condiciones y funciones anteriormente enumeradas, desempefiadas con criterio
abierto, conciliador y justo equilibrio, le permitirAn cumplir con su objetivo de educador.
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8.6. Anexo IV. Nuevo Plan de estudios 2008 de la carrera de doctor en Medicina-
Universidad de la Republica.
PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE
DOCTOR EN MEDICINA
APROBADO POR LA ASAMBLEA DEL CLAUSTRO
DE LA FACULTAD EN SU SESION DEL DIA
27 DE DICIEMBRE DE 2007,

EN HOMENAJE A LA MEMORIA DE LA DOCTORA MYRTHA FOREN.

Titulos

Se crea la Carrera de Medicina de siete afios de duracion, en sustitucion de la actual de
8 afos.

A quien hubiere cumplido con todos las exigencias de la misma se le otorgara el titulo
de Doctor en Medicina.

A quien hubiere cumplido con todas las exigencias de aprobacion de los cuatro
primeros afios de esta carrera se le otorgara un titulo intermedio’ de Técnico en
Promocién de Salud y Prevencion de Enfermedades. Se propone ademas que a quien
hubiere cumplido con las exigencias de aprobacion del primer afio se le otorgue el titulo
de Bachiller Universitario, condicion que, en la medida que se generalice, puede
facilitar la transferencia entre las diferentes carreras universitarias.

Estructura

La carrera se organiza en tres etapas, las dos primeras de tres afios cada una y la
tercera de un afo:

El primer trienio establece las Bases de la Medicina Comunitaria. En él se estudia la
condicion de salud y el continuo salud-enfermedad junto a los factores

! Se repara en esta forma una omision ya que hasta ahora la figura del Practicante habia sido reconocida por

la sociedad y el sistema de salud sin un correlato académico explicito; es de destacar, sin embargo, que el perfil
actual se adapta a los nuevos retos que los cambios en la atencién médica reclaman.
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medioambientales, bioldgicos, psicologicos, socioeconémicos, culturales, que en él
inciden y que amenazan el bienestar de las personas y las comunidades que integran.
Se le aportan al futuro profesional los medios para contribuir a satisfacer las demandas
sociales prioritarias en esta area, lo que implica la investigacion y el desarrollo de
programas de promocion de salud y prevencion de enfermedades y la adquisicion de
los fundamentos de los métodos epidemioldgico y clinico y de las destrezas para el
examen del individuo y las colectividades.

El segundo trienio se identifica con la Medicina General Integral en la perspectiva de la
persona enferma para su restitucion a la sociedad. Se realizara el estudio basico de los
agentes psicosociales, bioldgicos, fisicos y quimicos causantes de las enfermedades
que pueden afectar al hombre alejandolo del estado de salud. Asimismo se estudiaran
los fundamentos de las técnicas de diagnostico y tratamiento. Incluye la formacion
clinica de médico general con especial énfasis en el primer nivel de atencion y en la
asistencia domiciliaria.

La tercera y Ultima etapa de un afio de duracion corresponde al Internado, un
“practicum” que propone consolidar los rasgos del ejercicio pre profesional supervisado,
similares en toda la region, y que en nuestro caso son fruto de un convenio con el
Ministerio de Salud Publica. No volveremos sobre este segmento curricular.

Ambos trienios referidos tienen como unidad curricular al semestre y poseen un mismo
disefio ciclico a saber: un primer ciclo “o semestre introductorio (a las Ciencias de la
Salud en un caso y a la Medicina General Integral en el otro), seguido de un ciclo de
cuatro semestres (Ciclo Basico-Clinico-Comunitario y de Clinica General Integral,
respectivamente) para culminar con un medio semestre de cierre (de Metodologia | y II,
respectivamente) 3. En cada semestre se desarrollaran paralelamente actividades
acreditadas electivas tales como cursos optativos o0 pasantias por equipos de
investigacién o extension universitaria profundizando aspectos metodoldgicos a lo largo
de los 7 afios. En el proceso de aplicacion del plan los semestres podran subdividirse
en modulos para facilitar su organizacion y cursado —ver los cuadros siguientes 1ay 1b.

2 . L, qe . . . ,
Se entiende por ‘ciclico’ un aprendizaje que vuelve sobre los mismos problemas pero abordandolos con

diferentes encuadres y grados de profundidad.
3 En rigor, Metodologia I, marcada en el cuadro 1a como 3.2.2, es menos de un semestre ya que este se abre
con el altimo segmento 3.2.1 del Ciclo Basico-Clinico-Comunitario dedicado a Gerontologia. EI semestre de
Metodologia Il es compartido, la mitad del tiempo todo a lo largo, por rotaciones electivas en las clinicas de
especialidades.
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Créditos

Se adopta un régimen de créditos que contempla las actividades escolares, las
optativas, asi como las de investigacion y extension.

En los primeros 3 afios de la carrera los semestres tendran 45 créditos cada uno, con la
excepcion del Ciclo Introductorio que corresponde al ler. Semestre el cual contara con

40 créditos.

En los siguientes 3 afios de la carrera los semestres tendran 55 créditos cada uno.

El Internado Obligatorio que es un Ciclo anual contara con 146 créditos.

Total de créditos asignados a la carrera de Doctor en Medicina sera de 741.

ACLARACION: * CBCC corresponde al Ciclo Basico Clinico Comunitario y CMI

corresponde a Ciclo Metodologia I.

SEMESTRE CICLO CREDITOS
S
1 C.INTRODUCTORIO 40
2 C. BASICO CLINICO COMUNITARIO 45
3 C. BASICO CLINICO COMUNITARIO 45
4 C.BASICO CLINICO COMUNITARIO 45
5 C. BASICO CLINICO COMUNITARIO 45
6 C.B.C.C.yC.M.I.* 45
7 INTRODUCCION A MED. GRAL. INT. 55
8 CLINICA GRAL. INTEGRAL (CGI) 55
9 CLINICA GRAL. INTEGRAL 55
10 CLINICA GRAL. INTEGRAL 55
11 CLINICA GRAL. INTEGRAL 55
12 C.G.l. + METODOLOGIA II 55
ANUAL INTERNADO OBLIGATORIO 146
TOTAL 741
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Contenidos

El material de aprendizaje serd elaborado y procesado conjuntamente por las
disciplinas correspondientes en forma integrada lo que no obsta para:

1.

2.

que una vez producida la programacion en detalle, se construyan tablas de
creditizacion para aquellas de acuerdo a la proporcién en que participen.

que ademas puedan realizarse actividades docentes por disciplina en forma de
cursos optativos, los cuales también deben creditizarse

El plan genera lineas curriculares que vertebradas por la clinica, acompafiaran al
estudiante a lo largo de toda la carrera:

Una de ellas serd la de la educacion ética que deberad impregnar todos los
contenidos y que, adaptandose a cada ciclo, sea contraparte tanto de los
problemas comunitarios como de los de investigacion o de los clinicos,
diagndsticos y terapéuticos.

Otra permanencia estara dada por las tareas comunitaria y del primer nivel de
atencion, donde se conjuntaran los contenidos de las ciencias psicosociales con
las biomédicas.

A su vez, estas ciencias biomédicas tendran como marco de aplicacion la
integracion basico-clinica en un gradiente pautado por las necesidades de cada
etapa curricular.

Los créditos otorgados a la investigacion, extensién y optativas en todos los
semestres constituyen la garantia de la ubicuidad del enfoque metodoldgico,
gue tiene su apogeo en los ciclos homénimos. Es de destacar que en este
espacio propio, por primera vez se introducen en los estudios de grado las
disciplinas de Pedagogia Médica (en tanto apoyo al aprendizaje grupal y a la
autoformacion), de Historia de la Medicina (en tanto revision de los sucesivos
paradigmas imperantes en las ciencias de la salud) y se brindan oportunidades
para el desarrollo de habilidades de comunicacién oral y escrita y el uso de
herramientas informaticas.

Para completar la descripcion, ver cuadros 1lay 1b.

Métodos

Se propendera al aprendizaje grupal, que se transforma en un fin educativo en si mismo
ya que prepara al futuro profesional para el trabajo en equipo. La presentacion de los
contenidos en forma de problemas servird todo a lo largo de la carrera para activar e
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incentivar el aprendizaje; los problemas constituiran el eje estructurante de los ciclos
metodoldgicos.

Coexistiran simultdneamente dos formas de abordaje de los contenidos: la
habitualmente imprevisible de los emergentes en los campos comunitario y clinico y la
secuencia pautada y ordenada del aula y del laboratorio; sin embargo, el hecho de que
ambas sean por definicion asincronicas no debe impedir el tender puentes explicativos
y demostrativos en uno y otro sentido. Se adopta la regla de oro de que, para el
encuentro con el paciente real, el estudiante debe estar adecuadamente preparado en
los aspectos ético y afectivo y en posesion de las habilidades comunicativas y de
exploracion fisica requeridas para el caso.

Se brindaran oportunidades para el crecimiento personal y el estimulo a la creatividad
(ciclos metodologicos y actividades optativas paralelas). Se favoreceran los métodos de
aprendizaje autodirigido y de autoevaluacion, preparando y facilitando el futuro
desarrollo profesional.

Para completar la descripcion, ver cuadros 1lay 1b.

Evaluacioén

De acuerdo a la normativa vigente y a los compromisos regionales contraidos por esta
carrera, se aplicara un plan de evaluacion integral, motivo de una ordenanza respectiva,
que comprenda la curricular global, la particular de cada uno de sus cursos, la del
desemperio de los docentes intervinientes y la evaluacion del aprendizaje. Esta ultima,
en sus modalidades formativa y certificativa, sera referida sin excepcion al logro de las
competencias y de los objetivos correspondientes a cada segmento curricular.

Se empleara la mas amplia diversidad de técnicas adaptadas a las particularidades
de cada curso, las principales seran como evaluacion formativa:

e el portafolio como registro de las diferentes trayectorias individuales en
la carrera;

e la auto- y co- evaluacion;
e la evaluacion grupal; y como evaluacién certificativa:

e la actuaciébn documentada avalada por los docentes responsables en las
pasantias clinicas, de campo, de investigacion, extension y servicios de
emergencia,

e los informes escritos grupales y la defensa oral individual de los trabajos de
investigacion o extensiéon producidos;

e el desempefio en seminarios, grupos de discusién y actividades de laboratorio;
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e examenes estructurados objetivos, de clinica o de destrezas especificas;
e pruebas escritas, en multiplicidad de formatos.

Para la obtencién de los titulos se deben aprobar los cursos correspondientes y
completar el nUmero de créditos establecido. Cada ciclo debe definir, previamente a su
inicio, sus modalidades de evaluaciébn y como sus componentes contribuyen y se
integran a la calificacion final y nivel de aprobacion; en caso de estar subdivido un
semestre en moédulos, cada uno de ellos deben ser aprobado para dar por aprobado el
ciclo al cual pertenezcan. Las actividades electivas seran evaluadas en forma
independiente.

En el caso del Internado, una vez completadas todas las exigencias escolares previas,
se realizara un ordenamiento para la eleccion de cargos cuyas caracteristicas definira el
Consejo de la Facultad en base a la escolaridad y a una prueba no eliminatoria de
conocimientos.

CONTROL Y SEGUIMIENTO

El control y seguimiento del nuevo Plan de Estudios estara a cargo de los 6rganos de
gobierno de la Facultad y los organismos especializados dependientes de los mismos:
Departamento de Educacion Médica y Comision de Evaluacion Institucional.

Se instalard un grupo de trabajo especifico dependiente del Departamento de
Educacion Médica, para la implementacion del nuevo Plan de Estudios de la Carrera,
gue estara integrado por un Coordinador designado por el Consejo, un representante
del Consejo por cada orden y los delegados del Claustro que este organismo entienda
conveniente.

Aprobado por el Consejo Directivo Central resolucion N° 11 de fecha 9 de
diciembre de 2008.

XVii



8.7. Anexo V. Aprobacién del proyecto por Comité de ética.

EL CONSEJO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA EN SESION
ORDINARIA DE FECHA 4 DE JUNIO DE 2014,

UNIVERSIDAD
DELAREFUBLICA

21 04/06/2014
14:00

(Exp. N° 070153-000296-14) - Tomar conocimiento que el
Comité de Etica que estudia los Proyectos de Investigacion
aprobo el Proyecto titulado:"Las concepciones sobre la
enseflanza y el aprendizaje en docentes de clinica

meédica" cuyo investigador responsable es el Dr. Mario Llorens.
El investigador responsable debera presentar un informe final
al culminar el proyecto.- (7 en 7)
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8.8. Anexo VI.

Consentimiento informado

Proyecto de Investigacion: Las concepciones sobre la ensefianza y aprendizaje en
docentes de Clinica Médica

Responsable del proyecto: Dr. Mario Llorens
Tel. 099714307
E mail: mariollorens@hotmail.com

Motivo: elaboracion de la Tesis de la Maestria en Educacion para Profesionales de la Salud.
Instituto Universitario. Hospital Italiano de Buenos Aires.

Objetivos del estudio:

Objetivo general
- ldentificar las concepciones sobre la ensefianza y aprendizaje de los docentes de
clinica médica
Obijetivos especificos
- Describir las caracteristicas de estas concepciones
- Determinar si estas concepciones varian en funcion de la trayectoria docente y
formacién docente.
Estudio observacional
Poblacion: docentes de las Clinicas Médicas-Facultad de Medicina-Universidad de la
Republica. Montevideo-Uruguay: Hospital de Clinicas, Pasteur y Maciel.
Instrumento de medicion: Teaching Perspectives Inventory (TPI).Traducido y validado en
idioma espafiol por Canto y Rodriguez de la Universidad autonoma de Yucatan- México.Este
instrumento elaborado por Pratt y Collins (2001) describe 5 perspectivas acerca de la
ensefianza: de transmision, de aprendizaje, de desarrollo, de acompafiamiento y de reforma
social. Pretende identificar qué es lo que creen, se proponen lograr y hacer los profesores
cuando ensefian.
Consta de 45 items, con respuestas categorizadas del 1 al 5. Estos items estan divididos en
tres dimensiones: creencias, intenciones y acciones de los docentes.
Se entrevistara a cada docente en su Servicio. Se estima que cada entrevista durara

aproximadamente 15 minutos.

La participacion es voluntaria. El docente no serd identificado. Se asegura que los datos son
confidenciales y solo se utilizaran para analisis de los resultados de este estudio.
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