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Introduccién

La Terapia Ocupacional y “las profesiones sanitarias requieren de una constante
actualizacion por parte de los profesionales, debido a los continuos avances que se
dan en técnicas y métodos de intervencion” (Muro, 2011)1. Es importante que los
graduados en terapia ocupacional desarrollen habilidades metacognitivas durante su
formacién de pregrado, las cuales servirAn como base para el aprendizaje
autodirigido requerido para ejercer como profesional. El “aprender a aprender”, como
habilidad metacognitiva, proporciona el sustento fundamental a la competencia del
aprendizaje continuo. Todo profesional de la salud deberia tener desarrollado el
aprendizaje continuo para adaptarse a las necesidades cambiantes de nuestra
sociedad e incorporar los avances y conocimiento que se actualizan en forma

constante.

Asimismo, “la educacién en Terapia Ocupacional esta disefiada para ensefiar a los
estudiantes a pensar criticamente y resolver problemas de tratamiento que pueden
ocurrir cuando se trabaja con los clientes” (Hussey et al., 2007)2. Por este motivo, la
mejor forma para ayudar a los estudiantes a desarrollar la competencia de
aprendizaje continuo que necesitaran en un futuro como graduados, requiere de
curriculas educativas que consideren las habilidades metacognitivas como parte de

sus procesos de aprendizajes.

Los primeros antecedentes sobre la reflexion metacognitiva se remontan al afio 1970
realizados por un psicologo del desarrollo, J. H. Flavell y su equipo de
colaboradores. Sus estudios han sido considerados pioneros sobre el conocimiento

gue poseen los alumnos de sus mecanismos de memoria. En los ochenta, las

1 MURO, José Antonio. (2011). “Hacia nuevos modelos de ensefianza-aprendizaje en ciencias de la
salud”. Educacion Médica; Vol. 14, N° 2: 91-99

2 HUSSEY, S. M; SABONIS-CHAFEE, B. and O’'BRIEN, J. C.. (2007). Introduction to Occupational
Therapy (3rd ed.), Ed. Mosby, St. Louis, MO (Unites States of America).
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orientaciones constructivistas en la ensefianza y el aprendizaje introducen el tema
de la metacognicion y ésta se convierte en un aspecto central dentro de la psicologia

educativa, como asi también para las practicas de los educadores.

Como expresa Flavell (1993), no se trata de un conocimiento en general acerca del
conocimiento, ni de una reflexion filosofica acerca del conocimiento, sino de la
“conciencia y consideracion por parte de la propia persona de sus estrategias y
procesos cognitivos”. Aborda la metacognicion a través de dos componentes: a) el
saber acerca de la cognicion que se refiere a la capacidad de reflexion de los sujetos
gue aprenden de sus propios procesos cognitivos; de las particularidades de una
tarea cognitiva y del uso de estrategias para realizarlos; b) la regulacion de la
cognicion, que implica el uso de estrategias tales como planeamiento, comprobacién
de resultados, evaluacién de la efectividad, validacion y modificacion de nuestras

técnicas de aprendizaje. 3

Las habilidades metacognitivas son facilitadoras de la cantidad y calidad de
conocimiento que se tiene (productos), su control, su direccion y su aplicacion a la
resolucién, tareas, etc. (procesos). Son el conocimiento del conocimiento: de la
persona, de la tarea y de la estrategia. Los autores que no aceptan que la
metacognicion juega un papel importante en el desarrollo y en el aprendizaje son

escasos ?.

La importancia de “ensefiar a aprender” radica en que en este caso los estudiantes
de terapia ocupacional o de otras carreras del area de la salud puedan reflexionar
conscientemente cuando un procedimiento de abordaje terapéutico o clinico puede
transferirse a otros contextos o situaciones, no haciendo un uso automatizado y

mecanico del conocimiento. La reflexion sobre como, de qué manera, se produce

8 Flavell, J. (1993). “El desarrollo cognitivo”. Madrid. Visor. (s/p)

4 Marti, E. (1995) “Metacognicién: Entre la fascinacién y el desencanto”. Journal for the study of
Education and Development. Bacelona. Espafia. Infancia y Aprendizaje
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este conocimiento desde el propio desarrollo de las habilidades metacognitivas

permite promover y profundizar el desarrollo de estas habilidades.

Brown (1983) afirma que la metacognicion implica el conocimiento de las
cogniciones y la regulacion de la actividad mental, la cual exige planificar la actividad
antes de enfrentarse con un problema, observar la eficacia de la actividad iniciada, y

comprobar los resultados °.

El rol docente, desde este lugar tendria que ver con la forma en que los docentes de
terapia ocupacional presentan los temas y contenidos, el tipo de interrogantes y
problemas que plantean, las modalidades de interaccién que favorecen, y la forma
en que evaltan el aprendizaje en funcién del desarrollo de competencias que le
permitan al futuro graduado adaptarse a las circunstancias cambiantes y las

necesidades de las comunidades y las personas que requieran de sus servicios.

El informe sobre el estado de situacién de la educacion de Terapistas Ocupacionales
realizado por la Universidad Nacional de Colombia (2004) expresa que existen
variadas definiciones con relacion a competencias profesionales, las cuales tienen
que ver directamente con la capacidad real y demostrada de llevar a cabo una
actividad laboral identificada. Cabe desatacar que el mencionado informe ha tenido
como referencia las recomendaciones realizada para la educacion de terapistas

ocupacionales por la World Federation of Occupational Therapists — WFOT €.

El 1952, la WFOT divulgé un primer documento internacional de lineamientos y
estandares de calidad de los programas de formacion, el cual fue aprobado por el
Consejo de la Federacion dos afios después. Tanto en ese momento como ahora,

la intencion ha sido el reconocimiento y aplicacion de criterios de formacion con

5 BROWN, A. L. (1983). «Learning, remembering and understanding». En MUSSEN, P.H. Handbook
of child psychology. Nueva York. USA. J. Wiley and Sons.

& UNC (2004). Informe sobre el estado de situacion de Terapistas Ocupacionales. UNC. Quito.
Colombia. UNC.
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calidad, aceptados por los paises miembros, con miras al desarrollo de la disciplina 'y
de la misma comunidad profesional (WFOT, 2002). Para algunos ’ investigadores
las competencias son las capacidades en el conocer, el hacer y el convivir. Es decir,
abarcan no solamente el conocimiento técnico que hace referencia al saber y al
saber-hacer, sino también al conjunto de comportamientos, interpretaciones, toma
de decisiones, transmision de informacién, responsabilidad por recursos. La
transferibilidad de un dmbito de trabajo a otro es considerada condicion necesaria y
suficiente para el desempefio efectivo de una ocupacion. Todas las habilidades
requeridas para el ejercicio del rol del terapista ocupacional hacen necesario el
desarrollo de habilidades metacognitivas que deben ser consideradas a la hora de

formar parte de los disefos curriculares.

Las metodologias de ensefianza que mejores resultados han arrojado nos indican
que son las que tienden a potenciar las habilidades metacognitivas a través del
modelado, de la interrogacion, andlisis y discusion de las operaciones cognitivas,

realizadas durante la resolucién de un problema o el aprendizaje de un contenido.

Las estrategias forman parte del estilo personal que posee cada sujeto pedagdgico
para hacer frente a los desafios de un problema de aprendizaje. La metacognicion
segin Flavell (1993) 8 “es una conciencia sobre las propias capacidades y
habilidades cognitivas, como rasgos estables, frente a una vision mas dinamica y
situacional del concepto que asimilaba metacogniciébn a autorregulacion de los
propios procesos cognitivos al resolver una tarea”. Las estrategias desde este lugar
son un conjunto de destrezas o técnicas individuales que facilitarian el desarrollo de
las habilidades cognitivas. Toda estrategia debe partir de un estado metacognitivo

que facilite la conciencia del que aprende sobre las condiciones criticas, relevantes

7 INEM. (1995). Metodologia para la ordenacién de la formacidon profesional ocupacional.
Subdireccién general de gestion de formacion ocupacional. Madrid. Espafia.

8 Flavell, J. (1993). “El desarrollo cognitivo”. Madrid. Visor. (s/p)
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del problema objeto de resolucién, en especial cuando alguna de esas condiciones

afecta directamente al conocimiento y recursos que posee el propio estudiante.

Por otro lado, Tesouro Montse (2005) ° opina que “el auténtico protagonismo de la
escuela tiene que dirigirse a ayudar a pensar a la persona y a ensefiar a aprender.
Es decir, el docente tiene que ensefar estrategias de aprendizaje y debe promover
el esfuerzo del estudiante para propiciar la construccion de esquemas y facilitar el

aprendizaje permanente”.

El mismo autor, manifiesta que los conocimientos especificos no tienen ninguan
sentido si no llevan hacia un «saber pensar», pero dificimente los alumnos
aprenderan a pensar si, en la primera tarea en la cual tienen que aplicar su
conocimiento, la tarea escolar, no son eficaces. Destaca la importancia de las
actitudes y los valores que se promueven en las estrategias de aprendizaje teniendo

en cuenta los siguientes aspectos:

1. Mejorar la forma de aprender de un alumno supone mejorar la manera en que
éste piensa sobre los contenidos objeto de aprendizaje. Si queremos obtener
buenos «productos», es imprescindible identificar y optimizar los «procesos»
implicitos, y una de las mejores maneras de hacerlo es conseguir que el
estudiante sea consciente de ellos y pueda explicarlos.

2. Las estrategias de aprendizaje tienen que ensefiarse en base a las areas
curriculares.

3. Ensefar estrategias de aprendizaje quiere decir ensefiar para la transferencia.
Aprender supone transferir primero aquello que ya sabemos a la nueva
informacion y después, la informacion aprendida a nuevos problemas.

4. El profesor no tiene que ensefiar la materia, Sino como pensar sobre la

materia que se debe aprender. Es deseable que el estudiante aprenda a

° Tesouro Montse, (2005) La metacognicion en la escuela: la importancia de ensefiar a pensar.
Universitat de Girona. Departament de Pedagogia. Plaga Sant Doménech, 9. 17071 Girona.
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enfrentarse con la materia con tipos de pensamiento emparentados con los
que hace servir el experto, es decir, el profesor. Para conseguir estos
objetivos podemos adoptar diferentes métodos:

4.1. Pensar en voz alta a la hora de resolver un problema para presentar a los
alumnos el proceso cognitivo seguido.

4.2. Favorecer la autointerrogacion sobre los propios conocimientos y
mecanismos utilizados antes, durante y después de llevar a cabo un
aprendizaje.

4.3. Promocionar en clase el andlisis y la discusién de las estrategias que cada
uno pone en funcionamiento delante de determinadas tareas de
aprendizaje.

4.4. Examinar en clase los materiales de elaboracion personal que muestren,
indirectamente, la manera de procesar la informacion: apuntes, esquemas,

trabajos, exdmenes, mapas conceptuales, diarios personales, etc.

Asi mismo Edith Litwin (1995), expresa que la finalidad de ensefiar estrategias alude
a la idea de estilo o enfoque o perspectiva de aprendizaje, resaltando la importancia
de que el aprendiz tome conciencia. La “autoconciencia” de sus posibilidades le
permitira al aprendiz obrar cada vez mas autbnomamente. Esta concepcion implica
mejorar el autoconcepto y la motivacion frente al estudio, sentirse capaz de cambiar

y de resolver dificultades para encontrar sus propias soluciones. *°

De acuerdo con un estudio realizado por Viviana Pradolini 2015 sobre la valoracion

gue poseen los profesionales de la Terapia Ocupacional con relacién a su formacion

10 Litwin, Edith. (1995) “La educacion a Distancia: una modalidad en desarrollo en Revista Versiones.
Buenos Aires. Argentina. UBA.

11 Pradolini, V. A. (2015). La formacién de grado de la Licenciatura en Terapia Ocupacional:
valoracion cualitativa de los graduados de la Escuela Superior de Sanidad, Universidad Nacional del
Litoral. Santa Fe. Argentina.
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de grado y las competencias requeridas por la practica de la profesion, concluye que
la formacion continua es prioritaria para los graduados, demandando a la UNL el
acceso al posgrado y acompafiamiento al egresado en su vinculacion laboral. Lo que
permite inferir que para estos graduados la formacion continua es responsabilidad
del sistema educativo, desafectandose de la actitud de aprendizaje continuo, que
deberia haber incorporado durante su formacién de pregrado a través del desarrollo

de habilidades metacognitivas que promueven y sustentan el aprendizaje autbnomo.
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Resumen

Esta investigacion se propuso describir el nivel de intencionalidad de los docentes de
la carrera de Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Universidad Abierta
Interamericana para el desarrollo de habilidades metacognitivas en los estudiantes
de pregrado. Es importante que los graduados en terapia ocupacional desarrollen
habilidades metacognitivas durante su formacién de pregrado, las que serviran como
base para el aprendizaje continuo requerido para ejercer como profesional. Todo
profesional de la salud deberia tener desarrollada la competencia de aprendizaje
continuo para adaptarse a las necesidades cambiantes de nuestra sociedad e

incorporar los avances y conocimiento que se actualizan en forma constante.

Este estudio busco identificar si los docentes de la Lic. en Terapia Ocupacional de la
Universidad Abierta Interamericana (UAI) de Buenos Aires buscan favorecer

intencionalmente las habilidades metacognitivas en los estudiantes.

El disefio metodologico para este estudio responde a una investigacion de tipo
cuantitativa-descriptiva, ya que intenta dejar de manifiesto a través del analisis de
datos expresados en los objetivos pedagdgicos de los programas de las asignaturas
y de la recabada en los cuestionarios completados por los docentes de asignaturas
troncales, un estado de valoracion de la intencionalidad expresada por los docentes

para la ensefianza de habilidades metacognitivas.

En cuanto a los resultados podemos concluir que los docentes de la Lic. en Terapia
Ocupacional de UAI Buenos Aires poseen la intencionalidad de favorecer aspectos
vinculados con el desarrollo de habilidades metacognitivas en los estudiantes,
priorizando los aspectos actitudinales, dejando en segundo plano los conocimientos

y habilidades clinicas y, en ultimo lugar, las habilidades cognitivas.
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Palabras clave

Metacognicién, habilidades metacognitivas, terapia ocupacional, intencionalidad
educativa, aprendizaje continuo, aprendizaje autodirigido, formacion de terapeutas

ocupacionales.
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Capitulo | — Antecedentes

Durante la busqueda de antecedentes y publicaciones académicas sobre el tema
habilidades metacognitivas en la formacion de pregrado de Terapeutas
Ocupacionales, se ha logrado identificar un estudio sobre la valoracion de la
formacién de graduados en la carrera Lic. en Terapia Ocupacional de la Universidad
Nacional del litoral de la localidad de Santa Fe, Argentina en relacion con las
competencias desarrolladas durante su formacion de grado y la practica de la
Terapia Ocupacional. Por el momento es el Unico estudio que guarda cierta relacion

con esta investigacion.

Fue llamativa la cantidad de estudios sobre metacognicion en la educacién de
profesionales de la salud realizados por universidades de Venezuela. Se ha
encontrado mucha afinidad con relacion al estudio realizado por Stedilel y
Friendlander de Brasil.

La investigacion de Pradolini V A (2015) 2 es un estudio que se propuso describir la
valoracion cualitativa de los graduados de la Licenciatura en Terapia Ocupacional de
la Universidad Nacional del Litoral (plan 1997) acerca de su formacion de grado y
analizar las relaciones entre ésta y las competencias demandadas en sus
desemperfios profesionales. En un estudio cualitativo en el que se realizaron
entrevistas semiestructuradas a 19 egresados, identificaron y describieron las
fortalezas, debilidades y vacancias, que se interpretadas en el marco de las
competencias requeridas en la practica profesional del egresado, los antecedentes
socio-histéricos de la profesion y su situacion actual en interdependencia con los
lineamientos politicos, educativos y curriculares de la carrera. Concluyeron que se
valoraba satisfactoriamente su formacion como Licenciado en Terapia Ocupacional
egresado de la Escuela Superior de Sanidad, UNL. En general, las competencias

gue les son demandadas a los graduados en sus distintos ambitos de trabajo han

12 Pradolini, V. A. (2015). La formacién de grado de la Licenciatura en Terapia Ocupacional:
valoracion cualitativa de los graduados de la Escuela Superior de Sanidad - Universidad Nacional del
Litoral. Santa Fe. Argentina.
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podido ser aprendidas y desarrolladas en su formacion de grado, fortalecidas
principalmente por el aprendizaje experiencial y la actuacién docente. Asi como
también priorizaron la formacion continua para los graduados, demandando a la UNL
el acceso al posgrado y acompafiamiento al egresado en su vinculacién laboral.

La investigacion desarrollada por Marrero Diaz (2007)'3 sobre el estilos de
aprendizaje y su impacto en el proceso ensefianza-aprendizaje en el curso TEOC
2007 y su aplicacion de Terapia Ocupacional en la Universidad Nacional Abierta de
Venezuela tuvo como propdsito investigar como el conocer los estilos de aprendizaje
y el uso de las estrategias de ensefianza impartidas facilitan el procesos de
ensefianza aprendizaje en el curso TEOC 2007 - Aplicaciones de Terapia

Ocupacional a Disfuncién Fisica. Sus conclusiones fueron las siguientes:

1. El tomar como referencia los estilos de aprendizaje de los estudiantes
permite diseflar e implementar estrategias de ensefianza que facilitan el

proceso de ensefianza- aprendizaje.

2. El aprendizaje se estimula a través del “refuerzo positivo” y que este
proceso es multidireccional, Unico e individual para cada ser humano. Los
estudiantes deben ser parte integrar del proceso de ensefianza - aprendizaje

ya que esto propicia un ambiente 6ptimo para el aprendizaje.

3. El contenido puede impartirse de forma variada y amena sin que afecte la

calidad en el proceso de ensefianza - aprendizaje.

Otro antecedente interesante y vinculado con la formacion de pregrado de

Terapeutas Ocupacionales entre otros profesionales de humanidades es el “Analisis

13 Marrero Diaz M. (2007) Estilos de aprendizaje y su impacto en el proceso ensefianza-aprendizaje
en el curso TEOC 2007 - Aplicacion de Terapia Ocupacional — Universidad Nacional Abierta de
Venezuela. Caracas. Venezuela.
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de las competencias de aprender a aprender en la universidad”’ realizado en la
Universidad de Burgos de Valladolid, Espafia por Saiz; Montero; Bol, y Carabonero
(2012)14. El tema de esta investigacion fue el uso de las estrategias metacognitivas
esta directamente relacionado con las competencias de “aprender a aprender’
(contenidos procedimentales) algo muy relevante en la educacién superior. Sus
objetivos fueron: Identificar las estrategias metacognitivas utilizadas por los
estudiantes e Identificar si existen diferencias en su uso entre los alumnos de
carreras técnicas y humanidades y entre los estudiantes de los primeros cursos y los
altimos sobre lo cual concluyeron que las estrategias metacognitivas y de apoyo al
procedimiento eran esenciales para la planificacion de una instruccion eficaz en
entornos universitarios, ya que posibilita la adquisicibn de competencias
conceptuales y procedimentales para el desarrollo eficaz en entornos de trabajo.

Un trabajo interesante, es la desarrollada en la carrera de medicina de la UCLA de
Barquisimeto, Venezuela a cargo de los profesores Ariola y Bolivar (2010) *°, este
estudio evaludé el efecto de la mediacion metacognitiva sobre las estrategias de
ensefianza de los docentes del Area Basica del Decanato de Medicina de la
Universidad Centroccidental "Lisandro Alvarado", para interpretar los procesos de
pensamiento subyacentes. Esta investigacion fundamentada en la teoria cognitiva
del aprendizaje presenta una complementacion interpretativa para obtener un
conocimiento integral de la naturaleza de los hechos estudiados. Participaron 23
docentes en un programa sobre mediacion metacognitiva de 48 h académicas. Se

recopilé informacién sobre los procesos de pensamiento en su accién docente y las

14 Saiz, Maria Consuelo; Montero, Eduardo; Bol, Alfredo y Carabonero Miguel A. (2012) “Analisis de
las competencias de aprender a aprender en la  universidad”. Universidad de Burgos, Valladolid.
Espafia.

15 Ariola, G. H. A. y Ruiz Bolivar, C. (2010). Mediacién metacognitiva, estrategias de ensefianza y
procesos de pensamiento del docente de Medicina. Unidad de Investigacién Educativa en Ciencias
de la Salud, UCLA. Barquisimeto, Venezuela.
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estrategias de ensefianza utilizadas. Se evaluo el efecto de la intervencion durante y
al final de ella. Como resultados, inicialmente predominé un estilo de pensamiento
poco autorregulado y el uso de estrategias de ensefianza tradicional; durante y
posterior a la mediacion, hubo un cambio de actitud consciente al usar estas
estrategias novedosas para ensefiar y aprender; se demostro la validez de este
programa. Se demostr0 que los docentes de manera reflexiva e intencional
cambiaron su actitud y la manera de pensar ante la responsabilidad que conlleva el
proceso educativo; lo més trascendental, se concretd en la evaluacion de su propia
practica pedagogica. La alta satisfaccion hacia los elementos que conformaban el
programa de mediacién metacognitiva, aunados a los resultados observados durante
su diagndstico, desarrollo y productos obtenidos, demostraron que este programa de
entrenamiento  metacognitivo es valido para mediar sobre el pensamiento del
docente, con el fin de modificar su actitud y resultados frente al proceso de
ensefianza aprendizaje. Al triangular y teorizar, derivaron dos modelos: estilos de
pensamiento docente y una integracidbn pedagodgica de las habilidades del
pensamiento, estrategias de ensefianza y contenidos. Se recomienda la evaluacion
intencional de la ejecucion académica docente como estrategia de autorregulaciéon

para una correcta interpretacion del proceso instruccional.

El estudio “Estrategias metacognitivas basadas en la TIC para desarrollar el
aprendizaje estratégico y el aprendizaje creativo” realizado por Ramos y Teppa en
(2007) 16, UCLA de Barquisimeto, Venezuela. En esta experiencia educativa se
aplicaron diversas estrategias metacognitivas basada en las TIC, para desarrollar el
aprendizaje estratégico y creativo en los estudiantes de medicina de la UCLA, en el
gue entrevistaron autoridades, docentes y estudiantes observaron que se lograba
mejorar las capacidades para inventar, innovar y descubrir conocimientos de una

manera autonoma y motivadora, al propiciar el desarrollo de habilidades

16 RAMOS, I. C. y TEPPA S. (2007) Estrategias metacognitivas basadas en la TIC para desarrollar el
aprendizaje estratégico y el aprendizaje creativo. UCLA. Barquisimeto. Venezuela.
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metacognitivas, afectivas y organizativas, el dominio de las tecnologias de la
informacion y comunicacién y la solucion de problemas en el trabajo que le

correspondera desempefiar al futuro profesional de la medicina.

Otro estudio sobre metacognicion y enseflanza de enfermeria llevado a cabo en
(2003) 17 en las universidades de Caxias do Sul y Universidade Federal de Séo
Paulo de Brasil por Stedilel; Friendlander refiere que ensefiar al alumno para que
aprenda es un enorme desafio de las escuelas que intentan formar individuos con
autonomia y con capacidad para tomar decisiones.

Esta autonomia junto con la capacidad de tomar decisiones son consideradas
aspectos primordiales para los profesionales del area de la salud, los cuales
constantemente se enfrentan con situaciones complejas y con una diversidad de
problemas para solucionarlos a través de su actuacion profesional. El hecho de que
esta intencion esté involucrada en el discurso de los educadores, no garantiza que
ocurran modificaciones importantes en la forma como la ensefianza esta
desarrollandose. ¢Como se pueden promover esas alteraciones? Esta es una
pregunta aun sin respuesta. Los estudios desarrollados en las dos ultimas décadas
sobre cognicion y metacognicion al parecer se orientan hacia una estrategia posible
de ser utlizada, para transformar el conocimiento en una conducta profesional
relevante, ya que favorece el pensar sobre el proceso del pensamiento y el
desarrollo y control de las habilidades mentales capaces de promover al maximo, el
uso de las potencialidades individuales necesarias para que el enfermero pueda
solucionar problemas de salud.

17 Stedilel, N. L. y Friendlander, M. R. - Un estudio sobre “Metacognicion y ensefianza de enfermeria:
¢una combinacién posible? (2003) — Universidade de Caxias do Sul y Universidade Federal de S&o
Paulo. Sao Paulo. Brasil.
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Una ultima investigacion interesante que guarda mucha relacion con el tema esta
tesis es la desarrollada por Alterio y Bolivar en 2018 18 sobre el “nivel
metacognitivoy percepciéon de la calidad de las estrategias de ensefianza
en docentes de ciencias de la salud”. Este estudio evalu6 el nivel metacognitivo de
los docentes y la percepcion de la calidad de las estrategias de ensefianza que
utilizan para administrar las asignaturas del plan de estudio. Los informantes fueron
59 del Decanato de Medicina de la Universidad Centroccidental "Lisandro Alvarado”,
38 provenian del area basica de la escuela de medicina y 21 de la carrera de
enfermeria, aplicaron escalas para dicha evaluacion. Se evidencié que cumplian con
las exigencias psicométricas deseables en este tipo de instrumento. Y sus
principales resultados indican que: (a) el nivel metacognitivo de los informantes
estaba entre las categorias moderado y muy bajo en un 89,03 % de los casos; (b) en
la variable percepciéon de la calidad de las estrategias de ensefianza los valores se
concentraron entre las categorias excelente y bueno en un 76,27 %; y (c) no se
aprecié una correlacion significativa entre las dos variables. Concluyeron que los
niveles moderado-muy bajo de metacognicion no se corresponden con la manera
como los informantes perciben la calidad de las estrategias de ensefianza que

utilizan en sus préacticas pedagdgicas.

18 ALTERIO, G. H. Ay RUIZ BOLIVAR C. (2008). Nivel metacognitivo y percepcion de la calidad de
las estrategias de ensefianza en docentes de ciencias de la salud. UCLA — UPEL. Caracas.
Venezuela.
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Capitulo Il = La metacognicion en la intencionalidad
pedagdgica de los docentes

La importancia de la didactica y la intencionalidad en el desarrollo de
habilidades metacognitivas

El objeto de conocimiento de la didactica es el proceso de ensefianza. La didactica
considera al disefio curricular como un instrumento que nos permite interpretar el
proceso de ensefianza. Dos elementos centrales del curriculum son el plan de

estudios y el perfil docente.

Segun Grisales (2010) la palabra «didactica» se ubica en el campo de lo practico, en

tanto es una accion y porta los sentidos de ensefianza, instrucciéon y maestro. 1°

La didactica siempre y en todos los casos va a ser producto de un proceso critico-
reflexivo en el cual el docente va a identificar y a establecer intencionalmente cémo
quiere desarrollar sus estrategias de ensefianza, desde luego a partir de los criterios
orientadores establecidos en el curriculo y en correspondencia con un area o campo
de estudio especifico. Por lo tanto, la didactica y el curriculo van de la mano en el
proceso de enseflanza y aprendizaje. Es un binomio que cuenta con rasgos

diferenciados, pero que forman un solo cuerpo.

En este sentido, esta transferencia del control de una tarea supone una transferencia
de la conciencia que tiene el profesor sobre cuales son los mejores procedimientos
gue pueden utilizarse para aprender un contenido y sobre las condiciones en que

esta indicada su utilizacion.

La decision de facilitar el desarrollo de habilidades metacognitivas debe ser

expresada intencionalmente en los planes de estudios a través de los objetivos

19 Grisales, L. (2012). Aproximacion histérica al concepto de didactica universitaria. Educacion vy
Educadores, 15(2), 203-218
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pedagogicos y en el acto mismo de facilitacion de esos propios objetivos,

sustentados en las estrategias didacticas.

La intencionalidad docente en el disefio de sus propuestas pedagdgica marca el
punto de partida en los procesos de ensefanza y aprendizaje. La intencionalidad
manifiesta en los objetivos de los programas de las asignaturas refleja el
compromiso inicial de parte de los docentes para el desarrollo del contrato

pedagogico con el estudiante.

De acuerdo con Sauvé, L. et Panneton, F. (2003) la clarificacion de las “intenciones”
es una etapa esencial en la planificacién de un proyecto pedagdgico. La clarificacion
y la formulacién de las metas y objetivos permiten orientar y estructurar el proceso
de manera pertinente y coherente (tanto para el educador como para el educando);
ello favorece la eleccion de estrategias apropiadas y ofrece pistas para la evaluacion
del aprendizaje (resultados) y del proyecto mismo (procesos). El ejercicio de
clarificacion de las “intenciones” (metas y objetivos) se realiza a menudo en la fase
inicial del proyecto. Pero cuando se trata de la pedagogia de proyectos puede ser
conveniente, identificar al comienzo solamente las metas y algunos de los objetivos
generales dejando espacio y creando condiciones en el curso del proyecto y en el
corazon de la accion para definir otros objetivos generales (si fuera necesario) y los
objetivos especificos. Estos pueden ser por lo tanto emergentes. 2°

Es claro que, si los docentes tuviesen la intencibn de promover el desarrollo de
habilidades metacognitivas en los estudiantes, deberian reflejar en sus
planificaciones de asignaturas y puntualmente en los objetivos de los programas ese

interés.

20 SAUVE, L. et PANNETON, F (2003), L. et Panneton, F. (2003). Les intentions pédagogiques. Boite
a outils. Programme court de 2e cycle en éducation relative a I'environnement. Université du Québec
a Montréal (UQAM). Montréal: Chaire de recherche du Canada en éducation relative a Montréal,
UQAM.
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Metacognicién

Los primeros antecedentes sobre la reflexion metacognitiva se remontan al afio 1970
realizados por un psicélogo del desarrollo, Flavell y su equipo de colaboradores. Sus
estudios han sido considerados pioneros sobre el conocimiento que poseen los
alumnos de sus mecanismos de memoria. En los ochenta las orientaciones
constructivistas en la ensefianza y el aprendizaje introducen el tema de la
metacognicion y ésta se convierte en un aspecto central dentro de la psicologia

educativa, como asi también para las practicas de los educadores.

Flavell (1993) expresa que no se trata de un conocimiento en general acerca del
conocimiento, ni de una reflexion filoséfica acerca del conocimiento, sino de la
“conciencia y consideracion por parte de la propia persona de sus estrategias y
procesos cognitivos”. Aborda la metacognicion a través de dos componentes: a) el
saber acerca de la cognicion que se refiere a la capacidad de reflexion de los sujetos
gue aprenden de sus propios procesos cognitivos; de las particularidades de una
tarea cognitiva y del uso de estrategias para realizarlos; b) la regulacion de la
cognicion, que implica el uso de estrategias tales como planeamiento, comprobacion
de resultados, evaluacion de la efectividad, validacién y modificacion de nuestras

técnicas de aprendizaje. *

Burén (1988) concluye luego de haber analizado distintas definiciones de la
metacognicion, que ésta “es el conjunto de conocimientos adquiridos por la
autoobservacién de las propias cogniciones y por las deducciones inferidas sobre la
base de las mismas”. No obstante, se puede definir como “el conocimiento de
nuestras cogniciones”. Hay que sefalar que, en el contexto de la metacognicion, el
término cognicion se puede referir a cualquier operacion mental: memorizacion,

atencion, percepcién, comprension, comunicacién, etc.; por lo tanto, la

2L Flavell, J. (1993). “El desarrollo cognitivo”. Madrid. Visor. (s/p)
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metacognicion es el conocimiento que tenemos de todas estas operaciones (Buron,
1991) %2

Podemos decir que la metacognicién permite hacer consciente nuestras habilidades
de pensamiento y de aprendizaje y utilizarlos para desarrollar procesos de
aprendizaje autonomo, promoviendo el aprendizaje continuo y autodirigido. Brown
et al. (1983) 22 afirman que la metacognicién implica el conocimiento de las
cogniciones y la regulacion de la actividad mental, la cual exige: a) planificar la
actividad antes de enfrentarse con un problema, b) observar la eficacia de la
actividad iniciada, y c) comprobar los resultados.

El hecho de que los estudiantes aprendan no sélo lo que se le ensefiaba, sino
también algo que hace referencia al proceso mismo de aprender, constituyé un
descubrimiento muy interesante al que se le ha prestado una atencién considerable,
pero soélo ultimamente los investigadores han empezado a aislar una clase de
habilidades que podrian ser consideradas metacognitivas y dignas de ser ensefiadas

de una manera explicita.

Son muchas las pruebas de que las habilidades del pensamiento de alto nivel se
pueden mejorar mediante entrenamiento y no hay ninguna prueba concluyente para
suponer que estas habilidades surjan automaticamente como resultado del

desarrollo o la madurez. Nickerson, Perkins y Smith, (1985) 24,

22 BURON, J. (1988). “La autoobservacién (self-monitoring) como mecanismo de autoconocimiento y
de adaptacion: Un nuevo modelo”. Tesis doctoral. Universidad de Deusto. — (1991). «Metacognicion,
aprendizaje escolar y “cosmética” e ilusién de saber». Educadores. San Sebastian. Espafia.

22 BROWN, A.L. et al. (1983). «Learning, remembering and understanding». En MUSSEN, P.H.
Handbook of child psychology. Nueva York. USA.

24 NICKERSON, R.S.; PERKINS, D.N.; SMITH, E.E. (1985). The teaching of the thinking. Nueva
Jersey: Lawrence Erlbaum Associates. [Trad. cast.. Ensefiar a pensar: Aspectos de la aptitud
intelectual. Paidés, 1987. Barcelona. Espafia.
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Habilidades Metacognitivas

Las habilidades metacognitivas son facilitadoras de la cantidad y calidad de
conocimiento que se tiene (productos), su control, su direccion y su aplicacion a la
resolucién, tareas, etc, (procesos). Son el conocimiento del conocimiento: de la
persona, de la tarea y de la estrategia. Escasos son los autores que no aceptan que

la metacognicion juega un papel importante en el desarrollo y en el aprendizaje 2°.

La importancia de “ensefiar a aprender” radica en que en este caso los estudiantes
de terapia ocupacional o de otras carreras del area de la salud puedan reflexionar
conscientemente cuando un procedimiento de abordaje terapéutico o clinico puede
transferirse a otros contextos o situaciones, no haciendo un uso automatizado y
mecanico del conocimiento. La reflexion de como, de qué manera se produce este
conocimiento desde el propio desarrollo de las habilidades metacognitivas permite

promover y profundizar el desarrollo de estas habilidades.

El uso de estrategias metacognitivas esta relacionado con el proceso de madurez
intelectual del individuo, ya que conocer y reflexionar sobre los propios procesos
mentales y buscar estrategias remediales ante las dificultades comprensivas, exige
una autonomia de pensamiento propia del pensamiento abstracto. Poggioli, (1998)26.

Pensar quiere decir pensar en algo, y, segun nos ha recordado Papert (1980),
incluso pensar en pensar implica pensar en pensar en algo. Asi, el objetivo de
ensefiar las habilidades del pensamiento no se tendria que considerar como algo
opuesto a ensefiar el contenido convencional, sino como un complemento de éste.
La construccién de nuevos conocimientos debe ser deberia ser el factor motivacional

mas importante para que los alumnos aprendan a identificar las habilidades que

25 MARTI, E. (1995) “Metacognicién: Entre la fascinacion y el desencanto”. Journal for the study of
Education and Development. Infancia y Aprendizaje. Bacelona. Espafia.

% POGGIOLLI, L. (1998). Estrategias metacognoscitivas. Fundacién Polar. Caracas. Venezuela.
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ponen en juego para desarrollar los nuevos saberes y el docente deberia brindar los

espacios y las estrategias para aprender a regularlas.

Las habilidades metacognitivas se pueden ensefar, practicar y aprender, si bien
esto no quiere decir que el potencial intelectual no tenga nada de innato, ni que
todas las personas puedan desarrollar el mismo grado de competencia intelectual
s6lo dandoles la misma experiencia de entrenamiento. Tesouro, (1994).?” No
obstante, posiblemente la mayoria de las personas tienen un potencial como para
desarrollar unas habilidades de pensamiento mucho mas eficaces que las que
tienen. Es relevante considerar la importancia de la intencionalidad y la dedicacién

del docente para que esto ocurra.

La metacognicion en la formacion de Terapeutas Ocupacionales

El graduado de la Lic. en Terapia Ocupacional requiere de competencias que le
permitan dar respuesta a las necesidades cambiantes y circunstanciales de la
comunidad y de las personas en patrticular, para lo cual la inclusién de metodologias
y compromiso de parte de los docentes que promuevan y aseguren en sus alumnos

el desarrollo de habilidades metacognitivas es de alta relevancia.

Las curriculas educativas para la formacion de terapeutas ocupacionales desde sus
origenes contaron con espacios tedricos-practicos tradicionales, pero también con
los espacios de préacticas supervisadas. La sinergia entre estos espacios para la
construccion de conocimientos y saberes, permitieron instancias de planeamiento y

reflexion sobre las diferentes situaciones vivenciadas por los estudiantes en las

YTESOURO, M. (1992). «Optimitzacié del rendiment intel-lectual a partir de programacio
informatitzada». Trabajo de investigacion dirigido por el doctor Antoni Castelld6 Tarrida. Barcelona:
Universidad Auténoma de Barcelona, Departamento de Psicologia de la Educacién. — (1994).
Barcelona. Espafia.
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practicas supervisadas. Brown (1983) 28 afirma que la metacognicion implica el
conocimiento de las cogniciones y la regulacion de la actividad mental, la cual exige:
a) planificar la actividad antes de enfrentarse con un problema, b) observar la
eficacia de la actividad iniciada, y ¢) comprobar los resultados. Estas operaciones
son las que un docente o tutor de practicas supervisadas intenta promover en los
practicantes para el desarrollo de un pensamiento critico y clinico, necesario para la
atencién de las diferentes situaciones de salud o enfermedad. A partir de este tipo
de préacticas docentes podriamos decir que las habilidades metacognitivas siempre
estuvieron presentes en las curriculas ocultas de la formacién de terapeutas
ocupacionales, aunque se desarrollaban en forma intuitiva, accidental y solapada, y

no intencional.

El pensamiento clinico, la capacidad de resolucion de problemas, la capacidad de
adaptacioén a las situaciones y demandas del contexto y el pensamiento creativo son
requisitos que los futuros graduados deben utilizar en forma inmediata, finalizada su
educacién como terapistas ocupacionales. De acuerdo con Richard (1990)?°, de la
regulacion de la accion se pueden distinguir dos conceptos: regulacion y control. El
primero hace alusién a la funcién que tiene por objetivo seleccionar las tareas y
ordenarlas en el tiempo. La regulacion incluiria asi la fijacion de objetivos, la
definicion de las prioridades entre las tareas, la distribucion de los recursos para
llevarlas a cabo y la decision de abandonar o no la tarea. Por su parte, el control
estaria constituido por actividades anteriores y posteriores a la ejecucion y que

supondrian poner los medios para la realizacion de la tarea y vigilar su buen

2 BROWN, A.L. et al. (1983). «Learning, remembering and understanding». En MUSSEN, P.H.
Handbook of child psychology. Nueva York. USA.

2 RICHARD, J. F. (1990) “Les activités mentales: comprendre, raisonne, trouver des solutions”. Paris.
Francia. A. Colin.
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funcionamiento, es decir, actividades de planificacion, monitorizacion y evaluacion

de resultados. 3¢

Este trabajo intenta sacar a la luz esta realidad para que los educadores
comencemos a poner en valor la importancia de desarrollar de forma intencional las
habilidades metacognitivas que sera la base para la promocion y el desarrollo de la
competencia de aprendizaje continuo de los futuros graduados en Terapia
Ocupacional. Podemos decir que la metacognicion permite hacer consciente las
habilidades de pensamiento y de aprendizaje y utilizarlos para desarrollar procesos
de aprendizaje autonomo y dirigido, promoviendo el aprendizaje continuo y
autodirigido. Se podria entonces considerar al aprendizaje continuo como motor
fundamental para el desarrollo de una profesion, de hecho la educacion continua es
una de las lineas estratégica de trabajo promovida por la World Federation of
Occupational Therapists (WFOT) para la terapia ocupacional de todo el mundo.

Los estandares minimos de educacion y certificacion de terapistas ocupacionales
promovidos por la WFOT para el monitoreo de carreras sostienen un minimo de mil

horas de practicas pre-profesionales supervisadas.

El estudio realizado por Viviana Pradolini (2015)3! permite inferir que los graduados
no perciben a la “educacion continua” como un proceso que requiere aprendizaje
autodirigido, depositando la responsabilidad en el sistema educativo,
desafectandose de la actitud de aprendizaje continuo. El cual deberia haberse
incorporado durante su formaciéon de pregrado a través del desarrollo de habilidades

metacognitivas que promueven el aprendizaje autobnomo y autodirigido.

30 RICHAR, J. F. (1990) “Les activités mentales: comprendre, raisonne, trouver des solutions”. Paris.
Francia. A. Colin.

31 PRADOLINI, V. A. (2015). La formaciéon de grado de la Licenciatura en Terapia Ocupacional:
valoracion cualitativa de los graduados de la Escuela Superior de Sanidad, Universidad Nacional del
Litoral. Santa Fe. Argentina.
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Capitulo lll = La metacognicidon en el aprendizaje continuo

La metacognicion y el aprendizaje continuo

Las tendencias globales en la formacion de profesionales de la salud vienen
planteando y desafiado a las Universidades, a introducir cambios en los paradigmas
de la educacion de adultos. Estos cambios, entre otros factores, se justificarian en
una era de proliferacion exponencial de los conocimientos, los que exigen una mayor
responsabilidad profesional> Al mismo tiempo, la difusion de la literatura
psicoeducativa, la investigacion internacional -desde el constructivismo- en nuevas
tematicas como la metacognicidén3® y las actuales politicas educativas inclusivas que
promueven una educacién aprovechando las tecnoldgicas educativas, apoyan el
aprendizaje permanente. Todo este cambio supone un nuevo escenario en el que
cobra un relieve singular el trabajo autonomo del estudiante universitario y del

profesional en general.

El aprendizaje continuo, se transforma en una competencia que debe ser
desarrollada desde los primeros afios de formacién en la Universidad, que sera
requerida para el ejercicio de su rol del profesional y para el desarrollo de su plan de
carrera, siendo el aprendizaje autodirigido la estratégica requerida de antemano
para el cambio continuo experimentado los cambios contantes que desarrollan las
sociedades y culturas contemporaneas. Kaufman (2003) expresa “El aprendizaje

autodirigido se puede considerar un método de organizacion de la ensefianza y el

32 BIASIN, C. (2008) Self-Directed Learning in Italy: Problems and Possibilities. International Journal
of Self-Directed Learning.

33 KARLE, H. (2007) European Specifications for Global standards in Medical education. Medical
Education.
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aprendizaje donde las actividades de aprendizaje estan en gran medida bajo el

control de quien aprende”4,

Nolla (2006) refiere que “La reflexion juega un papel importante en el proceso de
autorregulacion, el cual implica, ademas de la autorregulacion cognitiva, la
autorregulacion emocional. Los profesionales deben estar capacitados para
aprender a lo largo de toda su vida profesional y ser capaces de adquirir

conocimientos de forma rapida”.3®

Como sintesis podemos decir que, aprender a reconocer las habilidades cognitivas
que se utilizan para la construccion y desarrollo de nuevos saberes y aprender a
regularlas y desarrollarlas son la base del aprendizaje autodirigido y autonomo. El
“aprender a aprender”, como habilidad metacognitiva facilita la posibilidad el
desarrollo autbnomo de un plan de carrera y el aprendizaje continuo de nuevas
competencias necesarias para dar respuestas a las necesidades cambiantes de las
sociedades contemporaneas.

El aprendizaje continuo en la terapia ocupacional

Como todas las profesiones del area de la salud, terapia ocupacional enfrenta el
desafio de formar futuros colegas con habilidades metacognitivas y otras habilidades
blandas como el razonamiento clinico y la capacidad de resolver problemas que
subyacen de un contexto y una sociedad en constante cambio. Si estas habilidades
desarrolladas durante la formacion de pregrado, para lo cual se requiere la
competencia de aprendizaje continuo y autoridigido.

34 KAUFMAN, D. M. (2003). ABC of learning and teaching in medicine. Applying educational theory in
practice. British. London. RU.

35 DOMENJO NOLLA, (2006). El proceso cognitivo y el aprendizaje profesional. Formacion Continua.
Barcelona. Espafia.
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Elegir el método mas eficaz para que los estudiantes aprendan conocimientos,
habilidades y actitudes, es decir que desarrollen estas competencias, supone por un
lado optar entre diferentes variables: los objetivos previstos, aquel método que
proporcione un aprendizaje autbnomo y continuo, el grado de control del alumno/a
sobre su aprendizaje, el nUmero de estudiantes en clase y el nUmero de preparacion

(17

y correcciones que exige del profesor Fernandez, (2006)3°. Por otro lado, “se
requiere seleccionar metodologias activas que permitan al estudiante ser el
protagonista del proceso ensefianza-aprendizaje” Prieto, (2007)%. Las metodologias
de aprendizaje activo, cooperativo, colaborativo y de aprendizaje basado en
problemas implican cambios en los papeles del profesor y del alumno/a, un
estudiante protagonista de sus propios procesos de aprendizaje y un docente

facilitador y mediador para el desarrollo de competencias.

Gonzalez Alonso y otros (2015) en su estudio sobre la “Aplicacion del aprendizaje
cooperativo en terapia ocupacional” realizado en la Universidad de Burgos, refieren
que “los resultados obtenidos en este estudio ponen de manifiesto que los
estudiantes muestran una actitud positiva a trabajar en equipo como herramienta de
ensefianza-aprendizaje y consideran que les ha motivado para la realizacion de las
actividades programadas en la asignatura, pensando que este es un modo de
trabajar similar al del mercado laboral. Del mismo modo resulta beneficioso el
aprendizaje cooperativo en el sentido de que los alumnos consiguen asimilar mejor
los conceptos estudiados, desarrollar la habilidad para exponer su trabajo al resto de
compaferos y reforzar estrategias de negociacion, adaptacion y la capacidad de
solucionar problemas. Estas habilidades priman a la hora de trabajar en equipo para
el terapeuta ocupacional ya que requiere la colaboracion de todos para conseguir un

36 FERNANDEZ, A. (2006). Metodologias activas para la formacion de competencias. Educatio siglo
XXI, 24, 35-56.

ST PRIETO, L. (2007). El aprendizaje cooperativo. Madrid. Espafia.
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objetivo comun que permita a los componentes del equipo trabajar unidos, cada uno

desde su saber profesional para obtener la meta”.3®

Cambiar el enfoque en los procesos de ensefianza y aprendizaje, si dudas sin dudas
redundard en la mejora de los resultados en la formacion de Terapeutas
Ocupacionales. Promover aprendizajes autonomos, situacionales y reflexivos,
favorecera a los procesos de desarrollo de habilidades metacognitivas que seran la
base para que los futuros profesionales consoliden la competencia de aprendizaje

continuo.

38 GONZALEZ ALONSO M. Y.; Santamaria Vazquez M.; Guijo Blanco V.; Ortiz Huerta J. H. (2015)
“Aplicacion del aprendizaje cooperativo en terapia ocupacional M. Y. Gonzalez Alonso; M. Santamaria
Vazquez; V. Guijo Blanco; J. H. Ortiz Huerta. Universidad de Burgos. Burgos. Espafia.
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Capitulo IV — La intencionalidad pedagdgica en la curricula
educativa

La importancia de la intencionalidad en las curriculas educativas

Esta investigacion intenta identificar el nivel de intencionalidad que poseen los
docentes pare el desarrollo de habilidades metacognitivas para con los estudiantes.
Esa intencionalidad puede ser expresada en forma verbal o en el disefio de los
programas de las asignaturas. La intencionalidad es la forma de hacer consciente el
compromiso por el proceso de ensefanza. “La ensefianza es una actividad
intencional, y esa intencionalidad consiste en el ejercicio deliberado de influencia
sobre aquellos a los que se ensefa; una influencia que se traduce en proponer —
cuando no imponer— significados sobre la realidad, a través del conocimiento y las
formas en que éste se hace accesible a los estudiantes y de las relaciones
pedagdgicas que para su adquisicion se establecen.”3?

En el lenguaje comun se tiende a homologar el significado de las siguientes palabras
intenciones, finalidades, metas u objetivos, y solemos utilizarlos como sinénimos.
Pero, en el lenguaje especializado, cuando se habla de objetivos es para hacer
referencia “al resultado intencional y predeterminado de un programa de ensefianza
planificado y se expresa en términos de lo que se espera que el alumno haya
aprendido.™0

En este estudio se considera a la “pretension” o intencionalidad como la fase inicial

en el compromiso por el proceso de ensefianza en una curricula educativa.

39 BLANCO, N. (1994). "Las intenciones educativas”, en Angulo Rasco, J. F. y Blanco, N. (coords.)
(1994). Teoria y desarrollo del curriculum. Malaga: Aljibe, pp.205-231 Espafia.

40 BLANCO, Nieves (1994). "Las intenciones educativas", en Angulo Rasco, J. F. y Blanco, N.
(coords.) (1994). Teoria y desarrollo del curriculum. Mélaga: Aljibe, pp.205-231 Espafia.
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La educacion de Terapeutas Ocupacionales

Actualmente en la Republica Argentina existen veintidds programas de Licenciaturas
en Terapia Ocupacional, en diferentes Universidades de gestion estatal y privadas.
La primera curricula educativa del pais comenzo a desarrollarse 1956, se establecio
un programa tedrico-practico que se llevd a cabo en el Centro Nacional de
Rehabilitacion del Lisiado (actual Instituto Nacional de Rehabilitacion).

La Escuela de Terapia Ocupacional (E.N.T.O.) fue inaugurada el 20 de noviembre
de 1959 y su estructura funcional-reglamentacion, planes de estudios y programas
fue conformada sobre las bases de los principios bésicos establecidos por la
Federacion Mundial de Terapistas Ocupacionales, entidad que la reconocio
oficialmente el 15 de octubre de 1962 y a partir del afio 1964 quedo definitivamente
bajo la direccién de terapistas ocupacionales argentinas. Esta escuela posibilitd la
formacién de personal para otros paises de América Latina por convenios con
O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud) y O.P.S. (Oficina Panamericana
Sanitaria).

La Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WOFT), creada en el afio
1952 nuclea a la fecha un total de 92 paises miembros representados por las
organizaciones nacionales, 19 paises en condicion de miembros asociados y 7
miembros regionales que colaboran. Desde el afio 1959, este organismo
internacional mantiene vinculos oficiales con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y con Naciones Unidas llevando a cabo programas de trabajo de
colaboracién con el objetivo de mejorar la salud mundial. La Argentina es pais
miembro de pleno derecho desde 1970. Las carreras que se dictan en el pais han
tomado para el disefio de sus planes de estudios las orientaciones propuestas por la
Federacion Mundial.

Las carreras que se dictan en el pais, tanto en instituciones universitarias de gestion
estatal como privada, se ajustan en sus planes de estudio y contenidos a los

requisitos establecidos por la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales

(WOFT).
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Dentro del conjunto de lineamientos que ha elaborado la Federacion Mundial de
Terapeutas Ocupacionales (WFOT) para promover la calidad de la formacion e
investigacion en el campo, se destaca el documento denominado Estandares
Minimos Educativos (EME) para la educacion del terapista ocupacional. Este
documento es una guia orientadora sobre las condiciones basicas que deben reunir
las carreras de Terapia Ocupacional para ser reconocidas por dicha organizacion.
Cada Unidad Académica que voluntariamente solicite la aprobacion de WFOT debe
reunir determinadas condiciones y requisitos para dar inicio al monitoreo, entendido
como una evaluacion, para la inclusion de las mismas en la Federacion.

Las carreras de Terapia Ocupacional que obtienen el reconocimiento de la
Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) les facilita a sus
graduados mayores oportunidades de movilidad entre los paises miembros tanto
para su formacion de posgrado como laborales.

Desde 2017 el plan de estudio de la Licenciatura en Terapia ocupacional de la
Universidad Abierta Interamericana, cuenta con este reconocimiento, ha sido
monitoreada y posee aprobacion del monitoreo por siete afos.

Entre las competencias sugeridas por la Federaciéon Mundial de Terapia Ocupacional
que deben ser consideradas para el desarrollo de las curriculas educativas se
encuentran, “la educacion continua y el pensamiento critico”, ambas requieren como
insumo bésico las habilidades metacognitivas estudiadas en esta investigacion.
Mufioz Espinosa en su ensayo sobre la formacion de terapeutas ocupacionales
desde un interés critico de la Educacion expresa lo siguiente: “El interés
emancipatorio, que produce el conocimiento critico es fundamental en el estudio de
la Terapia Ocupacional. A través de este interés se facilita la autorreflexion y se
genera la critica que permite a los estudiantes desarrollar un saber critico sobre la
Ocupacion del ser humano, de modo que éstos vayan convirtiéndose en

profesionales reflexivos y no en técnicos de terapia ocupacional”. 4

41 MUNOZ ESPINOZA, I. (2011) “La formacién de terapeutas ocupacionales desde un interés critico
de la Educacion” Universidad de Chile. Santiago de Chile. Chile.
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De acuerdo con un estudio realizado por Pradolini (2015)** sobre la valoracién que
poseen los profesionales de la Terapia Ocupacional con relacion a su formacion de
grado y las competencias requeridas por la préctica de la profesion, concluye que la
formacién continua es prioritaria para los graduados, demandando a la Universidad
el acceso al posgrado y acompafiamiento al egresado en su vinculacion laboral. Lo
que permite inferir que para estos graduados la formacion continua es
responsabilidad del sistema educativo, desafectandose de la actitud de aprendizaje
permanente, que deberia haber incorporado como competencia durante su
formacion de pregrado, a través del desarrollo de habilidades metacognitivas que

promueven y sustentan el aprendizaje autbnomo.

42 PRADOLINI, V. A. (2015). La formacion de grado de la Licenciatura en Terapia Ocupacional:
valoracion cualitativa de los graduados de la Escuela Superior de Sanidad, Universidad Nacional del
Litoral. Santa Fe. Argentina.
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Fundamentacion

La iniciativa del tema de investigacion “Las habilidades metacognitivas que buscan
ensefar los docentes de Terapia Ocupacional a sus estudiantes de pregrado” se
vincula con el conocimiento empirico que ha tenido el autor en distintos roles de
gestibn y docente en la educacion de terapistas ocupacionales en siete

universidades estatales y privadas de la Argentina.

El pensamiento clinico, la capacidad de resolucién de problemas, la capacidad de
adaptacion a las situaciones y demandas del contexto y el pensamiento creativo son
requisitos que los futuros graduados deben utilizar en forma inmediata, finalizada su
educacion como terapistas ocupacionales. De acuerdo con Richard (1990), de la
regulacion de la accién se pueden distinguir dos conceptos regulacién y control. El
primero hace alusion a la funcién que tiene por objetivo seleccionar las tareas y
ordenarlas en el tiempo. La regulacion incluiria asi la fijacion de objetivos, la
definicion de las prioridades entre las tareas, la distribucion de los recursos para
llevarlas a cabo y la decision de abandonar o no la tarea. Por su parte, el control
estaria constituido por actividades anteriores y posteriores a la ejecucién y que
supondrian poner los medios para la realizacion de la tarea y vigilar su buen
funcionamiento, es decir, actividades de planificacion, monitorizacion y evaluacion

de resultados. 43

Las habilidades metacognitivas que, por supuesto comprenden la regulacién,
facilitan el desarrollo y la consolidacion de los requisitos necesarios para ejercer
como terapistas ocupacionales, para lo cual es necesario comenzar con un estudio

en una universidad que nos aporte informacion sobre si los docentes en primer lugar

43 RICHARD, J. F. (1990) “Les activités mentales: comprendre, raisonne, trouver des solutions”. Paris.
Francia. A. Colin.
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pretenden en sus programas y manifiestan que en sus estrategias de ensefianza

tienen la intencidn de desarrollar en sus estudiantes habilidades metacognitivas.

El ejercicio de la direccion de la carrera en la Universidad Abierta Interamericana
(UAI) sede Regional Rosario por parte del autor de este proyecto hace factible la
implementacion de este proyecto de investigacion.

Los resultados de la investigacion proporcionaran informacién sobre el estado de
situaciéon de la Lic. en Terapia Ocupacional de la UAI en lo referente la intencion y
compromiso que poseen los docentes de materias troncales de en cuanto a
promover el desarrollo de habilidades metacognitivas en los estudiantes de los

Z 7

cuatro aflos de la carrera. Este estudio es el “puntapié” inicial para conocer el
estado de situacion de la carrera con relacion a la calidad educativa promovida por
la Federaciéon Mundial de Terapia Ocupacional en busca de una futura acreditacion
de la carrera a nivel internacional, generado como resultado un plan de mejora de la

calidad educativa.

Planteamiento del Problema de Investigacion

El perfil de graduado de la Lic. en Terapia Ocupacional requiere de competencias
que le permitan dar respuesta a las necesidades cambiantes y circunstanciales de la
comunidad y de las personas en particular en funcion del rol profesional, para lo cual
la inclusion de metodologias y compromiso de parte de los docentes que promuevan
y aseguren en sus alumnos el desarrollo de habilidades metacognitivas es de alto
nivel de relevancia. Esto se condice con los estandares minimos de educacion y
certificacion de terapistas ocupacionales promovidos por la World Federation of
Occupational Therapists “-WFOT. Sin embargo, se desconoce si en el &mbito de la
UAI los docentes de esta licenciatura priorizan el desarrollo de habilidades

metacognitivas en la formacion de sus alumnos.

Péagina 24



Maestria en Educacion para profesionales de la Salud

Instituto Universitario del Hospital Italiano

Hipotesis de trabajo

Los supuestos departida o conjeturas que ha desarrollado el investigador en sus
afos de experiencia en la practica docente en el area de la Terapia Ocupacional y

se expresan de la siguiente manera:

v Los docentes de materias troncales de la Lic. en Terapia Ocupacional
de la UAI Buenos Aires priorizan intencionalmente que los estudiantes
desarrollen habilidades metacognitivas en relacibn con los

conocimientos y habilidades clinicas tradicionales.

v' Los docentes de materias troncales de la Lic. En Terapia Ocupacional
de la UAI Buenos Aires priorizan intencionalmente que los estudiantes
desarrollen habilidades metacognitivas en relacién con habilidades

cognitivas.

Pregunta de Investigacion

¢Los docentes de materias troncales de la Lic. en Terapia Ocupacional de la
Universidad Abierta Interamericana, de Buenos Aires se proponen favorecer en los

estudiantes el desarrollo de habilidades metacognitivas?
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Objetivo General

Explorar las caracteristicas de la intencionalidad pedagdgica de los docentes de la
Lic. en Terapia Ocupacional de la Universidad Abierta Interamericana de Buenos

Aires para el desarrollo de habilidades metacognitivas en los estudiantes.

Objetivos Especificos

<+ Describir el orden de importancia que le atribuyen los docentes al desarrollo

de habilidades metacognitivas entre otras habilidades.

<+ Explorar las habilidades metacognitivas y sus diferencias de intencionalidad
expresadas entre en los objetivos de los programas y por los sujetos de esta

investigacion.

.

K3
¢

Identificar diferencias entre asignaturas tedrico-practicos y practicas pre-
profesionales supervisadas en la intencionalidad de ensefiar habilidades

metacognitivas.

Metodologia

El disefio metodoldgico se selecciond acorde a nuestro objetivo general y al tipo de
estudio e hipétesis correspondientes, en este sentido se decidio realizar un abordaje
cuantitativo, en funcion de las caracteristicas del objeto de conocimiento. A partir de
ello, el tipo de estudio es de caracter descriptivo, donde podemos medir las variables
que constituyen nuestra hipotesis. En tal sentido, HERNANDEZ SAMPIERI R.,
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FERNANDEZ COLLADO C., BAPTISTA L. (2006) #* dicen al respecto que los
estudios descriptivos miden de manera mas bien independiente los conceptos o
variables con los que tienen que ver. Aunque, desde luego, pueden integrar las
mediciones de cada una de dichas variables para decir como es y se manifiesta el
fendbmeno de interés, su objetivo no es indicar como se relacionan las variables

medidas.

Los autores también refieren que los estudios descriptivos pueden ofrecer la
posibilidad de predicciones aunque sean rudimentarias. Los disefios transeccionales
descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se
manifiesta una o mas variables. El procedimiento consiste en medir en un grupo de
personas u objetos una o —generalmente— mas variables y proporcionar su

descripcion.

Es decir que con enfoque cuantitativo se intenta analizar la intencionalidad en la
ensefianza de habilidades metacognitivas a través del andlisis de datos expresados
en los objetivos de los programas de las asignaturas y de los recabados con los
cuestionarios completados por los docentes de asignaturas troncales. En la misma
linea de los autores, refieren que el disefio es no experimental siguiendo el
pensamiento de HERNADEZ SAMPIETI et al, donde afirma que La investigacion no
experimental es investigacién sistematica y empirica en la que las variables
independientes no se manipulan porque ya han sucedido. Las inferencias sobre las
relaciones entre variables se realizan sin intervencion o influencia directa y dichas

relaciones se observan tal y como se han dado en su contexto natural.

Esta investigacion se ha realizado en la Licenciatura de Terapia Ocupacional de la

Universidad Abierta Interamericana sede Buenos Aires.

El estudio pretende describir comparativamente las habilidades metacognitivas que

expresan los docentes en los programas y las manifestadas en los cuestionarios.

44 HERNANDEZ SAMPIERI R., FERNANDEZ COLLADO C., BAPTISTA L. P. (2006) Metodologia de
la Investigacion Ed. Mc GRAW-HILL México.
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Como método de recoleccién se propuso un cuestionario (ver Anexo 1) y la revision
de los catorce programas del cuatrimestre evaluado (primer cuatrimestre 2017/18).
Se implementd un cuestionario autoadministrado con asistencia por parte del
investigador, con la finalidad de profundizar o aclarar algin punto que se requiera.
La modalidad de cuestionario se aplic6 con los catorce docentes de materias
troncales de la carrea de la Lic. en Terapia Ocupacional de la UAI sede Buenos

Aires.

Participaron en el trabajo todos los docentes de asignaturas troncales de la carrera
(14 profesores), los cuales poseen formacion de base como Terapistas
Ocupacionales y un 50% (7 profesores) de ellos poseen formacién docente

(especializaciones o0 maestrias en educacion superior).

Se consideran asignaturas troncales a aquellos espacios curriculares en los cuales
se ofrecen contenidos especificos y que figuran en el plan de estudio vigente de la
Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Universidad Abierta Interamericana. El
plan de estudio vigente se encuentra aprobado desde 2005. Las asignaturas
troncales pueden clasificarse en teorico-practicas y practicas pre-profesionales
supervisadas. Todos los espacios curriculares o asignaturas troncales de este plan

de estudio son cuatrimestrales.

Las asignaturas troncales “tedrico-practicas” son un total de 8 en el plan de estudios
analizado. Se definen como los espacios curriculares que abordan los contenidos
vinculados el conocimiento de diferentes técnicas, herramientas, protocolos
abordajes especificos de la Terapia ocupacional para intervenir con diferentes

poblaciones y problematicas del desempefio ocupacional.

Las asignaturas troncales “practicas pre-profesionales supervisadas” son un total de
6 en el plan de estudios analizado. Se definen como los espacios curriculares de

capacitacion en servicio, donde los futuros graduados transfieren los conocimientos

Péagina 28



Maestria en Educacion para profesionales de la Salud

Instituto Universitario del Hospital Italiano

adquiridos en las asignaturas tedrico-practicas a situaciones reales con supervision y

tutoria de un graduado.

En el Anexo 3 de este documento, se adjunta una sintesis del plan de estudios de la
Lic. en Terapia Ocupacional de UAI, a en la Tabla 1 se enumeran las asignaturas

troncales evaluadas en esta investigacion.

Tabla 1. Asignaturas troncales

Tedrico-Préacticas Introduccion a la Terapia Ocupacional
Teoria y Técnica de la TO en Prevencién
Primaria | y Il

Teoria y Técnica de la TO en Prevencion
Secundaria I, Il y Il

Teoria y Técnica de la TO en Nifios

Teoria y Técnica de la TO Laboral

Préacticas Pre-profesionales Practica Pre-profesional |
Supervisadas Préactica Pre-profesional Il
Practica Pre-profesional 11l
Practica Pre-profesional IV
Préactica Pre-profesional V
Préactica Pre-profesional VI

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se implementaron dos instrumentos:

1) Cuestionario semiestructurado: disefiado especificamente para este estudio,
dirigido a los docentes de cada asignatura troncal, el mismo fue sometido al analisis
de dos expertos y a una prueba piloto, otorgandole viabilidad y validez de constructo
y de contenido.

2) Tabla de analisis de programas: disefiado especificamente para las necesidades

de este estudio con el objeto de recabar informacién sobre los programas de cada
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asignatura troncal, la cual fue sometida a una evolucion llevada a cabo de dos
expertos y contratada con la estructura del modelo de programa de UAI, buscando

otorgarle viabilidad y validez.

Para la construccion de ambas herramientas y la definicion de variable vy
subvariables se tuvieron como marco de referencia el plan de estudios vigente,
considerando los alcances del titulo y el perfil del futuro graduado en Licenciatura de
Terapia Ocupacional de UAI y las normas minimas para la formacion de Terapeutas

Ocupacionales definidas por la Federacién Mundial de Terapia Ocupacional. 4

Cuestionario para docentes

A los fines de esta investigacion se desarroll6 un cuestionario ad hoc con el objetivo
de relevar informacion para tres variables que permitieron describir el orden de
importancia que le atribuyeron los docentes de las materias troncales al desarrollo
de habilidades metacognitivas entre otras habilidades. 1) Habilidades
Metacognitivas 2) Conocimientos y habilidades clinicas tradicionales, y 3)

Habilidades Cognitivas.

Este cuestionario (Anexo 1 del documento) releva informacion referida por los
docentes de las 14 asignaturas troncales, 8 de asignaturas “tedrico-practicas” y 6 de

asignaturas “practicas pre-profesionales supervisadas”.

Dicho cuestionario fue sometido a una prueba piloto, aplicandose previamente a
docentes de mismas asignaturas en la UAI Sede Regional Rosario, lo que permitié
realizar ajustes en la expresion de las preguntas y se tomo la decision de brindar
asistencia por parte del investigador en el momento de aplicacion del instrumento

intentado asegurar la eficiencia y eficacia en el relevamiento de los datos.

45 HOCKING, C. & NESS N. (2002). Normas Minimas Revisadas para la Formacion de Terapeutas
Ocupacionales 2002 — WFOT. Montreal. Canada.

Pagina 30



Maestria en Educacién para profesionales de la Salud

Instituto Universitario del Hospital Italiano

Definicién Conceptual de las variables

1)

2)

3)

Conocimientos y Habilidades Clinicas Tradicionales: esta variable hace
referencia al conjunto de conocimientos especificos y habilidades clinicas que
son parte de la formacién bésica de un Lic. en Terapia Ocupacional, como el
conocimiento y manejo de las diferentes técnicas y herramientas requeridas

para la practica clinica y del futuro graduado.

Habilidades Cognitivas: Las habilidades cognitivas son un conjunto de
operaciones mentales cuyo objetivo es que el estudiante integre la
informacion adquirida basicamente a través de los sentidos, en una estructura
de conocimiento que tenga sentido para él, como el razonamiento, el analisis,

la clasificacion, la enumeracién y la habilidad para recordar entre otras.

Habilidades Metacognitivas: Es conciencia y consideracion por parte de la
propia persona de sus estrategias y procesos cognitivos y la autorregulacion

de estos procesos para el desarrollo de nuevos aprendizajes.

Composicion de variables y sub-variables relevadas con el
cuestionario

1) Conocimientos y Habilidades Clinicas tradicionales

a) Desarrollo de nuevos conocimientos vinculados con la asignatura
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b) Que los estudiantes logren aprender los temas del programa

c) Que los estudiantes aprendan procedimientos y técnicas

2) Habilidades Cognitivas
a) Que los estudiantes recuerden conceptos de autor que ud. propone
b) Capacidad de sintesis

c¢) Que los estudiantes logren clasificar informacion

1) Habilidades Metacognitivas

a) Autoreconocimiento de habilidades que cada estudiante pone en juego
para aprender

b) Reconocimiento de los aprendizajes adquiridos

c) Capacidad de autocritica

Al aplicar el cuestionario cada docente pudo asignar valor 1 al aspecto (sub-variable)
indicado como méas promovido en sus clases y 10 al menos promovido durante el
proceso de ensefianza. Se buscé que el docente logre jerarquizar del 1 al 10 los
aspectos, del primer lugar al décimo sin posibilidad de otorgar mismo grado de
importancia a uno de ellos.

El analisis se llevé a cabo desde el orden de importancia que le atribuyeron los
docentes de las materias troncales al desarrollo de habilidades metacognitivas entre
otras habilidades. En primer lugar, las asignaturas tedérico-practicas y en segundo
lugar las asignaturas practicas pre-profesionales.

En el Anexo 5 de este documento se puede visualizar la tabla de procesamiento

informacion de cuestionarios de docentes por variables y sub-variables de todas las
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asignaturas estudiadas. La tabla refleja la informacién provista por cada docente de

cada asignatura.

En la tabla de doble entrada se puedo volcar el valor asignado por cada docente de
cada asignatura (de 1 a 10) a cada sub-variable o aspecto organizados por variables
en esta tabla. Cada variable tuvo su tabla de procesamiento idem al ejemplo del
Anexo 5. Esta tabla permitié obtener el total general por sub-variable o aspecto de la
sumatoria de asignaturas teorico-practicas diferenciadas de las asignaturas practicas
pre-profesionales supervisadas. También la tabla permiti6 obtener la sumatoria total
de puntuacion por cada variable y el promedio total por variable diferenciando por

tipo de asignaturas (Tedrico-practicas y practicas pre-profesionales supervisadas).

En la tabla de Anexo 6 de este documento, permitio realizar las comparaciones de
resultados promedios entre variables y entre tipos de asignaturas.

Tabla de analisis de programas

Se ha disefiado una tabla de doble entrada Anexo 2 de este, la cual permitid
analizar los catorce programas de las 14 asignaturas troncales en dos dimensiones:
la primera corresponde a la orientacion de los objetivos pedagdgicos propuestos y la
segunda dimensién es la orientacion que poseen los métodos y criterios de
evaluacion expresados en el programa. Ambas dimensiones han sido analizadas en
relacion con su orientacion en las tres variables definidas precedentemente en este
documento: 1) Conocimientos y habilidades clinicas tradicionales, 2) Habilidades
Cognitivas y 3) Habilidades Metacognitivas. Se pretendid sistematizar y analizar
informacion en relacion con los programas y la intencionalidad pedagdgica a
ensefar o evaluar en primer lugar conocimientos y habilidades clinicas tradicionales,

en segundo lugar, si el programa posee intencionalidad pedagodgica a ensefiar o
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evaluar habilidades cognitivas y en tercer lugar si el programa posee intencionalidad
pedagogica a ensefiar o evaluar habilidades metacognitivas. Cada una de las
variables en las dos dimensiones fueron valoradas a través de una escala del 1 al 5,
el valor 1 expresaba que el docente en el programa manifiesta un alto nivel de
relevancia o importancia a esa variable y 5 el docente en el programa no la
considera a esa variable. Con el mismo criterio usado en valoracion de los aspectos
del cuestionario, valor 1 expresaba primer lugar, aspecto mas promovido y valor 5 el

menos promovido.

El analisis de los objetivos y criterios de evaluacién expresados en los programas se
realizé aplicando la siguiente escala porcentual en relacién con cantidad de objetivos

o criterios de evaluaciéon expresados en los programas segun cada variable.

e Del 76 % al 100 % de los objetivos o criterios de evaluacién por separado se
correlacion6 con valor 1 de la escala expresa que el docente en el programa

manifestd un muy alto nivel de relevancia o importancia a esa variable.

e Del 51 % al 75 % de los objetivos o criterios de evaluacién por separado se
correlacion6 con valor 2 de la escala expresa que el docente en el programa

manifest6 un nivel alto de relevancia o importancia a esa variable.

e Del 26 % al 50 % de los objetivos o criterios de evaluacion por separado se
correlacion6 con valor 3 de la escala expresa que el docente en el programa

manifesté un moderado nivel de relevancia o importancia a esa variable.

e Del 1 % al 25 % de los objetivos o criterios de evaluacion por separado se
correlacion6 con valor 4 de la escala expresa que el docente en el programa

manifestd una incipiente intension de desarrollar a esa variable.

e Del 0O % de los objetivos o criterios de evaluacidon por separado se
correlaciono con valor 5 de la escala expresa que el docente en el programa

no la considera a esa variable.
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Este trabajo se desarrollo en la Universidad Abierta Interamericana Sede Almagro,
Buenos Aires, Republica Argentina, durante el periodo 2017-2018, especificamente
se relevo la informacion entre el segundo cuatrimestre 2017 y primer cuatrimestre

calendario académico 2018 de dicha Universidad.

Resultados

Durante el desarrollo de esta investigacion se ha procedido a analizar datos
provenientes de catorce programas de materias troncales, esto representa casi un
tercio del total de las asignaturas del plan de estudio vigente.

Se accedi6 a los programas oficiales aprobados para 2017/18 por la Direccién de la
carrera de Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Universidad Abierta
Interamericana.

Por otra parte, se han relevado datos provistos directamente por los docentes a
cargo de cada una de las asignaturas troncales aplicando un cuestionario
autoadministrado con asistencia del investigador para facilitar la comprension de las
preguntas y consignas desarrolladas en el cuestionario.

Aceptaron responder los cuestionarios los catorce docentes a cargo de las
asignaturas troncales, ocho de asignaturas tedrico-practicas y seis de asignaturas
practicas pre-profesionales supervisadas.

La investigacion permite realizar una descripcion del perfil docente en cuanto a afios
de experiencia docente y si poseen o no formacion pedagdgica sistematizada. Se
puede observar que el 43% no posee formacion, el 50% si ha desarrollado algun tipo
de formacion como docentes y el 7% no contesta. En cuanto a la experiencia
docente en la Figura 1 podemos acceder al resultado, observado que el 29% del
equipo docente posee menos de 5 afios de experiencia y el resto mas de 6 afios en

el rol.
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Figura 1 — Experiencia docente en afios de antigiedad en el rol.

Experiencia docente en aiios
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En cuanto al conocimiento del término metacognicion el 64% de los docentes o sea
9, expresaron que conocen el término, el 36% que no lo conoce.

De los 9 docentes que conocen el término sélo 3 o el 33% pudo dar un concepto
completo y acabado del término. Un 56% desarroll6 un concepto incompleto o
impreciso y un 1 de ellos dio un concepto erréneo o equivocado.

El andlisis de los datos relacionados con los aspectos que favorecen los docentes en
las asignaturas troncales, en el cuestionario se solicit6 a cada docente que asigne
un valor de 1 a 10 al listado de 10 aspectos que se presentaron desordenados. Para
el andlisis se presentaron en cuatro variables 1) Conocimientos y habilidades
clinicas tradicionales, 2) Habilidades Cognitivas 3) Habilidades Metacognitivas 4)
Actitudes, como variable distractora, estas variables fueren descompuestas en un
total de 10 sub-variables.

En la siguiente Figura 2, se pueden observar los promedios de los ocho
cuestionarios de los docentes de asignaturas teorico-practicas y los de las seis
asignaturas practicas pre-profesionales supervisadas. Al mismo tiempo a cada
variable se la puede observar diferenciada por aspecto que los docentes valoraron

en el cuestionario.

Pagina 36



Maestria en Educacién para profesionales de la Salud

Instituto Universitario del Hospital Italiano

Por otro lado, los docentes de las materias troncales expresan que favorecen de una
manera significativa e intencional en los estudiantes el “aprendizaje de actitudes”,
ubicando a este aspecto en promedio en tercer lugar promedio, en asignaturas
tedricas y en cuarto lugar promedio en las practicas pre-profesionales supervisadas.
En cuarto lugar promedio, los docentes de materias tedrico-practicas expresan que
promueven el “autoreconocimiento de habilidades que cada estudiante pone en
juego para aprender’” y en el mismo lugar de importancia ubican a “que los
estudiantes logren aprender temas del programa” como se puede ver mas adelante
en la Figura 2.

En quinto lugar promedio, expresan que tanto en materias teorico-practicas como
asignaturas practicas pre-profesionales supervisadas consideran al aspecto
“reconocimiento de los aprendizajes adquiridos”. También en quinto lugar promedio,
los docentes de materias practicas expresan que promueven por igual a los
aspectos ‘“reconocimiento de aprendizajes adquiridos”, Autoreconocimiento de
habilidades que cada estudiante pone en juego para aprender’” y “que los
estudiantes aprendan procedimientos o técnicas”. También los docentes de
asignaturas teorico-practicas ubican en el quinto lugar al “reconocimiento de
aprendizajes adquiridos”.

En sexto lugar los docentes de todas las asignaturas troncales dicen favorecer que
los estudiantes “desarrollen nuevos conocimientos” y que desarrollen la “capacidad
de sintesis”. También promedian el sexto lugar en la materias teodrico practicas los
“‘que los estudiantes logren clasificar informacion” y que los estudiantes aprendan
procedimientos y técnicas”.

Son menos favorecidos los aspectos vinculados con el desarrollo de la “capacidad
de autocritica” en materias tedricas y “que los estudiantes logren clasificar
informacion en la asignaturas practicas pre-profesionales supervisadas. El ultimo
lugar se lo lleva “que los estudiantes recuerden conceptos de autores propuestos por

el docente”, es un aspecto poco promovido intencionalmente por los docentes.
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Figura 2 — Aspectos que favorecen los docentes en las clases, discriminado
por sub-variables, comparando asignaturas tedrico-practicas con signaturas
practicas pre-profesionales supervisadas. Valor 1 refleja el aspecto de mayor

importancia para el docente el 10 de menor relevancia.

Aspectos que favorecen en clase los docentes
M Asig. Practicas PS W Asig. Tedrico-practicas
E a) Aprendizaje de actitudes = 4
= c) Capacidad de autocritica 7
)
o o wn _ . . ..
= E ) b) Reconocimiento de los aprendizajes adquiridos 55
% a) Autoreconocimiento de habilidades que cada... 4 5
@ ¢) Que los estudiantes logren clasificar informacion 67
=
o = . . .
=z -b:n b) Capacidad de sintesis g
S a) Que los estudiantes recuerden conceptos de... 88
[%2]
=35 c) Que los estudientes aprendan procedimientos... 5
cE g
é T2 b) Que los estudiantes logren aprender los temas... 4 6
(== .
b = a) Desarrollo de nuevos conocimientos... 66

En el andlisis donde se consideraron las variables conocimientos y habilidades
clinicas, habilidades cognitivas, habilidades metacognitivas y actitudes con la
finalidad de analizarlas comparativamente por dimensién y por variable. Se puede
observar que hay una minima diferencia de ponderacién entre asignaturas tedérico-
practicas y asignaturas practicas pre-profesionales supervisadas. También se
puede observar los promedios totales por variable en las dos dimensiones
(asignaturas  tedricos-practicas 'y asignaturas practicas pre-profesionales
supervisadas) Figura 3.

La enseflanza de actitudes es la variable que parece en primer lugar, como el
aspecto que mas promueven intencionalmente los docentes. En segundo lugar y con
un promedio de cinco entre los aspectos que aportan a esta variable aparecen las
“‘habilidades metacognitivas”, evidentemente los docente expresan que

intencionalmente  promueven en los estudiantes en primer lugar el
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“autorreconocimiento de habilidades que cada estudiante pone en juego para
aprender”, en segundo lugar el “reconocimiento de aprendizajes adquiridos y en
tercer lugar la “capacidad de autocritica”, todos aspectos ligados al “aprender a
aprender” o a la metacognicion.

En tercer lugar, los docentes de todas las asignaturas expresan que promueven el
desarrollo de “conocimientos y habilidades clinicas tradicionales” y en cuarto lugar

las “habilidades cognitivas” basicas.

Figura 3 — Aspectos que favorecen los docentes en las clases, discriminado
por variables, comparando asighaturas tedrico-practicas con signhaturas
practicas pre-profesionales supervisadas. Valor 1 refleja el aspecto de mayor

importancia para el docente el 10 de menor relevancia

Aspectos que favorecen en clase los docentes

M Asig. Practicas PS M Asig.Tedrico-practicas

Actitudes
Habildiades Metacognitivas

Habildiades Cognitivas

Conocimientos y Habilides clinicas
tradicionales

Cuando se les pregunta en el cuestionario a los docentes sobre la evaluacion de la
asignatura y los aspectos que mas consideran al evaluar a los estudiantes. De la
misma manera que con los aspectos que favorecen en las clases, se solicitd a cada

docente que asignen un valor de 1 a 10 al listado de 10 aspectos que se presentaron

Pagina 39



Maestria en Educacién para profesionales de la Salud

Instituto Universitario del Hospital Italiano

en forma azarosa. Para el analisis se organizo la informacion en cuatro variables 1)
Conocimientos y habilidades clinicas tradicionales, 2) Habilidades Cognitivas 3)
Habilidades Metacognitivas y 4) se incluy6 el aspecto Actitudinal. Se asigné valor 1
al aspecto indicado como mas promovido por el docente y 10 al menos promovido

durante el proceso de ensefianza.

En la siguiente Figura 4 se pueden observar los promedios de los ocho
cuestionarios de los docentes de asignaturas tedérico-practicas y los de las seis
asignaturas practicas pre-profesionales supervisadas. Al mismo tiempo a cada
variable se la puede observar diferenciada por aspecto que los docentes valoraron

en el cuestionario.

A partir de los mismo se puede inferir que el aspecto mas valorado por los docentes
en el momento de la evaluacién de los aprendizajes es en todas las asignaturas, los
“‘conocimientos reflexivos, analiticos, sintesis” estos aparecen en los datos con el
promedio de 3,5. En segundo lugar aparecen en las asignaturas teérico-practicas
con un promedio de valor 4, la evaluacion de la “capacidad para resolver problemas”
y también con valor 4 pero en las asignaturas practicas pre-profesionales
supervisadas la evaluacién de “actitudes y conductas”, del “reconocimiento de
habilidades que el estudiante pone en juego para aprender” y “conocimientos

reflexivos, analiticos y sintesis”.

El valor promedio de 5 es otorgado para varios aspectos que los docentes
consideran en el momento de evaluar y difieren de acuerdo con el tipo de
asignatura, en las asignaturas tedrico-practicas los aspectos con este valor promedio
son “actitudes y conductas”, “reconocimiento de habilidades que pone en juego el
estudiante para aprender” y evaluacion de “conocimientos y conceptos de autor”.
Con valor 5 también, en asignaturas practicas pre-profesionales supervisadas los

docentes refieren que consideran la “capacidad de autocritica”, la “reflexion sobre lo
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aprendido”, la “capacidad de resolver problemas” y “la descripcion fehaciente de

técnicas y procesos terapéuticos”.

Con valores entre 6 y 7, como aspectos poco considerados se ubican para las
asignaturas tedricas la evaluacion de “descripcion fehaciente de técnicas y procesos
terapéuticos”, “capacidad de enumerar y clasificar elementos y contenidos
aprendidos” y la “capacidad para recordar conceptos y definiciones de los autores
trabajados en la asignatura”. Con el mismo rango de valor promedio son
considerados por los docentes de materias practicas pre-profesionales los
“conocimientos y conceptos de autores referenciados por Ud. durante el periodo que

evalua”.

Los aspectos menos valorados y casi no considerados por los docentes al momento
de evaluar son, con valor de 8 y 9 respectivamente en asignaturas practicas pre-
profesionales la “capacidad para recordad conceptos y definiciones de los autores
trabajados en la asignatura” y la “capacidad de enumerar y clasificar elementos y
contenidos aprendidos”. Y con valor 8 pero en las asignaturas tedrico-practicas la

“capacidad de autocritica”.

La Figura 4 refleja diferencia entre aspectos considerados por los docentes de
asignaturas teorico-practicas y las practicas pre-profesionales supervisadas, las
mayores diferencias se dan en “capacidad de autocritica” reflejando un valor
promedio de 5 las practicas y de 8 en la tedrico-practicas y en “capacidad de
enumerar y clasificar elementos y contenidos aprendidos” con una valor promedio de
7 en la asignaturas teorico-practicas y 9 en las asignaturas practicas pre-

profesionales supervisadas.
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Figura 4 — Aspectos que consideran los docentes en el proceso de evaluacion,
discriminado por sub-variables, comparando asignaturas teérico-practicas con
signaturas practicas pre-profesionales supervisadas. Valor 1 refleja el aspecto

de mayor importancia para el docente el 10 de menor relevancia.

Aspectos que evaluan los docentes

M Asig. Practicas PS M Asig. Tedrico-practicas
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a) Conocimientos y conceptos de autor

Al analizar los promedios totales por variable en las dos dimensiones (asignaturas
tedricos-practicas y asignaturas practicas pre-profesionales supervisadas), se
consideraron las variables conocimientos y habilidades clinicas, habilidades
cognitivas, habilidades metacognitivas y actitudes con la finalidad de analizarlas
comparativamente por dimension y por variable. Se puede observar que existen
diferencias de ponderacion entre asignaturas tedrico-practicas y asignaturas

practicas pre-profesionales supervisadas, en Figura 5.

En las asignaturas practicas pre-profesionales supervisadas aparece como la
variable mejor ponderada la “evaluacion de actitudes”, en segundo lugar las
“habilidades metacognitivas”. En cambio, los docentes de asignaturas teorico-

practicas expresan en promedio en primer lugar también la “evaluacion de actitudes”
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pero en segundo lugar ponderan como importante evaluar la variable “conocimientos

y habilidades clinicas tradicionales”.

En tercer lugar promedio, los docentes de asignaturas tedrico practicas postulan la
evaluacion de “habilidades metacognitivas”, pero los docentes de asignaturas
practicas pre-profesionales supervisadas, ubican en este lugar la evaluacién de

“conocimientos y habilidades clinicas tradicionales”.

En ultimo lugar de ponderacién los docentes de todas las asignaturas troncales

consideran la evaluacion de habilidades cognitivas.

Figura 5 — Aspectos que consideran los docentes al evaluar los aprendizajes,
discriminado y promediado por variables, comparando asignaturas teorico-
practicas con signaturas practicas pre-profesionales supervisadas. Valor 1
refleja el aspecto de mayor importancia para el docente el 10 de menor

relevancia

Aspectos que evaluan los docentes comparacion entre
asignaturas Tedrico-practicas y Practicas PP

M Asig. Practicas PP M Asig. Teorico-practicas

Act.
Hab. Metacognitivas
6,89

Hab. Cognitivas

Conoc. Y Hab. Clinicas trad.
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Los objetivos pedagogicos expresados en los catorce programas reflejan una alta
orientacion hacia el desarrollo de habilidades cognitivas basicas en la Figura 6
siguiente, podemos observar que promueven el desarrollo de habilidades como la
comprension, el aprendizaje memoristico o el andlisis de informacion, en la escala
78% de total se concentra entre 1 y 2 de la escala (alto y muy alto), los sigue el
desarrollo de conocimientos y la incorporacién de conceptos que también es alto 71
% del total de la escala se concentra entre el nivel 1 més elevado y el 2 alto. Las
habilidades metacognitivas casi no se consideran en la intencionalidad de los
objetivos de los programas, el 70% del total se concentran entre la no consideracion
(5) y la consideracién incipiente (4) en los objetivos pedagodgicos propuestos, en el
30% aparecen con grado, medio y s6lo en un 7 % (un programa se proponen
objetivos vinculados con el desarrollo de habilidades metacognitivas), ver a

continuacion en Figura 6.

Figura 6 — Analisis comparativo porcentual de los objetivos de los programas
desde las tres variables estudiadas

Programas, orientacion de los objetivos
57

60

35 35

Conocimientos Habilidades Cognitivas Habilidades
Metacognitivas

En la escala, 1 expresa que el docente en el programa manifiesta un alto nivel de relevancia o
importancia a esa variable y 5 el docente en el programa no considera la variable. Datos expresados
en porcentajes.
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En la comparacion entre objetivos de programas de asignaturas tedrico-practicas y
de practicas pre-profesionales supervisadas. En el andlisis de la intencionalidad
académica expresada en los programas podemos observar que las asignaturas
tedrico-practicas poseen objetivos orientados en un 76% (muy alto y alto) de la
escala, hacia el desarrollo de conocimientos teérico y clinicos especificos. En
asignaturas practicas pre-profesionales supervisadas un 100% de la escala se
concentra en alto (2) y medio (3) en el desarrollo de conocimientos, ver a

continuacion en Figura 7.

Figura 7 — Andlisis de intencionalidad académica expresada en los programas
con relacion a la variable Conocimientos y habilidades clinicas tradicionales,
comparacién entre tipos de asignaturas

Conocimientos objetivos del programa

W Asignaturas Tedrico-Practicas W Asignaturas Practicas Total de asignaturas troncales

67

e —
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En cuanto a objetivos que promueven habilidades cognitivas en las asignaturas
Practicas pre-profesionales supervisadas podemos observar que aparecen con mas
fuerza reflejando un 50% del total de la escala en el 1 (muy alto), un 17% (alto) y un
38% medio o valor 3 de la escala. En comparacion en las asignaturas tedrico
practicas las habilidades cognitivas no aparecen con registro muy alto, 0% de la
escala, ubicando el 88% en el 4 de la escala y el resto en el 3 como medio, como lo

muestra la Figura 8.

Figura 8 — Andlisis de intencionalidad académica expresada en los programas
con relacion a la variable Habilidades Cognitivas, comparacion entre tipos de
asignaturas

Habilidades cognitivas objetivos del programa

MW Asignaturas Teodrico-Practicas B Asignaturas Practicas

Total de asignaturas troncales

88

57
50

33

13

En cuanto a habilidades metacognitivas entre tipos de asignaturas podemos
observar que a pesar que son las menos significativas en el total de aparicion en los
objetivos de los programas, son las asignaturas practicas pre-profesionales las que
se llevan el mayor valor en la consideracion por parte de los docentes cuando

expresaron los objetivos en los programas el 17 % aparecen con valor 2 de las
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estala (alto), 17% con valor 3 0 medio y el 67 % al menos las mencionan de alguna
manera o valor 4 o incipiente. En cambio, en los objetivos de los programas de las
asignaturas tedricos practicas en un 67 % no se consideran, un 13 % aparecen en

forma incipiente y un 25 % medio o valor 3, ver en la Figura 9 a continuacion.

Figura 9 — Andlisis de intencionalidad académica expresada en los programas
con relacién a la variable Habilidades Metacognitivas, comparacién entre tipos
de asignaturas

Habilidades metacognitivas objetivos del programa

W Asignaturas Teorico-Practicas ™ Asignaturas Practicas Total de asignaturas troncales

67

63

En cuanto a la expresion de método y criterios de evaluacion, se observa que los
docentes en los programas poseen la intencionalidad alta o muy alta de evaluacion
de conocimientos tedricos y clinicos 93 % de la escala es tomado por 1y 2 de la
escala. En segundo lugar, aparece la intencionalidad de evaluar habilidades
cognitivas, el 71 % se concentra en intencionalidad alta de evaluar estas habilidades
y un 29 % se ubica en el valor 3 de la escala, intencionalidad media. En cuanto al

interés de evaluar habilidades metacognitivas un 71 % de la intencionalidad se ubica
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en el nivel incipiente de aparicion entre los criterios y métodos de evaluacion, pero lo
llamativo es que un 29 % se ubica en el nivel 3 y (medio) de la escala, lo cual queda
ilustrado en el siguiente gréfico (Figura 10).

Figura 10 - Ponderacién de criterios de evaluacion expresados en los
programas comparando entre variables estudiadas

Programas - métodos y criterios de evaluacion

79

/1 i1

29 29

0 0 0] 0 0 0

1‘2 3‘4‘5 1‘2‘3 4‘5

Conocimientos Habilidades Cognitivas Habilidades
Metacognitivas

La comparacion de métodos y criterios de evaluacion de programas entre
asignaturas tedrico-practicas y asignaturas practicas pre-profesionales supervisadas
reflejan en las respectivas escalas diferencias minimas y poco significativas entre las
dos categorias de asignaturas (Figuras 11, 12 y 13).
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Figura 11 — Anélisis porcentual de la intencionalidad en la evaluacion de
Conocimientos y Habilidades Clinicas Tradicionales comparando tipos de
asignaturas

Evaluacion conocimientos en programa

M Asignaturas Tedrico-Practicas ™ Asignaturas Practicas W Total de asignaturas troncales

100

Figura 12 — Anélisis porcentual de la intencionalidad en la evaluacion de
Habilidades Cognitivas comparando tipos de asignaturas

Evaluacion habilidades cognitivas en programa

W Asignaturas Tedrico-Practicas  m Asignaturas Practicas m Total de asignaturas troncales

0 0 0 0O 0 0 0 0 0
A o —
1 2 3 4 5
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Figura 13 — Andlisis porcentual de la intencionalidad en la evaluacion de
Habilidades Metacognitivas comparando tipos de asignaturas

Evaluaciéon habilidades metacognitivas en programa

W Asignaturas Tedrico-Practicas Asignaturas Practicas ™ Total de asignaturas troncales

75

La comparaciéon entre intencionalidad de los objetivos y los criterios de evaluacion
propuestos en los programas, se puede observar un buen nivel de congruencia entre
los que se pretende ensefiar y lo que se pretende evaluar en las asignaturas
trocales. En la Figura 14, se puede observar este nivel de congruencia.

La mayor diferencia se da en torno a habilidades metacognitivas, en el gréafico
podemos observar que en un 35% de los objetivos de todos los programas
analizados, no se plantean en los objetivos la ensefianza habilidades
metacognitivas, pero todos los programas manifiestan en los criterios de evaluacion
gue los alumnos pongan en juego las habilidades metacognitivas al menos en forma

incipiente.

En primer lugar, el estudio refleja que el 50% de los docentes posee formacion
pedagogica y seguramente esta formacion les ha facilitado el desarrollo de
conocimientos relacionados con el tema habilidades metacognitivas. Los docentes

expresan en el cuestionario que en segundo lugar promueven intencionalmente el
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aprendizaje de habilidades metacognitivas en los estudiantes, no habiendo
diferencias entre asignaturas tedrico-practicas y practicas pre-profesionales
supervisadas.  Entre los indicadores de metacognicion en primer lugar el
“autorreconocimiento de habilidades que cada estudiante pone en juego para
aprender”, en segundo lugar, el “reconocimiento de aprendizajes adquiridos y en

tercer lugar la “capacidad de autocritica”.

En tercer lugar, los docentes de todas las asignaturas expresan que promueven el
desarrollo de “conocimientos y habilidades clinicas tradicionales” y en cuarto lugar
de ponderacion las “habilidades cognitivas” basicas. Existe una coincidencia de
ponderacion entre el grado de intencionalidad de ensefianza y los criterios de

evaluacioén en relaciéon con todas las variables.

Los objetivos pedagogicos expresados en los catorce programas reflejan una alta
orientacion hacia objetivos que promueven el desarrollo de habilidades cognitivas
basicas como la comprension, el aprendizaje memoristico o el analisis de

informacion.

Las habilidades metacognitivas casi no se consideran en la intencionalidad de los
objetivos de los programas. En cuanto a la intencionalidad de evaluar habilidades
metacognitivas en dos tercios de los programas aparecen en forma incipiente entre

los criterios de evaluacion.

En cuanto a la expresion de criterios de evaluacion considerados por los docentes
en los programas, se observa que los mismos poseen la intencionalidad alta 0 muy
alta de evaluacion de conocimientos teoricos y clinicos. En segundo lugar, pero muy
cercano aparece la intencionalidad de evaluar habilidades cognitivas como la
habilidad para recodar procedimientos y conceptos, la capacidad de andlisis de

situaciones, la capacidad de sintesis.
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Se observa un grado importante de diferencia entre el nivel de intencionalidad
reflejado en los objetivos de los programas y la expresada en los cuestionarios.

Figuras 3 pag. 39y 4 de pag. 41y Figura 9 de pag. 47 de este documento.

Se observa un importante nivel de congruencia entre intencionalidad de la

ensefianza y criterios de evaluacion expresados en cuestionarios y programas.

Figura 14 - Analisis de resultados comparando intencionalidad en los
objetivos de los programas con relacién a los criterios de avaluacion en cada
unade las tres variables y comparacién entre variables

Analisis de programas comparacion
objetivos/evaluacion

M Orientacion de Objetivos B Métodos y criterios de evalaucidn

79

7
00 00 00 _0O
|

2 3 4 5 1 2

Conocimientos Habilidades Cognitivas |Habilidades Metacognitivas
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Conclusiones

Como conclusion podemos decir que los docentes de las asignaturas troncales de la
Lic. en Terapia Ocupacional de la UAI expresaron a través de los cuestionarios que
le brindan alto valor de importancia a las subvariables que reflejan habilidades
metacognitivas, en cambio las habilidades metacognitivas expresadas en los
objetivos de enseflanza y aprendizaje en los programas presentan un grado

incipiente de aparicion.

Considerando que mas de un tercio de los docentes no conocen el término
metacognicion y de los que lo conocen mas de la mitad dio un concepto incompleto
o impreciso, podemos inferir que un numero significativo de docentes no promueve
intencionalmente las habilidades metacognitivas en sus alumnos, pero si promueve

aspectos vinculados con mismas.
Por otra parte, podemos arribar a las siguientes conclusiones especificas:

v' Se observa congruencia entre lo expresado en los cuestionarios en relacién
con los aspectos que favorecen en la ensefianza y los aspectos que valoran
en los procesos de evaluacion de asignaturas tedrico-practicas y practicas
pre-profesionales supervisadas.

v' La ensefianza y evaluacion de aspectos referidos como indicadores de
habilidades metacognitivas en las practicas pre-profesionales supervisadas
aparece con mejor ponderacion, probablemente por la naturaleza y las

caracteristicas de las asignaturas de capacitacion en servicio.

v' El dltimo lugar se lo lleva “que los estudiantes recuerden conceptos de
autores propuestos por el docente”, éste pareceria ser un aspecto poco
promovido intencionalmente por los docentes, probablemente este resultado

tenga que ver con la cultura institucional de UAI, Universidad pedagdgica.
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v" En cuanto a los aspectos que los docentes buscan intencionalmente evaluar
en la asignatura a cargo, se puede observar diferencias de ponderacion entre
asignaturas tedrico-practicas y asignaturas practicas pre-profesionales
supervisadas. En las asignaturas practicas pre-profesionales supervisadas
aparece como la variable mejor ponderada la “evaluacion de actitudes”, en
segundo lugar los aspectos vinculados con las “habilidades metacognitivas”.
En cambio, los docentes de asignaturas tedrico-practicas expresan en
promedio en primer lugar también la “evaluacién de actitudes” pero en
segundo lugar ponderan como importante evaluar la variable “conocimientos y

habilidades clinicas tradicionales”.

v' Se observa congruencia de ponderacion por los docentes de todas las

asignaturas en la ensefianza de actitudes y la evaluacion de estas.

v' En tercer lugar, promedio los docentes de asignaturas tedérico-practicas
postulan la evaluacion de aspectos vinculados con “habilidades
metacognitivas”, pero los docentes de asignaturas practicas pre-profesionales
supervisadas ubican en este lugar la evaluacion de “conocimientos y

habilidades clinicas tradicionales”.

v' En cuanto a objetivos que promueven habilidades cognitivas en las
asignaturas practicas pre-profesionales supervisadas aparecen con mas

fuerza en los programas en comparacion en las asignaturas tedrico practicas.

v" En cuanto a aspectos que refieren a habilidades metacognitivas a pesar de
gue son las menos significativas en el total de aparicion en los objetivos de
los programas, son las asignaturas practicas pre-profesionales las que se
llevan el mayor valor en la consideracién por parte de los docentes cuando

expresaron los objetivos en los programas.

v La comparaciéon de métodos y criterios de evaluacion de programas entre

asignaturas teorico-practicas y asignaturas practicas pre-profesionales
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supervisadas reflejan diferencias minimas y poco significativas entre las dos

categorias de asignaturas.

v En asignaturas teéricas son menos favorecidos intencionalmente por los
docentes los aspectos vinculados con el desarrollo de la “capacidad de

autocritica”, aspecto vinculado con la metacognicion.

A modo de conclusion final, podemos afirmar que los docentes de la Lic. en Terapia
Ocupacional de UAI Buenos Aires poseen la intencionalidad de favorecer aspectos
para el desarrollo de habilidades metacognitivas en los estudiantes, priorizando los
aspectos actitudinales y dejando en segundo plano los conocimientos y habilidades
clinicas y en ultimo lugar las habilidades cognitivas. Los docentes de asignaturas
troncales deberian actualizar los objetivos y criterios de evaluacion de los programas
de las asignaturas buscando mayor coherencia entre la intencionalidad del discurso

y la planificacién de los programas.

Reflexiones sobre algunos resultados

v Los resultados de esta investigacion permitiran realizar mejoras en la curricula
de la Lic. en Terapia Ocupacional de la UAI, no reflejan la situacién de otras

carreras de la salud.

v Los resultados solo reflejan la cuestién de la intencionalidad en la ensefianza
de habilidades metacognitivas, no permiten conocer el impacto de la

enseflanza de estas.

v' Los resultados podrian ser Utiles para la mejora de la ensefianza de la
curricula de Terapia Ocupacional de UAI, pero no se pueden generalizar a

otras carreras, seria necesario ampliar la muestra.

Pagina 55



Maestria en Educacién para profesionales de la Salud

Instituto Universitario del Hospital Italiano

v" De los 9 docentes que conocen el término metacognicién sélo 3 pudieron dar
un concepto completo y acabado del término. Un 56% desarroll6 un concepto
incompleto o impreciso y uno de ellos dio un concepto errbneo o equivocado.
Se podria inferir que, si bien los docentes favorecen intencionalmente el
desarrollo de aspectos vinculados con las habilidades metacognitivas en los
estudiantes, el no conocerlas no permite un buen nivel de intencionalidad. Las
habilidades metacognitivas son desarrolladas en forma indirecta y
posiblemente intuitiva desde la experiencia y no desde la formacién en el

tema.

v' La ensefianza de actitudes es el aspecto que mas intencionalidad le ponen
los docentes de todas las asignaturas troncales; probablemente esto tenga
que ver con los acuerdos establecidos en las reuniones de claustros,

considerando este tema como debilidad en los jovenes en formacion.

Compromisos de trasferencias de la informacion de la
investigacion

v’ Esta investigacion en el primer estudio realizado por el autor en una carrera
del area la salud; desde afio 2018 el investigador tiene a cargo un programa
trianual que ampliard el universo de este estudio a las tres carreras de la
Facultad de Psicologia de la UAI (Licenciaturas en Psicologia, en
Musicoterapia y en Terapia Ocupacional), el titulo del programa es
“Intencionalidad de los docentes de carreras de la salud para el desarrollo de

habilidades metacognitivas en los futuros graduados”.

v’ Seria deseable un programa de formacion docente en habilidades

metacognitivas que permita reconocer la importancia de este aspecto el perfil
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del futuro graduado para el desarrollo de la competencia de aprendizaje

continuo.

v' Al partir de esta investigacion se desarrollara un programa de formacién

docente dirigido a los docentes de las tres carreras que son parte del nuevo
proyecto de investigacion.
Se prevé un tercer proyecto de investigacion para estudiar el impacto de la
capacitacion en la intencionalidad y los procesos de ensefianza de los
docentes de las tres carreras de la Facultad de Psicologia y Relaciones
Humana de Universidad Abierta Interamericana.

Aportes a la comunidad cientifica

e El disefio de esta investigacion podra ser utilizado para evaluar el
estado de situacion de otras carreras del area de la salud con previa

validacion de los instrumentos de recolecciéon de informacion

e El estudio realizado en otras carreras de Terapia Ocupacional permitira
realizar ajustes en los planes de estudio de en la curriculas educativas

de la carrera.
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Anexos

Anexo 1 — Cuestionario a Docentes

Cuestionario a Docentes

De la asignatura
Nombre de la asignatura:
Tipo de asignatura: Tedrico/practica Si No

Préactica Supervisada Si No

Del docente a cargo de la asighatura
Afos de experiencia docente: Afos a cargo de la asignatura:

¢, Posee formacion docente? Si No

1) Jerarquice de 1 a 10, en orden de importancia que dimensiones considera que favorece mas en las clases
gué desarrolla con los estudiantes. Lea atentamente todas las dimensiones propuestas y luego jerarquice
1 para la que le dedica mayor intensidad y 10 para la dimensién que menos le preocupa en sus clases).

Desarrollar de conocimientos nuevos

Que los estudiantes logren aprender los temas del programa

Autoreconocimiento de habilidades que cada estudiante pone en juego para aprender

Aprendizaje d actitudes

Que los estudiantes recuerden conceptos de autores que Ud. Propone

Capacidad de sintesis

Reconocimiento de los aprendizajes adquiridos

Capacidad autocritica

Que los alumnos aprendan procedimientos o técnicas

Que los estudiantes logren clasificar informacion
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2) En el momento de evaluar la concrecién de objetivos de la asignatura, que nivel de
preponderancia le brinda a las siguientes dimensiones.

Le solicitamos que primero lea atentamente las 10 dimensiones, luego jerarquice,
con 1 a la que le dedica mayor importancia en sus clases, con

10 para la dimensién que menos le preocupa que los alumnos hayan desarrollado.

Conocimientos reflexivos, analiticos, sintesis

Conocimientos y conceptos de autores referenciados por ud. durante el periodo que evalula.
Actitudes y conductas

Capacidad de recordar conceptos y definiciones de los autores trabajados en la asignatura
Reflexion sobre lo aprendido

Reconocimiento de habilidades que pone en juego el estudiante para aprender

Capacidad autocritica

Capacidad de enumerar y clasificar elementos y contenidos aprendidos

La descripcién fehaciente de técnicas y procesos terapéuticos

Capacidad para resolver problemas

3) Ha escuchado o conoce el término metacognicion? Si No

Si respondié si, ¢ podria aportarnos una conceptualizacion o definicién propia sobre metacognicion?
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Anexo 2: Cuadro de Analisis de Programas de Asignaturas

Cuadro de Analisis de Programas de Asignhaturas
Orientacion de Objetivos Orientaciéon Métodos de Evaluacion
C:r:‘ra Nombre de la Asignatura Conocimientoslidades Congni Conocimientosllidades Congni
1] 2] 3] a]| 5] 1] 2| 3] 4]s 1| 2] 3] a]|s5]|1]2]3]4]s
P205 Introd. a la Terapia Ocupacional
P205 Practica Preprofesional |
P205 TyTdelaTO en Prevencién Prim. |
P205 Ty TdelaTO en Prevencidn Prim. Il
P205 Practica Preprofesional |
P205 Ty TdelaTO en Prevencion Sec. |
P205 Ty Tde laTO en Prevencidon Sec. Il
P205 Practica Preprofesional |
P205 Ty Tde laTO en Prevencidn Sec. Il
P205 Practica Preprofesional il
P205 Ty TdelaTO en Nifos
P205 Practica Preprofesional IV
P205 Ty Tde laTO Laboral
P205 Practica Preprofesional V
P205 Practica Preprofesional VI
P205 AN EEEEEN

Referencia: 1 Alto nivel de importancia o mucha relevanciay 5 Sin importancia o no se considera.

Pagina iv




Maestria en Educacién para profesionales de la Salud

Instituto Universitario del Hospital Italiano

Anexo 4: Caracteristicas del plan de Estudios de la Lic. en Terapia
Ocupacional de UAI

El Plan de Desarrollo Institucional de la Universidad Abierta Interamericana para el
sexenio 2013-2018 establece que los planes de estudio avanzaran con un grado de
mayor complejidad en la implementacion integrada de las asignaturas que
conforman cada eje socio-profesional.

Para superar de manera definitiva las estructuras curriculares tradicionales,
disefadas y desarrolladas en forma mosaica, atomizadas y con “materias” sin
contacto entre si, el disefio de conocimientos integrados en la formacion del
Licenciado en Terapia Ocupacional, avanzé en grados de integracion que

respondieron, en su momento, a los requerimientos del campo profesional.

Desde esta mirada, se ha pretendido organizar la distribucion de contenidos en los
diferentes espacios curriculares (asignaturas), su ubicacién en los afios de duracion
de la carrera y la optimizacion de la carga horaria asignada a cada asignatura. La
organizacion del plan de estudios vigente facilita el abordaje de las problematicas
sociales a las que debe responder el profesional a formar, la profundizacion
epistémica que demanda la especializacidbn en un campo cientifico especifico y su
adecuacion a la vigilancia epistemoldgica que la comunidad nacional e internacional

fija como estandares formativos.

El modelo curricular posee una construccion sobre dos ejes estructurantes,
generadores de una matriz curricular donde los conocimientos espiralados alrededor
de aquellos, se seleccionan y jerarquizan, distribuyéndose en asignaturas que
ocupan un lugar en la matriz epistemoldgica del objeto de estudio de la Licenciatura

en Terapia Ocupacional.

Los ejes estructurantes se denominan “ejes socio-profesionales” y “ejes epistémicos”

en cuya red se van construyendo los conocimientos de Terapia Ocupacional
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respetando grados de complejidad creciente en el marco de un orden ldgico y

coherente de rigurosidad cientifica.

Los Ejes Socio-Profesionales refieren a grandes problematicas especificas del
campo Social y Profesional de incumbencia del Terapeuta Ocupacional, donde se
implican las Personas y su Familia; las Organizaciones, Instituciones y Servicios de
Salud, la Comunidad como una unidad, espacios donde se gestan probleméaticas de
salud enfermedad y se construye la historia social de cada una de las afecciones
presentes en cualquiera de esos @mbitos.

Los Ejes Epistémicos constituyen recortes o areas de los conocimientos de caracter
cientificos que le confieren identidad al objeto de estudio de la Licenciatura en
Terapia Ocupacional; provengan ellos de campos diversos, como los de las Ciencias
de la Salud, las Ciencias Sociales y Culturales, la Ciencia Antropoldgica, las
Ciencias Psicologicas y los métodos y técnicas especificas utilizadas en el campo

terapéutico.

Trabajados desde el desarrollo curricular de este modo, el entrecruzamiento entre
unos y otros ejes configura espacios curriculares que, en su interior, contienen los
conocimientos interdisciplinarios y complejos que la realidad ain mas compleja
plantea. La distribucion de estos conocimientos a los expertos en proveer las
alternativas cognoscitivas o epistémicas en orden a los aspectos de la problematica
a dilucidar, interpretar y responder, da lugar a lo que a los fines didacticos se ha
dado el nombre de asignaturas. Este nombre constituye una forma de justificar la
asignacion de conocimientos cuyo dominio por profesionales con experticia
profesional y practica y/o experiencial para dar respuestas a los planteamientos
surgidos en el campo social desde donde se nutre la formacion y el ejercicio

profesional.
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Ejes socio-profesionales:

a) “Desarrollo de la Identidad y Competencia Ocupacional”

Este Eje implica los conocimientos teodricos-practicos que los T.O requieren para
promover la participacion y el desempefio ocupacional saludable de personas y/o
poblaciones sanas con diferentes necesidades ocupacionales, como también,

poblaciones en riesgo de disfuncién ocupacional.

Se requiere para ello, competencias solidamente consolidadas para abordar
procesos que permitan favorecer una relacion dinamica entre las personas, las
ocupaciones y el ambiente, con el objetivo de favorecer la salud ocupacional y la

calidad de vida y prevenir disfunciones ocupacionales.
b) “Recuperacion y Resignificacion del Desempefio Ocupacional”

Este Eje se orienta a desarrollar las intervenciones del Licenciado en Terapia
Ocupacional para favorecer la recuperacion y la re-significacion del desempefio
ocupacional en personas y poblaciones con disfuncién ocupacional, como también
aguellas con secuelas por procesos patoldgicos que impactan severamente en el

desempefio ocupacional.

Implica promover una participacién ocupacional adaptativa y favorecer la integracion
socio-ocupacional, aplicando técnicas de tratamiento, dispositivos, adaptaciones o
ayudas técnicas necesarias para facilitar el desempefio de roles y ocupaciones

significativas.

Por otra parte, en este eje se favorece la participacion en proyectos de investigacion
en temas relacionados con la ocupacion, la terapia ocupacional y/o la ciencia de la
ocupacién. Por dltimo, también se orienta en la comprension y desarrollo de
principios vinculados con las funciones de la administracion de los servicios de

Terapia Ocupacional.
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Ejes epistémicos:

a) Aporta la complejidad de los fundamentos socio-historicos que implican al

ser humano en la ejecucion de sus ocupaciones.

Encuentra sus fundamentos en la filosofia, la sociologia, la antropologia y en la

ciencia de la ocupacién humana.

b) Construccién del conocimiento del Proceso Salud Enfermedad

Este eje permitira contemplar los diferentes paradigmas o visiones del Proceso
salud/enfermedad. El desarrollo de sus conocimientos partira de considerar los
niveles de gradualidad en la construccion de los saberes que configuran el campo de
la Terapia Ocupacional (TO), integrando los aportes disciplinares de todos los
campos cientificos que abonan la formacion holistica del TO. Teniendo en cuenta
que todo proceso implica una serie de transformaciones que operan sobre algo
modificando el estado inicial en que se encontraban, la TO construira sus
conocimientos sobre la salud y enfermedad como proceso, respetando todos los
niveles de atencion de la salud y las estrategias de atencién primaria con enfoques
educativos y de reeducacion.

Dara fundamento a los diferentes abordajes y aplicaciones de la terapia ocupacional.

C) Construccién del conocimiento Metodolégico

Desde esta linea epistémica se genera la posibilidad de transversalizar el curriculo
desde una concepcidn heuristica como procedimiento de apropiacion de la ciencia
para su re-construccion significativa. Permitird la descripcion, explicacién e
interpretacion de los procesos que se gestan en la realidad y que se traducen en las
problematicas de salud y enfermedad en sujetos unicos, historicos e irrepetibles.
Aportara especialmente los métodos de Investigacién de las Ciencias Aplicadas para
qgue la disciplina colabore en el desarrollo de la Ciencia Béasica de la Ocupacion

Humana.
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Pensar las respuestas cientificas a las problematicas sociales que identifican el
campo contextualizado de la Terapia Ocupacional, es imprimirle a la estructura
curricular una vinculacién con las necesidades sociales ante las que el profesional
debe estar preparado para responder. Asi, el desarrollo de los conocimientos
cientificos guarda una relacion interdependiente entre si, dando respuesta a las

problematicas sociales y profesionales previamente identificadas.

El Licenciado en Terapia Ocupacional que egresa de la UAI esta habilitado a realizar
actividades inherentes a su formacién, vinculadas a la promocion de la salud, a los
niveles de prevencion primaria, secundaria y terciaria, abordando acciones clinicas-
terapéuticas en casos accesibles a su especialidad, trabajando individualmente o

bien formando parte de equipos interdisciplinarios de salud.

También podrd supervisar actividades terapéuticas desarrollada por los
profesionales que se desempefian como Terapeutas Ocupacionales.

Como actividad especifica de esta profesion el egresado podra:

= Efectuar la evaluacion de los individuos en sus componentes perceptivo-motor,
afectivo y cognitivo, intrapersonal e interpersonal, en relacibn con sus
posibilidades de auto-mantenimiento, productividad y esparcimiento,

(prevencion primaria).

= Seleccionar y programar las actividades tendientes al logro de la rehabilitacién

y recupero de potenciales de expresion y trabajo.

= Encarar el tratamiento ocupacional, evaluando su evolucién y proponiendo, de
consuno con otros especialistas, la complementacién con otros abordajes

terapéuticos.
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Orientar al grupo primario y secundario del asistido para la ejecucion de las
actividades seleccionadas y sus objetivos.

Ensefiar la especialidad en todos los &mbitos académicos especificos.

= Brindar asesoramiento pedagogico y profesional a instituciones y organismos

vinculados al tratamiento y rehabilitacién de discapacitados.

Intervenir como peritos de la especialidad en el ambito de la justicia u otras

instituciones oficiales y privadas.

El plan de estudio que es objeto de esta investigacién se encuentra vigente desde
2005, recientemente se ha presentado al Ministerio de Educacion una propuesta con
modificaciones accidentales. Las asignaturas troncales seleccionadas para esta

investigacion son las siguientes:

e ——
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Anexo 5: Tabla de procesamiento informacién de cuestionarios de
docentes por variables y sub-variables de todas las asignaturas
estudiadas

Datos por
Total por Total por Datos por Asignaturas Asignatura
Asignaturas | asignaturas Tedrico-précticas Préctica Pre-
Variable Tedrico- Practicas profesional

practicas Pre-

profesionaleslz 3|4(5(6(7|8|1|2|3|4|5|6

a) Sub-variable 1

b) Sub-variable 2

c) Sub-variable 3

Total de la Variable

Promedio de la Variable

Cada asignatura posee la siguiente codificacion:
Asignaturas troncales Teorico-Practicas:

1 - Introduccién a la Terapia Ocupacional

2- Teoria y Técnica de la TO en Prevencion Primaria |

3- Teoriay Técnica de la TO en Prevencién Primaria Il

4- Teoria'y Técnica de la TO en Prevencion Secundaria |
5- Teoria 'y Técnica de la TO en Prevenciéon Secundaria Il
6- Teoria y Técnica de la TO en Nifios

7- Teoriay Técnica de la TO en Prevencion Secundaria lll

8- Teoria 'y Técnica de la TO Laboral.
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Asignaturas Troncales Préacticas Pre-profesionales Supervisadas:

1- Préactica Pre-profesional |
2- Préctica Pre-profesional
3- Practica Pre-profesional Il
4- Practica Pre-profesional IV
5- Practica Pre-profesional V

6- Préactica Pre-profesional VI

Anexo 6: Tabla de comparacién de resultados promedios por
variables de datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a los
docentes
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