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RESUMEN

Introduccion: Las perspectivas sobre la ensefianza son una combinacion interrelacionadas
de creencias, e intenciones que da direccién y justificacion a las acciones de los docentes.

Afectan la forma de ensefiar de los docentes.

Objetivos: 1) Describir las Perspectivas sobre ensefianza de los profesores de clinicas
quirdrgicas.2) Determinar si las concepciones varian en funcién de la trayectoria docente y la
formacion docente.

Material y Métodos. Estudio prospectivo. Observacional. Junio —Noviembre 2014. Se aplicé
el Inventario de Perspectiva de Ensefianza (IPE), a los docentes de las Clinicas Quirdrgicas de
la Facultad de Medicina de la UdelaR, Montevideo, Uruguay. IPE comprende 5 perspectivas
de ensefianza: Trasmisién (entrega del conocimiento), Aprendizaje (modelado la forma de
ser), Desarrollo (Cultivar formas de pensar), Acompafiamiento (Facilitar la autosufiencia) y
Reforma Social (bUsqueda de mejor sociedad).Trasmision y aprendizaje centradas en el
docente, las demads, se centran en el estudiante. Otras variables de interés: sexo, grado

académico, afios de desempefio docente, tiempo de ensefianza y formacion docente.

Resultados: Respondieron 56/58 (96%). Grados académicos: asistentes de clinicas 30%,
profesores adjuntos 41%, profesores agregados 20% y profesores titulares 9%. Los puntajes
del IPE entre 133 a 210 puntos. A mayor grado académico y formacion docente mayor
puntaje total de IPE. En 41docente (73%) la perspectiva de aprendizaje dominante fue la de
Aprendizaje, seguida por la de Acompafiamiento y Reforma social. La perspectiva de
Desarrollo se evidencio con mayor frecuencia en docentes con formacion docente. Las
diferencias entre los docentes se vincularon al grado académico, de desempefio académico,

siendo muy significativas en los docentes con formacion docente.

Discusion y Conclusiones. Se describe diversidad de perspectivas de ensefianza, entre las
perspectivas identificadas predomina la ensefianza centrada en el docente. La formacién
docente estuvo muy vinculada a ensefianza mas centrada en el estudiante. Las perspectivas
son orientaciones filoséficas al conocimiento, aprendizaje, rol y responsabilidad del docente.
Representan visiones legitimas de la ensefianza. Conocer las perspectivas, puede promover a

mejorar la ensefianza.
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INTRODUCCION

En el Uruguay existe una historica y permanente preocupacion por la ensefianza de la cirugia.

El entrenamiento clinico de futuros cirujanos y estudiantes, se ha realizado en forma
sostenida en tres hospitales. Desde 1788 hasta 1922 exclusivamente en el Hospital de
Caridad (Hospital Maciel desde 1911), a partir de 1922 se incorpora, en el Hospital Pasteur
y en 1953, en el Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina.

En el pasado se asumia que todo profesor de medicina podia realizar actividades docentes de
forma autodidacta; sin embargo, con el paso del tiempo quedd en evidencia que para impartir
una docencia de calidad, que promueva el aprendizaje y ensefianza efectivos en los

estudiantes, requiere formacion especifica.

El Claustro de la Facultad de Medicina plantea que para poder desempefiar las funciones de
ensefianza, extension, investigacion y docencia, acorde con el perfil el docente, los docentes

deberan tener formacion en pedagogia para abordar las tareas de ensefianza.

En el modelo constructivista propuesto se asume que la docencia debe estar enmarcada dentro
de una perspectiva constructivista, y a la vez humanista, de modo que el papel del profesor
debe cambiar de ser un informador a un facilitador del aprendizaje, propiciando asi que el
estudiante se responsabilice de su propio aprendizaje. La actividad docente tendra que tomar
en cuenta las necesidades particulares de los estudiantes, para que éstos logren un desarrollo
integral, profesional y humano.

En este sentido, las concepciones sobre la ensefianza de los profesores, cumplen un rol
fundamental, dado que afectan el resultado del aprendizaje de los estudiantes. Los cambios
duraderos en el comportamiento del docente, solo se pueden realizar si sus concepciones

sobre la docencia son reconocidas y modificadas.

Por concepcion, nos referimos a la gama de significados que una persona asigna a su
experiencia en una practica en particular, que pueden actuar como un filtro por el cual la

nueva informacién pasa y es procesada

Las concepciones deben ser diferenciadas de las creencias y de las perspectivas, términos

relacionados que son a menudo usados en la literatura, las perspectivas, abarcan mayores
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aspectos que el de las concepciones. Las creencias incluyen la confianza en la propia
capacidad para afectar el desempefio del estudiante (eficacia docente), la naturaleza del
conocimiento (supuestos epistemoldgicos) y las causas del rendimiento de los estudiantes. Se
forman tempranamente, a menudo implicitamente y, considera que estan profundamente

arraigadas.

Las perspectivas son una combinacion interrelacionadas de creencias, e intenciones que da

direccion y justificacion a las acciones de los docentes.

Identificar las perspectivas sobre la ensefianza de los docentes de cirugia podria aportar datos
utiles, tanto para que el docente analice su desempefio, como para que la Facultad, teniendo
en cuenta el cambio curricular propuesto por la Facultad de Medicina de la Universidad
(UdelaR).
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1-Ensefanza en la Medicina

La toma de conciencia de que los docentes de la ensefianza superior deben formarse
como tales es relativamente reciente. Hace algunas décadas comienza a tomar forma en
el pensamiento de los académicos la idea de esta necesidad que, aparece reflejada en
publicaciones europeas y anglosajonas por los afios setenta. Posteriormente aparece esta
preocupacion en las universidades de América Latina. Los nuevos desafios se han ido
conformando desde finales del siglo XX, implicando la actividad docente *.

Las investigaciones sobre innovaciones educativas muestran que el éxito de cualquier
iniciativa de cambio o reformulacion en proyectos educativos pasa por el compromiso

del profesorado con dichos cambios 22,

Las personas suelen ser resistentes a los cambios en la medida que no sean vistos como
necesarios y Utiles.

Las investigaciones sobre el cambio conceptual de la formacién docente muestra una
analogia entre las teorias cientificas y la teorias ingenuas o de sentido comudn que son
elaboradas por las personas, simplemente a partir de sus de sus vivencias *. En ese
sentido se han recogido evidencias acerca de los puntos de vista de los profesores,
verdaderas teorias sobre la ensefianza y el aprendizaje, que probablemente sean
obstaculos  para conseguir un cambio en sus formas de ver concebir y practicar la
ensefianza universitaria.

Es por tanto, dificil que se pretenda cambiar una forma personal de ver el ensefiar y el
aprender , si no se proponen teorias alternativas, que den cuenta de todo lo que
anteriores teorias ya explicaban pero que ademas, sean capaces de explicar nuevos
fendmenos, con mayor profundidad: nuevas propuestas que resulten fructiferas a la hora

de ser implementadas.



En el trabajo de formacion docente en la universidad se suele recoger muchas de estas
concepciones avaladas por la literatura .Por ejemplo, los profesores suelen creer que el
aprendizaje es una consecuencia de la ensefianza, y que por lo tanto, si se ensefia bien,
necesariamente los estudiantes deben aprender; y si no lo hacen es porque no estudian o
porque no son capaces .Zabalza lista algunas de estas creencias®:

_ que a ensefiar se aprende ensefiando;

_ que para ser buen profesor basta con ser buen investigador ;

_que aprender es una tarea que depende exclusivamente del estudiante. Los profesores
deben dedicarse a ensefiar los temas. Si aprenden 0 no es cosa que tienen que resolver
los estudiantes.

_ que una universidad es de calidad no tanto por las clases que imparte sino por los
recursos que dispone: laboratorios, bibliotecas, etc.

En el imaginario docente se encuentra instalada la idea de que son muchos los docentes
que saben bien sus materias, se destacan en sus campos profesionales y son buenos
investigadores, por lo tanto ensefian bien, sin que nadie les haya dicho como hacerlo,
aprendiendo por ensayo Yy error, a partir de sus propias biografias. Esto los lleva a la
conviccion de que la formacion didactica es prescindible.

Los docentes suelen asociar el concepto de didactica a las metodologias de ensefianza.
Esta idea del papel de la didactica convive casi siempre en forma implicita, no
declarada, con modelos mas actualizados que reconocen a la didactica como una
disciplina que se ocupa de pensar el ensefiar y el aprender, transcendiendo el como
hacerlo. Se han ido removiendo en las comunidades docentes algunas concepciones

tradicionales.

La experiencia docente, la antigliedad en el dictado de cierta materia, no hacen de aquel
docente, un buen docente. La practica de la ensefianza no produce por si conocimiento
didactico; més bien instala rutinas.

Resulta indiscutible la necesidad de constituir un campo didactico particular, que dé
cuenta y aborde los problemas especificos de la ensefianza en la universidad. A pesar de
reconocer esta necesidad, con frecuencia la didactica como ciencia de la ensefianza no
es advertida ni aplicada por los docentes universitarios.

En el pasado se asumia que todo profesor de medicina podia realizar actividades
docentes de forma autodidacta; sin embargo, con el paso del tiempo qued6 en evidencia
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que para impartir una docencia de calidad, que promueva aprendizaje y ensefianza
efectivos en los estudiantes, se requiere formacién especifica ®®. Los cambios surgidos
en la educacion medica han hecho de la docencia una tarea compleja y demandante, en
la que es posible identificar diferentes roles, que el profesor de medicina puede llegar a

desarrollar *°,

Recientemente, la Asociacion Americana de Colegios Médicos (HHMI AAMC-2009)
declar6: “‘la curiosidad, el escepticismo, la objetividad y el uso del razonamiento
cientifico son fundamentales para la practica de la medicina. Estos atributos deben
impregnar todo el continuo de la educacion médica" Sin embargo, las tensiones
claramente contintan entre lo que se sabe hace una buena ensefianza que fomente estos

11,12

atributos y lo que se espera que el cuerpo docente sea capaz y como el cuerpo

docente realmente entiende la ensefianza .

El cuerpo docente a menudo ve la ensefianza como la entrega de sus conocimientos a
los estudiantes de la manera més eficiente posible, en lugar de encontrar formas de
promover el cambio conceptual en los alumnos. Por otra parte, muchos docentes todavia
comienzan a ensefiar con poca o0 ninguna capacitacién docente, aunque esto puede estar

cambiando ***°,

Incluso los docentes que atraviesan una capacitacion docente, 0 programas de tutoria,
pueden encontrar que este tipo de programas solo hacen hincapié en los aspectos mas
practicos de la ensefianza - pasando por las habilidades y conocimientos ***°. Ademés,
la manera como los profesores piensan el aprendizaje de los estudiantes no siempre se
correlaciona con el abordaje que se realiza de la ensefianza *°, aun incluso si han

reflexionado sobre sus creencias basicas de ensefianzal’.

1.2- Las perspectivas sobre la ensefianza y el aprendizaje de los docentes.

En distintos articulos, se utilizan diversidad de términos, tales como creencias,
concepciones, estilos, representaciones, miradas, perspectivas, pensamientos, teorias
personales, para referirse al conjunto de ideas o creencias del colectivo docente sobre la
formacion docente en general y su dimension pedagogica didactica en particular, sin

realizar una clara distincion conceptual entre ellas.



Las perspectivas sobre la ensefianza de los profesores pueden influir en sus métodos de
ensefianza, y algunos investigadores han sugerido que afectan el aprendizaje de los
alumnos, e incluso si no se presta atencion a las mismas es poco probable que se logren

los cambios en la ensefianza 8%,

Tanto docentes como estudiantes elaboran representaciones sobre el aprendizaje y la
ensefianza que en muchos casos no proceden de la instruccion directa, puesto que no se
corresponden con teorias del aprendizaje estudiadas formalmente. Mé&s bien estas
representaciones parecen adquirirse de modo implicito a través de la préctica diaria en
escenarios educativos, y su vez estar configuradas por rasgos bastante generales de los

modos de pensar de las personas.

En el marco referencial propuesto por Pozo et al. %

, estas concepciones se entienden
como teorias implicitas 0 como el conjunto de las representaciones o interpretaciones no
conscientes que el profesorado realiza al enfrentarse a las distintas situaciones que se le

plantean en la ensefianza.

Segln Rodriguez y Marrero?, utilizan el concepto de teorfas implicitas de la docencia
y las definen como teorias pedagdgicas personales reconstruidas sobre la base de
conocimientos pedagdgicos histéricamente elaborados y transmitidos a través de la
formacion y en la practica pedagdgica . Segln estos autores, las concepciones
implicitas de la docencia que sostiene un determinado profesional responden a un
proceso que tiene dos pasos: (1) en primer lugar, tienen su fundamento en la
divulgacion y popularizacion de teorias y discursos pedagdgicos de caracter mas o
menos cientifico, y (2) posteriormente requieren una seleccion, elaboracion vy
articulacién personal de diversos elementos presentes en dichos discursos. En sus
investigaciones sobre teorias implicitas se suele distinguir entre sintesis de

conocimiento y sintesis de creencias para reflejar los dos pasos del proceso.

El estudio de las concepciones sobre la ensefianza y el aprendizaje del alumnado y del
profesorado (en ejercicio y en formacién) ha sido abordado desde distintos enfoques
2223 Aunque hay convergencias entre ellos, cada uno asume una posicion diferente
respecto al origen, la naturaleza cognitiva y los procesos de cambio de esas

concepciones.



Segin Ramsden %

, los profesores universitarios experimentan y comprenden la
ensefianza de distintas maneras, cada una con distintas connotaciones e implicancias

sobre cOmo se espera que los estudiantes aprendan. Describe tres teorias:
Teoria 1. Ensefianza entendida como transmisién o comunicacion:

Muchos docentes de universidad entienden la tarea de ensefiar implicita o
explicitamente como la transmision de contenido o la demostracion de procedimientos.
El conocimiento auténtico del profesor debe ser inculcado a los estudiantes. La
tradicional clase magistral es la representacion suprema de la perspectiva docente del
profesor como transmisor de informacién. Los estudiantes son recipientes pasivos de la
sabiduria de un unico comunicador. Es necesario y suficiente que sea un experto en la
materia. EI conocimiento que tiene y el conocimiento de las técnicas docentes se
encuentran en compartimentos diferentes. La teoria muestra afinidades entre esta
perspectiva y el aprendizaje memoristico. Se dara aprendizaje siempre que se muestre al

estudiante el maximo de informacion posible.

Bajo esta teoria los docentes habitualmente atribuyen cualquier fracaso de aprendizaje a
los estudiantes. Se conceptualiza como un modelo input-output; no se acaba de
comprender muy bien porqué el estudiante no aprende después de haber sido expuesto a
la ensefianza del profesor/a -probablemente porque no ha prestado suficiente atencion
en clase, por falta de voluntad, pereza al trabajar un tema, poca capacidad para absorber
material nuevo, falta de preparacion o formacion previa. Se asocia la calidad del
aprendizaje del estudiante con su capacidad y personalidad. Todos los problemas de
aprendizaje son externos al profesor, el programa o la institucion. Aumentar el nivel de
exigencia en la entrada a la universidad parece ser un remedio al problema del

aprendizaje insuficiente.

Esta teoria se sostiene debido a la creencia que los problemas fundamentales de la
universidad provienen de la cantidad de informacion que debe ser transmitida, y de los
numerosos grupos de estudiantes por asignatura. La unica manera de resolver estos
problemas es disefiar sesiones que ayuden a transmitir mas informacion o mas

rapidamente (por ejemplo mediante videos, transparencias o programas informaticos).

Teoria 2. Ensefianza como organizacion de la actividad del estudiante:



En esta teoria, el centro de atencion pasa del profesor al estudiante. La ensefianza es un
proceso de supervision que incluye la articulacion de técnicas disefiadas a asegurar que
el estudiante aprende. Su aprendizaje es visto como un problema complejo. Se procuran
hacer muchas actividades porque se entiende que el aprendizaje se da por interaccion.
La metodologia incluye la motivacion de los estudiantes de manera que estén mas
predispuestos psicolégicamente a aprender la asignatura. Se utilizan técnicas para
promover la discusion, practicas para relacionar el conocimiento tedrico con su

experiencia, como por ejemplo diferentes tipos de aprendizaje experiencial.

La enseflanza, bajo este punto de vista, no es vista como la simple transmision de
informacién, sino como la manera de tratar a los estudiantes para que aprendan:

utilizando metodologias variadas, realizando trabajos en grupo.

Corresponde al estadio de desarrollo de la mayoria de académicos que creen que esta es
la manera de innovar en la educacién superior. La mejora de la docencia tiene relacion
con ampliar el repertorio de técnicas y estrategias del docente, mas que cambiar sus
concepciones de la docencia. Aprender técnicas docentes es, bajo esta teoria, una base
suficiente para mejorar la ensefianza. Se asume que si aprendemos como hacer algo, el
aprendizaje sobre como reflexionar en aquello que hacemos y aplicar nuestro

conocimiento a las nuevas situaciones ocurre de manera natural.

La vision del aprendizaje de los estudiantes correspondiente a esta teoria docente es que
hay ciertas condiciones que garantizaran el aprendizaje. Si no se da aprendizaje, hay
problemas con el entorno del estudiante y/o con él mismo. El aprendizaje del estudiante
todavia es visto como un proceso aditivo, no como responsabilidad ultima del aprendiz.
Esta teoria representa de muchas maneras el estadio transicional entre la teoria 1 y la

teoria 3.
Teoria 3. Ensefianza entendida como hacer posible el aprendizaje:

“Las teorias 1 y 2 se centran en el docente y el estudiante respectivamente; la teoria 3
entiende la ensefianza y el aprendizaje como dos caras de una moneda.” (Ramsden,
1993:114). La ensefianza es vista como la ayuda a los estudiantes para cambiar su
comprension de la materia, como trabajar cooperativamente con ellos para guiarlos en el
cambio de concepciones, significa hacer posible el aprendizaje. Ensefiar implica

conocer las dificultades e incomprensiones de los estudiantes, intervenir para
6



cambiarlas, crear un entorno de aprendizaje que anime activamente a los estudiantes a
implicarse en la materia. Tiene méas relacion con el contenido, el qué se ha de aprender
que el cémo porque el contenido y los problemas de los estudiantes con el aprendizaje

dirigen los métodos que emplea el profesor.

El conocimiento lo construye de manera dinamica el estudiante mismo, y lo hace a
partir de la aplicacion y modificacion de sus propias ideas. La diferencia de las otras
teorias es que el conocimiento lo transforma el estudiante, no se le da transformado.
Esta teoria muestra el concepto de ensefianza como una actividad reflexiva que busca la
mejora constante de la docencia a partir de dar respuesta a las necesidades de los
estudiantes y escuchando también los otros docentes. La mejora continua consiste en
construir y elaborar el conocimiento profesional y reconceptualizar los hechos. Los
docentes de esta perspectiva estan interesados en aprender variedad de recursos sobre

cémo mejorar su docencia.

Segn Ramsden las tres teorias, que son constructos tedricos o modelos ideales, tienen
una estructura jerarquica y progresiva: cada una no solo subsume a la anterior sino que
implica un cambio de perspectiva esencial. Hay progresion ldgica entre ellas. La tercera
teoria presupone las anteriores y define el aprendizaje como el cambio conceptual
producto no solo de la adquisicién de conocimientos sino también de su transformacion
por parte del estudiante. Ensefiar supone no solo presentar informacién, sino también
despertar interés por el tema, crear conflictos cognitivos que se resuelvan en conceptos
mas maduros, diferenciados e interrelacionados con conceptos previos, transferibles a
otros contextos. La buena ensefianza, segin Ramsden, proporciona oportunidades para

que los estudiantes, los protagonistas en tltimo término del aprendizaje, aprendan.

Las ideas de Ramsden, explican los diferentes enfoques y escalas de valores que
observamos en la préactica, la seleccion de estrategias didacticas, las practicas y criterios
de evaluacion , en definitiva , seguramente se basan en las epistemologias personales,

esto es, la concepcidn que cada cual tiene sobre qué es el conocimiento.

Los estudios de Pozo et al.?° han identificado como teorfas implicitas: la teoria directa,

la teoria interpretativa y la teoria constructiva.

La teoria directa concibe el aprendizaje como una copia fiel del modelo presentado y

COmO un proceso asociativo o reproductivo. Entiende que el contenido que se ha de
7



aprender es el que marca la disciplina y que en la evaluacion ha de priorizarse que el

estudiante llegue al resultado correcto sin considerar los procedimientos empleados.

Se basa en la creencia de que se aprende con la incorporacion de la informacion por
medios externos (explicacién magistral y libro de texto) y a través de la préactica y la

repeticion.

La teoria interpretativa , comparte el supuesto anterior de que el objetivo fundamental
del aprendizaje es lograr la copia lo mas exacta posible de lo ensefiado pero al evaluar
acepta que existen diferentes procedimientos para alcanzar los resultados de aprendizaje
esperados. Entiende que se aprende procesando cognitivamente la informacion
(suministrada por el profesorado y el libro de texto) y, por tanto, considera que el
estudiante ha de aprender tanto los contenidos disciplinares como las estrategias
cognitivas necesarias para el procesamiento de la informacion, lo que requiere la

implicacion activa del aprendiz.

La teoria constructiva, comparte con la anterior el supuesto de que el aprendizaje
requiere de la actividad del estudiante y que es necesario que este emplee estrategias de
indagacion y resolucion de problemas. Pero también considera necesaria la
autorregulacion del propio aprendizaje, siendo este darse cuenta del aprendizaje mas
importante que la apropiacion o interpretacion del conocimiento. En la evaluacion
prioriza la utilizacion de estrategias adecuadas sobre el resultado, y en proceso de
ensefianza otorga mayor relevancia a las metodologias activas y al aprendizaje

reflexivo.

Sanchez %, describe tres enfoques generales del aprendizaje: a) tradicional, b) enfoque

del potencial humano, ¢) constructivismo social.

a) Enfoque tradicional. Los estudiantes universitarios necesitan para aprender tener
buena memoria y libros para memorizar. Los estudiantes universitarios aprenden si

toman nota de todo lo que dice el profesor.

b) Enfoque constructivismo social. Los estudiantes universitarios aprenden si cuentan
con un contexto de interaccion social para la elaboracién del conocimiento. Los
estudiantes universitarios aprenden a través de didlogos y debates, apoyandose en claves

proporcionadas por los profesores y comparfieros.



c¢) Enfoque del potencial humano. Los estudiantes universitarios aprenden si confian en
su potencial de crecimiento personal, ademas de contar con un profesor orientador y
comprensivo .Los estudiantes universitarios aprenden si tienen en el aula libertad para

expresar, compartir y aclarar sentimientos, ideas y actitudes.

La investigacion tanto en la educacion universitaria en general y en la educacién
médica, presta poca atencion a las concepciones de aprendizaje y ensefianza de los

docentes ¢

y en particular en su rol en la formacién docente. Por lo tanto, pensamos
que considerar las concepciones de aprendizaje y ensefianza de los docentes podria
aportar datos Utiles para la capacitacion docente.

En términos generales al referirnos a concepciones de la ensefianza se podria considerar
como la gama de significados que una persona asigna a su experiencia en una préactica
en particular, que puede actuar como un filtro por el cual la nueva informacion pasa y

es procesada *°.

Asi los profesores de medicina pueden tener concepciones implicitas que afecten sus

puntos de vista de la educacion.

Segun Pratt, las concepciones deben ser diferenciadas de las creencias y de las
perspectivas %', términos relacionados que son a menudo usados en la literatura, las

perspectivas, abarcan mayores aspectos que el de las concepciones.

Dada la complejidad de encontrar una definicién Unica aceptada, Pratt y Collins %
presentan el término perspectiva de ensefianza, como ‘“un conjunto interrelacionado de
creencias e intenciones que da direccidn vy justificacion a las acciones de los docentes.
De acuerdo con esta definicion, la perspectiva integra en su significacion aspectos que
se relacionan con las intenciones que se tienen y las acciones que se realizan para
ensefar. En este sentido, desde la perspectiva de ensefianza puede observarse tanto la
ensefianza como el aprendizaje. Muchas veces los profesores no son conscientes de la
perspectiva que guia y da sustento a su quehacer docente, eliminando la relacion que
existe entre la teoria y la practica curricular.

Un aporte interesante del punto de vista de Pratt ?® consiste en que su definicién
incluye lo que propiamente serian las creencias, pero les afiade dos componentes como
son: las intenciones y las acciones que, supuestamente, conforman las perspectivas. De

este modo, se puede decir que la perspectiva no sélo se queda en el aspecto conceptual o
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epistemoldgico acerca de la ensefianza, sino que pretende mostrar que debe haber una
congruencia entre los tres componentes de lo que ellos llaman “compromiso” y que se
refiere a que la perspectiva tiene que mostrarse en los tres componentes: creencias,
intenciones y acciones 2’

De acuerdo con Pratt , el componente creencia se refiere a lo que el profesor cree acerca
de la ensefianza; el componente accion, a lo que hacen los profesores cuando ensefian, y
el componente intencion a lo que pretende lograr cuando ensefia.

Cada perspectiva es una mezcla Unica de creencias, intenciones y acciones relacionadas
con la ensefianza. Es necesario considerar que intenciones, acciones, incluso creencias,
pueden ser encontradas en una misma perspectiva. Es decir que no hay perspectivas
puras. Por ejemplo, dos perspectivas pueden darle importancia a la técnica de
interrogacion en clase, y sin embargo, diferir en cuanto a la manera en que utilizan las
preguntas, ya sea por el tipo de preguntas que hacen o por el manejo que se hace de las
mismas.

Para esta investigacion consideramos de utilidad considerar las perspectivas de
ensefianza de los docentes segun lo referido por Pratt para indagar la mirada que tienen

los docentes de las clinicas quirargicas sobre su ensefianza.

Descripcion acciones, intenciones y creencias.
Considerados como compromiso de la ensefianza 2
Acciones

Los primero intentos en mejorar la ensefianza se focalizan en las acciones, las rutinas y
técnicas que se usan para involucrar a los estudiantes con los contenidos. Son los
aspectos mas concretos y accesibles de las perspectivas de ensefianza.

Se trabaja en dar lectura, liderar discusiones, preguntar, fijar objetivos y desarrollar
medios de evaluar la ensefianza. Estas son las formas en que se activan las intenciones
y creencias de los profesores. Esto es lo que se hace para ayudar a aprender .En la
educacion del adulto se denomina técnicas. Las acciones son las actividades que se
supone ayudan a aprender, una forma de ayudar a hacer algo con contenidos.

La eleccion de la técnica generalmente depende, de que quieren lograr los profesores,
cuan familiarizados o confortables estan con una técnica, también depende del tiempo
disponible para realizar una tarea especifica.
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Las técnicas entonces, son las actividades que comprometen a los estudiantes con los
contenidos y en el cual si son asumidos facilitan la ensefianza. Los docentes
intercambian técnicas para lograr que los estudiantes profundicen en los contenidos.

Las acciones de los profesores son importantes para entender, cualquier forma de vista
de la ensefianza. A menos que se entienda lo que un docente esté tratando de lograr (sus
intenciones) y por qué piensa que es importante o razonable (sus creencias), s poco
probable que se entienda el verdadero significado de sus acciones, también es poco
probable que se tenga una forma verdadera de evaluar o mejorar esas acciones.

Intenciones

Las intenciones son declaraciones generales que apuntan hacia la agenda general y el
sentido del propdsito. Son una expresion de lo que la persona esta tratando de lograr, y,
generalmente, una indicacion del rol y la responsabilidad en esa bdsqueda. Son lo que
dan significado a las acciones, y una parte necesaria para entender la perspectiva de
docencia de alguien.

Creencias

Las creencias son el tercer componente, junto con las acciones y las intenciones definen

los atributos de las perspectivas. Son el aspecto mas abstracto e importante porque
representan valores subyacentes. Como tales, son mantenidas con distinto grado de
claridad, confianza y centralidad. Algunas creencias son vagas e implicitas otras son
claras y son explicadas rapidamente, algunas son tomadas tentativamente, otras son
consideradas incontestables. Algunas son marginales a la forma que una persona piensa,
otras con centrales e incluso dominantes. La medida de centralidad de una creencia no
es necesariamente un tema de logica o racionalidad, pero mas frecuentemente el grado
en cual la creencia no es en si misma una pregunta.

La mayoria de los docentes son capaces de acomodarse a una variedad de cambios o
circunstancias, incluidos cambiar lo que ensefian a quien ensefian bajo qué condiciones,
mientras que estos cambios no desafien sus creencias base, estas son las creencias
centrales de sus valores. Las creencias de esta forma representan el aspecto més estable
y menos flexible de las perspectivas de ensefianza de un docente.

La creencia sobre el conocimiento, y el aprendizaje son generalmente las creencias
centrales relacionadas con la docencia. Las creencias de los docentes sobre el
conocimiento determinan lo que van a ensefiar y lo que van a aceptar como evidencia
de que las estudiantes aprendieron, las creencias sobre el aprendizaje determinan como
se va a comprometer a la gente con el conocimiento y que roles y responsabilidades van
a asumir los docentes.
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Incluso lo que significa el conocimiento y el aprendizaje son generalmente dados por
sentado, se asume que los docentes estan de acuerdo en los ellos consideran el
conocimiento y el aprendizaje o que estos conceptos no son particularmente relevantes
a la pregunta de cémo ensefiar. Segun Pratt *® es imposible entender adecuadamente la
perspectiva de ensefianza de alguien sin entender sus creencias personales sobre el
conocimiento y el aprendizaje

Las creencias sobre el conocimiento y el aprendizaje, son parte de un sistema maés
grande de creencias e intenciones, que tienen propositos de educacion. Por ejemplo, si
se entiende el aprendizaje como un aumento cuantitativo del conocimiento,
seguramente se ensefie contenido y se evalué a los estudiantes que estan aprendiendo,
diferente de aquéllos que creen que aprender significa examinar lo que sabemos desde
diferentes puntos de vista.

El asunto es que la mayoria de los docentes comienzan a ensefiar, sin articular lo que se
cree, 0 por qué se hace lo que se hace como docentes. Los docentes acttan dentro de un
sistema personal de intenciones y creencias sobre lo que va a ser aprendido, como y por
qué debe ser aprendido, y qué roles ellos van a tomar en ese proceso.

En la medida que se gana experiencia, se deberia ser capaz de definir esas intenciones y
creencias, y deberia haber mas acuerdo entre las tres: acciones, intenciones y creencias.

Las creencias y valores de los docenes son fundamentales .Ellos proveen la “parte
gruesa del iceberg”, sobre la cual las técnicas asientan 2’. Mirar solo la parte visible
(por ejemplo la performance) es perder la esencia de los argumentos sobre las
perspectivas.

De acuerdo con Pratt, Collins y Selinger 2%, son cinco las perspectivas acerca de la
ensefianza mas reconocidas: Transmision, Aprendizaje, Desarrollo, de Acompafiamiento
y de Reforma social. Se resumen en: a) Trasmision: entrega del conocimiento;b)
Aprendizaje: modelaje de forma de ser;c) Desarrollo: cultiva formas de pensar del
estudiante; d) Acompafamiento: facilitar la autosufiencia y e) Reforma Social:

bdsqueda de una mejor sociedad.

Varios autores han argumentado que las creencias o concepciones de los docentes
influyen en sus métodos de ensefianza 2°.La investigacion indica que el cuerpo docente
expuesto a la variacion entre concepciones de ensefianza a menudo desarrolla una
mayor conciencia de esas diferencias. Esta toma de conciencia puede impulsar el

cambio *°.
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1.3- Principios del aprendizaje

A lo largo de la historia se han ido proponiendo diferentes teorias del aprendizaje.
Actualmente, se esta en proceso de acercar posiciones a la luz de los resultados
obtenidos de la investigacidn sobre el aprendizaje, y existe un consenso bastante amplio
en considerar que el aprendizaje es un proceso constructivista, autodirigido,

colaborativo y contextual **.

El enfoque constructivista

En el paradigma constructivista, el estudiante se sitia como centro del proceso de
aprendizaje, construyendo o reconstruyendo su conocimiento, o redes de conocimiento,
de forma activa, de manera que tenga algun significado a nivel personal. Para los
constructivistas, el nuevo conocimiento se construye sobre el existente, sobre lo que las
personas ya saben *.

Las personas afrontan las situaciones de aprendizaje con el conocimiento adquirido en
experiencias previas, y este conocimiento previo influencia el conocimiento nuevo o
modificado que construiran a partir de las nuevas experiencias de aprendizaje. Asi, el
protagonismo del aprendizaje es de quién aprende, y el papel del docente se convierte
més en un facilitador del aprendizaje que de un transmisor de conocimientos **.

Dado que el aprendizaje se basa en el conocimiento previo, los docentes deberian
proporcionar experiencias de aprendizaje en las que los participantes “hagan” y poder
asi comprobar o cuestionar la viabilidad de su conocimiento y comprensiones actuales
32.

El proceso de elaboracidn es un tipo de actividad cognitiva que deberian promover los
docentes. La elaboracién puede producirse de diversas maneras contextuales: a través de
discusiones, tomando notas o respondiendo preguntas®'. La elaboracién juega un papel
importante en la activacion de las estructuras del conocimiento previo y ayuda a
relacionar la nueva informacion con el conocimiento preexistente. La teoria
constructivista desafia el objetivismo el cual esta impregnado de la nocién de que el
conocimiento y la verdad existen fuera de la mente del individuo®* *. El
constructivismo considera el aprendizaje como un proceso subjetivo, y sugiere que se

debe experimentar el mundo para conocerlo. El aprendizaje es un proceso colaborativo.
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El aprendizaje es un proceso contextual:

El abordaje contemporaneo del aprendizaje 3, enfatiza la importancia del contexto en
el que se aprende el conocimiento. Se dice que el conocimiento se recuerda mejor en el
contexto en que se ha aprendido.

En la literatura se sugiere que hay tres conceptos principales relacionados
jerarquicamente de la ensefianza que aumentan en complejidad en términos de como el
docente entiende la relacion de los alumnos con el aprendizaje: centrada en el docente
(transmision), centrado en el estudiante (adquisicion) y centrada en el aprendizaje

(cambio conceptual o comprometido) *°.

Para los instructores con una concepcion centrada en el docente, la ensefianza es un
proceso de transmision la experiencia del docente, habilidades y/o conocimientos de
contenidos para el estudiante (con suerte receptivo). Para aquellos que tengan una
concepcidn de ensefianza centrada en el estudiante un poco méas complejo, la ensefianza
es un proceso de ayuda a los estudiantes a adquirir el conocimiento de contenidos y
habilidades del docente. Para los instructores con la tercera, mas compleja, concepcion
de la ensefianza centrada en el aprendizaje, la ensefianza es un proceso de ayuda a los
estudiantes a participar mas activamente en su experiencia de aprendizaje y construir la

comprension de los conceptos y practicas clave para ellos™.

Esta tercera concepcion se basa en una idea del aprendizaje como la participacion
activa, en lugar de la adquisicion pasiva. Como es de esperar, cambiar las concepciones
del cuerpo docente de la ensefianza, para centrarse sobre los aspectos conceptuales del
aprendizaje estudiantil en lugar de la transmisién de contenidos, ha demostrado que

mejora el aprendizaje del estudiante.

1.4-Instrumentos para identificar concepciones sobre la ensefianza.

En la literaria se describen distintas herramientas para determinar las concepciones,
puntos de vistas 0 perspectivas de los docentes en aprendizaje y ensefianza,
desarrollado o adaptados y utilizados en distintos dmbitos desde la educacién
secundaria y superior a instrumentos disefiados especificamente para la educacion

médica centrada en el estudiante & %7,

14



Tabla 1. Resumen de cuestionarios publicados en la literatura*.

Nombre del Autor Medida Contexto Observaciones
Cuestionario
Learning Inventory Bolhuis (2000); Bolhuis | Concepciones de aprendizaje Educacion Para ambos:

and Voeten (2004)

y aprendizaje de los estudiantes

secundaria .Paises
Bajos

autoaprendizaje del docente
y estudiante. Cada docente
es clasificado en 5 factores:
(1) regulacioén del
aprendizaje, (2) vista del
conocimiento, (3)
aprendizaje social o
actividad individual, (4)
vista de inteligencia, y (5)
tolerancias del profesor a la
incertidumbre

ATI: Approaches to
Teaching Inventory

Trigwell et al.(1999)

Enfoque de la ensefianza ( autoreporte)

Profesores
Universitarios de
fisica y quimica
JAustralia

Cada profesor recibe
puntajes en dos
componentes: (1)

cambio conceptual
/enfocado en el estudiante
(CCSF) y (2) la transmision
de informacion /enfocado
en el profesor (ITTF).

ATI plus modificado.
Cuestionario de
estrategias de
motivacion para el
aprendizaje

Postareff (2007)

1)Enfoque de la ensefianza y 2)
creencias de autoeficacia de los
profesores

Profesores
facultativos de 11
universidades de
Helsinki,
participantes del
programa de
desarrollo docente.
Finlandia

Para cada profesor una
puntuacion de CCSF, ITTF
y una puntuacion de la
autoeficacia. Las
puntuaciones se relacionan
con el grado de formacion
pedagdgica.

Inventory of teaching Donche et al.(2007)

1)Concepciones del propio

Programas de

Para cada profesor tiene una

patterns aprendizaje,2) del estudiante Licenciatura, puntuacion en los
aprendizaje y 3) enfoque de la Bélgica. tres componentes.
ensefianza (autoreporte) Educacion médica,
Bélgica,Peeraer et
al. (2011)
TPI:Teaching Pratt et al. (2001) Perspectivas sobre el aprendizaje, Disponible de forma | Cada docente se clasifican

perspective inventory

la ensefianza y el conocimiento:
una combinacion de

acciones, intenciones y
creencias

gratuita en la
Internet, varios
paises, predomina
EE.UU.

en una de las cinco
perspectivas de ensefianza:
1) la transmision,2)
aprendizaje, 3)
acompafiamiento,4)
desarrollo o 5) la reforma
social

COLD :Conceptions of
Learning and Teaching

Jacobs et al.(2012)

Concepciones de aprendizaje y
ensefianza :1)Centrado en el docente,
2) apreciacion de la ensefianza activa y
3)orientacion a practica profesional

Docentes en un
programa centrado
en los estudiantes en
2 escuelas de
Medicina. Holanda

Cada profesor tiene una
puntuacion en los
tres componentes

COLD :Conceptions of
Learning and Teaching

Jacobs et al.(2014)

Se establecieron cinco perfiles
docentes en funcién de las
concepciones medidas del COLD.
Trasmisores, Organizadores,
Intermedios, Facilitadores y Agentes de
cambios conceptuales

Docentes de los tres
primeros afos de la
Carrera de Medicina
(educacion centrada
en el estudiante)
Maastricht y
Amsterdam

Cada docente tiene una
puntuacion

xModificado de Jacobs et al. Develepment of an instrument
education.Medical Teacher 2012;34:483-491

the COLD) to measure conceptions n learning and teaching to teachers,in student-centred medical
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| *® muestran los resultados del analisis factorial confirmatorio de una

Montenegro et a
version en espafiol del cuestionario "Enfoques de docencia universitaria” (Approaches
to Teaching Inventory, ATI-R). Este modelo considera las escalas: transmision de
informacidn, énfasis en la evaluacién, cambio conceptual y énfasis en discusiones
grupales. Este instrumento tiene implicaciones practicas y para futuras investigaciones,
su uso puede apoyar procesos de desarrollo académico docente. Respecto de las
implicaciones para futuras investigaciones, un instrumento como el que se presenta
permitiria realizar investigaciones sobre docencia universitaria y como esta se relaciona
con el aprendizaje de los estudiantes, en un contexto donde no ha habido mucha
investigacion en esta area.

Estos instrumentos no fueron disefiados especificamente para la educacion médica.

De las herramientas referidas en la literatura el nuevo instrumento, Concepciones de
Aprendizaje y Ensefianza (COLT) contempla las concepciones de aprendizaje y
ensefianza de los docentes en de escuela de Medicina. Dos de tres factores son nuevos y
son especificos para la educacion médica centrada en el estudiante. En el estudio
realizado por Jacobs y cols , * a partir de la herramienta previa, mediante en estudio con
técnicas de conglomerados, establecen cinco perfiles docentes: Trasmisivo,
Organizativo, Intermedio, Facilitador y Agentes de cambios conceptuales. Los dos
primeros perfiles estan centrados en los profesores, en tanto que los dos ultimos
centrados en los estudiantes, los intermedios se comportan caracteristicas de los perfiles
previos. Se pudo identificar los perfiles docentes y las diferencias entre dos Escuelas de
Medicina en que la ensefianza centrada en el estudiantes, lleva diferentes afios de
implementacién. Se aplic6 en docentes de los tres primeros afios de la carrera. El

COLT, no esta validado al idioma espafiol.

Taylor y cols®, utilizando el Teaching Perspective Inventory (TPI), realizaron un
estudio con observaciones y entrevistas para explorar las creencias de los profesores en
un servicio de Pediatria. Los autores, observaron que en los educadores médicos, como
para la mayoria de los docentes, la ensefianza predominantemente opera a un nivel
tacito, basandose en las creencias fundamentales de la orientacidn, y que permite poco
tiempo para la practica reflexiva. Consideraron como el entorno clinico en si influye en

su ensefianza. Los docentes pueden llegar a ser mas conscientes de como los factores
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contextuales, como el tiempo y los acontecimientos imprevistos, complementan y
generan conflictos con las creencias sobre la ensefianza. Mediante el desarrollo de una
conciencia critica de las creencias bésicas de ensefianza, el educador médico tiene
mayores probabilidades de tener un mejor control sobre su propia préactica, y ser capaz
de adaptarse para responder mas rapidamente a las necesidades e intereses de los
estudiantes. Ademas, los educadores que son conscientes de cOmo sus creencias
configuran su practica pueden ser mas abiertos a explorar otras intervenciones

educativas para mejorar su ensefianza.

# estudiaron las percepciones sobre ensefianza y aprendizaje en

Delany y Bragge
profesores clinicos y estudiantes de fisioterapia, las concepciones de los profesores
reflejaban un modelo de ensefianza de “transmision de conocimientos” que no era
siempre congruente con las concepciones de los alumnos, mas dindmicas y adaptadas,
estos describieron su rol para identificar vacios de conocimientos y buscar por fuera
caminos para construir la autoconfianza y lograr conocimientos Yy habilidades

relevantes.

Canto y Rodriguez y Burgos *, en el estudio realizado en la Universidad Auténoma de
Yucatan, utilizando el TPI, no encontraron uniformidad en las creencias de los
profesores con respeto a la ensefianza. Las perspectivas dominantes de los docentes de
las Ciencia de la Salud fueron las de aprendizaje y trasmision, predominando por lo

tanto todavia la ensefianza centrada en el docente.

Calkins *®, en su articulo describe el impacto de un programa de capacitacién docente
de un afio de duracion sobre concepciones de la ensefianza. Compararon las
concepciones identificadas (trasmision, adquisicion y compromiso) utilizando
entrevistas semiestructuradas pre y pos curso. El 81 % de los docentes desarrollaron o

mantuvieron una comprension mas compleja de la ensefianza al final de curso.

Cable y cols *, describen en su articulo una rotacién hipotética de una semana en
cirugia plastica y reconstructiva en la cual un estudiante se encuentra con instructores,
que representan las perspectivas basicas de ensefianza. Al presentar estas perspectivas,
los autores introducen técnicas de ensefianza que puede beneficiar aquellos encargados
de la educacion de estudiantes a lo largo del espectro de educacion. Se propusieron

como objetivos : explicar e ilustrar diferentes métodos para la ensefianza efectiva de la
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cirugia pléastica; introducir a los lectores al Inventario de Perspectivas de Ensefianza
como un medio de determinar su estilo de ensefianza primaria; y luchar por una

“pluralidad del bien” en la ensefianza.
1.4.1-Instrumento elegido

El instrumento empleado para realizar este estudio es el Teaching Perspective

Inventory (TPI) o inventario de Perspectivas de la Ensefianza (IPE) de Pratt y Collins.?’

Este cuestionario fue desarrollado inicialmente con el fin de identificar perfiles de los
profesores con respecto a cinco perspectivas acerca de la ensefianza. El instrumento
pretende identificar qué es lo que creen, se proponen lograr y hacen los profesores
cuando ensefian. En el marco conceptual de este instrumento, las perspectivas de
ensefianza son orientaciones filoséficas del conocimiento, el aprendizaje y el papel y la

responsabilidad de ser un educador, representan una vision de ensefianza.

Del trabajo de Pratt *°, surgi6 un esquema para simplificar la infinidad de asuntos que
pueden ocurrir durante cualquier evento de instruccion, un modelo general de ensefianza
(Figura 1) que abstrae una sesion de ensefianza en cinco elementos (profesor, los
estudiantes , el contenido, el contexto y los ideales) y tres relaciones (profesor «»
estudiante , profesor <> contenido, contenido y alumno «»).El modelo general también
proporciona un medio por el cual los educadores pueden articular su enfoque para

reflexionar claramente sobre su ensefianza y su posible mejora.

Contexto

(SAg _ » B

£ V S\ Ideales

\ Profesor /

Pratt DD. Conceptions of teaching. Adult Educ Q 1992; 42(4): 203-220.

Fig. 1: Modelo general de ensefianza.
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Es importante destacar que el modelo general de la ensefianza, sus elementos
constitutivos y las relaciones, no presupone acerca de ensefianza eficaz. Tampoco
sugiere una relacion causal entre la ensefianza y el aprendizaje. Por el contrario, respeta
la ensefianza como una actividad personal que esta socialmente mediada, culturalmente

autorizada, e histéricamente situada®’.

El modelo, por lo tanto, respeta las practicas docentes dondequiera que ocurran,
mediante la descripcion de un conjunto de elementos y relaciones con respecto a la
forma y el contexto de la practica asi como los fines que se desea lograr a través de la

ensefianza.

El TPI ha sido aplicado a profesores de diferentes especialidades y disciplinas en la
educacion superior, en diferentes contextos y culturas. Es un instrumento validado en

espafol.

Instrumento: El inventario de las perspectivas de ensefianza mide los perfiles de los
docentes con 5 visiones contrastantes de lo que significa “ensefiar” ',

El TPI es un inventario gratuito, con un auto-informe, que promueve un entendimiento
pluralista de la ensefianza. (ANEXO 1) Originalmente fue elaborado en inglés:
Teaching Perspestives Inventory, su version en esparfiol Inventario de Perspectivas de
Ensefianza (IPE), ambas versiones aparecen en la pagina

http://teachingperspectives.com/html/tpi frames.htm.

Esta conformado por 45 reactivos con una categoria de respuesta del 1 al 5,
subdividido en cinco perspectivas:  Trasmision, Aprendizaje, Desarrollo,
Acompafiamiento y Reforma Social, con nueve reactivos cada una. A su vez cada
perspectiva puede ser observada desde tres dimensiones: Creencias, Intenciones y
Acciones que los docentes realizan cuando ensefian.

Cada una de las dimensiones se responde de acuerdo con una escala de cinco puntos
como sigue: las creencias con una categoria de respuesta que va de 1 (Completamente
en desacuerdo) a 5 (Completamente de acuerdo). Mientras que las dimensiones de
Propositos y Acciones emplean una categoria de cinco puntos que va de 1 (Nunca) a 5

(Siempre).
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Calificaciones a los encuestados

La puntuacion de cada perspectiva puede variar de 9 a 45 puntos.

Cada perspectiva comprende tres manifestaciones de “compromiso con la ensefianza”:
creencias, intenciones y acciones. La puntuacion de cada perspectiva es una suma de
nueve puntos en tres items de creencias, tres items intencion, y tres items de accién
pertinentes a esa perspectiva. Por lo tanto, ademéas de las cinco puntuaciones de las
perspectivas, las puntuaciones de las Creencias de las personas pueden ser agregadas a
través de perspectivas al igual que sus puntuaciones de Intencién y sus puntajes de
Accién. Las puntuaciones de compromiso pueden ir desde 15 a 75. El puntaje del

inventario total a través de los 45 items podria oscilar entre 45 y 225 puntos.

Perspectivas dominantes, de respaldo y recesivas

Estas perspectivas importantes son aquellos que los profesores suelen describir como
“Dénde estoy més comodo” o “Coémo frecuentemente me veo a mi mismo”. Estos han
sido etiquetados en la perspectiva dominante de uno. Del mismo modo, un resultado a
menudo es notablemente inferior a los cuatro restantes, y se denomina recesivo.
Numéricamente, éstos se computan como mas o menos una desviacion estandar
alrededor de la media de las puntuaciones de cinco perspectivas de cada encuestado, por
lo que la extension que separa dominante de recesivo es individualizada para cada
persona. Entre los dos valores estan las perspectivas de respaldo de los docentes
(habilidades y estrategias que pueden ser llamadas cuando sea necesario, pero que no

siempre estan a la cabeza del equipo de herramientas de ensefianza).

Estabilidad psicométrica del Inventario de Perspectiva de Ensefianza (IPE)

El IPE presenta en general la precisién psicométrica y la estabilidad que la mayoria de
los investigadores interpreta satisfactoria. La confiabilidad de la prueba, para su version
en inglés calculada a partir de la prueba o de Cronbach de 0.70 (para la perspectiva de
Desarrollo) a 0.83 para la de Reforma social y el promedio de 0.76 en las cinco escalas.

Todos cumplen o exceden el a.=0.70 de referencia *°.

Con respecto a su validez, ésta ha sido explorada mediante la prueba de validez de facie,
desarrollada mediante el juicio de 75 profesores expertos, con una concordancia del

95%. Esto sugiere que los reactivos son representaciones razonables de las perspectivas
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que pretenden contener. Asimismo, la validez explorada mediante el analisis factorial
mostro que el IPE esta constituido por los cinco factores o dimensiones propuestas, asi
como que los reactivos quedaron asignados adecuadamente a los factores que

conforman el inventario.

El IPE se ha mostrado de utilidad maés alla de ser un ejercicio de autoevaluacién de la
préctica docente vy la clarificar los valores entre los docentes con responsabilidades
con la ensefianza. En estudios sistematicos, ha demostrado ser una buena herramienta
en la capacitacion docente, la evaluacion de la ensefianza, la mejora de la ensefianza, la
revision por pares de la ensefianza, y una variedad de investigaciones, en los entornos de

aprendizaje de todo el mundo *’.

Por lo tanto, el marco propuesto por este instrumento, pensamos que nos permite
evaluar la concepciones de ensefianza de los profesores cuyo conocimiento nos resulte

atil en nuestra investigacion.
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Tabla 2: Resumen de principales caracteristicas de cada perspectiva de ensefianza’.

La enseiianza eficaz requiere un compromiso sustancial con el contenido o materia.

La ensefianza eficaz requiere un compromiso importante con el contenido o materia de la asignatura. Los
buenos profesores tienen dominio del tema o del contenido de la asignatura, facilitan el dominio del contenido,
y su principal responsabilidad es presentarlo de manera precisa y eficiente a los estudiantes, quienes tienen la
responsabilidad de aprender el contenido. El estudiante adulto es considerado como un depdsito que debe ser
llenado con algo “(conocimiento)” Desde esta perspectiva, los profesores lo que hacen es pasar eficientemente
el cuerpo de conocimientos a sus estudiantes, asi como una forma de pensar que es muy semejante a lo que se
muestra en el texto, 0 a lo que piensa el profesor. Esta perspectiva se acerca a la propuesta de los conductistas
en lo referente a la ensefianza y al aprendizaje.

La ensefianza eficaz es un proceso de socializacion de los estudiantes en las nuevas normas de
comportamiento y formas de trabajar. La ensefianza eficaz es un proceso de socializacion de los estudiantes en
un sistema de normas y de formas sociales de trabajo. Los buenos profesores estan altamente capacitados en lo
gue ensefian, y son reconocidos como expertos. Saben lo que sus estudiantes pueden hacer por si mismos y lo
que pueden hacer con guia y direccién. Los profesores cambian su rol cuando notan que los alumnos maduran y
son mas competentes. Le dan mas responsabilidad al estudiante y lo dirigen menos para que se transformen de
estudiantes dependientes en profesionales independientes.

La ensefianza eficaz debe ser planificada y llevada a cabo desde el punto de vista de los estudiantes. Esta
perspectiva tiene su fundamento en el constructivismo. La ensefianza eficaz debe ser planeada y conducida
“desde el punto de vista del estudiante”. Los buenos maestros deben de comprender como piensan y razonan los
estudiantes con respecto al contenido. El supuesto de esta estrategia es que el aprendizaje produce uno de dos
tipos de cambio que ocurren dentro del cerebro: (a) cuando una nueva experiencia va con el conocimiento que
ya se tiene, esto construye una via mas fuerte y mas elaborada para llevar a ese conocimiento; y (b) si una nueva
experiencia o un contenido nuevo no se ajusta a lo que sabe el estudiante, éste debe cambiar su forma antigua de
aprender, o rechazar el nuevo conocimiento o experiencia. La meta mas importante es ayudar a los estudiantes a
desarrollar estructuras cognitivas cada vez mas complejas y sofisticadas para comprender el contenido.

ojjoaresaq

La enserianza eficaz supone que a largo plazo el esfuerzo, duro y persistente para lograr. La ensefianza eficaz
asume que el esfuerzo para lograr los aprendizajes, a largo plazo, viene tanto del corazén, como de la cabeza.
Las personas son estudiantes motivados y productivos cuando estan trabajando en asuntos o problemas sin
miedo a fallar. Los estudiantes se educan al saber que (a) pueden ser exitosos en su aprendizaje si se esfuerzan;
(b) que su logro es el producto de su propio esfuerzo y habilidad mas que la benevolencia de su profesor, y c)
por sus esfuerzos para aprender seran apoyados por su profesor y sus condiscipulos. Esta perspectiva es la que
mas se identifica con el humanismo.

ojuslweyedwody

La enseiianza eficaz busca cambiar la sociedad en formas sustantivas. La ensefianza efectiva pretende
cambiar la sociedad de manera importante y su objeto de ensefianza es mas colectivo que individual. Los
buenos profesores concientizan a sus estudiantes de los valores e ideologias que estan en los textos y practicas
comunes dentro de su disciplina. Asimismo, desafian el status quo y animan a sus estudiantes a considerar cémo
estan posicionados y construidos en practicas y discursos particulares.

[e190S
ewI0joy

'Pratt DD, Collins JB & Selinger J (2001). Teaching perspective inventory. Available from:
http://www.teachingperspectives.com.
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CAPITULO 2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1- Los docentes y perfiles de la Facultad de Medicina de la UdelaR

2.1.1-Los docentes de la Facultad de Medicina

El Cuerpo Académico debe tener titulo universitario, carrera académica normada,
régimen de trabajo adecuado para desarrollar actividades de ensefianza, investigacion,
asistencia y extension *°.

El ndmero, composicién y dedicacion del cuerpo académico debe ser adecuado al
proceso de ensefianza-aprendizaje.

Los docentes se agrupan en cinco grados identificados en orden creciente por 1, 2
(asistentes de clinicas), 3 (Profesor adjunto), 4(Profesor agregado) y 5 (Profesor),
siendo el Profesor Titular el docente Grado 5. El grado 1 es reservado exclusivamente
para estudiantes

La permanencia en los cargos de los designados en forma titular depende de las
caracteristicas del cargo. Los Grados 2y 3 son a término mientras que los Grados 4y 5
son reelectos por el Consejo basandose en el informe de actuacion. Perfil del Docente

de la Facultad de Medicina

2.1.2- El perfil docente

Los profesores deberian desarrollar otros saberes y capacidades relacionados con el
conocimiento didactico de la disciplina que ensefian *.

También es necesario que consideren valores pertenecientes a distintos universos y que
renueven y acomoden continuamente conocimiento profesional y sus précticas docentes.
La funcidén docente podria pensarse desde dos tipos de tareas: el docente como
mediador en el marco de procesos de ensefianza y aprendizaje y el docente como
conocedor del campo disciplinar. Estas tareas estan situadas en un contexto social,

cultural e historico que le da significado a su labor docente.
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Es imprescindible que los docentes manejen el conocimiento disciplinar y sean capaces
de generar conocimiento préctico sobre la disciplina que ensefian. ¢Qué significa
conocer la disciplina a ensefiar? No implica solo el conocimiento factual y
procedimental; también incluye conocer la naturaleza epistemoldgica y el proceso
historico de la construccion de los conocimientos que se ensefia. Esta solvencia le
permitird generar conocimiento préctico sobre lo que ensefia y cuestionar su
pensamiento docente que proviene de las practicas de sentido comun. La adquisicion de
conocimientos tedricos y practicos sobre la ensefianza y el aprendizaje de su disciplina
implica formacién y actualizacién permanente sobre conocimientos que le ayudaran a
desarrollar un espiritu critico acerca de su ensefianza, repensar el como ensefiar,
despegarse de la rutina, en suma criticar son fundamento su ensefianza habitual.
También la formacidon docente le permitird planificar, orientar actividades de sus
estudiantes y evaluar.

Para alcanzar un buen desarrollo de este perfil docente, los profesores necesitan una
educacién profesional que sea continua, reflexiva, analitica y transformadora, y que
tenga impacto no solo en sus acciones sino también en sus creencias y sus valores.

La postura desde donde el profesor interpreta a la teoria se conforma a partir de sus
concepciones y creencias que provienen de la practica docente, y desde las exigencias
del contexto en el cual se desarrolla su ensefianza .Desde su lugar, el profesor deberia
acercarse a su campo epistémico y preguntarse sobre los supuestos, los métodos, los
instrumentos que para pensar se ha dado su disciplina, incluso sobre la propia historia
de esta. Estos insumos no suelen ser transitados, ni en la formacion docente, si la hay ni
en el ejercicio de la docencia, y sin embargo subyacen y marcan fuertemente las
practicas de ensefianza. Deberian, entonces, visualizarse mejor ya que permiten
resinificar las acciones didacticas y amarrarlas en la disciplina que se ensefia

En la construccién del conocimiento se ha identificado como uno de los aspectos clave
la interaccion con otros. La colaboracion no es una cuestiéon de repartimiento de tareas
entre los que aprenden, sino que implica la interaccion mutua y la comprension
compartida de un problema. En una situacion de aprendizaje colaborativo, los factores
que pueden aumentar el aprendizaje son las elaboraciones, las verbalizaciones, la co-

construccion, el soporte mutuo, la critica y la sintonia a nivel cognitivo y social.
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El perfil del docente de la Facultad de Medicina tal como quedd definido por la

Asamblea del Claustro®’.

“Para poder desemperiar sus funciones de enserianza, extension, investigacion y
asistencia, acorde con este perfil, el docente debera:

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

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

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

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

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

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

7) Tener formacion en pedagogia para abordar las tareas de ensefianza.

8) Ser generador de conocimientos.

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

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

realizan.

Las condiciones y funciones anteriormente enumeradas, desempefiadas con criterio
abierto, conciliador y justo equilibrio, le permitiran cumplir con su objetivo de

educador”.

En este modelo se asume que la docencia debe estar enmarcada dentro de una
perspectiva constructivista, y a la vez humanista, de modo que el papel del profesor
debe cambiar de ser un informador a un facilitador del aprendizaje, propiciando asi que

el estudiante se responsabilice de su propio aprendizaje, y su actividad docente tendra
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que tomar en cuenta sus necesidades particulares para que éstos logren un desarrollo

integral, profesional y humano.

2.1.3- Perfil del egresado

En noviembre de 2006, esta Asamblea, define el perfil del egresado en términos de
competencias.

“Al finalizar la carrera de Doctor en Medicina, el egresado sera capaz de:

1. Ejercer la Medicina en el marco de una concepcion integral de la salud, definida por
el conjunto de acciones de promocion, proteccion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion que desarrollan el equipo de salud y demas efectores sociales.

2. Actuar en forma responsable en el &rea de su competencia, con sentido humanistico
y dentro de las normas éticas reconocidas en la profesion, frente al paciente, la familia,
el equipo de salud y la comunidad, sin discriminacion de ningun tipo.

3. Conocer los problemas de salud del medio donde actia como garantia de un buen
desemperio frente a los problemas de salud individual o colectiva.

4. Mantener una actitud critica, fundamentada en una buena formacion y practica
cientifica, que le permita analizar, comprender y contribuir a la resolucion de
problemas vinculados a la salud en el &mbito en que actua.

5. Abordar criticamente las condiciones de trabajo, la legislacion y las politicas en
salud.

6. Ejercer una medicina general de alta calidad, con capacidad de derivar y/o referir
adecuada y oportunamente aquellos pacientes cuyos problemas estan fuera del alcance
de sus competencias.

7. Realizar diagndsticos correctos, tomar decisiones clinicas precisas, fundamentadas
en un sélido conocimiento basico y clinico, valorando la anamnesis y el examen fisico
como herramientas esenciales de la practica médica.

8. Realizar procedimientos clinicos y quirdrgicos indispensables para la atencién

inicial en urgencias y emergencias.
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9. Comunicarse de manera clara y eficaz, en forma verbal, no verbal y por escrito,
teniendo en cuenta la diversidad y las limitaciones que pueden dificultar la
comunicacion con los pacientes, la familia, el equipo de salud y la comunidad.

10. Actuar en el seno del equipo de salud, con sentido integrador y respetuoso de los
diferentes quehaceres, fomentando la resolucion colectiva de los problemas vy
asumiendo plenamente las responsabilidades propias.

11. Mantener una actitud activa constante y aplicar metodologias apropiadas en el
desarrollo de actividades en todas las funciones en salud, con el fin de promover estilos
de vida saludables a nivel individual y colectivo.

12. Actuar con racionalidad y responsabilidad social en relacion con la utilizacion y
administracion de los recursos.

13. Utilizar adecuadamente herramientas informaticas, inglés u otros idiomas
extranjeros con el fin de acrecentar su capacidad de acceso a la informacién y
formacion permanente.

14. Buscar su superacion personal y profesional en forma permanente, adquiriendo
metodologias adecuadas para la autoevaluacién y la actualizacion de sus
conocimientos, con el fin de actuar competentemente en el medio asistencial y en las
circunstancias en las que le corresponda ejercer, mejorar su ejercicio profesional y

contribuir a la elevacion de la calidad de los servicios.

El perfil del egresado debe guardar concordancia con las definiciones institucionales y
debe ser de dominio publico. A través de la definicién del perfil del egresado se
identifican los conocimientos, capacidades, habilidades, actitudes y competencias
prioritarias de la formacion de la carrera. Dicho perfil se expresa en los procesos

ensefianza-aprendizaje y en los objetivos que ha definido cada carrera”.

2.2- La ensefianza de la cirugia

El desempefio del cirujano actual descansa en una estructura definida, sistematizada y
articulada de conocimientos, habilidades y actitudes que lo definen como un especialista
profesional, sin embargo su ejercicio como docente no estd claramente definido y
sistematizado *.

Sin embargo la Facultad de Medicina promueve un perfil definido para todos sus

docentes /.
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Ante los nuevos modelos de entrenamiento en cirugia, todo cirujano con
responsabilidades docentes debe profesionalizarse como educador médico.

Asimismo, el docente de cirugia ha de mantenerse actualizado en el cambiante
ambiente de las herramientas y otros recursos técnico-didacticos en este campo *.

Por lo tanto, otro elemento de los que conforman la revolucion pedagdgica en la cirugia
es la necesidad de capacitacion pedagdgica y didactica de los cirujanos con
responsabilidades docentes, desarrollando competencias es sus actividades educativas
50.

En el Uruguay existe una histérica y permanente preocupacion por la ensefianza de la
cirugia.

En los dltimos afios la  formacion de posgrados en cirugia general se  vio
progresivamente resentida, como consecuencia de multiples factores. En el estudio
realizo por Gonzalez y Ruso, se verifico que durante la residencia los residentes
realizaron un numero de cirugias por debajo de las sugeridas por la literatura .La mayor
parte de las cirugias que realizaron en la urgencia, donde no existia participacion
directa de los docentes responsable de la formacion de residentes.

Este déficit formativo y la ausencia de un régimen de certificacion profesional, fue
transformado a la carrera docente académica en una segunda etapa formativa y en la
Unica variable de calidad aceptada por el mercado de la cirugia asistencial, con la

consecuente interferencia con sus verdaderos fines y motivacion docente >*.

Los docentes de las Clinicas Quirdrgicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica (UdelaR), desempefian sus cargos docentes, tres 3 hospitales publicos:
Hospital de Clinicas (Hospital Universitario de la Facultad de Medicina) y en dos
Hospitales dependiente de la Red integrada de la Administracion de Servicios de Salud
del Estado (ASSE): Hospital Maciel y Hospital Pasteur.

Las tareas docentes de las clinicas quirargicas estan dirigidas fundamentalmente a los
residentes (posgrado) y en menor proporcién a los estudiantes de pregrado (estudiantes).
De esta manera, el entrenamiento en cirugia se inicia desde la formacion de pregrado,
donde las competencias esperadas son, sin duda, distintas de las que se espera tenga el

residente de cirugia.

28



Los pregrados son asignados a las distintas clinicas quirargicas por orden alfabético,
siendo variable en nimero en las distintas generaciones.

Hasta este afio 2015, se superpone la cursada los 2 planes de estudio 1968 y el actual
plan 2008.En plan 68 las rotaciones eran de 3 semestres repartidas desde el cuarto afio
de la carrera de la facultad, luego en 5y 6 afio.

En el actual plan toda la rotacion por la clinica cirugia del pregrado es de 1 semestre
(27 semanas).

Los estudiantes de pregrado, comienza su contacto en las clinicas quirtrgicas en el
tercer afio y luego realizar rotaciones de 6 semanas en afios consecutivos. Dentro del
semestre, cursan las rotaciones por especialidades quirdrgicas, durante 4 semanas.
Cada clinica tiene los objetivos educaciones para la rotacion. Las estrategias educativas
(seminarios, visitas a Sala, asistencia a sala de Cirugia, las determina cada clinica en
particular).

Al posgrado de cirugia general, se accede Unicamente a través del concurso de
residencia médicas. La duracion de la residencia de cirugia, inicialmente la duracion del

plan de estudio fue de 3 afios, en la actualidad se extendi6 a 5 afios.

Los residentes luego de ocupar sus cargos, eligen los Hospitales, segln preferencias,
para cual tienen en cuenta su posicionamiento en el resultado final del concurso, pero a
la hora decidir, muchos de ellos prioriza las oportunidades que van a tener de asistir
pacientes, dado que esta es su mayor instancia formativa. Si bien los aspectos
académicos y el nivel de complejidad de los pacientes son similares en los tres
hospitales, en los hospitales publicos se asiste a un nimero mayor de pacientes.

En las clinicas quirdrgicas las actividades dedicadas a posgraduados es mucho menor, y
usualmente se realizan en cursos de Desarrollo profesional médico continuo, a través
de la Sociedades Cientificas por fuera del &mbito de la Universidad de la Republica.

En general los mismos docentes de las clinicas ocupan cargos en las Sociedades
Cientificas.

La Facultad de Medicina al definir el perfil de egresado de la Carrera de Medicina,
define que el médico general deberia tener la capacidad para realizar procedimientos
quirdrgicos indispensables para la atencion inicial de urgencias y emergencias .

Se define el perfil del cirujano general (al finalizar su residencia) como un médico con
especial conocimiento de la cirugia general cuyo actuar esta caracterizado por la habil
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ejecucion de un metodo terapéutico especifico —realizacion de los procedimientos
operatorios- y por la competencia para manejar integralmente los pacientes
“quirurgicos”, con las patologias prevalentes de: (- las paredes de abdomen, el aparato
digestivo, la mama, la piel y partes blandas. - el sistema enddcrino, exceptuando las
glandulas intracraneales, los testiculos y los ovarios.- la cabeza y el cuello. - los
miembros superiores e inferiores.- el sistema vascular (con limites a establecer en
cirugia de eleccion).

- el aparato pleuropulmonar (con limites a establecer en cirugia de eleccion).

2.3- Justificacion

La Universidad de la Republica (Udelar) en Uruguay, procesa en este momento una de
las transformaciones mas relevantes de las ultimas décadas: la reforma conjunta y

concertada de sus planes de estudios.

El cambio curricular supone una reorganizacion estructural de las carreras que facilitara
la apertura del acceso, la permanencia y la continuidad en los estudios, pero también
una oportunidad privilegiada de actualizacién, de fortalecimiento de la autonomia y la

integralidad de la formacidn y de mejora de los procesos de ensefianza y evaluacion.

Siguiendo los mecanismos propios descritos en la Ley organica, la Asamblea del
Claustro de la Facultad de Medicina aprobo el nuevo esquema curricular el dia 27 de
diciembre de 2007 y el Consejo Directivo Central lo hizo en resolucion N° 11 de fecha
9 de diciembre de 2008 %,

Tras esta etapa de disefio global, discusion cogobernada y aprobacion escalonada desde
la Facultad de Medicina y posteriormente desde los organismos centrales de la
Universidad de la Republica, la Facultad de Medicina se dispuso a designar los equipos

de trabajo y la modalidad de implementacion.

En esta etapa los dos Planes de Estudio (1968 y 2008) estan superpuestos a partir de
marzo de 2009, previéndose la finalizacion de esta situacion para el afio 2015.

Se entiende que el proceso de cambio curricular que se esta desarrollando, atiende a la
coherencia entre los contenidos, los objetivos y el perfil docente *' y profesional

propuesto y esta siendo continuamente sometido a revision en pro de mejoras “°.
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En ambos planes se aplican metodologias centradas en el estudiante, que propenden a
fortalecer el aprendizaje significativo en espacio grupal, con el proposito de preparar al
futuro profesional para el trabajo en equipo. El nuevo plan de estudio, profundiza este
tipo de herramientas de ensefianza y aprendizaje, pretende jerarquizar la participacion
activa de los estudiantes, fomentar el razonamiento y capacidad critica del alumno,
busca incentivar su capacidad para resolver problemas; para lograr este cambio de
modelo es de gran importancia investigar las concepciones sobre la ensefianza y

aprendizaje que tienen los docentes.

La ensefianza de cirugia en el pregrado ha pasado por cambios considerables en

cantidad, modo y meétodo de presentacion.

La ensefianza quirurgica es un componente del curriculo de grado que puede estar en
conflicto con el nuevo reto del incremento de la ensefianza basada en la comunidad. La
presion por una reduccion en el contenido se atribuyen a tres causas interrelacionadas;
cambios en la educacion superior; cambios en la salud y cambios en el curriculo médico
%2 El rol del cirujano como docente ha sido una tradicién reconocida por mucho tiempo,

si esto se desea mantener entonces los cirujanos necesitan adaptarse a los cambios *.

Los factores humanos, los aspectos no técnicos de la cirugia, abordan muchas de las
caracteristicas subyacente de la ensefianza de cultura por centrarse en la comunicacion
con los pacientes y colegas el trabajo en equipo, reflexiones y el balance trabajo- vida
.Se ha visto que curriculo centrado en factores humanos puede fortalecer la identidad
docente, mejorar las evaluaciones docentes, y promover la cirugia como una eleccion de

carrera >,

Ravindra y Fitzgerald informan que los médicos jovenes que entrevistaron eran mas
propensos a expresar su interés en seguir una carrera quirdrgica si podian identificar un
“modelo de conducta quirtrgico positivo”. Esto también lo vincularon a la calidad de

la ensefianza que recibieron durante la su rotacion quirtrgica >°.

Sin embargo, Ali *°

concluye que el impulso para aumentar el interés en la cirugia
centrado en los modelos de conducta quirdrgicos podria ser erroneo, y que se deberia
centrarse en permitir la exposicion de los estudiantes a la cirugia tanto como fuera

posible en los planes de estudio.
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La pregunta de investigacion que propongo es ¢Qué perspectivas tienen los docentes

de clinica quirurgica sobre ensefiar y aprender?

¢Las mismas son similares en los que recibieron cursos de formacion docente que
en los que no?, ¢Son similares en quienes recién se inician en la docencia que en

aquellos con trayectoria de afios?

2.3.1- Objetivo general:

Identificar las perspectivas sobre la ensefianza y aprendizaje de los docentes de clinica

quirdrgica.
Objetivos especificos:
- Describir las caracteristicas de estas perspectivas.

- Determinar si estas perspectivas varian en funcion de la trayectoria docente y

formacion docente.
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CAPITULO 3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Metodologia.

3.1 Poblacion: La poblacion de estudio estuvo constituida por los docentes de las
Clinicas quirurgicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica .

Montevideo-Uruguay. Los docentes en desempefio a junio de 2014 fueron 58.

La totalidad de los docentes esperables seria como maximo 66 docentes, si se ocuparan
todos la misma cantidad de cargos en todos los hospitales, 11 cargos docentes por
Clinica (1 profesor titular, 2 profesores agregados, 3 profesores adjuntos y 5 asistentes

de clinicas). Al momento del estudio, habia cargos vacantes en varias clinicas.
3.2-Disefo: estudio observacional. Descriptivo.
3.3- Instrumento: El inventario de las perspectivas de ensefianza. IPE (ANEXO 1).

Se confecciono un formulario predisefiado de recoleccion de datos: Parte a) Inventario
de Perspectivas de la ensefianza, parte b) variables consideras de interés: sexo, grado
académico, afios de docencias, capacitacion docente. (Formulario de recoleccion de
datos).

Para la capacitacion docente, se consider6 : cursos de Educacion Médica, impartido por
el Departamento de Educacion Médica de la Facultad de Medicina, asi como Maestria
en Educacion Superior, cursos de capacitacion docente realizadas por instituciones

extranjeras avaladas, formando parte del entrenamiento para instructores de Cursos .

3.4-Procedimiento: Se aprobo el proyecto de tesis, por el Director de la Maestria de
Educaciéon para Profesionales de la Salud del Instituto Universitario del Hospital
Italiano de Buenos Aires .Argentina. Prof. Dr. Eduardo Durante (Mayo 2013). Se
presentd en el Comité de Etica para proyectos de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la UdelaR. (Proyecto Facultad de Medicina Expediente 070153-000283-13)

Luego de aprobado por el Comité de Etica de la investigacion de la Facultad de

Medicina, se presentd el proyecto a cada profesor de clinica quirurgica, en el caso del
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Hospital de Clinicas se presentd en el Departamento de Cirugia (anestésico-quirurgico,

engloba todos los Servicios de Cirugia y anestesiologia del hospital universitario).

Los docentes firmaron un consentimiento informado para participar en este proyecto de

investigacion en Educacion Médica.

3.5- Recoleccion de datos: Se entrevistan los docentes de las Clinicas Quirdrgicas en
entre junio y agosto de 2014.

Se entreg0 el formulario predisefiado en version impresa.

El cuestionario fue respondido de manera individual, en las oficinas, o salas de
reuniones, de acuerdo con la situacién en que se encontraban en el momento de la
entrevista. A los profesores titulares y profesores adjuntos en sus oficinas, en tanto que
a los profesores agregados y asistentes de clinicas en general de la sala de reuniones de
su ambito de desempefio, en los tres hospitales, Clinicas, Maciel y Pasteur

respectivamente.

Cada una de las dimensiones del cuestionario se responde de acuerdo con una escala de
cinco puntos. Las creencias con una categoria de respuesta que va de 1 (Completamente
en desacuerdo) a 5 (Completamente de acuerdo). Mientras que las dimensiones de
Propdsitos y Acciones emplean una categoria de cinco puntos que va de 1 (Nunca) a 5
(Siempre).

Los docentes respondieron el instrumento marcando una X en el cuadro que indicé su
respuesta a cada una de las afirmaciones del inventario. La puntuacion para cada una de

las perspectivas se obtuvo sumando las equis marcadas para cada uno de los reactivos.

El tiempo que dedic6 cada docente a completar el IPE fue aproximadamente 20

minutos.

El investigador responsable, permanecio durante la entrevista, para responder solo algin
asunto vinculado con el enunciado de las preguntas. Cada entrevista duro

aproximadamente 30 minutos.
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3.6-Analisis de los datos.

Para cada docente encuestado, se calculd la puntuacion total del inventario, se calculd
media para cada una de las cinco perspectivas. Las perspectivas dominantes para cada
docente se consideraron las que tenian un desvio estandar por encima de la media de
cada perspectiva. Las recesivas un desvio estandar por debajo de la media y las
perspectivas de respaldo o apoyo entre ambas.

Las variables se describieron mediante medias y desviaciones estdndar, salvo en
aquellos casos en los cuales no son distribuciones normales, expresandolas por mediana
y rango (minimo, maximo).

Se evalu6 la normalidad de las perspectivas mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov.

Para la comparacion entre dos grupos se uso la prueba de Student y la de Mann Whitney
para aquellos casos que no se conserva la normalidad. Para la comparacion de mas de
dos grupos se uso el test de Kruskal Wallis para aquellas variables no normales.

Se consideré como estadisticamente significativos valores de p<0,05.

Se analizaron las variables segun su distribucion.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 18.

La consistencia interna del IPE/TPI fue examinada mediante un analisis con el

coeficiente de Alfa de Cronbach.
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CAPITULO 4 RESULTADOS

4.1-Comportamiento de la Herramienta.

La consistencia interna del IPE/ TPI fue examinada mediante un analisis con el
coeficiente de Alfa de Cronbach. La confiabilidad para todo el instrumento fue de .82
para los 5 elementos. La confiabilidad observada para las distintas perspectivas fueron:
0,80 para  Aprendizaje, 0,79 para Reforma Social y Trasmision, 0,77 para

Acompafiamiento y Desarrollo.

4.2-Docentes de Clinicas quirurgicas de la Universidad de la Republica .

Resultados: Se entrevistaron 56/58 (96,5%) de los docentes de las Clinicas quirargicas

de la Universidad de la Republica.

El grado académico: Constituido por 17 —Asistentes de clinica -grado 2 (30%), 23
profesores adjuntos — grado 3 (41%), 11 profesores agregados -grado 4(20%) y 5
Profesores titulares (9%).

Del total de los docentes de las clinicas quirdrgicas 46 (82 %) fueron hombres, 10
mujeres , representando el 18 % .

Los afios de graduados van desde el afio 1980 a 2014. Con un rango de 4 a 34 afios
desde la graduacion como médicos.

El 57 % de los docentes han desempefiado sus cargos por mas de 10 afios. De los 5
docentes que desempefiaron su cargo mas de 30 afios, dos de ellos lo han hecho durante
34 afios en forma consecutiva.

En la ensefianza de la clinicas quirdrgicas, 20 docentes ( 36 %) desempefiaban sus
tareas, dirigida a la ensefianza de los residentes, 19 de ellos (34 %) lo realizaba con
residentes y pregrados, en tanto que 16 docentes (29%), solo ensefian a pregrados.

El 75 % de los docentes realizaron actividades docentes en forma regular, durante
varias meses , incluso afios ,con el mismo grupo de estudiantes, dado que predomina la
ensefianza a residentes. Para 12 docentes (21 %), sus encuentros con estudiantes era
en forma regular pero durante pocas ocasiones, dirigidas en general a pregrados en su
cursada del semestre. Solo 2 docentes ( 4%), se reunieron con estudiantes ,en una o

dos ocasiones.
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Se identificaron con formacion docentes 12 ( 21% ) .Consideraron como formacion
docentes a Cursos de capacitacion docentes impartidos por el Departamento de
Educacion Medica de la Facultad de Medicina ( DEM), 8 docente habian realizado
cursos en el DEM, de los cuales 2 de ellos fueron docentes de dicho Departamento, 2
docentes fueron instructores acreditados para el Capitulo de Trauma del ATLS de
Uruguay , del Colegio Americano de Cirujanos.

Dos docentes realizaron capacitacion en metodologia de la ensefianza en el extranjero
sin especificar caracteristicas del curso.Ninguno de los docentes grado 2,tenian
formacion docente comparado con los grado 3y 4 (p 0.03).

Los docentes se distribuyeron 28 ( 50%) en el Hospital de Clinicas , repartidos en 3
clinicas quirargicas, 20 (36 %) en el Hospital Maciel, en dos clinicas y 8 docentes (

14%) en una unica clinica del Hospital Pasteur.(Tabla 3).

Tabla 3: Principales caracteristicas de los docentes de las Clinicas Quirdrgicas N 56

Sexo
Hombres 46 (82%) 12 20 10 4
Mujeres 10 (18%) 5 3 1 1
| AResdedoeente | | |
1 a 3 afios 10 (18%) 10 _ _ _
4-10 afios 14 (25%) 7 6 1 _
11 -20 afios 19 (34%) _ 14 5 _
21-30 afios 8 (14%) _ 3 4 1
> 30 afios 5 (9%) _ _ _ 4
| Enseflenzadirigidea | | | [ | |
Pregrado 16 (29%) 11 3 1 1
Residentes (postgrados) 20 (36%) 2 15 2 1
Pregrados y postgrados 19 (34%) 4 4 8 3
| Feewenda [ | [ | 1 |
Regularmente meses 42 (75%) 13 17 9 3
Regularmente semanas 12 (21%) 4 4 2 2
Pocas veces 2 (4%) _ 2
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Inventario de perspectiva de ensefianza. IPE
El puntaje total del Inventario de Perspectivas de la Ensefianza, oscilo entre un minimo
de 133 a maximo de 210, media de 166 + 17 puntos.

Los puntajes més altos del Inventario de Ensefianza se observaron en docentes con
mayor grado docente, con mayor trayectoria docente y los que reconocen tener

capacitacion docente. Gréaficos 1-3.
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Grafico 1. Puntaje del IPE segun grado académico. N 56
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Grafico 3. Puntaje de IPE segn Formacion en docente N 56.

Los puntajes fueron menores comparativamente en las mujeres, si bien predominan los
hombres en todos los grados académicos.
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Tabla 4.Perspectivas de ensefianza. Valores de cada perspectiva.

Perspectivas t

Trasmision 56,5
Aprendizaje 76,1
Desarrollo 68,9

Acompafiamiento 49,8

Reforma Social 37,7

Media

31,3
35,8
32,2
32,2
30,0

4.3-Comparacion de variables.

IC al 95%

30,2-32,3
34,9-36,8
31,2-33,1
30,9-33,5
28,4-31,6

DS

4.1
35
3,4
48
5,9

Mediana

30,5

36
32
32
31

Minimo-
maximo
24-42
28-44
23-40
22-42

18-43

Rango

18
16
17
20
25

Se realizaron Pruebas de Krukal-Wallis para conocer si existian diferencias en las

perspectivas de ensefianza, segun sexo, grado docente, a quien se ensefia, cada cuanto se

ensefia, afios de docencia, formacion docente y hospitales y los resultados se exponen en

las. Tabla5a?7.

Tabla 5: Comparacion de perspectivas segun variables analizadas. Grado Académico

Perspectivas
Aprendizaje Asistente
Prof. Adjunto
Prof. Agregado
Profesor
Reforma Social Asistente
Prof. Adjunto
Prof. Agregado
Profesor

Grado Académico

N 56 Mediana

17
23
11
5
17
23
11
5

35
36
38
37
27
31
32
31

Minimo- Maximo

28-38
30-42
31-44
32-38
18-37
18-41
23-43
24-39

Sig.
0,024

0,036
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Tabla 6: Comparacion de perspectivas segun variables analizadas. Afios de docencia
(Prueba de Kruskal-Wallis)

Aprendizaje 1 A 3 afos de docencia 10 33 28-37 0,03
4 a 10 afios de docencia 14 35 31-43
11 a 20 afios de docencia 19 36 30-41
21 a 30 afios de docencia 8 39 34-44
Més de 31 afos de docencia 5 37 32-41
Desarrollo 1 A 3 afios de docencia 10 31 23-34 0,03
4 a2 10 afios de docencia 14 31 25-40
11 a 20 afios de docencia 19 32 27-38
21 a 30 afios de docencia 8 35 32-40
Mas de 31 afios de docencia 5 35 29-36

Tabla 7. Perspectiva de Ensefianza-Formacién docente. (Prueba de Kruskal-Wallis)

Trasmision Si 12 34 26-42 0,009
No 44 30 24-39

Aprendizaje Si 12 37 32-44 0,053
No 44 36 28-41

Desarrollo Si 12 36 31-40 0,000
No 44 32 23-38

Acompafiamiento Si 12 38 28-42 0,001
No 44 31 22-41

Reforma social Si 12 37 20-43 0,003
No 44 30 18-43
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Perspectivas dominantes

Las perspectivas dominantes fueron en 41 docentes (73%), la perspectiva de
aprendizaje seguida de la de Acompafiamiento en 9 (18%) de los docentes, en 5
docentes (9%) la perspectiva reforma social fue la de desarrollo, en 3 (5%) la
perspectiva de desarrollo y en 3(5%) docentes su perspectiva dominante fue la de
trasmision.

En el 89 % de los docente, se identificoO una perspectiva dominante, en el 11 % restante
se reconocieron dos perspectivas dominantes (2 Aprendizaje y Acompafiamiento, 2
Trasmision y reforma social, 1 aprendizaje y reforma social y en uno mas aprendizaje y

desarrollo).

Tabla 8. comparativa de perspectivas dominante y grado académico.

Perspectiva Dominante Grado Académico

Asistente Prof adjunto Profesor Profesor Total

n1l7 n 23 Agregadon 11 nb5 N 56

Trasmision 1 (6%) - - - 1 (2%)
Aprendizaje 10 (58%) 17 (74%) 7 (64%) 4 (80%) 38 (68%)
Desarrollo 1 (6%) 0 1 (9%) - 2 (4%)
Acompafiamiento 3 (18%) 3 (13%) 1 (9%) - 7 (12%)
Reforma Social (RS) - 1 (4%) - 1 (20%) 2 (4%)
Aprendizajey RS - - 1 (9%) - 1 (2%)
Trasmision y RS 1 (6%) 1 (4%) - - 2(4%)
Aprendizaje y 1(6%) - 1 (9%) 2(4%)
Acompafiamiento
Aprendizaje y Desarrollo - 1(4%) - 1(2%)
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Perspectivas de respaldo.
La perspectiva de respaldo, con la cual se identifican los docentes fueron las de
Desarrollo y acompafiamiento se presenta en el Grafico 4. La perspectiva menos

identificada en los docentes fue la trasmisidn. Perspectiva recesiva.
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Grafico 4. Las perspectivas de respaldo.
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Creencias, Intenciones y Acciones.
Cuando se analizo el IPE desde las creencias, intenciones y acciones que desarrollan los
docentes se observo medidas centrales similares. Tabla 9.

Tabla 9. Compromiso de ensefianza. Creencias, Intenciones y Acciones

Creencias 54,5 52,3-56,8 8,8 55 18-71 53
Intenciones 53,7 51,5-55,8 7.9 53 37-71 34
Acciones 52,7 50,7-54,7 7,4 53 39-82 43

Al comparan en busca de diferencias entre los grupos, se ve que los puntaje mayores lo
presentan los grados académicos mayores y los docentes que tuvieron formacion
docente (Tablas 11 y 12.Grafico 5).

Tabla 10. Creencias, Intenciones y Acciones-Grado docente

Creencias Asistente 17 54 18-60 0,014
Prof. Adjunto 23 55 45-66
Prof. Agregado 11 63 37-71
Profesor 5 57 53-62

Tabla 11. Creencias, Intenciones y Acciones-Formacion docente

Creencias Si 12 60 45-71 0,036
No 44 55 18-64

Intenciones  Si 12 64 44-71 0,002
No 44 50 37-63

Acciones Si 12 58 50-82 0,000
No 44 52 39-82
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CAPITULO 5 ANALISIS y DISCUSION

En este primer estudio exploratorio que hemos realizado describimos, cuéales son las
perspectivas sobre la ensefianza de los docentes de la Clinicas Quirdrgicas de la
Universidad de la Republica.

Las perspectivas dominantes en los docentes de las clinicas quirdrgicas, son las
perspectivas de Aprendizaje, Acompafiamiento, Reforma Social, Desarrollo y
Trasmision, en orden de frecuencia.

En el 89 % de los docentes se identifico una perspectiva dominante sobre el resto, en

tanto que el 11 %, se reconocen dos perspectivas dominantes.

¢Como interpretamos estas perspectivas que se muestran en los docentes de las clinicas

quirdrgicas?

El analisis de nuestros resultados permite determinar que la perspectiva de Aprendizaje
es la perspectiva dominante en 73 % de los docentes participantes, distribuyéndose: 59
% de los asistentes de clinicas, 74 % de los profesores adjuntos, 64 % de los profesores
adjuntos y 80% de los profesores.

Segln lo propuesto por Pratt *°, los profesores con esta perspectiva de aprendizaje
dominante creen con firmeza que la ensefianza efectiva es un proceso de socializacion
de los estudiantes en las nuevas normas de comportamiento y modelaje de las formas de
trabajar. Estos docentes considerarian que deberian tener una practica profesional
efectiva, que el mejor aprendizaje se obtendria trabajando con los estudiantes y que el
conocimiento y su aplicacion no podrian ser separados.

Estos docentes pretenderian que los estudiantes apliquen el conocimiento en la vida

real.
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La segunda perspectiva dominante en nuestra investigacion fue de Acompafiamiento,
siendo ademas evidenciada como perspectiva de respaldo en 10 docentes (18%).

Esta perspectiva esta mas relacionada con la ensefianza como un proceso humanista,
centrado en el estudiante y su desarrollo afectivo y emocional. Este resultado se alinea
con el perfil docente propuesto por el Claustro de la Facultad de Medicina de la
Republica, que considera que la docencia debe ser humanista *°.

Los docentes con esta perspectiva de Acompafiamiento dominante, asumirian que el
esfuerzo de los estudiantes para lograr los aprendizajes, a largo plazo es relevante.
Consideran que los estudiantes se educan al saber que (a) pueden ser exitosos en su
aprendizaje si se esfuerzan; y (b) que su logro es el producto de su propio esfuerzo y
habilidad més que la benevolencia de su profesor, y ¢) por sus esfuerzos para aprender
seran considerados. El fundamento de esta perspectiva considera tanto al crecimiento
individual, como el logro absoluto.

Bajo esta perspectiva el contenido en un medio con el cual los individuos logran sus
roles, aprenden que son capaces y pueden confiar en si mismos.

Algunos investigadores se han cuestionado, ¢qué lugar podria tener esta perspectiva de

Acompafiamiento en la educacién médica?*

, siendo concluyentes en responderse que si
podria ocupar un sitio de utilidad, dado que los estudiantes en sus distintos niveles u
ambitos de aprendizaje estdn sometidos a tensiones .Estas tensiones se hacen ain méas
evidentes cuando un estudiante, esta tratando de equilibrar las obligaciones personales
con las profesionales. En lo tanto, los aspectos personales y emocionales tienen que ser
atendidos. Los docentes con esta perspectiva pueden concentrarse en la eliminacion de

obstaculos y proporcionar apoyo y un ambiente seguro para el aprendizaje .

La perspectiva de Reforma Social se mostr6 como dominante en el 9 %, de los
docentes, manifestandose como Unica perspectiva dominante o junto a otra perspectiva
dominante, se distribuy6 en todos los grados académicos (un asistente, dos profesores
adjuntos, un profesor agregado y un profesor titular). Cuando se consider6 como
perspectiva de respaldo, se vio en el 16% de los docentes, predominando en los
profesores adjuntos.

Los docentes en los que esta perspectiva es puesta de manifiesto, consideran que la

ensefianza eficaz busca cambiar la sociedad en forma sustantiva.
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El proposito de los docentes con esta perspectiva dominante es alentar a los estudiantes
a tomar una postura critica, es darles poder para tomar accion social para mejorar la

sociedad y la practica de la medicina®.

La perspectiva de Desarrollo fue menos frecuente que las dos anteriores como
perspectiva dominante, en el 5 % de los docentes. Los docentes que muestran esta
perspectiva como dominantes fueron, un asistente y dos profesores adjuntos.

Sin embargo se mostré como una perspectiva de respaldo casi en la cuarta parte de los
docentes de las clinicas quirargicas de los docentes.

Esta es la perspectiva enmarcada en el modelo de ensefianza que promueve el Claustro
de la Facultad de Medicina para sus docentes, en la cual propende que el papel del
profesor debe cambiar de ser un informador a un facilitador, propiciando, asi que el
estudiante se responsabilice de su propio aprendizaje, y su actividad docente tendra que
tomar en cuenta las necesidades particulares de los estudiantes, para que estos logren

un desarrollo integral, profesional y humano *¢*'.

En esta investigacion la perspectiva de Trasmision representa en un bajo porcentaje,
solo el 5 % como perspectiva dominante. Cuando se la observa como perspectiva de
respaldo se visualiza en el 16 % de los docentes, se distribuye en todos los grados
docentes, siendo menos frecuente en los profesores adjuntos.

Los docentes en los que predomina esta perspectiva, consideran que la ensefianza eficaz
requiere un compromiso importante con el contenido de la cirugia.

Desde esta perspectiva, los profesores lo que hacen es pasar eficientemente el cuerpo de
conocimientos a los estudiantes, asi como una forma de pensar que es muy semejante a
lo a lo que piensa el profesor. Esta perspectiva se acerca a la propuesta de los
conductistas en lo referente a la ensefianza y al aprendizaje. Centrada en el profesor.

La perspectiva de trasmision es com(n en la educacién superior 2"%

, Y esta presente
adn en la educacion médica > .

Se encontrd en segundo lugar en la investigacion realizada por Canto y Rodriguez, en
el campus de las Ciencias de la Salud, de la Universidad de Yucatan “%, pero en este los
autores , no identifican el &rea en la cual se desempefiaban los esos docentes, por lo

cual no seria comparable con la poblacion de docente especifica de nuestro estudio.
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Se tiene en general recuerdos negativos de la forma de trasmitir de estos profesores.

Al mismo tiempo, también se tiene recuerdos positivos de estos profesores, por el
animo en trasmitir su experiencia, la pasion y entusiasmo que intentan contagiar en sus
areas. Han sido de inspiracion para muchos estudiantes en la eleccion de

subespecialidades .

En este sentido, son ilustrativos los comentarios del Profesor de Cirugia Francisco
Crestanello® al referirse al Profesor de Cirugia Juan Francisco Canessa :

“Con su jovialidad tal vez obrara como un factor de equilibrio, de equidistancia 0 de
puente entre las otras clinicas del Hospital.

Fue un clinico brillante, muy observador y perspicaz, y muy respetuoso de los enfermos
y un cirujano audaz.

Pero sobre todo era un personaje pintoresco lleno de vitalidad y simpatia.

Ensefiaba con humor, con mimica, con exuberancia verbal, escenificando él mismo
como en el teatro los distintos componentes de los procesos patoldgicos, ilustrando sus
exposiciones con innumerables anécdotas graciosas. Por todas esas cualidades
despertaba carifio y hasta adoracion en los estudiantes que lo llamaban “Papd”
Canessa. Tenia la suficiente dosis de informalidad como para en verano dar sus clases

en el patio de la palmera del Hospital Maciel”.
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¢Estas perspectivas de ensefianza que describimos son similares entre los
diferentes docentes de las Clinicas quirargicas de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica?

Al realizar las comparaciones en la preferencia por las perspectivas de ensefianza y el
grado académico de los profesores de las Clinicas Quirlrgicas de la UdelaR,
encontramos diferencias entre docentes en dos de las perspectivas: Aprendizaje y
Reforma Social (p 0.024 y 0.036 respectivamente).

En ambos casos difieren los puntajes entre docentes siendo significativamente més alto
en los profesores agregados comparativamente con los asistentes. Interpretamos este
resultado en el entendido que los profesores adjuntos ,intentan facilitar el aprendizaje
de sus estudiantes mediante el apoyo del trabajo realizado en tareas auténticas que se
realizan en escenarios reales en donde los estudiantes puede aplicar lo que estan
aprendiendo, lo que se facilita por el mismo contacto con la realidad.

Con respecto a la perspectiva de Reforma social los profesores adjuntos enfocan su
ensefianza al cambio social, intentarian lograr con su ensefianza un mayor compromiso
para incidir en la sociedad.

Cuando comparamos las preferencias en las perspectivas de ensefianza vinculado a los
afios de desempefio docente se identificaron diferencias significativas en los profesores
con diferente antigiiedad docente. Los profesores con 21 a 30 afios de desempefio
docente, tuvieron preferencias mayores con respecto las perspectivas de Aprendizaje y
Desarrollo.

Se exploro si habria diferencias en las perspectivas de ensefianza, segun se ensefiara a
pregrados, residentes o ambos grupos de estudiantes. Se encontrd preferencia en la
perspectiva de Aprendizaje cuando se ensefia a pregrados y residentes en comparacion
que cuando se ensefia solo a pregrados. Este resultado lo consideramos esperable, dado
que la ensefianza de pregrado, se realiza durante menor tiempo y en escenarios muy
diferentes que los residentes, con ambitos de ensefianza diversos, sala de operaciones,
ateneos, coordinaciones quirurgicas, donde se realiza el mayor tiempo de “modelaje”
de esta perspectiva.

Cuando se compard las perspectivas de ensefianza con la formacién docente, se
evidencio diferencias significativas en 4 perspectivas: Trasmision, Desarrollo,

Acompafiamiento y Reforma Social, esta diferencia es mas notoria aun, para la
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perspectiva de Desarrollo y Acompafiamiento. Con una tendencia a ser significativa
también para la de Aprendizaje. Evidenciando perfiles docente orientadas al estudiante
y al humanismo.

Esto implica que las actividades de formacion docente influyeron en las perspectivas
de los profesores para alinearlos con el comportamiento de su ensefianza, segun lo
referido por Calkins .

Por lo cual el abordaje a la formacién docente es considerado un componente
fundamental en la ensefianza de los estudiantes, de este modo, Zabalza °, considera que
la buena docencia marca diferencias entre una universidad y otra y entre un profesor y
otro. En este escenario la docencia en la formacion de los docentes, se constituye en un
espacio de teoria y no solo de préctica, que le permite al docente comprender mejor sus
propias acciones didacticas y poner en marcha procesos capaces de mejorar la
ensefianza. Existe mucha mas practica docente que conocimiento sobre esa préactica. El
hecho de que los docentes que no reciben una formacion especifica para ensefia, puede
influir en las préacticas docentes, reproduciendo, modelos y rutinas que se trasmiten a
nuevas generaciones. Es indispensable generar la necesidad de que los docentes piensen
sobre su ensefianza, construyendo conocimiento practico y situacional °.

Si bien el Departamento de Educacion Médica de la Facultad de Medicina, viene
desarrollando programas de Capacitacién docente, con grandes esfuerzos, a distintos
niveles de la Facultad, la capacitacion docente no es obligatoria, ni limitante para
acceder a los grados docentes.

Se encontr6 que los docentes de las clinicas quirtrgicas de la UdelaR, con formacion
docente, tienen perspectivas de ensefianza mas variadas, a su vez se caracteriza por
tener mas afios de trayectoria docencia, grado académico mas alto, por lo que nos
preguntamos, si esto es causa 0 consecuencia. Por otro lado, podriamos considerar
cuando comienzan voluntariamente, con la capacitacion docente, una explicacion
posible, seria: a partir del momento que consideran que estan mas consolidados en sus
cargos docentes, dada la estructura piramidal de la distribucién de los cargos en las
Clinicas. Otro aspecto a considerar en los grados académicos iniciales en los docentes
de cirugia, es que el desempefio del propio cargo, sea valorado, como una instancia
privilegiada de ampliar las destrezas y habilidades del cirujano que recién culmina su

residencia *°.
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Estos resultados son concordantes con lo publicado por Pratt et cols®’, en el cual
encontraron enfoques predictivos, que confirman que la experiencia docente predice
diferencialmente la perspectiva de Desarrollo, mientras que la experiencia profesional
predice Aprendizaje.

Lo mismo encontramos al analizar los puntajes totales del IPE, vimos que los grados
academicos mas alto con mayores responsabilidades en la gestion educativa, se vieron

los puntajes més altos.

En nuestra investigacion no encontramos diferencias cuando se comparé Sexo,

frecuencia de encuentros con estudiantes, ni entre los distintos Hospitales.

Cuando miramos las perspectivas desde las Creencias, Intenciones y Acciones de los
docentes, a mayor grado académico, aumentan creencias. Como era logico de esperar
en los docentes con formacion docentes sus acciones, intenciones y creencias difieren

del resto.

En la ensefianza actual de la cirugia, los principios que guian la ensefianza son
similares al resto de la medicina y todo lo que es valido en relacion al aprendizaje de la
una lo es, en diferente medida para la otra. Las distintas etapas del aprendizaje: el
razonamiento clinico, la adquisicion de destrezas, la resolucién de problemas y la

consecucion de la autonomia, son comunes a ambas areas °’.

Sin embargo, otros autores, consideran que existen diferencias: el médico clinico
requerird desarrollar mas el razonamiento y las abstracciones diagnosticas y ejercitar
una intuicion particular para inferir diagnosticos en situaciones complejas; el cirujano,
por su parte, debera desarrollar habilidades visuoespaciales y destrezas especificas con

intuicion y capacidad para la resolucién de problemas en situaciones comprometidas >%.
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Reconocimos en esta investigacion, un amplio panorama de miradas sobre la ensefianza,
todas las perspectivas de la ensefianza estuvieron presentes. Algunas en que cuales
impresionan estar muy incorporadas, casi naturalmente, otras que se estdn menos
representadas.

En este sentido en el ambito clinico de la ensefianza de la cirugia en el cual que se
desempefian  los docentes de esta investigacion (visita de sala, coordinaciones
quirdrgicas, intervenciones quirdrgicas, seguimiento de pacientes operados, entre otras
actividades), la perspectiva de Aprendizaje se identific6 ampliamente en la mayoria de
los docentes.

Los profesores con esta perspectiva de aprendizaje, consideran que deben mostrar el
funcionamiento de su especialidad *.

Dentro de esta perspectiva, una buena ensefianza es mas que demostrar y tener
estudiantes que observa la practica habitual, es un proceso de crear en los estudiantes, el

conjunto de las normas sociales y una identidad profesional.

Este abordaje de la ensefianza en la cirugia es acorde al de Sachdeva %, en el sentido
que plantea que ningun laboratorio de cirugia o sistema computacional educativo, por
mas avanzado que sea, podra sustituir la experiencia educativa que representa para el
aprendiz participar en al acto quirdrgico junto a un docente de cirugia avezado y
experimentado. Por lo cual esta perspectiva en entornos clinicos se consideraria
relevante *°,

La ensefilanza en entornos clinicos se caracteriza por estar entrelazados los roles
asistenciales y docentes con sus demandas *°. Esta discusién a menudo se enmarca en
términos de educacion frente a necesidades asistenciales, donde los problemas de carga
de trabajo y el tiempo compiten con la ensefianza. En la educacion médica, siempre
habrd una tension entre la educacion y la asistencia. Sin embargo, enmarcarlo
separadamente es perder la caracteristica subyacente de esta perspectiva en el que la
ensefianza y asistencia son la misma cosa. No hay separaciéon entre el "curriculo
pedag6gico” de la educacion y el "plan de estudios de trabajo™" del servicio, de esta
manera seria un error “parar” y “ensefiar”’. La ensefianza por lo tanto estd integrada a la

tarea asistencial *°.
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El resultado general de nuestro estudio parece indicar que la mayoria de los docentes
de cirugia se identifican con perspectivas mas centradas en el docente, no
visualizandose la postura constructivista y humanista que promueve el modelo de
docencia definido por la asamblea del Claustro de la Facultad de Medicina®’. Sin
embargo, la perspectiva de Aprendizaje tiene algunos puntos que podrian ser
considerados, en parte como caracteristicos de dicho modelo de docencia, si se observa
dos de sus principios: a) el aprendizaje se facilita cuando el estudiante participa
responsablemente en el proceso mismo, y asigna a la ensefianza el papel estimulante y
b) en la relacion docente —estudiante estara presente el respeto; se buscara guiar y

promover mejoras y reconocer los propios limites.

Es nuestro investigacion observamos, que si bien es la perspectiva de aprendizaje es la
dominante en todos los docentes de las clinicas quirtrgicas, en los asistentes, fue menos
frecuente; una explicacion posible podria ser que se trata de docentes mas jovenes y que
en su propia formacion de grado o durante la residencia van incorporando diversidad de

visiones de la ensefianza.

Si bien en esta investigacién nos propusimos describir las perspectivas de ensefianza de
los docentes de cirugia, de lo méas acritico posible, surgen otros asuntos relevantes, que
de poder aclarar con nuevas investigaciones, nos brindaria un panorama més amplio en

esta tarea de ensefiar y aprender.

Es en este sentido que nos preguntamos: ¢esta manera de ver la ensefianza que tienen
los docentes de las clinicas quirdrgicas, estdn condicionadas por la manera en la cual
ellos fueron ensefiados?, ¢consideran que es la forma mas coherente y segura de

convertir estudiantes en cirujanos independientes?

¢A punto de partida de estas perspectivas de ensefianza que hemos identificado en los
docentes de las clinicas quirargicas, se deberian implementar la carrera docente con
cursos de capacitacion docente obligatorios, para intentar lograr una coherencia con el
perfil docente propuesto por la Asamblea del Claustro de la Facultad de Medicina

programa educativo propuesto por el nuevo plan de estudio?
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La diversidad de preferencias de perspectivas sobre la ensefianza, identificadas en los
docentes de las clinicas quirargicas de la Udelar, resulta similar a los referidos en la

literatura.

En el estudio realizado por Canto y Rodriguez y Burgos *2, en el campus de la
Universidad Autobnoma de Yucatan, se evidencio que las perspectivas de los profesores
de las Ciencias de Salud, dominante fue la de Aprendizaje, pero a diferencias de lo
identificado en los docentes de las clinicas quirdrgicas de la UdelaR, la segunda
perspectiva para ese grupo investigado fue la de Trasmision. La perspectiva menos
preferida, por estos profesores, fue la perspectiva Desarrollo, por lo que los
investigadores, consideran que los docentes, lo lograron adherirse, a la propuesta de
ensefianza constructivista de la Universidad de Yucatan. Ese resultado podria
explicarse, por el escaso numero de profesores que concluyo el Programa Institucional

de Habilitacién Pedagdgica, el cual es voluntario®.

En el estudio realizado por Jacobs y cols®, identificaron, cinco perfiles en profesores
de pregrado en dos Escuelas de Medicina centrada en el estudiante: Trasmisivo,
Organizativo, Intermedio, Facilitador y Agentes de cambios conceptuales. Los dos
primeros perfiles estan centrados en los profesores, en tanto que los dos ultimos
centrados en los estudiantes, el intermedio, comparte caracteristicas de los perfiles
previos. Los perfiles de docentes Trasmisores se evidencio en pocos profesores,
comprendiendo mas a docentes de la Escuela de Medicina de Amsterdam, en
comparacion con los docentes de Maastricht. La mayoria de los profesores de
Maastricht se identificaron como Agentes de cambios conceptuales, que puede ser
etiquetado como tener concepciones mas modernas, en linea con la educacion centrada
en el estudiante. La explicacién mas Idgica que plantean los autores, para esto es la
exposicion mas prolongada a la educacion centrada en el estudiante en Maastricht en
comparacion a Amsterdam (mas de 40 afios y cerca de 10 afios respectivamente).
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Identificar las perspectivas sobre las ensefianza de los docente es importante para el
docente ya que le permite reconocerse, pero no es suficiente por si solo para mejorar la
ensefianza - >

De modo que se considera que conocer las perspectivas tiene impacto en el docente en
forma individual y para la Facultad de Medicina.

En cuanto a los profesores en forma individual, las perspectivas de ensefianza ofrecen
a los profesores informacion acerca de sus propias perspectivas de ensefianza.

El hecho de conocer e identificar sus perspectivas de ensefianza, tiene en los docente el
efecto de inducir a la reflexion sobre sus practicas, promover cambios y contribuir al
desarrollo profesional de los docentes °2 %,

Suponemos que si los profesores son conscientes de sus perspectivas sobre la
ensefianza, esto podria ser un punto de partida para cambiar realmente sus perspectivas.
Se necesita dirigir la atencion hacia las perspectivas sobre la ensefianza de los
docentes a fin de lograr cambios duraderos en el comportamiento de la ensefianza ®*
Esto también es valido para la optimizacion de la transferencia de las actividades de
desarrollo de la facultad a la practica diaria .

En los cursos pedagdgicos, Postareff et al , incluso recomendar, prestar mas atencién a

las perspectivas de los profesores que a técnicas de ensefianza ®.

En la literatura se han descrito, varios esfuerzos para cambiar concepciones de los

profesores, tanto a largo plazo por ejemplo un afio 3 %26

y a mediano plazo con talleres
de varias semanas de duracion .

El objetivo final de estos esfuerzos no deberia ser que una vision homogénea con
perspectivas similares. Una diversidad de perspectivas sobre la de los profesores
contribuird a un ambiente de aprendizaje estimulante para los estudiantes.

Ademas de las perspectivas de ensefianza de un profesor hay, otras cualidades de los
profesores, pregrados, y cirujanos en formacién para estimular el aprendizaje.
Ejemplos de estas cualidades son la participacion de los docentes en su trabajo y su
capacidad para inspirar y motivar a los estudiantes. Desde esta perspectiva una
diversidad de cualidades de los profesores vy los enfoques de ensefianza podria ser
importante para atraer a los estudiantes que tienen diferentes estilos de

aprendizaje. Ademas, las caracteristicas del plan de estudios (por ejemplo, los contactos
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de los pacientes tempranamente) son importantes para involucrar a los estudiantes en

actividades de aprendizaje més profundas.

Es importante tomar en cuenta que las perspectivas sobre la ensefianza pueden diferir
del enfoque de la ensefianza que los profesores demuestran.
Postareff et al. introducen la descripcion de consonancia o disonancia en la descripcion

de la ensefianza®. Sin embargo, Prosser et al ®"

sugiere que los cursos en consonancia
en los enfoques docentes, dan lugar a resultados de aprendizaje de mayor calidad.

En lo vinculado a la Facultad de Medicina, puede tener implicancias practicas. En
primer dado que la Facultad apunta a una reforma curricular hacia una mayor
educacion centrada en el estudiante, es recomendable tomar en cuenta las caracteristicas
de las perspectivas de ensefianza ya, puede ser Util en la eleccidén de estrategias e
inversiones a implementar .

En segundo lugar, la vision general de todas las perspectivas sobre la ensefianza de los
profesores también es relevante porque los planes y programas de estudio tienen un
impacto en las perspectivas de los profesores, ya que los conceptos estan influenciadas

por la percepcién del contexto de ensefianza ®&°.
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Fortalezas y limitaciones

Este estudio exploratorio, es el primero realizado en la Facultad de Medicina de la
Republica, que permitio identificar la perspectiva de ensefianza de los profesores de las
clinicas quirdrgicas, en un plan de estudio que pretende estar centrado en el estudiante.
Consideramos que los resultados obtenidos son relevantes para emprender una un plan
de capacitacion docente, en consonancia con el plan de estudio propuesto.

Las perspectivas fueron medidas con un Cuestionario validado y confiable, en una
muestra que comprende podriamos decir casi la totalidad de los profesores de las
clinicas quirdrgicas. Se discuten algunas implicaciones practicas.

El trabajo realizado sera presentado al Comité de ética de la Investigacion de la Facultad
de Medicina, de la Universidad de la Republica, cumpliendo el compromiso asumido al
ser aprobado el proyecto para su realizacion (Expediente 070153-000283-13).
Limitaciones: Realizamos un estudio desde una metodologia cuantitativa, surgieron
aspectos cualitativos de la ensefianza docentes que no se contemplan el inventario.
Luego de las entrevistas, los docentes expresaron comentarios, reflexiones,
preocupaciones en de su quehacer diario, que daria lugar a futuras investigaciones.

Otro aspecto importante seria determinar en los docentes con formacién docente, si
pueden reconocer cuando comienza a tener un impacto en su forma de ensefiar.

Este estudio se limit6 a indagar sobre las perspectivas de ensefianza, sin considerar otros

aspectos relevantes, tales como el contexto educacional ni el clima de aprendizaje.
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES

En los docentes de la Clinicas Quirdrgicas de la Universidad de la Republica, se
identifica preferencia por la perspectiva de Aprendizaje. La ensefianza centrada en el
docente, aun es frecuente. Sin embargo la ensefianza centrada en el estudiante, juega un

rol muy importante con perspectivas caracterizadas por Desarrollo y el humanismo.

En tanto la perspectiva de Trasmision la muestran muy pocos docentes. La formacion
docente seguramente tuvo impacto en las perspectivas de los docentes. Las perspectivas
han sido diversas, en niveles también diferentes, lo cual refleja la diversidad de
conocimiento, la complejidad del proceso de ensefianza asi como la experiencia, asi

como la experiencia que tienen los docentes.

Se considera que las perspectivas sobre la ensefianza no son buenas o malas. Son
orientaciones filosoficas sobre el conocimiento, el rol y responsabilidad del profesor
como educador. Por lo cual cada una de las perspectivas representa una vision legitima
de la ensefianza .Cada una de estas perspectivas tiene el potencial de ser una ensefianza
muy eficaz o por el contrario una ensefianza poco eficaz, dependiendo de la calidad de
su aplicacion y disposicion docente. No hay una mejor manera de ver la ensefianza.
Cuando reflexionamos sobre la ensefianza, pensamos que se debe permanecer abierto
al hecho de que la excelencia en la ensefianza, es una nocién pluralista y se produce en

maultiples formas.
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CAPITULO 7 IMPLICANCIAS A FUTURO -RECOMENDACIONES

Recomendaciones para investigaciones futuras.

Recomendamos combinar métodos de investigacion cualitativa, tales como entrevistas,
grupos focales, en profundidad con los profesores sobre sus concepciones de
aprendizaje y ensefianza y su percepcién del entorno de ensefianza. En un disefio
longitudinal, medidas repetidas.

Ademas, podria ser interesante comparar con otras escuelas de medicina que estan
implicadas en una reforma curricular hacia planes de estudios centrados en el
estudiante.

Se recomienda una mayor investigacion sobre la relacion entre las perspectivas de los
profesores de ensefianza y sus précticas de ensefianza reales. Se sugiere que se realicen
observaciones en los lugares donde se desarrolla la ensefianza, para estudiar la
congruencia entre las creencias e intenciones de los docentes y sus acciones.

Estos estudios podrian ofrecer una mayor comprension de las concepciones de los
profesores de ensefianza y aprendizaje en los programas centrados en el estudiante,
incluyendo un marco tedrico y consecuencias practicas.

Incorporar la mirada de los estudiantes y residentes, en cuanto a como prescriben la
ensefianza de sus docentes, agregaria un ingrediente, a tener en cuenta en futuros

proyectos de mejoras.

Se plantea que los modelos socioculturales de aprendizaje proporcionaran una mejor
comprension de las concepciones de los profesores que los modelos individuales de
aprendizaje experiencial el enfoque de aprendizaje reflexivo porque los modelos
socioculturales combinan perspectiva personal de los profesores y el entorno de

ensefianza.
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ANEXO I (a)

ANEXO | Teaching Perspectives Inventory (TPI)/IPE
Tomado de www.TeachingPerspectives.com

CREENCIAS

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

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

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

CREENCIAS

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

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

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




PROPOSITOS

¢ Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?

Para cada enunciado seleccione la repuesta que mejor indique la frecuencia con que usted logra
cumplir sus propésitos cuando ensefia.

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

PROPOSITOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



ACCIONES

¢Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?

Para cada enunciado seleccione la repuesta que mejor indica la frecuencia con que repite dicha accion

se presenta cuando se encuentra ensefiando.

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

ACCIONES

31.

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

PV

AV

MV

32.

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

33.

Hago muchas preguntas mientras ensefio.

34.

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

35.

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

36.

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

37.

Soy modelo de habilidades y métodos de buenas practicas.

38.

Yo desafio maneras habitual de entender el contenido de la materia

39.

Fomento la expresion de sentimientos y emociones.

40.

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

41.

Especifico lo que se ha de aprender.

42,

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

43.

Fomento el cuestionamiento del pensamiento de otros.

44,

Comparto mis sentimientos y espero lo mismo de mis alumnos.

45,

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




ANEXO I (b)

Teaching Perspectives Inventory (TPI)/IPE tomado de www.TeachingPerspectives.com

COMPONENTES DE CADA PERSPECTIVA

|.PERSPECTIVA DE TRASMISION

CREENCIAS ;Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?
Completamente en Desacuerdo | En Desacuerdo | Neutral | De Acuerdo | Completamente de Acuerdo

1. El aprendizaje se beneficia cuando hay objetivos predeterminados CD D N DA CA
6. Los profesores deben tener un completo dominio de su materia. CD D N DA CA
11. El profesor efectivo debe ser un experto en su materia. CD D N DA CA
PROPOSITOS .Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?
Nunca | Pocos Veces | Algunas Veces | Muchas Veces | Siempre
16. Mi prop6sito es presentar el contenido tanto como preparar a las personas para los exdmenes. N PV AV MV S
21. Espero que las personas sean capaces de manejar una gran cantidad N PV AV MV S
de informacion relacionada con la materia.
26. Quiero gue las personas saguen buenas notas en los exdmenes gracias a mis métodos de ensefianza. N PV AV MV S
ACCIONES. ;Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?
Nunca | Pocos Veces | Algunas Veces | Muchas Veces | Siempre
31. Cubro todo el contenido de la materia de manera precisa y en el tiempo indicado. N PV AV MV S
36. Mi metodologia de ensefianza se rige por los objetivos del curso. N PV AV MV S
41. Especifico lo que se ha de aprender. N PV AV MV S
11.PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE
CREENCIAS ;Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?
Completamente en Desacuerdo | En Desacuerdo | Neutral | De Acuerdo | Completamente de Acuerdo
2. Para ser un profesor efectivo uno debe poner en practica lo que predica. CD D N DA CA
7. El mejor aprendizaje se obtiene cuando se trabaja junto a buenos profesionales. CD D N DA CA
12. El conocimiento y su aplicacion no pueden estar separados. CD D N DA CA
PROPOSITOS .Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?
Nunca | Pocos Veces | Algunas Veces | Muchas Veces | Siempre
17. Mi propésito es demostrar como desempefiarse o trabajar en condiciones reales. N PV AV MV S
22. Espero que las personas apliquen el contenido de la materia en la vida real. N PV AV MV S
27. Quiero que las personas comprendan la realidad del mundo laboral. N PV AV MV S
ACCIONES. ;{Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?
Nunca | Pocos Veces | Algunas Veces | Muchas Veces | Siempre
32. Relaciono el contenido con aplicaciones o escenarios de la vida real. N PV AV MV S
37. Yo muestro las habilidades y métodos involucrados en una buena practica docente. N PV AV MV S
42. Creo que los novatos aprenden de las personas con mucha experiencia. N PV AV MV S




IV.PERSPECTIVA DE ACOMPANAMIENTO

111.PERSPECTIVA DESARROLLO

IV.PERSPECTIVA DE ACOMPANAMIENTO

CREENCIAS ;Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?
Completamente en Desacuerdo | En Desacuerdo | Neutral | De Acuerdo | Completamente de Acuerdo

4. Es importante tener en cuenta las reacciones y emocionales de los alumnos CD | D N DA | CA
9. Para mi es prioritario desarrollar en mis alumnos la confianza en si mismos. CD | D N DA | CA
14. En el aprendizaje las personas deben recibir el mismo reconocimiento por su esfuerzo al igual que por sus CD | D N DA | CA
logros.

PROPOSITOS .Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?

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

19. Mi propésito es el de fomentar en mis alumnos el desarrollo de la autoestima y confianza en su calidad de N PV | AV | MV | S
alumnos.

24. Espero que las personas aumenten su autoestima a través de mi metodologia ensefianza. N PV | AV MV | S
29. Quiero mantener un balance entre mi preocupacién y por los estudiantes el desafio cuando ensefio. N PV | AV MV | S
ACCIONES. ;{Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?

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

34. Siempre encuentro algo loable en el trabajo o la contribucién que hace cada persona. N PV | AV | MV | S
39. Fomento la expresion de sentimientos y emociones. N PV | AV | MV | S
44. Comparto mis sentimientos y espero lo mismo de mis alumnos. N PV | AV | MV | S
CREENCIAS (Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?

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

3. Por lo general el aprendizaje depende de lo que uno ya sabe. CD | D N DA | CA
8. La ensefianza debe enfocarse hacia el desarrollo de cambios cualitativos de pensamiento. CD | D N DA | CA
13. El aprendizaje se debe construir sobre lo que la gente ya conoce. CD | D N DA | CA
PROPOSITOS .Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?

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

18. Mi propésito es ayudar a la gente a desarrollar métodos mas complejos de razonamiento. N PV | AV | MV | S
23. Espero que las personas desarrollen nuevas maneras de pensar el contenido de la materia. N PV | AV MV | S
28. Quiero que las personas se den cuenta de lo complejas e interrelacionadas que son las cosas. N PV | AV MV | S
ACCIONES. ;Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?

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

33. Hago muchas preguntas mientras ensefio. N PV | AV MV | S
38. Yo desafio maneras familiares de entendimiento del contenido de la familia N PV | AV MV | S
43. Fomento el cuestionamiento del pensamiento de otros. N PV | AV MV | S




V.PERSPECTIVA SOCIAL

CREENCIAS ;Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?
Completamente en Desacuerdo | En Desacuerdo | Neutral | De Acuerdo | Completamente de Acuerdo

5. Mi método de ensefianza se enfoca en el cambio social no en el aprendizaje individual. CD D N DA CA
10. El aprendizaje individual sin cambio social no es suficiente. CD D N DA CA
15. Para mi la ensefianza es un acto tanto moral como intelectual. CD D N DA CA
PROPOSITOS .Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?

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

20. Mi proposito es hacer que las personas reconsideren sus valores seriamente. N PV AV MV S
25. Espero que las personas estén comprometidas para cambiar nuestra sociedad. N PV AV MV S
30. Quiero hacer evidente lo que las personas dan por hecho en una sociedad. N PV AV MV S
ACCIONES. ;{Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?

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

35. Utilizo el contenido de la materia como una manera de ensefiar valores. N PV AV MV S
40. Enfatizo mas los valores que el contenido académico de la materia. N PV AV MV S
45. Ayudo a que las personas vean la necesidad de cambios en la sociedad. N PV AV MV S
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ANEXO Il : Resumen de principales caracteristicas de cada perspectiva®

TRASMISION: La ensefianza eficaz requiere un compromiso importante con el contenido o

materia de la asignatura.

CREENCIAS ¢ Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?
- El aprendizaje se beneficia cuando hay objetivos predeterminados
- Los profesores deben tener un completo dominio de su materia.

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

PROPOSITOS. ¢Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?
- Presentar el contenido tanto como preparar a las personas para los examenes.
- Se espera que las personas sean capaces de manejar una gran cantidad de informacién
relacionada con la materia.
- Se quiere que las personas saquen buenas notas en los exdmenes gracias a mis
métodos de ensefianza.
ACCIONES. ¢{Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?
- Cubrir todo el contenido de la materia de manera precisa y en el tiempo indicado.
- La metodologia de ensefianza se rige por los objetivos del curso.
- Se especifica lo que se ha de aprender.

Atributos que definen a una transmision perspectiva .

Creencias fundamentales.

* El contenido debe ser aprendido en su forma autorizada.

* Los docentes deben presentar ese contenido de forma precisa y eficiente.

* El proceso de aprendizaje es aditivo, los profesores deben tener cuidado de no sobrecargar a
los con demasiada informacion.

* Con una correcta entrega por el profesor, y receptividad adecuada por el alumno, el
conocimiento puede ser transferido del profesor al alumno

Las responsabilidades principales.

* El docente debe estar bien preparado.

* Especificar objetivos claros.

* Proporcionar conferencias claros y discusiones bien organizados.

* Hacer un uso eficiente del tiempo de instruccion.
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* Proporcionar respuestas a las preguntas.

* Corregir los errores.

* Proporcionar opiniones y resumenes.

* Establecer normas para el logro.

* Desarrollar medios objetivos de evaluacion.

Las estrategias tipicas.

» Asumir un punto de partida comun / compartida para un grupo de estudiantes.

* Variar el ritmo de la entrega para dar cabida a los extremos alto y bajo del grupo.

* Evaluar los estudiantes en relacion con un cuerpo de conocimiento.

« Utilizar comentarios para sefialar los errores de entendimiento o aplicacion.

» Utilizar el contenido como un medio de hacer frente a alumnos "dificiles".

Dificultades comunes.

« Las tendencias a equiparar hablar (conferencias) con la ensefianza, ver cada respuesta de los
estudiantes como una oportunidad para hablar un poco mas, y el enfocar la informacion sobre
lo que estd mal en lugar de lo que es correcto o bueno.

* Trabajar con personas que tienen dificultad con el contenido o su légica.

* Anticipar donde y por qué los estudiantes pueden tener dificultades con el contenido.

* Recordando lo que era "no saber "este material.

* Pensar que la forma de entender del docente, es la mejor manera o la Ginica manera.

APRENDIZAJE: La ensefianza eficaz es un proceso de socializacion de los estudiantes en

las nuevas normas de comportamiento y modelaje de las formas de trabajar.

Atributos que definen a la perspectiva de Aprendizaje

CREENCIAS. ;{Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?
- Para ser un profesor efectivo uno debe poner en préctica lo que predica.
- El mejor aprendizaje se obtiene cuando se trabaja junto a buenos profesionales.
- El conocimiento y su aplicacion no pueden estar separados.
PROPOSITOS .Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?
- Demostrar como desempefiarse o trabajar en condiciones reales.
- Esperar que las personas apliquen el contenido de la materia en la vida real.

- Querer que las personas comprendan la realidad del mundo laboral.
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ACCIONES. ¢{Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?
- Relacionar el contenido con aplicaciones o escenarios de la vida real.
- Mostrar las habilidades y métodos involucrados en una buena practica docente.

- Creer que los novatos aprenden de las personas con mucha experiencia.

Creencias fundamentales de la perspectiva de Aprendizaje .

* El aprendizaje es un proceso de culturacion en una comunidad de trabajo.

« El conocimiento se construye mientras interactian y participar en el trabajo.

* El conocimiento se aprende mejor en los contextos en el que se va a utilizar.

* El producto del aprendizaje es de dos clases: competencia o actuacion calificada e
identidad en relacion con una profesion

Las responsabilidades principales.

» Modelo y demostrar la practica competente como se hace dentro de la profesion.
* Enseflar mediante tareas, pertinentes, problemas y asignaciones.

* Ensenar para la transferencia del aprendizaje a contextos de aplicacion.

* Respetar las normas de la profesion.

Las estrategias tipicas.

» Demostrar maneras habiles y apropiadas de trabajar.

* Identificar la zona del aprendiz del desarrollo.

* Hacer que los estudiantes entren en el trabajo dentro de su zona de desarrollo.

* Direccion y retroalimentacion basada en el progreso y la madurez del estudiante.
* Revela el pensamiento estratégico del profesor y momentos de incertidumbre.

* Modelo de formas adecuadas de trabajar con otros.

* Evaluar el aprendizaje basado en las normas de la comunidad de practica
Dificultades comunes.

 Encontrar tareas relevantes y auténticas para instruccion en el aula.

* Ensenar a los que quieren, un acceso rapido a la comunidad de préctica.

* Coincidencia de la capacidad del alumno con legitima tareas.

* Poner la propia nave, el conocimiento o habilidad en palabras.



DESARROLLO: La ensefianza eficaz debe ser planificada y llevada a cabo "desde el punto

de vista de los estudiantes”.
CREENCIAS. {Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?
- Por lo general el aprendizaje depende de lo que uno ya sabe.
- La ensefianza debe enfocarse hacia el desarrollo de cambios cualitativos de
pensamiento.
- El aprendizaje se debe construir sobre lo que la gente ya conoce.
PROPOSITOS. ¢ Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?
- Ayudar a los estudiantes a desarrollar métodos méas complejos de razonamiento.
- Se espera que las personas desarrollen nuevas maneras de pensar el contenido de la
materia.
- Querer que los estudiantes se den cuenta de lo complejas e interrelacionadas que son
las cosas.
ACCIONES. ¢{Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?
- Hacer muchas preguntas mientras se ensefia.
- Yo desafio maneras comunes de entendimiento del contenido de la materia

- Fomentar el cuestionamiento del pensamiento de otros.

Atributos que definen a la perspectiva de Desarrollo .

Creencias fundamentales.

* El aprendizaje es una busqueda de significado.

* Los estudiantes deben buscar a través de la asociacion.

* El conocimiento previo influye en la busqueda.

» Menos (cobertura) puede ser mas (entendimiento).

* El resultado deseado es un razonamiento mas complejo .
Las responsabilidades principales.

» Comprender concepciones previas de los alumnos.

* Activar el conocimiento previo de los estudiantes.

» Adaptar la experiencia / conocimientos al nivel de los estudiantes.
* Plan de aprendizaje activo (dentro y fuera de clase).

» Mantenga evaluacion coherente con el aprendizaje tareas.

* Evaluar para el razonamiento, no sélo responde.



Las estrategias tipicas.

» Comience con el punto de vista del alumno.

* Introducir nuevas formas de pensar a través problemas o casos.

» Usar ejemplos, historias y metaforas a puente entre la experiencia y de los estudiantes las
formas deseadas de razonamiento.

* Proporcionar mas preguntas que respuestas.

* Dejar que los estudiantes construyen su propia comprension.

* Involucrar a los estudiantes en la evaluacion / valoracion

Dificultades comunes.
* Hacer preguntas de nivel superior.
* Permitir que los estudiantes entenderlo.
* Construir buenas "puentes" a los estudiantes " experiencia.

* Desarrollo de las tareas de aprendizaje y de evaluacion que son congruentes.

ACOMPANAMIENTO: La ensefianza eficaz asume que el esfuerzo para lograr los

aprendizajes, a largo plazo.

CREENCIAS. ;Queé es lo que usted cree acerca de la ensefianza?
- Es importante tener en cuenta las reacciones y emocionales de los alumnos
- Es prioritario desarrollar en los estudiantes la confianza, en si mismos.
- En el aprendizaje las personas deben recibir el mismo reconocimiento por su esfuerzo

al igual que por sus logros.

PROPOSITOS. ¢Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?
- Mi propésito es el de fomentar en mis alumnos el desarrollo de la autoestima y
confianza en su calidad de alumnos.
- Espero que las personas aumenten su autoestima a través de mi metodologia
ensefianza.
- Quiero mantener un balance entre mi preocupacion y por los estudiantes el desafio
cuando ensefio.
ACCIONES. ¢{Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?
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- Siempre encuentro algo loable en el trabajo o la contribucion que hace cada persona.
- Fomento la expresion de sentimientos y emociones.

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

Atributos que definen a la perspectiva de Acomparnamiento .

Creencias fundamentales.

* El conocimiento (saber) y la emocion (sentimiento) son interactivos.

» Cuando la ansiedad es muy alta, el aprendizaje se afecta seriamente.

» Amenazas al respeto de si mismo, del estudiante interfieren con el aprendizaje.

* Altos estandares deben coincidir con un alto nivel de apoyo.

Las responsabilidades fundamentales.

* Promover un ambiente de aprendizaje.

* No danar o reducir la autoestima de los estudiantes.

* Construir la confianza mientras guia a los estudiantes a través de contenidos.
* Promover el éxito en el aprendizaje.

» Fomentar un clima de confianza y respeto

Las estrategias tipicas.

» Conocer a las personas, mas que al estudiantes. Escuchar y responder a las necesidades
emocionales.

* Brindar aliento y apoyo.

» Fomentar las expresiones de sentimiento.

* Reforzar esfuerzo, asi como el logro.

* Fomentar métodos de colaboracion para el aprendizaje y el logro.

* Promover la interdependencia positiva e individual la rendicion de cuentas.
Dificultades comunes.

* Proporcionar informacion a los que estan fallando.

 Limites ajuste entre la ensefianza y el asesoramiento.

* Defender a los demas que el acompanamiento es una parte importante de la ensefianza.

* Encontrar un buen equilibrio entre el reto y el cuidado.
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REFORMA SOCIAL: La ensefianza eficaz busca cambiar la sociedad en formas sustantivas.

CREENCIAS ¢Qué es lo que usted cree acerca de la ensefianza?
- Mi meétodo de ensefianza se enfoca en el cambio social no en el aprendizaje individual.
- El aprendizaje individual sin cambio social no es suficiente.
- Para mi la ensefianza es un acto tanto moral como intelectual.
PROPOSITOS. ¢Qué busca alcanzar cuando ensefia o instruye?
- Mi proposito es hacer que las personas reconsideren sus valores seriamente.
- Espero que las personas estén comprometidas para cambiar nuestra sociedad.
- Quiero hacer evidente lo que las personas dan por hecho en una sociedad.

ACCIONES. ¢{Qué hace Ud. cuando ensefia o instruye?
- Utilizo el contenido de la materia como una manera de ensefiar valores.
- Enfatizo mas los valores que el contenido académico de la materia.

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

Atributos que definen a la perspectiva de Reforma Social perspectiva .
Creencias fundamentales.

» Las practicas profesionales se saturan con ideales y valores.

* Los ideales y valores no deben ser adoptadas sin examen critico.

* El objetivo de la educacion no es solo para aprender sobre el mundo sino cambiarlo.
Las responsabilidades fundamentales.

* Representar consistentemente los ideales del profesor, en palabras y acciones.

* Aclarar la relacion entre los ideales y los objetivos del plan de estudios.

* Problematizar de lo que se da por sentado.

* Conceéntrese en lo colectivo y no el individuo.

« Justificar y defender sus ideales contra desafios.

Las estrategias tipicas.

* Dibujar lo que la gente piensa, cree o saber en relacion a los ideales.

« Ensefianza directa hacia el estudiante como representante de las estructuras sociales.
* Desarrollar la conciencia de politica e ideoldgica en los aspectos del contenido.

* Integrar los ideales y contenidos con la vida de los alumnos.
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* El objetivo es mirar lo familiar en las nuevas maneras y para dar a los estudiantes una
vision critica.
* La evaluacion se basa en las personas en movimiento hacia el compromiso y la accion.
Dificultades comunes.

* Se ve como una limitacion para aquellos que so6lo quieren aprender "contenido".

* La aceptacion de aquellos que se oponen a la muestra de ideales.

* Tener paciencia con los estudiantes que asumen el contenido como neutro.

* Hacer frente a los que quieren mantener la status quo.
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ANEXO I1l: CONSENTIMIENTO INFORMADO. Montevideo, 26 de mayo de 2014.

Titulo del proyecto: Perspectivas sobre la ensefianza y el aprendizaje en docentes de cirugia de la
Facultad de Medicina de la UdelaR. Proyecto Facultad de Medicina Expediente 070153-000283-13

Responsable del proyecto: Dra. Estrella Echavarria, Teléfono 099277029.eechavarriam@gmail.com

Ambito Institucional: El estudio se desarrollara con los docentes de la Facultad de Medicina en
Montevideo-Uruguay.

Las catedras de cirugia de la Facultad de Medicina son 6: 3 en el Hospital de Clinicas, 2 en Hospital
Maciel y 1 en el Hospital Pasteur. Integrada mayoritariamente por un Profesor, 3 profesores
agregados, 3 profesores adjuntos y 5 asistentes Lo que hace un total de 66 docentes a entrevistar.

Motivo del proyecto elaboracion de Tesis Maestria de Educacion para Profesionales de la Salud,
cursada en el Instituto Universitario del Hospital Italiano. Buenos Aires. Argentina. Director de
Maestria Dr. Eduardo Durante. Director de Tesis Dr. Marcelo Diéguez.

No se dispone de respaldo financiero.

Lugar fisico: El investigador responsable entrevistara por Unica vez a cada docente en su servicio, el
tiempo para cada entrevista de estima en aproximadamente 15 minutos.

Objetivo del estudio: Identificar las perspectivas sobre el proceso de ensefianza - aprendizaje que
poseen los docentes de cirugia.

Cuestionario elegido para el estudio: Inventario de Perspectivas de Ensefianza (IPE). Se trata de un
cuestionario gratuito, de auto-reporte de la ensefianza.Este cuestionario fue desarrollado inicialmente
por Pratt y Collins (2001) para identificar perfiles de los profesores con respecto a cinco perspectivas
acerca de la ensefianza. Pretende identificar qué es lo que creen, se proponen lograr y hacen los
profesores cuando ensefian. El IPE estd conformado por 45 enunciados con una categoria de
respuestas que va de 1 al 5, subdividido en cinco perspectivas: Transmision, Aprendizaje, Desarrollo,
Acompariamiento y Reforma social. A su vez, cada perspectiva puede ser observada desde tres
dimensiones, y que representan las Creencias, las Intenciones y las Acciones que los profesores
realizan cuando ensefian. Tanto la versién en inglés, como en espafiol, en la pagina web
http://teachingperspectives.com/html/tpi_frames.htm.

Se trata de un estudio descriptivo, observacional.

El docente participante no recibira beneficio alguno por su participacion en el estudio. Tampoco
formara parte de ninguna evaluacion de desempefio docente.

La participacion de los docentes es voluntaria. El docente no sera identificado.
Se asegura que los datos son confidenciales y solo de utilizaran para la descripcion de las perspectivas
de la ensefianza.

Firma:

Docente Investigador Responsable
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