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RESUMEN

Diferentes modelos pedagogicos se aplican en la educacion de pregrado en el
mundo, entre ellos el modelo tradicional, que carece de trabajo articulado entre
saberes y competencias formadas desde la base. En la actualidad se necesita un
modelo que imponga retos como el logro del aprendizaje digital, la educacion
interprofesional y el aseguramiento de docentes calificados para brindar una
formacion acorde al perfil sociodemografico y epidemioldgico de la poblacion. La
investigacién realizada posee enfoque cuantitativo-correlacional y buscé determinar
el modelo pedagdgico imperante y la relacion de este con los efectos encontrados
en la formacion de los estudiantes del doctorado en Medicina de una universidad
privada de San Salvador. Se muestra constoé de 215 estudiantes distribuidos en el
Area Basica con la materia de Anatomia Humana, el area preclinica con
Farmacologia Aplicada y el area clinica con la materia de Medicina Interna 1. Entre
los principales hallazgos se tiene que el modelo pedagodgico imperante a nivel de la
Facultad de Medicina es el modelo social seguido del modelo tecnoldgico, cuyos
efectos estan muy relacionados a las caracteristicas propias de ambos modelos
(social-tecnoldgico), ya que se busca que los estudiantes tengan confianza con el

docente, pero también tienden a ver al docente como una guia o un modelo.



INTRODUCCION

Partiendo de las palabras de Vergara Rios y Cuentas Urdaneta (2015), referentes a
gue un modelo pedagadgico constituye un planteamiento integral e integrador acerca
de determinado fendmeno, se considera que hacer un estudio de los modelos
pedagogicos desde un punto de vista tedrico-practico es ofrecer un importante
marco de referencia para que cualquier lector interesado en el tema pueda acceder
y entender cual es su intencionalidad, inclusion, métodos y técnicas que
predominan; cual es el rol tanto del docente como del estudiante; cuales son las
caracteristicas en cuanto al proceso de ensefianza aprendizaje; cuales son los
propdésitos en cuanto a la ensefianza y los contenidos que se privilegian; cuales son

las estrategias metodoldgicas; y cual es el proceso de evaluacion.(1)

Lo mencionado en el parrafo anterior explica el proceso que hoy en dia se esta
viviendo en la formacion en el nivel de educacion superior donde, al tener un
abanico de metodologias pedagdgicas a utilizar, lo indicado es conocer cual es la
mas adecuada segun sus resultados en la poblacion estudiantil. En el caso de esta
investigacién, se encontré que los estudiantes de doctorado en Medicina del pais
son atendidos con diversas metodologias de ensefianza, algunas de las cuales
muchas veces causan efectos perniciosos a pesar del cambio de método
pedagogico. Este es el caso del método pedagdgico tradicional, al que muchos
profesores se encuentran arraigados y del cual se desprenden actitudes imperativas
qgue se confieren a la relacion vertical de maestro-estudiante, la cual puede terminar
afectando negativamente el desarrollo estudiantii en todos los ambitos de la

persona. Por ello, se considera una necesidad inefable estudiar este fenédmeno.

Para el presente informe final, se cuenta con los siguientes apartados: En el capitulo
1 Planteamiento del problema, se menciona lo referente a la descripcion de la
problematica encontrada, la pregunta de investigacion, los objetivos, la justificacion
y la delimitacion; en el capitulo 2, se hace referencia al marco tedrico, con sus
respectivos antecedentes y estado actual del hecho; en el capitulo 3, se expone la
metodologia de la investigacion, con la respectiva congruencia entre las variables

utilizadas; en el capitulo 4, se realiza el analisis de los resultados estadisticos
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descriptivos e inferenciales, ademas de la discusion de resultados; y en el capitulo

5, se desarrollan las conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se aborda el problema de la tematica y los cimientos de la
investigacién: situacion problematica, enunciado del problema, objetivos de la

investigacion, contexto de la investigacion, justificacion, delimitacion y factibilidad.

A. Situacién problematica

El mundo se encuentra en constante cambio y, por tanto, todo lo concerniente al
desarrollo de los seres humanos también lo hace. Por ello, desde el punto de vista
de la educacién continua, es necesario realizar un analisis que lleve a comprender
la importancia de los cambios en los procesos pedagogicos; es decir, los modelos

de educacion que se utilizan en la actualidad en todos los niveles.

Uno de los modelos pedagdgicos mas arraigados o dominantes en los distintos
niveles educativos, a pesar de las reformas y planes educativos impulsados, es el
llamado tradicional o bancario, en el cual el docente posee la figura de mando y el

estudiante es un ente pasivo que recibe el conocimiento.

Sin embargo, la sociedad actual necesita que se establezca una relacion estudiante-
docente diferente a la tradicional, donde el docente se desempefie como un guia en
la adquisicion de conocimiento, y el estudiante autogestione su propio aprendizaje
en la busqueda del establecimiento de las competencias necesarias para
desenvolverse en la vida profesional una vez terminada su malla curricular

universitaria.

Todo esto constituye un requerimiento de la sociedad del conocimiento que se
avecina, la cual, segun Cortés (2023), se caracteriza por una economia basada en
la innovacion y en la creacién de valor a través del conocimiento (2). Asi lo afirma
también Sanz (2011), quien propone una formacion por competencias que produzca
una serie de cambios en los actores del proceso de ensefianza-aprendizaje: el

estudiante pasa de pasivo y receptor a activo y emprendedor, mientras que el
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profesor de individualista y protagonista pasa a mediador y facilitador. Asimismo,
bajo este modelo, la evaluacion deja de ser puntual y sumativa para transformarse

en continua y multiple(3).

Para que la educacién superior pueda adaptarse a esta manera de ensenar y
aprender, el profesorado universitario necesita reflexionar sobre sus concepciones
de la ensefanza y el aprendizaje, y adquirir una soélida formacion pedagoégica que
le permita comenzar en la direccién adecuada la implantacién de este nuevo modelo
pedagdgico. Para ello, tendra que dotarse de una serie de competencias para poder

conducir al estudiante hacia el desarrollo de un aprendizaje de calidad (3).

Sin embargo, en El Salvador se vuelve un camino dificil de recorrer, ya que no existe
una legislacion como tal que guie o establezca el proceso formativo para docentes
universitarios dentro algun modelo pedagdgico especifico. Por ejemplo, la Ley de
Educacién Superior (2017) no establece que los docentes deban tener formacion
docente y deja en manos de las instituciones formadoras ese aspecto; es decir,
descarga en ellas la responsabilidad de prepararlos, o que se observa en sus

apartados de Autonomia vy libertad, Art. 25, y de Requisitos minimos, Art. 37 y 38.
(4)

Actualmente, el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia (MINEDUCYT) ha
tratado de suplir el vacio mencionado a través de la Direccion Nacional de
Educacién Superior. De esta manera, los docentes del nivel de educacién superior
se encuentran cursando, desde abril de 2023, la “Certificacion de docentes en
educacion superior”’, un curso de cuarenta horas distribuidas en cuatro médulos,
brindada en modalidad virtual, y que acredita al docente para realizar la labor

magisterial por tres afos(5).

Para anunciar el cumplimiento del curso, la Direcciéon Nacional de Educacion
Superior realizd una reunidn con todas las instituciones de educacion superior del
pais. Posteriormente, mandé un comunicado al respecto a las rectorias de cada
universidad, y dicha informacién se trasladé al area respectiva (6), con el objetivo

de superar las deficiencias de capacitacion docente.



La carrera de doctorado en Medicina no ha estado ajena a las deficiencias
sefaladas en el ejercicio de la docencia en educacion superior. Es mas, se podria
decir que el modelo propuesto por Flexner en 1910 aun continua vigente en nuestros
dias con algunos cambios. Este modelo académico 2:2:2 esta conformado por dos
anos de materias basicas, dos afos de materias clinicas y dos afios de practicas,
asegurando la creacion de practicas de laboratorio e integracion tedrico-practica en

hospitales (7).

Por otra parte, la Piramide de Miller, que indica por qué y cémo evaluar, creada en
1990, se suma a la forma en como el paradigma bancario de la educacion se
conjuga poco a poco con la formacion por competencias, ya que busca establecer
una relacion ascendente entre el saber, saber como, demostrar coémo vy, finalmente,
hacer (7).

Sin embargo, este modelo en la actualidad carece de trabajo articulado entre
saberes y competencias formadas desde la base, lo que impone retos como el logro
del aprendizaje digital, la educacion interprofesional y el aseguramiento de docentes
calificados para dar una formacion acorde al perfil sociodemografico vy
epidemioldgico de la poblacion. Lo anterior es lo que el perfil de egreso del
doctorado en Medicina requiere, segun lo expuesto por la Dra. Gloriana Mora,
directora de Recursos Humanos del Ministerio de Salud de Costa Rica, en el
Webinar de alto nivel “Transformar la educacion de los profesionales de la salud
para 2030”, organizado por la OPS (8).

Segun Mora (2023), existe una deficiencia en este aspecto: el docente del area
médica suele carecer de estudios docentes para el campo. Hasta ahora, o normal
es que, por tratarse de un cargo de alto movimiento y ante la necesidad de cubrir
una plaza vacante, se contrate a profesionales médicos que no cuentan con la
formacion pedagdgica necesaria (8). Asimismo, puede ocurrir que se escojan por
ser las personas de mayor jerarquia en los servicios de medicina, cirugia, gineco-
obstetricia, pediatria y salud publica en los hospitales escuela. Ademas, no existe

un ente rector que evalue si tales contrataciones son las adecuadas.



Las gremiales de médicos tampoco se consideran competentes para abordar este
tema. Por ejemplo, los representantes del Colegio Médico de El Salvador, en una
entrevista concedida a Diario EI Mundo en marzo de 2022, mencionaron que "en
este caso, el Colegio Médico no tiene la idoneidad de opinar", al ser consultados
sobre la metodologia docente para el doctorado en Medicina, segun el modelo

tradicional de ensefianza (9).

Lo mencionado hasta aqui crea la incertidumbre sobre el porvenir de los modelos
pedagdgicos para la ensefianza en el area de la Medicina, ya que genera una
bifurcacion, donde, por un lado, se puede ver la posibilidad de buscar la capacitacion
docente para el cumplimiento del modelo pedagodgico por competencias y, por otro,
el disefo de estrategias para aquellas instituciones donde todavia impera el modelo

bancario.

Al modelo tradicional o bancario se le atribuyen algunos posibles efectos negativos
en el campo de la formacion del doctorado en Medicina (9), como el hecho de que
los estudiantes, al no tolerar el estrés que representa el tener que cumplir con las
expectativas de los tutores, la familia, los companeros y llegar a desestimar sus
propias habilidades, terminan en retiro académico por problemas de ansiedad y
depresion, que incluso podrian contribuir a generar pensamientos suicidas. Por ello,
se vuelve de vital importancia conocer cuales son estos efectos, por qué ocurren y

si en realidad se relacionan con el modelo pedagdgico imperante.

B. Enunciado del problema
¢, Cuales son los efectos del modelo pedagdgico imperante en el proceso formativo
de estudiantes del doctorado en Medicina en una universidad privada de San

Salvador, en el periodo comprendido de enero a abril de 20247
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C. Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Conocer los efectos del modelo pedagdgico imperante en el proceso formativo de
estudiantes del doctorado en Medicina en una privada de San Salvador, en el

periodo comprendido de enero a abril de 2024.
Objetivos Especificos

1) Identificar el modelo pedagdgico imperante en las distintas fases del proceso
formativo de estudiantes del doctorado en Medicina en una universidad

privada de San Salvador.

2) Establecer los efectos del modelo pedagégico imperante en el proceso
formativo de estudiantes del doctorado en Medicina en una universidad

privada de San Salvador.

3) Analizar los efectos relacionados al modelo pedagdgico imperante en el
proceso formativo de estudiantes del doctorado en Medicina en una

universidad privada de San Salvador.

D. Contexto de la investigacién

La universidad privada de referencia tiene 42 afos de fundacién y se encuentra
ubicada en el departamento de San Salvador, EI Salvador. Cuenta con seis
facultades, entre las que se encuentran: Ciencias Empresariales y Econdmicas,
Ciencias Juridicas, Ciencias Sociales, Ingenieria, Medicina y Odontologia, en las

que se atiende a alrededor de 3,500 estudiantes de pregrado.

Dentro de la Facultad de Medicina se imparten cuatro carreras: Doctorado en
Medicina, Licenciatura en Enfermeria, Técnico en Enfermeria y Licenciatura en

Nutricion y Dietética.

La carrera de Doctorado en Medicina ofrece un pensum de 8 afnos de duracion, en
el que los dos primeros afios se encuentran dentro del area basica; el tercer y cuarto

afno, en area preclinica, y del quinto afio en adelante, en el area clinica.
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E. Justificacion

El modelo pedagdgico representa el camino a seguir para la ejecucion de la malla
curricular, que generara nuevos profesionales, y la forma que este adopte se
convierte en el ejemplo que se tendra para cumplir con las funciones y el

conocimiento esperado del recién graduado dentro de la sociedad.

Sin embargo, en palabras de Angeles (2003), el conocimiento en estos momentos
pierde vigencia rapidamente, lo cual obliga a que todos los individuos, y
particularmente los profesionales, se vean en la necesidad de aprender continua y

sistematicamente, de manera que sus competencias no se vuelvan obsoletas (11).

A este respecto se debe comprender que los modelos pedagdgicos no desaparecen,
sino que existe un proceso paulatino de asimilacion o aplicacién hibrida del uno con
el otro en un sentido entrante y saliente, pero en ciertas ocasiones puede que la

transicion sea dificil al encontrarse el modelo saliente demasiado arraigado.

El modelo tradicional de ensefanza y formacion se basa en la estandarizacion de
practicas y contenidos, sin considerar que las personas conocen de maneras
diversas y tienen distintas necesidades de aprendizaje. Asimismo, el aprendizaje lo
dirige el profesor; se espera que los estudiantes hagan lo que se les indica y se evita
la critica y el cuestionamiento, lo cual favorece la subordinacion y el conformismo,

volviendo a los estudiantes altamente dependientes (11).

Las caracteristicas del modelo tradicional de ensefianza no funcionan en el contexto
actual, donde es necesario que el profesional sepa utilizar las herramientas y
competencias que aprendié en sus afos de estudio para enfrentarse a problemas
de la vida real. En el caso de los estudiantes de Medicina, se requiere que puedan
integrar todos los conocimientos de las areas basica, preclinica y clinica para tomar
decisiones, lo que se lograra solamente si desde las aulas se les ensefa a través

del desarrollo de competencias.

Por tanto, es de vital importancia reconocer el modelo pedagdgico imperante y los

efectos que este puede desatar en la formacion académica de pregrado.
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Este estudio sirvio para establecer y analizar los efectos relacionados al modelo
pedagdgico imperante en la formacion académica de los estudiantes de Medicina
de una universidad privada de San Salvador, asi como los efectos que dicho modelo

pudiera estar causando en el estudiantado.

Y una vez encontradas las virtudes y fallas del modelo encontrado, se vincularon
con recomendaciones de mejora para la ensefanza-aprendizaje basados en
lineamientos y procesos a seguir, |0 que asegure un mejor aprovechamiento de la
malla curricular y una experiencia de vida dentro del proceso de estudio que brinde

las competencias necesarias a los estudiantes de Medicina del pregrado.

F. Delimitacién de lainvestigacion

Segun la temporalidad, la investigacion se realizd entre los meses de enero de a
abril de 2024. La unidad de analisis del estudio seran los estudiantes de doctorado
en Medicina del area basica, preclinica y clinica, de la Facultad de Medicina de una

universidad privada de San Salvador, El Salvador.

G. Factibilidad
El estudio fue factible, ya que se conté con el tiempo y los recursos necesarios para

realizar la investigacion.

El acceso a la poblacién fue factible, puesto que, como docente de Medicina, la

investigadora tuvo oportunidad de reunién con los estudiantes y docentes.

Se contd con un asesor especialista en el area de investigacion (educacional).
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A continuacion, se presentan los antecedentes de investigacion, la teoria

relacionada al tema y las hipotesis elaboradas.

A. Estado actual del hecho

Antecedentes

Martinez, Palencia y Asenon realizaron en 2008 un estudio titulado “Modelos
pedagogicos de ensefianza aprendizaje para la formacion de competencias en la
carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Catdlica de Occidente, El
Salvador”. En esta investigacion se tratd la problematica sobre si “4 Es efectivo en
la formacién de competencias para la ensefianza inicial de profesionales de
enfermeria de la Universidad Catdlica de Occidente, el modelo pedagdgico que
aplican los docentes?”. Entre los hallazgos principales se encontré que el 90% de
los docentes propician capacidades analiticas en sus estudiantes; entre las técnicas
utilizadas para evaluacion se encuentran la investigacion (50%), dominio de
conceptos (31.2%), sintesis (18.8%); y para evaluar capacidades técnicas se utiliza
la observacion (36.8%), devolucion de procedimiento (36.8%) y laboratorio clinico
(26.3%). Se evalud, ademas, si la universidad contaba con los recursos didacticos
necesarios para el aprendizaje tedrico-practico de los estudiantes, a lo cual el 90%
respondid que si, y también importante fue la pregunta sobre si como docente habia
recibido capacitacion sobre nuevos modelos de ensefanza-aprendizaje en los

ultimos 6 meses, a lo cual el 60% respondié que no.

Por otra parte, Rojas-Concepcién, Herrera Miranda y Arreaga-Prado en 2022
realizaron, en Cuba, una investigacion titulada “Modelo pedagdgico para el trabajo
metodoldgico en la especializacidon en medicina general integral”. El objetivo del
estudio era disenar un modelo pedagdgico para el trabajo de la especializacion en
Medicina General Integral en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.
Ellos encontraron que el 64.7% de los profesores y tutores y el 100 % de los
directivos consideraron insuficiente la formacion para la investigacion cientifica; el

96 % de los profesores y tutores identificaron como principal limitacién para tutorar
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y desarrollar un proceso de formacion para la investigacion de los residentes,
pertinente, contextualizado y efectivo, el insuficiente nivel de conocimientos sobre
metodologia de la investigacion que poseen (96.3 %); el 100 % de los profesores y
directivos reconocieron como necesario un proceso de formacion para la
investigacion sistémica, integrada y contextualizada; el 52.2 % de los residentes
reconocio, y solo en parte, la contribucién de los contenidos del programa de la
especialidad a su formacion en investigacion; el 33.9 %, considero que los diferentes
moddulos del plan de estudio de la especialidad desarrollan acciones para lograr con
caracter sistémico acciones mas complejas en la investigacion; y el 81 % de los
residentes consideraron importante la formacion en investigacion solamente para la

realizacion del trabajo final de la especialidad.

Asi mismo, en la investigacion “Impacto de un modelo pedagdgico constructivista
apoyado con TIC para desarrollar competencias en medicina”, de Huerta Ramirez
(2018) (12), cuyo objetivo fue proponer y evaluar el impacto que tiene un modelo
pedagogico constructivista apoyado por las TIC (tecnologias de la informacion y
comunicacién) en el logro de competencias en medicina y compararlo con el modelo
tradicional. Contando con 35 estudiantes de la carrera de Médico Cirujano de la
Facultad de Medicina UNAM vy de la Universidad Justo Sierra (JS) que cursaron la
materia de Geriatria en un hospital de segundo nivel, fueron divididos en 2 grupos
para cursar una unidad tematica bajo un modelo de ensefianza tradicional (MT) o
bajo un modelo constructivista apoyado por las TIC (MCAT). Al final, se midié el

logro de 5 competencias académicas en ambos grupos.

Entre los resultados principales se tuvo: el grupo que llevé el modelo tradicional
(MT) se conformd con 17 estudiantes y el grupo que cursé con el modelo
constructivista apoyado por las TIC (MCAT) con 18 estudiantes. En la competencia

“toma de decisiones”, “resolucion de problemas” e “historia clinica” hubo diferencia

significativa en el grado de competencias.

En cuanto a la competencia toma de decisiones, se observa que 8 estudiantes
(44%) en el grupo MCAT logran un nivel de competencia bueno, nivel que solo

alcanzé 1 estudiante (6%) del grupo MET (p=0.05). En la competencia resolucién
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de problemas, se observé que un estudiante (6%) logré un nivel bueno dentro del
grupo MET, mientras que en el grupo MCAT este nivel fue obtenido por 5 de ellos
(28%), lo que corresponde a una diferencia significativa (p<0.05). Al comparar el
nivel alcanzado en cuanto a la competencia razonamiento clinico, no se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos (p=0.80). En cuanto a la competencia
conocimiento, no se observo diferencia estadisticamente significativa en el nivel
logrado en cada grupo (p=0.17). En la competencia elaboracién de historia clinica,
se observo que en el grupo MET un estudiante (6%) logré el nivel bueno, mientras
que en el grupo MCAT este nivel fue logrado por 8 estudiantes (45%), lo cual

corresponde a una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).

Los antecedentes presentados obedecen a temas de investigacion de la tematica
de modelos pedagdgicos relacionados a la formacion de competencias, ya que son
las mas cercanas al objeto de estudio de esta investigacién. Sin embargo, la
tematica estudiada sobre los efectos del modelo pedagdgico imperante en la
formacion de estudiantes del doctorado en Medicina, es una linea de investigaciéon
poco explorada, por lo que no se puede partir de antecedentes al respecto, ya que
en estudios previos se busca comparar o describir los modelos establecidos
(tradicional, tecnolégico, social y problematizador) (13), mientras que en esta
investigacion se plantea conocer cual de ellos impera y los posibles efectos que

propicia.
B. Marco teérico
Modelos pedagégicos

El estudio de fendmenos de caracter complejo o diverso y cuya aproximacion
empirica suele ser dificil puede hacerse mas accesible mediante modelos. Un
modelo es una construccion mental que representa mediante analogias los
principales elementos, caracteristicas, relaciones y funciones de un fenédmeno
natural. El modelo permite sistematizar aspectos de una parte de la realidad con el
fin de formular explicaciones, experimentar, simular y dar posibles alternativas a

diferentes problematicas. (13)
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Es asi como el ser humano representa su mundo mediante modelos, ya que estos
permiten darle sentido a la realidad. Segun Bohérquez (2004), el ser humano busca
colocar orden en sus ideas y pensamientos y, junto a ellos, en la forma en que el
aprendizaje pasara entre generaciones, y es ahi donde surgen los modelos

pedagogicos.

Los modelos pedagdgicos, segun Cardoza (2007), pueden entenderse como
intentos de esclarecer, utilizando técnicas, métodos de estudio, de investigacion, de
experimentacion, la dinamica de los fendmenos y de los procesos educativos, con

planteamientos que pueden resultar descriptivos y/o propositivos.

Y menciona que los modelos pedagdgicos no deben confundirse con los modelos
educativos, ya que estos pueden definirse como un conjunto correlacionado en
especificas situaciones histéricas y sociales, de fendémenos de datos, de
acontecimientos, de hechos, de fuerzas, de situaciones, de instituciones, de
mentalidad, tendientes a utilizar, a promover, a controlar conocimientos,
informaciones, mitos, valores, capacidades, comportamientos, modalidades de

ensefianza y de aprendizaje individual y colectivo a la vez. (14)

En palabras de Cardoza, se debe comprender que en la categoria modelo
pedagdgico esta presente la intencién de abordar lo educativo -en sus dos aspectos:
historico social como contexto y educativo como practica general-, gracias y
mediante el empleo de distintas herramientas desde elementos tedricos hasta

instrumentales necesarias en todo proceso de investigacion.

Siendo la educacion un fendmeno social, los modelos pedagdgicos constituyen
modelos propios de la pedagogia, reconocida no sélo como un saber sino también
gue puede ser objeto de critica conceptual y de revision de los fundamentos sobre

los cuales se haya construido. (15)

La pedagogia como reflexion sobre la ensefianza se desprende de la filosofia como
disciplina propia a principios del siglo XX, y en este proceso surgieron diversos
modelos pedagogicos. Asi mismo, para Bohoérquez (2004), los modelos

pedagdgicos son categorias que describen y explican concepciones y practicas de
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ensefianza, permiten estructurar temas pedagogicos y mostrar su sentido en el

contexto social donde surgen. (13)

Los modelos pedagogicos permiten caracterizar el papel del profesor y del
estudiante prototipo, las relaciones que se dan entre ellos, sus concepciones y
conductas, los métodos didacticos, los ritmos y métodos pedagdgicos, las metas

educativas y el curriculo que lo caracteriza.

Bajo el criterio anterior, Martinez, Palencia y Asendn (2008) resaltan que los
modelos pedagdgicos en general responden al menos a las siguientes cinco

preguntas:

¢, Qué ideal de persona bien educada que se pretende formar?

¢ Através de qué o con qué estrategias metodologicas?

* ¢ Qué contenidos y experiencias educativas se pretende formar?

* ¢, A qué ritmos o niveles debe llevarse el proceso formativo?

* ¢, Quién dirige el proceso formativo y en quién se centra el mismo?

Los anteriores aspectos se consideran invariantes para el analisis de los modelos
pedagogicos. Sin embargo, las variantes de estos se presentan en la propuesta
caracteristica de cada enfoque pedagdgico. El término “modelo pedagdgico” ha sido
utilizado indistintamente como sinébnimo de tendencias pedagodgicas, escuelas

pedagdgicas y enfoques pedagogicos. (15)
Modelos pedagégicos y curriculo

La importancia de los modelos pedagodgicos es que ayudan a comprender la
evolucion histérica, el proceso epistemoldgico y los enfoques tedricos que sustentan
un proceso educativo; es decir, los modelos pedagdgicos contextualizan los

procesos y cambios educativos.

Los modelos pedagogicos se fundamentan en enfoques curriculares, entendidos
estos convencionalmente como convenciones tedricas de la practica educativa.

Cuando surgen cambios curriculares, estos modelos ayudan a identificar los
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contextos donde se originan, las fuerzas ideoldgicas que los mueven y los valores

que subyacen en las propuestas. (13)

La palabra curriculum significa carrera o trayecto. En educacién empezé a ser usada
en la universidad medieval inglesa, como el conjunto de temas o materias que
constituian un curso y posteriormente como el conjunto de cursos de un programa

escolar.

En su dimension formativa, segun Bohérquez (2004), el curriculo se puede entender
como una mediacion favorable para los procesos formativos, y en cuanto a la
mediacion, actua como una construccidn social del conocimiento o como medio para
la resolucion de los conflictos fundamentales del hombre, el ser, el lenguaje y el
conocimiento. Desde este punto de vista, los cambios curriculares son mas que
simples cambios en los planes de estudio; son cambios en las mediaciones que
favorecen la formacién de las personas, las comunidades académicas o las

instituciones. (13)
Modelos en la formacion médica

Segun Bohoérquez (2004), los programas médicos no siguen un modelo puro; tienen
la influencia de todos, aunque predomine uno. Cuando surgen cambios curriculares,
se introducen elementos educativos que responden a modelos ya establecidos o
emergentes; reconocerlos permite identificar los contextos donde se originaron, las

fuerzas ideoldgicas que los mueven y sus valores. (13)

Se han identificado tres modelos que han influenciado la educacién de los
profesionales de la salud en Latinoamérica: la pedagogia de la transmision, la

pedagogia del adiestramiento y la pedagogia de la problematizacion.

Modelo tradicional

Segun Garcia-Garcia (2010), el paradigma tradicional en educacion médica esta
caracterizado por los siguientes rasgos: centrado en el sistema educativo, curriculo
definido por los maestros, evaluacion mediante tareas y examenes, evidencias

fijadas en el plan de estudios. (16).
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Lo mencionado permite afirmar que el modelo tradicional de la educacion médica
recoge toda la tradicién occidental indoeuropea. Tiene la influencia griega, que
piensa al ser humano y a la enfermedad con un enfoque naturalista y l6gico; la
romana, que sembrd los principios cristianos de compasién y caridad; la islamica,
que introdujo valiosos saberes y practicas orientales; la judia, que promovio la
medicina preventiva; y la de los escolasticos medioevales, que infundieron los

principios de autoridad y orden. (13)

Para Pinilla (2011) es necesario precisar que lo usual en ciencias de la salud ha sido
el modelo tradicional positivista, en particular en el ciclo basico de las ciencias
basicas. Para el ciclo de formacion clinica, desde el pregrado y la formacion de
posgrados, se ha desarrollado igualmente con un modelo tradicional positivista que
desde siempre se ha desenvuelto en la atencién al paciente en la relacion de

docencia-servicio. (17)

A este modelo se le ha calificado de enciclopedista, por cuanto el contenido de la
ensefianza consiste en un conjunto de conocimientos y valores sociales
acumulados por las generaciones adultas que se transmiten a los alumnos como
verdades acabadas; generalmente, estos contenidos estan disociados de la

experiencia de los alumnos y de las realidades sociales. (15)

Finalmente, con las corrientes positivistas, que afloraron con la ilustracion, se
incorporaron el método cientifico y la racionalidad cartesiana, que llevaron a
concebir al cuerpo como un agregado de o6rganos y a la enfermedad como
trastornos nosoldgicos del cuerpo. También surgié la medicién cuantitativa y la
experimentacion, permitiendo que las ciencias clinicas se pudieran fundamentar en
la quimica, la fisica y la biologia, que en constante y creciente progreso han llegado

a evolucionar hasta la medicina cientifica. (13)

El modelo racional del conocimiento médico genera el modelo tradicional de la
educacion médica, fundado en una concepcidén transmisionista del saber. Se
concibe que los conocimientos deben ser impresos en la mente del estudiante y que
los contenidos deben ser organizados y planificados. Las caracteristicas de este

modelo se observan en el cuadro 1.
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Aspectos

Caracteristicas

Prioriza Contenidos, enciclopedista.
Conocimiento Acabado, autores clisicos.
Enfoque del aprendizaje Memoristico, superficial (Marton v Saljo,

1976) con hetercestrueturacidn (Not, 1994).

Fuente del conocimiento

Sdlo el profeser v los textos.

Papel del alumno

Receptor pasivo.

Estratepias didicticas (metodologia)

Clase magistral, expositiva, transmuisionista.

Relacion maestro-alumno

Vertical, autoritaria, centrada en lo cognitivo.

Tipo de equipo de trabajo

Multidisciplinar.

Tipo de aprendizajes

El alummo aprende lo que el maestro dice,
seleeciona v al ritmo que Este impone.

Concepto de evaluacion

Cuantitativa, hace énfasis en la medicién

(Rendimiento académico) fmal, para certificar; el maestro decide si el
estudiante repite v se evalia solo contenidos

impartidos por el profesor.

Fuente original: Pinilla-Reoa AE.

Cuadro 1. Aspectos y caracteristicas del modelo pedagdgico tradicional.

Fuente: Modelos pedagdgicos y formacion de profesionales en el area de la salud (2011).

Segun Vergara Rios y Cuentas Urdaneta (2015), el estudiante es un elemento
cognitivo pasivo del proceso, que debe aprender cada leccion ensefiada al pie de la
letra; es decir, es un receptor (aprende oyendo, observando y repitiendo)
responsable del aprendizaje. En este sentido, el estudiante es un reproductor de los
saberes transmitidos, sin derecho a opinar e innovar respecto de estos, pues si lo

hace sera castigado o humillado delante de sus comparieros por parte del docente.
(1)

En el modelo pedagdgico tradicional flexneriano con epistemologia positivista, la
formacion de profesionales en salud en el pregrado se ha caracterizado por la
formacion inicial en el ciclo basico, centrado en contenidos, en el cual el estudiante
cursa diversas asignaturas de las ciencias basicas (por ejemplo: biofisica,
bioquimica, fisiologia, histologia, microbiologia, morfologia, parasitologia, entre

otras); luego, se desarrolla el ciclo de las asignaturas clinicas desde la semiologia,
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las asignaturas por grupo etarios y las principales ramas de la medicina (cirugia

general, medicina interna, pediatria, obstetricia y ginecologia). (17)

El aprendizaje en este enfoque es memoristico y repetitivo; aparecen nucleos de
poder dogmaticos que dominan y controlan el conocimiento, y para Pinilla (2011),
esta modalidad de educacién por asignaturas y contenidos, en el ciclo basico,

“prioriza los conceptos abstractos sobre los ejemplos concretos”.

Se supone la superioridad del conocimiento que se produce con pretension de
certeza y hace al profesor depositario de un saber que le concede autoridad y
control. La relacion docente-estudiante implica vinculos de autoridad donde
predomina la verticalidad, la distancia afectiva y la dependencia. El estudiante se
somete a la verdad y autoridad del docente en forma pasiva, volviéndose

competitivo y defensivo. (13)

Esto, segun Martinez, Palencia y Asendn (2008), se da porque la perspectiva
academicista consideraba al estudiante como un recipiente vacio de cultura, que
debia ser llenado por un profesor que asumia la figura de maestro y modelo a seguir.
(15)

Las metodologias didacticas tienen un caracter expositivo, predomina lo magistral;
lo que se sabe es mas importante que lo que se discute, analiza, deduce o infiere.
Prevalece un discurso sapiencial, textos enciclopédicos y protocolos rigidos: no es

admisible la incertidumbre o la intuicion.

La educacion profesional implica una preparacion, un entrenamiento técnico. La
practica es aplicacion y demostracién del saber y no una fuente de conocimiento. El
saber esta basado en acondicionamientos conceptuales o perfiles con un criterio
moral -un deber ser preestablecido-, y la evaluacion cumple con una funcion
validadora y reproductora del conocimiento, permitiendo acreditar el dominio de un
saber y estratificar el grado de conocimientos alcanzados mas que identificar la

capacidad de aprender y razonar. (13)

A este respecto, el desarrollo de asignaturas desmembradas lleva al estudiante a

no comprender por qué son importantes ciertos conocimientos de las ciencias
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basicas. De esta manera, al llegar a las asignaturas del area clinica, donde
comienza a elaborar historias clinicas en interaccién directa con los pacientes, el
estudiante siente que no aprendi6 “casi nada” y que ahora si comprende que es lo
significativo de los diversos temas y como los debe integrar para analizar y crear la

solucién de los problemas que presenta un paciente determinado. (17)

Todo esto se origina en la orientacion tradicional que recibieron las escuelas
latinoamericanas de medicina, la cual se baso en la doctrina aplicada a las escuelas
de Canada y Estados Unidos, mediante el informe de la Comision Flexner,
financiada por la fundacion Carnegie y precedida por el educador Abraham Flexner
en 1910.

En El Salvador, segun Martinez, Palencia y Asenon (2008), durante las décadas del
sesenta y el setenta primaba, en las discusiones educativas del medio, un enfoque
que hacia énfasis en la formulacion de obijetivos instruccionales, como objetivos
conductuales, que exigia la descripcion precisa de lo que el estudiante podia hacer
al terminar un periodo educativo (una unidad de aprendizaje, un curso, un ano

escolar o un ciclo educativo).

Cuando estos conceptos se aplicaron al disefio de curriculos universitarios se
generaliz6 el término de perfil profesional, para significar la descripcion del conjunto
de caracteristicas que tendria un estudiante al terminar una carrera. Este concepto
de perfil profesional estaba tomado del contexto de la produccién industrial y era
una adaptacion, al caso educativo, del término industrial de especificacion del

producto. (15)

El curriculo en la medicina tradicional es visto como plan de estudios, como proceso
de transmision que cumple la fusidon social de producir y acreditar profesionales,
reproduciendo, organizando y manteniendo la hegemonia del conocimiento

cientifico sobre la sociedad.

La evaluaciéon del proceso se efectua mediante examenes rigurosos en donde se

hacen preguntas tendientes a determinar hasta qué punto han sido asimilados “al
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pie de la letra” los conocimientos, los algoritmos y las normas ensefiadas y

transmitidas a los estudiantes. (1)

Vergara Rios y Cuentas Urdaneta (2015) mencionan que la intencionalidad de este
modelo es formar los obreros y empleados que demanda el mundo laboral; ensefiar
y acostumbrar a los individuos a los trabajos rutinarios, mecanicos y cumplidos,
propios del mundo de una fabrica. Ademas, pretende formar en los jovenes,
actitudes de sumision, obediencia y cumplimiento, pero para que esto sea posible,
se requiere formar hacia el caracter, la voluntad, la virtud y el rigor de la disciplina.
Se puede comparar la intencionalidad de este modelo con la formacién militar, en
donde prima el rigor y la obediencia a unos jefes supremos y a unas reglas
previamente establecidas, sin que haya lugar al cambio, aunque las circunstancias
asi lo ameriten (1), lo que sefnala los efectos que se obtienen de este método

pedagdgico.
Entre las caracteristicas generales del proceso de formacion se encuentran: (1)

e El curriculo se asume como un plan general de contenidos, con texto guia
obligatorio.

e La evaluacién es terminal, sumativa, cuantitativa, diferente a la pedagogia
empleada en las clases magistrales.

e La disciplina creara el ambiente adecuado para el aprendizaje y para
garantizarla estan los castigos severos.

¢ No se les da mayor importancia a los recursos didacticos al momento de
llevar a cabo la labor docente.

e El estudiante recibe y recuerda los aprendizajes gracias a su capacidad de

percepcion.

En la actualidad, en palabras de Vergara Rios y Cuentas Urdaneta (2015), este
modelo aun cobra vigencia en el contexto educativo, pues hay docentes (sobre todo
los de vieja data) que continuan ensefiando mediante clases magistrales vy
consideran ser la maxima autoridad en el aula y los poseedores del conocimiento y,

en consecuencia, los alumnos son simples receptores y centros de almacenamiento
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de informacién que posteriormente debe ser recitada “al pie de la letra” mediante

exposiciones y examenes. (1)

Pero no solo son los docentes antiguos quienes siguen enfocando su ensefianza
desde la perspectiva de este modelo, sino que hay unos mas jévenes que siguen
atados a él y lo combinan con el constructivismo, sin asumir el reto de cambiar la
historia de la educacion y formar estudiantes con altos estandares de competencias,

capaces de enfrentarse a las exigencias de un mundo cada vez mas globalizado.
(1)

Modelo tecnoldgico

La modernizacion educativa tras la segunda guerra mundial buscaba actualizar y
hacer mas eficiente la educacién, especialmente la didactica, configurandose en un
método complejo. Estados Unidos como politica de seguridad nacional creo
organismos multilaterales oficiales y foment6é entes privados para dar asistencia
técnica y orientar politicas en los paises aliados. A raiz de ellos, las escuelas de
medicina de América Latina han recibido asesoria de entidades como las
fundaciones W.K Kellogg y Rockefeller y los ministerios de salud han sido

asesorados por la OPS con influencia y financiacion norteamericana. (13)

La tecnologia educativa se fundamenta en el racionalismo instrumental, el
funcionalismo y el mejoramiento de la eficiencia. Este modelo desarrollado en
Norteamérica a finales del siglo XIX surge en una sociedad de expansion industrial
con el pensamiento funcionalista de Francis Taylor (1991) y el conductismo de

Thorndike, entre otros. (13)

El conductismo supone que el aprendizaje se inicia con elementos irreductibles y
que para aprenderlos hay que cambiarlos, siendo fundamental la asociacién de
ideas, concediendo poca importancia a la introspeccion y estableciendo que el
analisis de sus resultados debe basarse en conductas observables y medibles. La
concepcion taylorista del trabajo busca asegurar mayor rendimiento y productividad

mediante la eficiencia, asumiendo la didactica un caracter instrumental: aprender lo
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indispensable en el menor tiempo, racionalizando y haciendo mas eficientes los

medios y racionalizando los recursos. (13)

El objetivo central de la educacion tecnoldgica es el aprendizaje de conductas que
produzcan cambios observables. El papel del maestro es emplear los recursos
necesarios para asegurar el aprendizaje, controlando, dirigiendo y orientando la
asimilacion de los contenidos, los cuales son definidos por expertos de la escuela o
el sistema educativo, son incuestionables y se expresan como metas que el alumno

debe alcanzar. (13)
Entre las caracteristicas generales del proceso de formaciéon se encuentran: (1)

e El proceso parte de objetivos terminales en todos los ambitos, considerados
estos como cambios de conducta.

e Se evaluan resultados con base en la acumulacion de conocimientos como
contenidos secuenciales de un todo.

e Se desarrolla el “aprendizaje imitativo” u observacional que estudia en qué
condiciones se adquieren, o desaparecen, comportamientos mediante el
proceso de imitacion.

e La memorizacién de hechos, si bien es una cualidad importante, no es
comparable a la capacidad de analizar o de evaluar contenidos.

e El aprendizaje unicamente ocurre cuando se observa un cambio en el
comportamiento. Si no hay cambio observable, no hay aprendizaje.

e La planeacion tecnologica de la ensefianza es la base sobre la cual descansa
la didactica y se basa en contenidos y objetivos instruccionales, y su

evaluacion se realiza mediante la verificacion de las conductas esperadas.

Para evaluar al estudiante surgen las pruebas psicométricas, los examenes
mediante test y diversas estrategias técnicas de evaluacion tecnologica. El plan de
estudios establece procesos instruccionales con disefos de perfiles, metas

objetivos, unidades, contenidos y evaluaciones de cumplimiento de competencias.

Para Vergara Rios y Cuentas Urdaneta (2015), se evaluan resultados con base en

la acumulacion de conocimientos como contenidos secuenciales de un todo,
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predomina la evaluacion sumativa, cuantitativa a través de la técnica examen. La
evaluacion se centra en el producto; es decir, en las ejecuciones mecanicas de las
acciones repetitivas sin dar cabida a la reflexién sobre la conducta ejecutada, las
cuales deben ser medibles y cuantificables y el criterio de comparacién a utilizar

para su valoracion son los objetivos establecidos. (1)

El modelo tecnologico es util para ciertos aprendizajes que buscan desarrollar
habilidades motoras. Por ello, dan gran importancia a los medios de ensefianza que
buscan asegurar la eficiencia del aprendizaje. Las dinamicas grupales como talleres
y habilidades practicas toman importancia. Ademas, las ayudas visuales, los
modelos anatdmicos, los esquemas, algoritmos y la simulacion de casos por medios
electrénicos se han convertido en herramientas didacticas basicas desde los afios
70 del siglo XX. (13)

El modelo tecnolégico permite afirmar el modelo tradicional y ponerlo al servicio de
los intereses funcionalistas del paradigma positivista. Todo lo anterior alejo al
médico del paciente y fomenté que la atencion se centrara en los medios y los

recursos en desmedro de los fines.

La intencionalidad de este modelo es formar a los estudiantes en funcidon de la
produccién técnica a partir del concepto de la tecnologia educativa, para que

apliquen el relativismo ético de la sociedad de mercado. (1)

Hablando de la actualidad sobre este modelo, en palabras de Vergara Rios y
Urdaneta (2025), aunque para muchos pedagogos y docentes el conductismo
parece haber pasado a la historia, este esta mas vigente que nunca, pues se puede
observar cdmo los enfoques conductistas estan presentes en programas educativos
en donde se usa un analisis jerarquico para disefiar la educaciéon y se hace el énfasis
en la estructura y organizacién del conocimiento. Su vigencia también se evidencia
en el aula, cuando algunos docentes plantean situaciones de aprendizaje en las que
el estudiante debe encontrar una respuesta dado uno o varios estimulos
presentados en pantalla, como lo es el caso del aprendizaje mediado a través del

uso de las TIC. Al realizar la seleccién de la respuesta se asocian refuerzos sonoros,
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de texto, simbolos, etc., indicandole al estudiante si acertdé o erré en la respuesta.
(1)

La vigencia de este modelo también se puede evidenciar en el mismo proceso de
ensefianza aprendizaje, donde constantemente el profesor estimula al estudiante
hacia la lectura mediante la asignacién de una nota, al igual que el principal estimulo
para la aprobacion de una asignatura es la nota que pueda sacar. Otro aspecto que
evidencia la vigencia de este modelo es que aun en muchas instituciones educativas
se hace énfasis en la formacién de los estudiantes a nivel de la conducta, mediante

la disciplina imperante y el cumplimiento estricto de las reglas. (1)

El modelo social

Este modelo considera que el maestro debe guiar al estudiante hacia una
concientizacién de su papel como lider y participante activo en la comunidad,;
convertirlo en un ser critico y cuestionador del modelo social y del conocimiento
imperante; y ensefarle a ver el conocimiento como al conjunto de saberes
cientificos y técnicos que deben estar al servicio de la comunidad, con énfasis en la
prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud, sin descuidar la atencion

médica y la rehabilitacion. (13)

Mediante este modelo se considera que el hombre es un ser social por excelencia,
que aprende por influencia del medio y del contacto directo con las personas que lo
rodean. (1) Su intencionalidad es la busqueda del desarrollo maximo de las
capacidades e intereses del alumno en funcién de la produccion social tanto cultural
como material que garantice el conocimiento cientifico técnico subordinado al
desarrollo del espiritu colectivo. (1) Por tanto, la ensefanza puede organizarse de
diferentes maneras, y las estrategias didacticas deben ser multivariadas para

asegurar un aprendizaje integral y liberador.

Las ciencias sociales y bioldgicas adquieren igual importancia, y la meta curricular
es el desarrollo pleno del individuo al servicio de la produccion social, tanto material
como cultural, desarrollo que esta determinado por la sociedad, por la colectividad,

en la cual el trabajo productivo y la educacion estan unidos. (13)
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Métodos y técnicas que predominan: (1)

Deben contextualizarse situaciones problematicas de manera integral,
involucrando a los estudiantes como comunidad.

Se prioriza en el trabajo productivo.

Los métodos varian de acuerdo con el tipo de saber disciplinar o cientifico y
el nivel de edad y aprendizaje de cada estudiante.

Considera que la motivacion del alumno radica en los problemas cotidianos
que se abordan como objeto de estudio.

También considera que se deben crear escenarios que propicien el
aprendizaje significativo; es decir, un aprendizaje que permita la interaccion
entorno-vivencia-interés-reflexion.

La educacion debe apuntar a proporcionar conocimientos y valores para que
los estudiantes mejoren en su comunidad el orden y la reconstruccion social
de la misma.

El proceso de ensefanza debe orientarse hacia la formacion de un estudiante
capaz de utilizar sus conocimientos en la solucién de los problemas de su
entorno.

Las experiencias educativas deben ser estimuladas por el fortalecimiento
cientifico a través del dialogo, la critica, la confrontacion y la accién
compartida en la practica social.

Este modelo pregona una concepcién curricular en la que las instituciones
educativas estan llamadas configurarse como un agente de cambio, como un

puente entre el mundo real y su posible transformacion.

Rol del docente: (1)

Docente menos expositivo y mas promotor de la interaccion docente-
estudiante.

El docente orienta, coordina, organiza, asesora en funcion de activar a que
el alumno reflexione, analice, compare, opine, valore, decida, actue y se

comprometa.
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Un orientador del proceso, idoneo en sus conocimientos y en su forma de
comportarse con los demas, de modo que sea ejemplo para sus estudiantes.
Una persona capaz de incentivar en sus estudiantes el desarrollo de sus
maximas capacidades e intereses en funcién de lo social, lo cultural y
material.

Un ser social capaz de estar lo mas cerca posible a sus estudiantes, de
compartir vivencias y experiencias; capaz de enfocar los contenidos de
manera que el estudiante genere conocimientos con alto grado de validez

universal.

Rol del estudiante: (1)

Un ser social capaz de utilizar sus conocimientos en beneficio de la
comunidad mediante la solucidn de los problemas de esta.

Un individuo con capacidad de razonamiento critico y de apropiacion del
conocimiento.

Una persona capaz de desarrollar al maximo sus capacidades e intereses en

funcion de la produccion tanto social como cultural y material.

Caracteristicas generales del proceso de formacion: (1)

El proceso de ensefanza debe ser tal que los retos y problemas sean
tomados de la realidad; no son ficticios ni académicos; y la busqueda de su
solucién ofrece la motivacion intrinseca que requieren los estudiantes.

Se debe trabajar de manera integral en la busqueda de la solucion de
situaciones problema, de modo que el laboratorio sea la comunidad misma;

es decir que el proceso se desarrolle mediante una practica contextualizada.

Segun Vergara Rios y Cuentas Urdaneta (2015), la evaluacion debe ser dinamica,

de modo que gracias a la ensefianza se vuelva realidad la interaccion de los

alumnos con aquellos que son mas expertos. La evaluacion no se debe desligar de

la ensefianza y debe ser tendiente a detectar el grado de ayuda que requiere el

estudiante por parte de su profesor para poder resolver el problema por su propia

cuenta. (1)
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En cuanto a la actualidad del modelo, este modelo cobra gran vigencia en los
actuales procesos de ensefianza-aprendizaje, pues permite que tanto el proceso
como la evaluacion sean dinamicos, favoreciendo de este modo en los estudiantes

el aprendizaje significativo. (1)

El modelo problematizador.

La pedagogia de la problematizacion es un enfoque constructivista. El
constructivismo considera que el individuo, desde el punto de vista cognitivo,
afectivo y social, no es un simple producto de ambiente ni de sus disposiciones
internas, sino una construccidn propia que se va produciendo a diario por
interacciones de estos dos; el conocimiento no es una copia de la realidad, sino una

construccion del ser humano. (13)

Este modelo se ha desarrollado en torno a la propuesta educativa de la universidad

canadiense de McMaster, llamado Aprendizaje basado en problemas (ABP).

El ABP es un proceso multimetodoldgico y multididactico encaminado a facilitar el
proceso de ensefianza-aprendizaje y de formacion del estudiante, que enfatiza el
autoaprendizaje y la autoformacion, lo que facilita por su concepcidn ecléctica. Este
enfoque fomenta la autonomia cognitiva, la ensefianza y el aprendizaje a partir de
problemas que se hacen mas significativos para los estudiantes. El error se vuelve
una oportunidad para aprender y se evalua mediante autoevaluacién y evaluacion

formativa cualitativa e individualizada. (13)

El modelo problematizador se caracteriza por ser el estudiante el centro de la
formacion y la fuente de conocimiento. ElI docente asume el rol de estimulador,
facilitador y orientador del aprendizaje. El proceso educativo es permanente,
mediante el cual se va descubriendo, elaborando, reconstruyendo, reinventando y
apropiando el conocimiento. El punto de partida del aprendizaje es la indagacion e
identificacidon de los problemas que plantean la practica orientados por el docente.
A partir de estos se cuentan las fuentes de informacion que permitan comprenderlos
y profundizarlos, y con base en el analisis tedrico se plantean hipotesis que explican

el problema e intentan solucionarlo. Estas hipotesis son sometidas a la practica para

31



verificar su adecuacion a la resolucion del problema y lograr la modificacion de dicha

practica. (13)

La capacidad activa del sujeto en la construccion del conocimiento le permite

desarrollar la capacidad de deducir, relacionar y elaborar sintesis.

En la actualidad, cerca de 60 escuelas de medicina en todo el mundo han adoptado
ABP. En Latinoamérica, la educacion ABP ha sido adoptada por varias
universidades entre las que se destacan la Universidad Estatal de Londrina y la
Facultad de Medicina de Marilia, ambas en Brasil, asi como la Universidad Nacional
Autéonoma de México, sede Xochimilco. En Colombia, el ABP es un modelo

emergente. (13)

Si bien los cuatro modelos anteriores representan una transicién entre las formas
de ensefianza culminando con el modelo problematizador, hoy en dia se trabaja con
el modelo de formacion por competencias, cuyos aspectos y caracteristicas se

observan el cuadro 2.

Implica procesos de:

* Exploracién del entomo.

* Heconocimiento de la situacién problema del caso.
* Ejecucidn de actividades de resolucidn.

* Integracidon de las ciencias bdsicas v las clinicas.

* Lectura critica de 1a literatura relacionada.

* Reestmueturacion de concepelones previas.

* Trabajo en equipo colaborativo.

* Sintesis de posibles respuestas.

* Desarrollo de competencias clinicas, de comunicacion e investigacion.

Fuente original: Pinilla-Roa AE.

Cuadro 2. Aspectos y caracteristicas del modelo pedagdgico tradicional.

Fuente: Modelos pedagégicos y formacion de profesionales en el area de la salud (2011).
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Segun Pinilla (2011), este método se puede utilizar con casos clinicos en los
diferentes niveles de atencién; desde la atencion primaria, de tipo promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad, con trabajo en centros de primer nivel en una
comunidad, hasta la atencién de paciente de segundo o tercer nivel de atencion, es

decir, en hospitales.

Se focaliza en el estudiante, quien debe pasar del aprendizaje superficial
memoristico y heteronomo hacia el aprendizaje autbnomo, profundo con significado,
en el que tiene la oportunidad de construir su propio curriculo flexible. El docente
pasa de ser transmisor de conocimiento a ser el guia, tutor o facilitador. Se
jerarquizan los contenidos de acuerdo con las prioridades en salud decantadas por
la epidemiologia clinica; ademas, impone la integracion de las ciencias basicas con
las clinicas y, por tanto, la creacién de equipos interdisciplinarios de profesores

universitarios. (17)
Enfoque basado en la formaciéon por competencias.

En un poco de historia, en 1996 la UNESCO publicé el informe Delors sobre la
educacion mundial, en el cual propone cambiar la nocion de calificacion por la de

competencia.

Dos anos después se realiza la primera conferencia mundial sobre educacion
superior, en la que se invita a realizar cambios radicales en la educacion, sefalando
que la educacidon debe asegurar las competencias que permitan adquirir

preparacion para el desarrollo cultural, social y econdmico de la sociedad. (13)

El proyecto tuning en América Latina (2004-2007), donde participaron 18 paises
entre ellos El Salvador, en medicina, insistid en pasar de un curriculo tradicional por
asignaturas a un curriculo basado en competencias, centrado “en el estudiante y

con integracién de las ciencias basicas y clinicas” (17)

Los participantes de este proyecto categorizaron las competencias especificas
médicas, que denominaron tradicionales, por ejemplo “la capacidad de redactar la
historia clinica”. Ademas, en las conclusiones y sugerencias, plantearon las

‘competencias emergentes asociadas al desempefio profesional’, que
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corresponden a las competencias genéricas o transversales, entre las cuales estan
“‘gestibn de servicios de salud, bioética, aspectos legales, informatica y

comunicacion”. (17)

Es asi que Garcia-Garcia (2010) define la competencia en medicina como el uso
habitual y juicioso de la comunicacion, conocimiento, habilidades técnicas,
razonamiento clinico, emociones y valores, que se reflejan en la practica diaria para
el beneficio de los individuos y las comunidades a las que sirven. Por ello se

considera que las competencias deben ser un habito a lo largo de la vida. (16)

Para Pinilla (2011) es pertinente reconocer que, para el desarrollo de competencias
profesionales especificas, son esenciales las competencias basicas (por ejemplo,
lectura, escritura, analisis, sintesis, inferencia, correlacion, asociacion,
argumentacion, entre otras) y las competencias profesionales genéricas (por
ejemplo, en tecnologia de la comunicacibn e informacion, relaciones

interpersonales, trabajo colaborativo, entre otras) (17).

En EI Salvador esto es mencionado en los Fundamentos curriculares de la
educacién nacional (1997), en el nivel de educacion superior, donde se dice que
tiene como propdsito la formacion de profesionales en todas las areas con el fin de
contribuir al desarrollo y crecimiento econémico, cultural y social, a través de la
ciencia y la tecnologia orientada al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion salvadorefa. Por ello, su misién consiste en promover en los futuros
profesionales, la creatividad y la busqueda de estrategias encaminadas a solucionar
los problemas de la sociedad salvadorefia, en el marco de un desarrollo sostenible,

basado en los valores humanos y democraticos. (18)

En el caso de los estudiantes de medicina en los Estados Unidos de América,
continua la tendencia de la aplicacion del modelo respaldado por The Accreditation
Council for Graduate Medical Education (ACGME), y alguno de sus fundamentos es
el papel que juega la evaluacion en ayudar al médico a identificar y atender sus

propias necesidades de aprendizaje.

EI ACGME establece las siguientes seis areas de competencia clinica:
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1. Cuidado del paciente.

2. Conocimiento médico.

3. Aprendizaje y mejoria basada en la practica.

4. Habilidades interpersonales y de comunicacion.

5. Profesionalismo.

6. Actividades practicas basadas con enfoque de sistema de salud.

De esta forma se tienen los siguientes aspectos conceptuales, procedimentales y

actitudinales del enfoque pedagdgico: (Figura 1).

Conocimientos

Valores

Educativo

Habilidades

Conocimientos

Pensamiento critico
Toma de decisiones
Resolucidon del
problema
Vision internacional
Metodologia de
la investigacion

Valores

Afan de superacion
Honestidad
Responsabilidad
Compromiso
Cultura de trabajo
Espiritu de servicio
Cultura humanistica
Vision trascendente

Habilidades

Autoaprendizaje
Trabajo colaborativo
Comunicacion

Uso de la tecnologia
Llegar a ser competente

Figura 1. Aspectos conceptuales, procedimentales y actitudinales del enfoque educativo por

competencias.

Fuente: Garcia-Garcia. Educacion médica basada en competencias (2010).

Asi mismo Pinilla (2011) sostiene que esta propuesta de formacién profesional

basada en el desarrollo de competencias requiere de: (17)

e Un curriculo flexible que permita la formacién polifacética y de autonomia al

estudiante para elegir ciertas asignaturas electivas.

35



e Una formacion de docentes para su papel de tutor o asesor dejando el de
transmisor de conocimiento o instructor. La finalidad es apoyar al estudiante
para que avance en su proyecto de vida, y por ello, el docente sirve de guia.

e La formacion del estudiante en la practica, lo que permite relacionar el
conocimiento académico con el conocimiento profesional; asi, el residente se
forma en el escenario del trabajo real, de atencion a los pacientes y
comunidades. Por consiguiente, se requiere que “los alumnos desarrollen un

aprendizaje autdbnomo y significativo en escenarios reales de trabajo”.

Evoluciéon de las competencias

La competencia es evolutiva. Los habitos mentales y de conducta se van
desarrollando al emplear la practica clinica reflexiva. El proceso inicia en el pregrado
siendo un novato. En la residencia se ejerce una vision mas integral de los
enfermos, con la aplicacion de conocimientos mas profundos y habilidades mas
desarrolladas. El experto es capaz de hacer juicios rapidos, basandose en el
contexto de situaciones de la vida real, y esta consciente de su propio proceso
cognitivo y de la capacidad que tiene de explicar el cdbmo reconocer situaciones
clinicas especificas, con lo que se logra un beneficio adicional y la disminucién de

estrés durante las actividades profesionales. (16)

En este sentido cabe destacar que la reforma universitaria impulsada en la
ensefianza superior europea esta organizando la formacién en funcién de las
competencias finales del alumno, modificando la consideracion de la ensefanza
fundamentada en la tarea docente a la basada en el aprendizaje y trabajo del
alumno. Los anglosajones han definido este tipo de educacién como outcome-
oriented-education, educacion basada en el producto o en los resultados. Esta no
es una educacion centrada en si misma, sino que esta determinada por las

necesidades de la sociedad. (15)

Segun Martinez, Palencia y Asendn (2008), las ventajas de la educacion basada en
las competencias finales del estudiante de medicina son numerosas: potencia la
responsabilidad del alumno haciéndolo participe activo en su proceso de

aprendizaje; permite la aplicacion de metodologias didacticas distintas en funcion
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de la materia y la dinamica del grupo; obliga a disefar de manera practica y

coherente las materias, permitiendo la distincion entre lo esencial y lo no esencial,

racionalizando los recursos y proporcionando mayor cohesién en el curriculum

formativo; potencia el papel del profesor como especialista en el diagndstico y

prescripcion del aprendizaje, facilitador de recursos, y le permite ser consciente de

su contribucién al conjunto del curriculum y su responsabilidad en el proceso de

aprendizaje. (15) Todo lo anterior cumpliendo los aspectos que se detallan en el

cuadro 3.
Aspectos Caracteristicas
Jerarquiza Contenidos
Meta Desarrollo personal, aprender a pensar, aprender a
aprender
Enfoque del aprendizaje Profundo, significativo para la comprension,

Enfoque del conocimiento

En construccion v renovacion permanente

Fuentes de conocimiento

Docente alumno, textos

Papel del alumno

Activo, auténomo, participativo, agente de inda-
gacion e investigacion

Estrategias didicticas
{metodologia)

Acorde a estructoras cognitivas del estudiante.

El profesor coordina el plan con los intereses del
estudianfe, se basa en problemas que relacionan el
conocimiento cientifico con el cotidiano.

Relacion maestro-alumno

Horizontal, bidireccional, en equipo colaborativo
para construir conocimiento por proceso participa-
tivo

Tipo de equipo de trabajo

Interdisciplinar v transdisciplinar

Tipo de aprendizajes

Aprendizaje significativo, el alumno aprende con
sentido, asocia lo nueve con lo gue ya sabe, aprende
lo que le motiva v propone al profesor temas y
preguntas a resolver

Concepto de evaluacidn

Proceso permanente; abarca la evaluacion diagnds-
tica, formativa v terminal para evaluar el grado de
desarrollo de competencias profesionales

Fuente original: Pinilla-Foa AE .
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Cuadro 3. Aspectos y caracteristicas del modelo pedagodgico basado en competencias.

Fuente: Modelos pedagdégicos y formacion de profesionales en el area de la salud (2011).

Tipos de competencias.

Pinilla (2011) plantea las siguientes: (17)

Competencias profesionales genéricas o transversales.

Las competencias genéricas o transversales se refieren a los conocimientos,
habilidades y actitudes generales, comunes a diferentes profesiones; por
ejemplo: de comunicacion (relaciones interpersonales, trabajar en equipo
para relacionarse con otros, aprender a hablar en publico); el
profesionalismo, que incluye virtudes como responsabilidad, adaptabilidad,
honestidad, creatividad; competencias tecnoldgicas; en investigacion, entre
otras. Por tanto, son un tipo de competencias profesionales que son comunes
y esenciales en cualquier profesional de ciencias de la salud.

Competencias de comunicacion.

El profesional en salud debe tener competencias para la comunicacion
interpersonal con los demas profesionales (el trabajo en equipo para
relacionarse armoénicamente con otros), con el paciente y la familia. La
atencion y educacion en salud involucra al paciente en el proceso de toma
de decisiones; por tanto, estos profesionales deben ser competentes para
comunicarse con el paciente, la familia y diversos especialistas por medio
oral, escrito y electronico para avanzar en el enfoque de diagnodstico y
tratamiento del paciente. En otras palabras, se dice que todo profesional en
ciencias de la salud debe realizar una relacion profesional-paciente excelente
basada en la comunicacién y el respeto, teniendo la virtud de saber escuchar
y aceptar al paciente cuando esta elaborando su historia clinica.
Competencias éticas y profesionalismo.

Se entiende como un conjunto de valores, principios y normas de actuacion
con las cuales se ha de ejercer una profesiéon. Se expresa en actitudes como
adherencia a los principios de confidencialidad e integridad académico-

cientifica, altruismo, autonomia, prudencia, responsabilidad, honestidad,
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creatividad con los pacientes, sensibilidad con todo paciente como parte
del juramento hipocratico (sin importar cultura, discapacidad, etnia, género,
religién, preferencia sexual, estrato socioecondmico y vinculacion politica);
asi mismo, ejercer la medicina de acuerdo con los métodos de la mejor
practica de guias clinicas; conciencia del aprendizaje para toda la vida;
respetar a los colegas y estar dispuesto a consultarlos cuando sea necesario.
Competencias de gestion y administracion.

Frente a la disponibilidad de recursos para atender a la poblacion en salud,
el profesional debe ser competente para aplicar estrategias costo-efectivas y
basadas en la evidencia para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento
de la enfermedad.

Competencias pedagdgicas y educacion.

En la actualidad las ciencias de la salud han virado hacia la atencion primaria
para dejar de ejercer una medicina paliativa de prevencion secundaria o
terciaria; se propone trabajar con la persona sana para educarla en un estilo
de vida saludable.

Competencias en investigacion.

Todo profesional de salud tiene el compromiso de desarrollar un pensamiento
critico basado en el cuestionamiento y la indagacion del conocimiento que
aplica a cada paciente, frente a las dudas que le genera resolver cada caso
clinico; por esto es esencial crear en el curriculo un espacio para que el
estudiante apropie los fundamentos de la investigacion y la epidemiologia
clinica.

Competencias profesionales especificas.

Las competencias profesionales especificas son capacidades especializadas
para realizar tareas concretas propias de una profesién; se aplican en
determinado contexto laboral. Este seria el caso de la atencion a pacientes
o la elaboracion de estados financieros. En el caso del area de la salud y, en
particular en medicina, desde el pregrado hasta el posgrado se aprende de
la realidad profesional y laboral, por medio del ABP en la relacion docencia-

servicio explicada previamente; ademas, se trabaja con estrategias
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didacticas diversas como el método del caso clinico, la discusion, las lineas

de profundizacion.

Evaluacion de competencias

Es menester medir para mejorar. No existe una forma uUnica para evaluar el
desempeno de las competencias clinicas. Las formas de evaluacién han cambiado
desde los clasicos examenes escritos y orales hasta el empleo de simuladores
cibernéticos. Estas formas de evaluar no son excluyentes entre si, y algunos son

complementarias. (16)

La publicacion de Miller, en 1990, acerca de la evaluacion de habilidades,
competencias y desempefio, marca un hito en la educacion médica. Su propuesta
hace énfasis en el trayecto que habra que recorrer el alumno de la teoria a la

practica (Figura 2).

Accion
Practica

Desempeiio

Competencia

Sabe como
Teoria

Conocimiento

Figura 2. Pirdmide de Miller.

Fuente: Garcia-Garcia. Educacion médica basada en competencias (2010)

El triangulo de Miller asume implicitamente que la competencia predice el
desempeno. Sin embargo, esa relacion es complicada, habiendo multiples factores
que influyen en ella. Es util para la construccion de programas educativos que inician
con la asimilacion del conocimiento puro y progresa hasta que desarrolla una serie
de habilidades clinicas determinadas. Sin embargo, el modelo no tiene la misma

aplicacion en términos de la evaluacion en la practica real del médico, ademas de

40



ser estatico y carecer de flexibilidad suficiente para permitir una evaluacién mas

integral del médico. (16)

Otra carencia de ese modelo, segun Garcia-Garcia (2010), es que no toma en
cuenta factores que influyen en el desempefio clinico. Estos factores son numerosos
y se pueden agrupar en relacionados con el sistema y con el individuo. Las
influencias relacionadas con el sistema incluyen programas e iniciativas del
gobierno, expectativas de los pacientes, guias y politicas para el ejercicio
profesional, tiempo para la actividad clinica y recursos para realizar el trabajo, entre

otros elementos.

Entre las influencias relacionadas con el individuo estan la salud fisica y mental del
médico, su estado mental al momento de la evaluacién, sus relaciones con otras
personas, incluyendo pacientes, otros profesionales del equipo de salud —
especialmente otros médicos— y con su propia familia. Para ilustrar la interacciéon
entre los factores que influyen en las competencias y el desempefio, se hizo la
propuesta de modificar el triangulo de Miller, la que se conoce como modelo de
Cambridge para el delineamiento de la competencia y el desempeno. Un triangulo
invertido ilustra que la competencia es un importante prerrequisito para el
desempeno, pero no el unico condicionante. Los triangulos adicionales representan
los factores sistémicos e individuales que influyen en la competencia y el

desempenio. (Figura 3).

Desempeiio

Influencias
relacionadas
con el sistema

Influencias
relacionadas
con el individuo

Competencia

Figura 3. Modelo de competencias y desempeiio de Cambridge.

Fuente: Garcia-Garcia. Educacion médica basada en competencias (2010).
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Formacion docente

En relacion con el desarrollo profesional del docente universitario, Duran (2016)
expresa que “el profesor es un egresado del mismo proceso, que asume el modelo
de ensefianza dominante y reproduce en el aula las condiciones ideolégicas y
pedagogicas de la docencia recibida en su proceso de formacién como profesional”.
Desde esta perspectiva, el proceso de formacidn del docente universitario en buena
medida da cuenta de sus experiencias como estudiante, las situaciones
impactantes, de la presion recibida, del nivel de exigencia propia y de los demas
companeros, como también de la relacion que establece entre sus estudios y el
ejercicio profesional. Por tanto, la formacion del docente se convierte en un
elemento clave para enfrentar el desafio dentro del nuevo enfoque educativo por
competencias; de no hacerlo, probablemente continuaria repitiendo errores y fallas

aprendidas durante el periodo de estudiantado. (19)

Asi mismo, manifiesta que “no existe ninguna obligatoriedad de que en el curriculum
formativo del profesor universitario exista una formacién psicopedagdgica que
constate su competencia docente, pudiendo las universidades contratar personal
sin cualificacion pedagdgica y sin experiencia docente previa”. Sin embargo, si la
direccionalidad en la educacion se ha desplazado hacia el aprendizaje bajo el
modelo de competencias, es incuestionable una formaciéon docente bajo este
modelo para poder orientarlas hacia las que han de adquirir los estudiantes durante

su proceso formativo.

Para Garcia Sanz (2017), la reforma de la educacion, con la creacion de nuevos
perfiles y estructuras curriculares de las titulaciones, con un nuevo enfoque
educativo basado en el desarrollo de competencias, una organizacién de la
ensefianza que requiere ineludiblemente procedimientos de coordinacién docente,
la incorporacién de estrategias metodoldgicas innovadoras, la utilizacion continua
de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC), y con una nueva forma

de entender la tutoria académica, se encuentra frente a grandes desafios. (3)

Para ello, el sistema de formacion del profesorado universitario tiene que

evolucionar con el fin de satisfacer las necesidades cambiantes que demanda la
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sociedad a partir de criterios de maxima calidad. Obviamente, se necesita un
profesorado cualificado capaz de responder a las demandas del mundo laboral, pero
sin olvidar la importancia de ser capaz de formar ciudadanos responsables de
quienes se espera que interactuen en la sociedad desde el respeto y el dialogo, con
espiritu critico y autocritico, con pensamiento autbnomo y con una ética impregnada

del sentido de la justicia, la equidad y la tolerancia. (3)

Para ello, segun Garcia Sanz (2017), se espera que se cumpla con las siguientes

competencias:

1. Conocer y saber aplicar los contenidos curriculares de la materia/s: tener
un conocimiento profundo de la materia/s a ensefiar, elaborar materiales
propios de la materia/s, saber utilizar los recursos propios de la materia/s,
conocer una amplia y actualizada bibliografia de la materia/s, conocer las

aplicaciones de la materia/s en el mundo laboral, etc.

2. Conocer el contexto universitario y saber desenvolverse en él: conocer la
normativa legal de la universidad en general y de la propia, los recursos y
servicios que ofrece y saber utilizarlos, asi como conocer también los
procedimientos para realizar la carrera docente e investigadora y ser capaz

de llevarlos a cabo.

3. Trabajar en equipo con personas del mismo y de distinto ambito
profesional: mantener relaciones coordinadas horizontales -equipo docente
de un curso- y verticales -profesores de una misma titulacién- en lo que
respecta a la planificacion, el desarrollo y la evaluacién de los procesos de
ensefanza y aprendizaje, asi como con los miembros del grupo de
investigacion, con otros profesionales de la universidad, de niveles

educativos no universitarios, politicos, empleadores, etc.

4. Ejercer la accion tutorial con los estudiantes: orientar al alumno en su
proceso de aprendizaje, proporcionar retroalimentacion al discente y al
docente, favorecer la relacion entre estudiantes y profesores, facilitar la

autonomia del alumnado, asesorarle sobre vias alternativas de formacion y
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de salidas profesionales, orientarle sobre los recursos y servicios de la

universidad, atender situaciones problematicas concretas, etc.

5. Planificar la ensefianza y la investigacion: cooperar en la elaboracién de
los planes de estudio, elaborar las guias docentes de acuerdo con las
necesidades, el contexto y el perfil profesional de la titulacién, mediante una
coordinacion intra e interdepartamental y disefiar proyectos de investigacion
e innovacion relevantes para la docencia, la universidad, la practica y/o el

avance cientifico.

6. Conocer y saber aplicar metodologias docentes innovadoras: explicar y
potenciar el uso de la guia docente, explorar los aprendizajes previos de los
estudiantes, fomentar la busqueda de informacion, facilitar la participacion
del alumnado, potenciar el trabajo cooperativo, promover la metacognicion,
interrelacionar teoria y practica y ambas con el mundo laboral, hacer que el
estudiante aprenda a hacer haciendo, ensefiar al alumnado a aprender de
forma autbnoma y conocer y saber aplicar algunas estrategias metodoldgicas
como el estudio de casos, el aprendizaje basado en problemas, el

aprendizaje orientado a proyectos, etc.

7. Utilizar correctamente las TIC: buscar y gestionar la informacion, conocer
y saber utilizar la plataforma virtual de la universidad, conocer los elementos
y herramientas de la docencia virtual y saber utilizarlas, saber elaborar webs
docentes de asignaturas, utilizar correctamente instrumentos tecnolégicos

como el retroproyector, el caiidon de proyeccion, las pizarras digitales, etc.

8. Desarrollar y evaluar proyectos de investigacion y de innovacion: realizar
busquedas bibliograficas relevantes, elaborar instrumentos de recogida de
informacion, saber aplicarlos, conocer y saber utilizar programas informaticos
para el andlisis de los datos, interpretar correctamente los resultados,
redactar informes de investigacién y de innovacion, evaluar investigaciones
e innovaciones en base a criterios, difundir los resultados de la investigacion

y de la innovacion en congresos, jornadas, seminarios, publicaciones, etc.
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9. Evaluar el proceso de ensehanza-aprendizaje: orientar la evaluacion de
los estudiantes hacia el desarrollo de competencias, conocer y saber elaborar
diferentes instrumentos de recogida de informacién, formular criterios de
calidad para la evaluacion, otorgar una ponderacién precisa a cada
procedimiento de evaluacion, adoptar procedimientos de evaluacion
reciproca y autoevaluacion, rellenar actas, disefar y aplicar mecanismos

para evaluar el proceso de ensefianza y practica docente.

10. Participar activamente en la gestién y toma de decisiones de la institucién:
participar en los consejos de departamento, juntas de centro, comisiones de
centro, claustro universitario, etc., participar en actividades culturales, optar
a cargos académicos de gestion y representacion y saber desempenarlos

con eficiencia.

11. Organizar y gestionar eventos cientificos: Conocer entidades
financiadoras de congresos, jornadas, seminarios, reuniones cientificas, etc.,
rellenar solicitudes con un plan de trabajo, conocer personas expertas en el
tema a tratar en el evento, dar publicidad al evento, preparar la
documentacion necesaria, gestionar la publicacion de las aportaciones

tratadas, etc.

12. Expresarse por escrito y oralmente en inglés: leer y escribir textos en
inglés del area de conocimiento a la que pertenece, mantener una

comunicacion fluida en inglés.

13. Proyectar actitudes positivas y valores democraticos: cumplir con las
obligaciones formales, actuar dentro de un codigo deontolégico basado
fundamentalmente en la ética profesional y la integridad intelectual, promover
los valores de la libertad, la justicia, la igualdad, el pluralismo y el desarrollo

sostenible.

Sin duda es dificil pensar que el docente podria llegar a cumplir con los criterios
mencionados con anterioridad, ya que se trata de diferentes rubros entre los que se

encuentran la investigacion, la proyeccion social y el conocimiento de la formacién
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por competencias. Para solventar esta situacion, Garcia Sanz (2017) menciona que
existen cuatro diferentes niveles de formacion de profesorado universitario:

formacion previa, formacién inicial, formacion continua y formacién especializada.

La formacion previa va dirigida fundamentalmente a becarios de investigacion que

tienen pensamiento de iniciar su carrera docente, acompanados de un tutor con
experiencia. Su objetivo es introducir a los participantes en el contexto universitario,
permitiendo su actuacién en actividades docentes como seminarios, clases

practicas, participacion en actividades de evaluacion, etc.

La formacion inicial esta orientada a profesores noveles con poca experiencia

docente y/o con no claras posibilidades de continuidad laboral. El objetivo de este
tipo de formacion es proporcionar a los participantes una preparacion general para
poder planificar, desarrollar y evaluar los procesos de ensefianza y aprendizaje. Al
igual que el tipo de formacion anterior, ésta también supone la tutorizacion por parte

de un mentor.

La formacion continua esta disefiada para el profesorado experimentado. El objetivo

de esta formacion es atender a unas necesidades concretas de formacion, que a
veces suelen ir acompafnadas de necesidades de acreditacion. Puede realizarse en
el propio centro -cuando la demanda es compartida por un grupo de profesores del
mismo departamento o centro- o de forma general para profesores de diferentes

ramas y areas de conocimiento.

La formacion especializada esta pensada para los profesores universitarios muy

experimentados y con gran vocacion hacia la ensefianza. Su objetivo es
proporcionar una formacion a profesores que estan muy motivados en la realizacion
de tareas con una relacion estrecha con el perfil docente al que nos hemos referido
en el apartado anterior, por ejemplo, participar en el disefio de planes de estudio, en
innovaciones educativas, en mejorar la calidad de la ensefianza, en ocupar cargos
relacionados con la actividad docente, etc. En la mayoria de los casos se trata de

una formacion a formadores en temas pedagdgicos.
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C. Hipotesis
Hi: Existen efectos relacionados al modelo pedagdgico imperante en el proceso

formativo de los estudiantes del doctorado en Medicina.

Ho: No existen efectos relacionados al modelo pedagdgico imperante en el

proceso formativo de los estudiantes del doctorado en Medicina.

Capitulo Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se habla sobre el enfoque y tipo de estudio que se aplicé a la
investigacion; sujeto y objeto de estudio, poblacion y muestra, ademas de la

operacionalizacion de las variables en indicadores.

A. Enfoquey tipo de investigacidn
El paradigma utilizado es el cuantitativo, debido a que se recolectaron datos de valor
numérico y se realizd un analisis estadistico de caracter descriptivo e inferencial

para una prueba de comprobacion de hipétesis.

Es de tipo correlacional, ya que la investigacion fue objetiva y su propésito es
encontrar la relacion entre las variables en estudio a través de un proceso de

comprobacién de hipotesis estadistica.

El disefio de la investigacion es no experimental, pues no se manipulé ninguna de
las variables del estudio por el investigador. Ademas, es un disefio transversal,
debido a que se recolectaron los datos en un momento determinado, y es

retrospectivo, porque se evaluaron fendbmenos ya ocurridos.

B. Sujetos y objetos de estudio
1. Unidades de analisis. Poblacion y muestra

Unidad de andlisis: Estudiantes del area basica, preclinica y clinica que estudian

doctorado en Medicina en una universidad privada de San Salvador y docentes que

imparten dichas asignaturas.
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Poblacion: Estudiantes del area basica, preclinica y clinica que estudian doctorado
en Medicina en una universidad privada de San Salvador y que cursan materias

escogidas por cada nivel y docentes que imparten esas asignaturas.
De la siguiente forma:

Area basica: Anatomia Humana. Se seleccioné esta asignatura porque a partir de
este nivel los estudiantes empiezan a recibir clases por docentes médicos. Se

encuentra en plan por competencias.
N = 274 estudiantes y 9 docentes.

Area Preclinica: Farmacologia Aplicada. Se selecciond esta asignatura porque
conlleva la integracion de todas las materias previas. Se encuentra en plan por

competencias.
N= 180 estudiantes y 8 docentes.

Area clinica: Medicina Interna 1. Se selecciond esta asignatura porque representa
el inicio del area clinica; el estudiante ya hace practicas intrahospitalarias y turnos.

Se encuentra en el plan por objetivos.
N= 150 estudiantes y 6 docentes.
Muestra

Muestra de estudiantes

Se realizara una seleccion de muestra de tipo estratificada, segun la cantidad de
estudiantes de cada asignatura calculada en programa Open EPI. Version 3.01 NC:
95%, P:50%, E:5% (Ver anexo 5).

Area basica (Anatomia Humana): N = 274 n=161
Area Preclinica (Farmacologia Aplicada): N= 180 n=123

Area clinica (Medicina Interna 1): N=150 n= 109
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Muestreo: Debido a que se no se logré contar con la cantidad completa de
estudiantes por sus diferentes ocupaciones, se procedié a trabajar con un muestreo

por conveniencia de la siguiente forma:
Anatomia Humana: n=127
Farmacologia Aplicada: n=48

Medicina Interna n=40

Total: 215 estudiantes.

Muestra de docentes:

En el caso de los docentes se utilizé a la poblacion total de docentes de cada area.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
e Estudiantes de area basica, e Estudiante que no desee
preclinica y clinica del doctorado participar en el estudio.
en Medicina.

e Estudiantes que cursen las
materias de Anatomia Humana,
Farmacologia Aplicada y Medicina
Interna 1 segun su nivel de
estudio.

e Estudiantes con asistencia regular
a actividades académicas.

2. Variables e indicadores
Las variables e indicadores se exponen en la matriz de congruencia de la relacion
de los principales elementos de la investigacion de donde se construyeron los

cuestionarios para la encuesta de docentes y estudiantes. (Ver tabla 2, anexo 6).
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C. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y procedimiento para la recopilacion de la informacién
La recopilacion de datos se realizd por medio de la técnica de la encuesta de forma
presencial, tanto a estudiantes como a docentes junto al consentimiento informado

(ver anexo 4).

2. Instrumentos de registro y medicion

Se utilizaron tres instrumentos. Para el caso de recoleccion de informacion con la
técnica de la encuesta en docentes y estudiantes, se utilizaron dos cuestionarios
(uno para docentes y uno para estudiantes). El cuestionario de estudiantes consto
de 22 preguntas cerradas dicotomicas y politdmicas, donde se recaudd la
informacion sociodemografica, lo correspondiente a las caracteristicas del método
pedagogico imperante y los efectos de este en la formacién de los estudiantes de
Medicina de una universidad privada, mientras que el de docentes conté con 11
preguntas cerradas donde se recaudd la informacion sociodemografica y lo
correspondiente a las caracteristicas del método pedagdgico imperante junto a su
preparacion docente. (Ver anexos 1 y 2). Dicho cuestionario se validé con una
prueba piloto realizada a los estudiantes de quinto afno de la carrera de doctorado

en Medicina.

D. Aspectos éticos de lainvestigacién y conflicto de interés

La ética de la investigacion se basa en el informe Belmont, que expone tres
principios éticos basicos: respeto a la persona, beneficencia y justicia. El respeto a
la persona coloca a todos los individuos como agentes autonomos que tienen el
derecho de conocer a profundidad de qué trata la investigacion y cual sera su papel
en ella, teniendo asi la posibilidad de aceptar, denegarse o abandonar la
investigacion en el momento que ellos lo deseen, lo cual se da a conocer mediante
un consentimiento informado. Con la beneficencia se pretende no hacer dafo y
maximizar los beneficios. El principio de justicia se apoya en la adecuada seleccién
de la muestra, la utilidad para la sociedad de la investigacion a realizarse y el acceso
a intervenciones que resulten utiles. No existe conflicto de interés.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

En este capitulo se exponen los resultados estadisticos descriptivos e inferenciales

de la investigacion.

El levantamiento de la base de datos se realizé en Microsoft Excel, versién 2306
(2023). Para el analisis descriptivo y el analisis inferencial se utilizo el software
SPSS Statistics, donde se dio la codificacién y transformacion de las variables,

ademas de la realizacién de las tablas y graficas correspondientes.

El analisis inferencial se realizé por medio de la comprobacion de hipétesis de la
prueba no paramétrica de chi cuadrado, a través de la comparacién de dos variables
en una tabla de contingencia donde se compararon las frecuencias observadas y
las frecuencias esperadas. Para el proceso de rechazo de la hipétesis nula, como
afirma la ley de comprobacion de hipotesis, si existe concordancia perfecta entre la
frecuencia esperada y observada, el estadistico tomara un p-valor menor o igual a

0.05, y se rechazara la hipétesis nula, por lo que habria significancia estadistica.

Si no existiera suficiente variabilidad en las respuestas de la muestra, serviria
solamente como una caracteristica de la poblacion en estudio; no es posible la

generalizacion.

Los resultados se presentaron ante la Comision evaluadora de la Escuela de
Postgrados de la Universidad Evangélica de El Salvador. Y se daran a conocer
publicamente con la presentacion del Informe final en el Congreso de investigacion

cientifica UEES 2025, ademas de la publicacion de su articulo cientifico.
A. Resultados.

Analisis descriptivo

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos relacionados al objetivo
especifico numero 1: Identificar el modelo pedagdgico imperante en las distintas
fases del proceso formativo de estudiantes del doctorado en Medicina en una

universidad privada de San Salvador.
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Tabla 3. Estudiantes del doctorado en Medicina segun materia, 2024.

Materia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Anatomia Humana 127 58.8 59.1 59.1
Farmacologia Aplicada 48 22.2 22.3 81.4
Validos
Medicina Interna 1 40 18.5 18.6 100.0
Total 215 99.5 100.0
Perdidos  Sistema 1 5

Los diferentes grupos que conformaron a la poblacién estudiantil estudiada tuvieron
una representacion en relacién con la cantidad de estudiantes inscritos, notandose
que en el nivel inferior Anatomia Humana, al ser una materia de segundo afo de la
carrera, alcanz6 una frecuencia mas grande de participacion con un porcentaje
valido de 59.1%; seguido de Farmacologia Aplicada, materia de cuarto afio con

22.3%; y Medicina Interna 1, materia de quinto afo con 18.6%.

Tabla 4. Estudiantes del doctorado en Medicina segun edad, 2024.

Informe
Edad
Materia Media N Desuv. tip.
Anatomia Humana 19.000 127 1.1751
Farmacologia Aplicada 22.063 48 1.6296
Medicina Interna 1 22.550 40 1.3950
Total 20.344 215 2.0964

Se obtuvo una media aritmética para la variable edad de 30.34 con desviacion tipica
de 2.09, reflejado en las edades predominantes en las materias estudiadas, que
segun el ano de curso de la materia las edades varian, con una media de 19 afos
para Anatomia Humana, 22.06 para Farmacologia Aplicada y 22.55 para Medicina

Interna 1.
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Tabla 5. Estudiantes del doctorado en Medicina segun sexo, 2024.

Sexo
M F
Fecuento | % delafila | Recuento | % delafila
Materia  Anatomia Humana 47 3T.0% a0 £3.0%
Farmacologia aplicada 13 27.1% 35 72.9%
Medicina Interna 1 18 45 0% 22 55.0%

Se observa una participacion predominante de mujeres en las tres materias.

Tablas personalizadas. Identificacion del modelo pedagégico imperante

Las respuestas de cada pregunta estan ordenadas en relacion con el modelo

pedagdgico al que obedece, de tal modo que la primera respuesta siempre

respondera al modelo tradicional, la segunda respuesta al modelo tecnoldgico, la

tercera al modelo social y la cuarta al modelo integrador o problematizador.

Tabla 6. Estudiantes del doctorado en Medicina segun tipo de evaluacion, 2024.

La evaluacidn que te hacen en la materia es:

Observacidn por parte del El docente apoya el proceso de Yo propongo soluciones para
Mediante tareas y examenes docente la actividad el problema de la actividad
Recuento % delafila Recuento % de lafila Recuento % de lafila Recuento % de lafila
Materia  Anatomia Humana 119 93.7% 4 31% 3 2.4% 1 0.8%
Farmacologia aplicada 35 72.9% 3 6.3% & 12.5% 4 8.3%
Medicina Intzrna 1 28 70.0% 7 17.5% 5 12.5% 0 0.0%

Segun los modelos pedagdgicos, la evaluacién que se hace en las tres materias es

mayoritariamente mediante tareas y examenes. Luego, otras formas usadas son:

en Farmacologia Aplicada, con un 12.6%, el docente apoya el proceso de la

actividad, y en Medicina Interna 1, observacién por parte del docente, con 17.5%.

Por tanto, el modelo imperante segun la evaluacion es el modelo tradicional para

las tres materias, aunque hay cierto porcentaje de otros métodos de evaluacion. Lo

anterior corrobora las palabras Garcia-Garcia (2010) sobre que el paradigma

tradicional en educacion médica esta caracterizado por los siguientes rasgos:
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centrado en el sistema educativo, curriculo definido por los maestros, evaluacién

mediante tareas y examenes, evidencias fijadas en el plan de estudios. (16).

Tabla 7. Docentes del doctorado en Medicina segun tipo de evaluacion, 2024.

La evaluacidn que usted hace en la materia es:

Mediante tareas y examenes

Observacion por parte del
docente

El docente apoya el proceso de
la actividad

El estudiante propone
soluciones para el prohlema
de la actividad

Recuento

% de lafila

Recuento

% de lafila

Recuento

% de lafila

Recuento

% de lafila

Materia

Anatornia humana
Farmacologia aplicada

7
5

77.8%
62.5%

11.1%
26.0%

1
1

1T1.1%
12.5%

[
ST R o

Medicina Interna 0 0.0% 50.0% 1 16.7%

0.0%
0.0%
33.3%

La respuesta de los docentes concuerda con la de los estudiantes al observarse un
porcentaje de 77.8% y 62.5% en Anatomia Humana y Farmacologia Aplicada,
respectivamente, para la evaluacion mediante tareas y examenes. Entre tanto,
Medicina Interna refleja con un 50% que la evaluacion se realiza mediante
observacion por parte del docente, la que se vincula al modelo tecnoldgico, cuyo
objetivo es el aprendizaje de conductas que produzcan cambios observables. El
papel del maestro es emplear los recursos necesarios para asegurar el aprendizaje,
controlando, dirigiendo y orientando la asimilacion de los contenidos, los cuales son
definidos por expertos de la escuela o el sistema educativo, son incuestionables y

se expresan como metas que el alumno debe alcanzar. (13)

Por otra parte, ningun porcentaje menciona evaluar con tareas y examenes,
probablemente por la forma de evaluacion en las tutorias hospitalarias, ya que en
este nivel los estudiantes son evaluados por su comportamiento frente a los
pacientes por medio de la observacion del docente; sin embargo, estas actividades
también son consideradas “tareas” por los estudiantes. Por tanto, se nota una
convivencia de modelos entre la percepcion que poseen los estudiantes y la
aplicada por los docentes. Tal como lo menciona Bohérquez (2004), los programas
médicos no siguen un modelo puro; tienen la influencia de todos, aunque predomine
uno. Cuando surgen cambios curriculares, se introducen elementos educativos que
responden a modelos ya establecidos o emergentes; reconocerlos permite
identificar los contextos donde se originaron, las fuerzas ideoldgicas que los mueven

y sus valores. (13)
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Tabla 8. Estudiantes del doctorado en Medicina segun tipo de conocimiento, 2024.

£ Qué describe mejor al conocimiento gque recibes en la materia?
Conocimiento de generaciones Conocimiento de expertos que Conocimiento vinculado a la Conocimiento construido con tu
pasadas son incuestionables realidad social experiencia
Recuento % de lafila Recuento % de lafila Recuento % de lafila Recuento % de lafila

Materia  Anatomia Humana 47 37.0% a9 46.5% 10 7.9% 11 8.7%
Farmacologia aplicada 7 14.6% 11 22.9% 28 58.3% 2 4.2%

Medicina Interna 1 ] 12.5% 7 17.5% 17 42 5% 11 27.5%

En cuanto al conocimiento que se recibe en la materia, se observa una marcada

diferencia entre los modelos utilizados: en Anatomia Humana un 46.5% menciona
que son conocimientos de expertos que son incuestionables, lo que es caracteristico
del modelo tecnoldgico; Farmacologia Aplicada refleja conocimiento vinculado a la
realidad social con un 58.3%, lo cual es caracteristico del modelo social; y Medicina
Interna 1 refleja conocimiento vinculado a la realidad social con un 42.5%, lo que se

enmarca en el modelo social.

Tabla 9. Docentes del doctorado en Medicina sequn tipo de conocimiento, 2024.

& Qué describe mejor el conocimiento que imparte en la materia?
Conocimiento de generaciones Conocimiento de expertos que Conocimientovinculado a la Conocimiento construido con la
pasadas sonincuestionables realidad social experiencia del estudiante
Recuento % delafila Recuento % de lafila Recuento % delafila Recuento % delafila
Materia  Anatomia humana 2 22.2% 3 33.3% 2 22.2% 2 22.2%
Farmacclogia aplicada 1 12.5% 2 25.0% g 62.5% 0 0.0%
Medicina Interna 0 0.0% 2 33.3% 1 16.7% 3 50.0%

La materia de Farmacologia Aplicada refleja con un 62.5% que el conocimiento que
se imparte es vinculado a la realidad social, coincidiendo con la percepcion de los
estudiantes, mientras que en Medicina Interna 1 con un 50% el conocimiento es
construido con la experiencia del estudiante en el modelo problematizador. En el
caso de Anatomia Humana, el conocimiento que se imparte tiene diferentes
percepciones por parte de los docentes, lo que indica que el conocimiento impartido
en la materia no ha sido consensuado, y puede que cada docente esté actuando
segun su pensamiento y, por ende, busque preparar la clase desde el punto de vista
que mejor le parece. Existen varios factores a los que se puede deber esto: por una
parte, las capacitaciones brindadas por la institucion vy, por otra, la acreditacién de

docencia universitaria que es exigencia del MINEDUCYT. Posiblemente, algunos
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docentes podrian estar influenciados por estas nuevas propuestas didacticas e

intentan aplicarlas.

Se observa también que entre el resultado de estudiantes y docentes de Medicina
Interna 1 existe diferencia en la percepcion del modelo, ya que los docentes se
decantan por el modelo integrador donde la pedagogia de la problematizacion es
un enfoque constructivista. El constructivismo considera que el individuo desde el
punto de vista cognitivo, afectivo y social no es un simple producto de ambiente ni
de sus disposiciones internas, sino una construccion propia que se va produciendo
a diario por interacciones de estos dos; el conocimiento no es una copia de la
realidad, sino una construccion del ser humano. (13) Con esto se observa que los
docentes de Medicina Interna tienen un punto de vista mas amplio que solo el

conocimiento dedicado a la comunidad que perciben los estudiantes.

Tabla 10. Estudiantes del doctorado en Medicina segun uso del método cientifico,
2024.

&LEn la materia se utiliza el método cientifico?

Siempre Aveces Munca Mo & que es
Recuento | % delafila | Recuento | % delafila | Recuento | % delafila | Recuento | % delafila
Materia  Anatomia Humana 55 43.3% fd A0.4% B 6.3% 0 0.0%
Farmacologia aplicada 24 50.0% 24 50.0% 0 0.0% 0 0.0%
Medicina Interna 1 23 a67.5% 16 37.5% 1 2.5% 1 2.5%

Se identifica la relevancia que el uso del método cientifico posee en las tres materias,
que segun el modelo tradicional es fundamental para el desarrollo de toda actividad.
Aunque también hay consideracion del método tecnoldgico donde el proceso es mas
imitativo en la materia de Farmacologia Aplicada y Medicina Interna 1 con un 50% y
37.5%, respectivamente. Llama la atencion que un estudiante de Medicina Interna 1

no sabe qué es el método cientifico.
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Tabla 11. Docentes del doctorado en Medicina segun uso del método cientifico,

2024.

AEn la materia se utiliza el método cientifico?

Materia  Anatomia humana
Farmacologia aplicada
Medicina Interna

Siempre Aveces Munca Mo sé qué es
Recuento | % delafila | Recuento | % delafila | Recuento | % delafila | Recuento | % delafila
4 44 4% 5 55.6% ] 0.0% a 0.0%
] 75.0% 2 25.0% 1] 0.0% ] 0.0%
G 100.0% ] 0.0% ] 0.0% a 0.0%

El 100% de docentes de Medicina Interna utilizan el método cientifico siempre,

mientras que los docentes de Farmacologia Aplicada reflejan un 75%. Anatomia

Humana tiene porcentaje mayor en el uso de a veces, concordando con lo reflejado

por los estudiantes. Se nota una combinacién de modelo tradicional y tecnoldgico de

igual forma. Es de resaltar que para Pinilla (2011) es necesario precisar que lo usual

en ciencias de la salud ha sido el modelo tradicional positivista, en particular en el

ciclo basico de las ciencias basicas. Para el ciclo de formaciéon clinica, desde el

pregrado y la formacion de posgrados, se ha desarrollado igualmente con un modelo

tradicional positivista que desde siempre se ha desenvuelto en la atencion al paciente

en la relacion de docencia-servicio (17), lo que va de la mano con los hallazgos.

Tabla 12. Estudiantes del doctorado en Medicina sequn formato de la clase, 2024.

&Cual de estas frases explica mejor [a forma en que recibe |as clases?

El docente se para frente a la
clase y habla, nadie lo

Ademas de clases magistrales
hay talleres o dinamicas

El docente da la clase, pero hay
espacio de reflexidn y

cuestiona grupales pensamiento critico
Recuento % de lafila Recuento % de lafila Recuento % de lafila
Materia  Anatornia Humana a7 44 9% 20 15.7% a0 39.4%
Farmacologia aplicada 7 14.6% 24 50.0% 17 35.4%
Medicina Interna 1 3 7.5% 10 25.0% 2 67.5%

Existe una notable diferencia entre la predominancia de los métodos utilizados en

cada una de las materias que, aunque no son 100% homogéneos, tienen una

tendencia. Para Anatomia Humana con un 44.9%, el docente se para frente a la

clase y habla, nadie lo cuestiona, caracteristica del modelo tradicional, al cual se le

ha calificado de enciclopedista, por cuanto el contenido de la ensefianza consiste
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en un conjunto de conocimientos y valores sociales acumulados por las
generaciones adultas que se transmiten a los alumnos como verdades acabadas;
generalmente, estos contenidos estan disociados de la experiencia de los alumnos
y de las realidades sociales. (15). Farmacologia Aplicada menciona con un 50%
que, ademas de clases, hay dinamicas grupales y talleres, lo cual es representativo
del modelo tecnoldgico, que es util para ciertos aprendizajes que buscan desarrollar
habilidades motoras. Por ello, dan gran importancia a los medios de ensefianza que
buscan asegurar la eficiencia del aprendizaje. En él las dinamicas grupales como
talleres y habilidades practicas toman importancia (13). Finalmente, el 67.5% de
Medicina Interna menciona que en la clase hay espacio para reflexién, lo que es

parte del modelo problematizador y social.

Tabla 13. Docentes del doctorado en Medicina segun formato de la clase, 2024.

& CUal de estas frases explica mejor la forma en que imparte la clase?

El docente se parafrente ala Ademas de clases magistrales | El docente dala clase, pero hay
clasey hahla, nadie lo hay talleres o dinamicas espacio de reflexidn y
cuestiona grupales pensamiento critico
Recuento % de lafila Recuento % de lafila Recuento % de lafila
Materia  Anatomia humana 0 0.0% 3 33.3% 66.7%
Farmacologia aplicada 0 0.0% 3 37.5% 62.5%
Medicina Interna 0 0.0% 2 33.3% G6.7 %

El mayor porcentaje de las tres materias se encuentra en la opcion de que el docente
da la clase, pero hay espacio de reflexion en el modelo integrador o problematizador.
Se observa que se ha dejado atras la concepcion transmisionista del saber, donde
se concibe que los conocimientos deben ser impresos en la mente del estudiante y
que los contenidos deben ser organizados y planificados. Sin embargo, al comparar
las respuestas brindadas por los estudiantes, se percibe sesgo por parte de las
respuestas de los docentes, puesto que es comun no querer ser asociado con el
modelo tradicional, ya que es considerado retrégrado segun los avances de los
modelos pedagdgicos; ninguno se asocié al mismo aun cuando los estudiantes

mencionaron que Si.
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Tabla 14. Estudiantes del doctorado en Medicina sequn forma de aprendizaje, 2024.

£ Cual de las siguientes frases representa tu forma de estudiar?

Solo memaoria

Imito lo que veo y asi entiendo

Con la orientacion del docente
saco mis propias conclusiones

Soluciono los problemas
planteados con base enel
analisis tedrico

Recuento % de lafila Recuento % de lafila Recueanto % de lafila Recuento % delafila
Materia  Anatomia Humana 51 40.2% 27 21.3% 18 14.2% k]l 24.4%
Farmacologia aplicada 13 2T1% g 18.8% 8 16.7% 18 I7T.5%
Medicina Interna 1 A 12.6% 10 26.0% 9 225% 16 40.0%

Los estudiantes de Anatomia Humana con un 40.2% se decantan por estudiar solo
con memoria, caracteristica del modelo tradicional. El aprendizaje en este enfoque
es memoristico y repetitivo; aparecen nucleos de poder dogmaticos que dominan y
controlan el conocimiento. Para Pinilla (2011), esta modalidad de educacién por
asignaturas y contenidos, en el ciclo basico, “prioriza los conceptos abstractos sobre
los ejemplos concretos”. Entre tanto, el 37.5% de Farmacologia Aplicada y el 40%
de Medicina Interna solucionan problemas planteados con base en el analisis
tedrico, correspondiente al método integrador o problematizador. Asi como los
docentes presentan diferentes formas de ensenar, los estudiantes manifiestan
diferentes formas de aprender. Quizas hay una tendencia a aplicar formas de
aprendizaje adquiridas en otro momento de su formacion. Quizas las valoran
efectivas para aprender y aprobar como el hecho de sentir la necesidad de

memorizar para entender un contenido.

Tabla 15. Docentes del doctorado en Medicina sequn forma de aprendizaje, 2024.

&Cual de las siguientes frases representa la forma en gue estudian los estudiantes?

Con la arientacidn del docente Solucionan los problemas
Imitan lo que ven y asi sacan sus propias planteados con base en el
Solo memaria antienden conclusiones andlisis tedrico
Recuento | % delafila Recuento % de lafila Recuento % de lafila Recuento % de lafila
Materia  Anatomia humana 1 11.1% 1 11.1% 5 55.6% 2 222
Farmacaologia aplicada 1 12.6% 0 0.0% 4 50.0% 3 37.5%
Medicina Interna 0 0.0% i 0.0% 1 16.7% A 83.3%

En Anatomia Humana, el 55.6% de los docentes menciona que el estudiante con
Su guia saca sus propias conclusiones, caracteristica del modelo social. Lo mismo
sucede con el 50% de profesores de Farmacologia Aplicada, donde deben
contextualizarse situaciones problematicas de manera integral, involucrando a los

estudiantes como comunidad y deben crear escenarios que propicien el aprendizaje
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significativo; es decir, un aprendizaje que permita la interaccion entorno-vivencia-
interés-reflexion. Mientras tanto, el 83.3% de Medicina Interna menciona que
soluciona los problemas planteados con base en el analisis teérico del modelo
integrador o problematizador. El punto de partida del aprendizaje de ese modelo es
la indagacion e identificacion de los problemas que plantean la practica orientados
por el docente. A partir de estos se cuentan las fuentes de informacion que permitan
comprenderlos y profundizarlos, y con base en el analisis tedrico se plantean

hipotesis que explican el problema e intentan solucionarlo. (13)

Es muy probable que estos diferentes modelos utilizados por materia dependan de
los contenidos que se imparten en cada una de ellas, puesto que las exigencias van
aumentando a medida que se avanza en la carrera; sin embargo, lo ideal es que el
modelo problematizador o integrador se utilizara en todas las materias sin importar

su contenido.

Tabla 16. Estudiantes del doctorado en Medicina segun caracteristica del profesor,
2024.

LUIna caracteristica del profesor es:
Autaritario y controlador El modelo por seguir LN guia
Recuento | % delafila | Recuento | % delafila | Recuento | % delafila
Materia  Anatormnia Humana 16 12.6% 21 16.5% an 70.9%
Farmacologia aplicada 3 G.3% g 16.7% ar TT1%
Medicina Intarna 1 ] 12.5% 8 20.0% 27 67.5%

Las tres materias estan de acuerdo en que el docente es un guia con la mayor
cantidad de porcentaje. Esto es caracteristico del modelo social e integrador o
problematizador. El docente orienta, coordina, organiza, asesora en funcién de
activar a que el alumno reflexione, analice, compare, opine, valore, decida, actue y

se comprometa. (1)
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Tabla 17. Docentes del doctorado en Medicina segun caracteristica del profesor,
2024.

Una caracteristica suya como profesor es:

Autoritario vy controladar El modelo por seguir Ln guia
Recuento | % delafila | Recuento | % delafila | Recuento | % delafila
Materia  Anatomia humana i 0.0% ] 0.0% 2] 100.0%
Farmacalogia aplicada 0 0.0% ] 0.0% 2 100.0%
Medicina Interna 1 16.7% 1] 0.0% 5 83.3%

Los docentes de las tres materias estan de acuerdo en que el docente es un guia
con la mayor cantidad de porcentaje. El modelo social menciona que el docente es
un orientador del proceso, idéneo en sus conocimientos y en su forma de
comportarse con los demas, de modo que sea ejemplo para sus estudiantes. (1) Sin
embargo, cuando se trata de un proceso de autoevaluacién los docentes tienden a
pensar que hacen las cosas bien o de acuerdo con lo que se supone que esta bien,
muchas veces sin percatarse que se esta incurriendo en el modelo tradicional,
comportandose controlador y autoritario, porque es lo que “se espera” de los
docentes en ese modelo, pero ninguno aceptara colocarse en la posicion de

erréneo, por lo que también se presume el sesgo de la autoimagen que tienen.

Tabla 18. Estudiantes del doctorado en Medicina segun relacion con el docente,
2024.

Larelacian con el docente tiene 1a siguiente caracteristica:
Me guia a conocer mi El docente me explicay
Hago lo gque el docente me Me impone metas que deben comunidad y preacuparme por atiende, pero siempre
indica sin refutar sercumplidas ella preguntando mi opinidn
Recuento % de lafila Recuento % de lafila Recuento % de lafila Recuento % de lafila
Materia  Anatomia Humana 46 36.2% 27 21.3% i} 47% 48 37.8%
Farmacologia aplicada 9 18.8% 10 20.8% 11 22.9% 18 37.5%
Medicina Interna 1 g 22.5% ] 20.0% 4 10.0% 19 47.5%

El mayor porcentaje en las tres materias coinciden en que el docente explica y
atiende, pero siempre preguntando la opinién del estudiante. De este modo se
observa el caracter social-integrador del docente, el cual se menciona que es menos

expositivo y mas promotor de la interaccion docente-estudiante. (1)
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Tabla 19. Docentes del doctorado en Medicina segun relacidon con el estudiante,

Larelacién con el estudiante debe tener la siguiente caracteristica;
El docente impone metas al El docente guia a conocerla El docente le explicay atiende
El docente hace lo que el estudiante que deben ser comunidad y preocuparse por pero siempre preguntando su
docente indica sin refutar cumplidas ella opinidn

Recuento % de lafila Recuento % delafila Fecuento % delafila Recuento % de lafila
Materia  Anatomia humana 0 0.0% 0 0.0% a 0.0% ] 100.0%
Farmacologia aplicada 0 0.0% 0 0.0% 3 37.5% 5 62.5%
Medicina Interna 0 0.0% 0 0.0% 1 16.7% g 83.3%

El mayor porcentaje en las tres materias coinciden

en que el docente explica y

atiende, pero siempre preguntando la opinién del estudiante. Aun asi, al comparar

con las respuestas de los estudiantes, se observa que existe porcentaje de docentes

de las tres asignaturas que entran dentro del modelo tradicional y tecnoldgico, al

mencionarse que los estudiantes hacen lo que el docente indica sin refutar o que el

docente impone metas que deben ser cumplidas.

Tabla 20. Estudiantes del doctorado en Medicina sequn dudas, 2024.

iSitiene dudas, qué hace el profesor?
Me dice que practique o lea Me explicay pregunta mi punto
Me regafia o se burla Mas de vista
Recuento | % delafila Recuento % de lafila Recuento % de lafila
Materia  Anatomia Humana 1 0.8% 39 30.7% ar G8.5%
Farmacologia aplicada 1 21% 12 25.0% 35 72.9%
Medicina Interna 1 0 0.0% 18 45.0% 22 55.0%

El mayor porcentaje en las tres materias coinciden en que el docente explica y

pregunta el punto de vista del estudiante ante las dudas de este, lo que es

caracteristico del modelo integrador; sin embargo, se observan respuestas

heterogéneas pertenecientes al modelo tecnoldgico y tradicional. Se menciona que

se pide que practique o lea mas, ya que lo que se espera en el modelo tecnoldgico

es observar un cambio en la conducta practica del estudiante, por lo que hay

presencia de varios modelos en la reaccion ante las dudas.
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Tabla 21. Docentes del doctorado en Medicina sequn dudas, 2024.

Ante las dudas del estudiante, usted:

Le dice que practique o lea

Le explica y pregunta su punto

Le regafia o se burla mas de vista
Recuento | % de lafila Recuento % de lafila Recuento % de lafila
Materia  Anatormia humana 0 0.0% 11.1% 88.9%
Farmacologia aplicada ] 0.0% 0.0% 100.0%
Medicina Interna ] 0.0% 0.0% 100.0%

El mayor porcentaje en las tres materias coincide en que el docente explica y

pregunta el punto de vista del estudiante ante las dudas de este.

Al comparar estos resultados con las respuestas de los estudiantes se observa que

existe diferencia entre ambos, ya que los estudiantes mencionan que se les exige

que practiquen o lean mas como resultado de las dudas y no siempre la respuesta

es explicar y preguntar el punto de vista.

Se ha identificado que los docentes se autoevaluan en el modelo problematizador

o integrador cuando no es asi siempre la percepcion de los estudiantes.

Tabla 22. Estudiantes del doctorado en Medicina segun modelos anatémicos, 2024.

iPara realizar practicas v actividades |a universidad cuenta con

modelos anatdmicos y estos se usan?

Si Mo
Fecuento % de lafila Fecuento % de lafila
Materia  Anatomia Humana 126 99.2% 1 0.8%
Farmacologia aplicada 25 52.1% 2 47 9%
Medicina Interna 1 28 70.0% 12 30.0%

El mayor porcentaje de las tres materias menciona que si hay modelos anatomicos

y que se utilizan. El modelo tecnoldgico busca incentivar el uso de modelos

anatomicos como parte de las practicas de repeticion; sin embargo, se observa que

las demas materias reportan que para su materia no hay modelos disponibles, como

en el caso de Farmacologia Aplicada y Medicina Interna 1.
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Cabe mencionar que los estudiantes mencionaron a pufo y letra, aunque la

pregunta era cerrada, que los modelos anatdémicos en Anatomia Humana estan

desgastados y algunos inservibles, lo que dificulta el uso de ellos para su

aprendizaje.

Tabla 23. Docentes del doctorado en Medicina segiin modelos anatémicos, 2024.

Para realizar practicas y actividades |a universidad cuenta con

modelos anatdmicos y estos se usan?

Si Mo
Recuento % de lafila Recuento % de lafila
Materia  Anatomia humana g 100.0% 0 0.0%
Farmacologia aplicada g 100.0% a 0.0%
Medicina Interna 60.0% a0.0%

Anatomia Humana y Farmacologia Aplicada aseguran en un 100% que si hay

modelos anatdmicos y que se utilizan, mientras que Medicina Interna menciona de

manera dividida (50%) que si hay y que no los hay.

Cabe mencionar que al hablar de modelos anatdomicos se les mencioné que son los

modelos que se utilizan en sus respectivas materias, por lo que los docentes de

Farmacologia Aplicada mencionaron (100%) que si hay modelos, ya que se cuenta

con los simuladores humanos del laboratorio de simulacion. Posiblemente, no todos

los docentes de Medicina Interna hacen practicas con los simuladores.

Tabla 24. Estudiantes del doctorado en Medicina sequn reaccion del docente ante

la equivocacion del estudiante, 2024.

Siusted se equivoca, el profesor reacciona de la siguiente forma:

Molesto, no tendria que
haberme equivocado

Me dice que no importa, que
vuelva a intentary comparamos
amhas experiencias

Fecuento % de lafila Fecuento % de lafila
Materia  Anatomia Humana 21 16.5% 106 83.5%
Farmacologia aplicada 8 16.7% 40 B3.3%
Medicina Interna 1 a 20.0% a2 20.0%
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El mayor porcentaje de las tres materias refleja que el docente dice, ante la
equivocacion del estudiante, que no importa, que vuelva a intentar, y se comparan
ambas experiencias, lo que es una caracteristica del modelo integrador o
problematizador. Este enfoque fomenta la autonomia cognitiva, la ensefianza y el
aprendizaje a partir de problemas que se hacen mas significativos para los
estudiantes. El error se vuelve una oportunidad para aprender y se evalua mediante

autoevaluacion y evaluacién formativa cualitativa e individualizada. (13)

Tabla 25. Docentes del doctorado en Medicina sequn reaccion del docente ante la

equivocacion del estudiante, 2024.

Sise eqguivoca el estudiante usted reacciona de la siguiente
forma:
Le dice que no importa, que
Molesto, no tendria que vuelva a intentary comparar
haberse equivocado ambas experiencias.

Recuento % de lafila Recuento % de lafila
Materia  Anatomia humana 0 0.0% 100.0%
Farmacologia aplicacda ] 0.0% 100.0%
Medicina Interna ] 0.0% 100.0%

El 100% de las tres materias refleja que el docente dice, ante la equivocacion del
estudiante, que no importa, que vuelva a intentar y se comparan ambas

experiencias.

Al comparar la respuesta brindada por los docentes con la dada por los estudiantes
se observa que en las tres materias se tiene que los estudiantes contradicen,
aunque en poco porcentaje, lo expresado por los docentes; es decir que en
ocasiones responden molestos, que el estudiante no tendria que haberse
equivocado. Esto manifiesta que algunas veces los docentes caen en el modelo

tradicional o que ese modelo convive con el que dicen practicar.
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Tabla 26. Transformacién vy recodificacion de variable modelo pedagdgico

imperante en estudiantes, 2024.

Estadisticos descriptivos

M

Minimao

Maximo

Media

Desv. tip.

modelo.imperante

M valido (segln lista)

215
215

11.00

27.00

19.3023

3.32320

RECCDE modelo.imperante (9 thru 14=1)

VARIABLE LABELS modelook "Modelo'.

EXECUTE.

FREQUENCIES VARIABLES=modelook

/ORDER=ANALYSIS.

(15 thru 19=2)

(20 thru 25=3)

(26 thru 31=4) INTO modelook.

Segun la codificacion realizada, la cantidad de preguntas de la fase 1 y la cantidad
de respuestas de cada pregunta para los cuatros modelos pedagogicos en estudio,
se asignd un numero debido a la sumatoria que podrian llegar a tener por la cantidad
de respuestas obtenidas, de tal modo que en el método tradicional sus respuestas
sumaban un punto cada una, el método tecnoldgico 2 puntos, el método social 3
puntos y el método integrador o problematizador 4 puntos. Siendo 9 puntos lo
minimo que pueden obtener al ser 9 preguntas de la Fase 1 y resultando en un
rango entre los siguientes: 9 a 14 puntos el modelo tradicional, 15 a19 puntos el
modelo tecnoldgico, 20 a 25 puntos el modelo social y 26 a 31 puntos el modelo
integrador o problematizador (siendo 31 la cantidad maxima a obtener segun el

instrumento).

Se observa que dentro de la poblacion la menor puntuacion obtenida fue 11 y la

mayor 27, por lo que no hay homogeneidad en el modelo imperante.

Ademas, se obtuvo una media de 19.30 puntos con una desviacion tipica de 3.32
puntos, lo que segun la distribucién de rangos arroja que el modelo imperante se

encuentra entre el tecnoldgico y el social de forma descriptiva.
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Tabla 27. Estudiantes del doctorado en Medicina segun modelo pedagodgico

imperante, 2024.
Modelo
FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Tradicional 19 8.8 8.8 8.8
Tecnoldgico 94 435 437 526
Social a7 448 451 g9v.7
Problematizadaor 23 23 100.0
Total 215 §9.5 100.0
Ferdidos  Sistema 1 5
Total 216 100.0

El modelo pedagodgico imperante en la Facultad de Medicina analizada para las tres
materias segun los niveles: basico por la materia de Anatomia Humana, area
preclinica por Farmacologia Aplicada y area clinica por Medicina Interna 1 es el
modelo social con un porcentaje de 44.9%, seguido del modelo tecnoldgico con un
43.5%.

Tabla 28. Docentes del
imperante, 2024.

doctorado en Medicina segun modelo pedagoégico

Modelo imperante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Modelo tecnolégico 1 4.3 4.3 4.3
Modelo social 149 826 826 arv.0
Modelo integradar 3 13.0 13.0 100.0
Total 23 100.0 100.0

En el caso de los docentes, el modelo pedagdgico imperante es el modelo social
con un 82.6%. Al contrastar con lo encontrado en las respuestas de los estudiantes
se observa que ninguno de los docentes contestd en el rango propuesto para
modelo tradicional, mientras que 1 quedo clasificado como modelo tecnoldgico,
cuando la percepcion de los estudiantes refleja que es el segundo modelo mas

practicado. Se identifica como los docentes responden segun el mejor modelo o el
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Fecuento

considerado mas actualizado, cuando las actividades y actitudes que reflejan

pertenecen a los modelos previos.

Estadistica inferencial

A continuacion, se presentan los resultados relacionados a los objetivos especificos
2 y 3, donde se pretende establecer y analizar los efectos del modelo pedagdgico
imperante en el proceso formativo de estudiantes del doctorado en Medicina en una

universidad privada de San Salvador.
La hipotesis por comprobar es:

Ho: No existen efectos relacionados al modelo pedagdgico imperante en el

proceso formativo de los estudiantes del doctorado en Medicina.

El método de comprobacion esta basado en el valor de significancia asintética,

donde si el valor de p es < 0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Prueba de comprobaciéon de hipétesis. - Efectos del modelo pedagégico

imperante.

Tabla 29. Estudiantes de doctorado en Medicina sequn modelo imperante por
materia, 2024.

Tabla de contingencia Materia * Modelo

Modelo
Problematiza
Tradicional | Tecnoldgico Social dor Total
Materia  Anatornia Humana 18 67 4 1 127
Farmacologia aplicada 0 14 3z 2 48
Medicina Interna 1 1 13 24 2 40
Total 19 94 a7 5 215
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 30.763° i .0oo
Razin de verosimilitudes 35.065 G .aoa
ﬁﬁg;:acmn lineal por 22 971 ’ 000
M de casos validos 215

a. 5 casillas (41.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es .93,
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El modelo que impera esta relacionado con cada materia segun las caracteristicas

propias de estas, con un p valor de 0.00.

El método de comprobacion esta basado en el valor de significancia asintética, por
tanto, el valor de p es < 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se concluye
que el modelo pedagogico imperante en Anatomia Humana es el tecnoldgico; en

Farmacologia Aplicada, el social; y en Medicina Interna 1, el social.

Al no existir suficiente variabilidad en las respuestas de la muestra, se toma
solamente como una caracteristica de la poblacidon en estudio; no es posible

generalizar.

Tabla 30. Estudiantes de doctorado en Medicina segun reglas de trabajo en modelo

imperante, 2024.

Tabla de contingencia ;El docente le brinda reglas de trabajo? * Modelo

Recuento
Modela
Tradicional | Tecnoldgico Social Integrador Total
&El docente le brinda Si 14 7R 77 4 171
reglas de trabajo? Mo 1 5 2 0 g
Aveces 4 13 18 1 36
18 94 a7 ] 215

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valar aql (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26827 6 a4
Razdn de verosimilitudes 2825 [} 818
Asociacidn lineal por
P 001 1 a73

lineal
M de casos validos

215

a. 7 casillas (58.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a

5. Lafrecuencia minima esperada es .19

Con un p valor de 0.848 no existe relacion entre el brindar reglas de trabajo y el

modelo pedagdgico imperante.

El método de comprobacion esta basado en el valor de significancia asintética, por
tanto, el valor de p es > 0.05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula y se concluye

que no es un efecto del modelo que el estudiante siga o no reglas de trabajo.
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Al no existir suficiente variabilidad en las respuestas de la muestra, se toma
solamente como una caracteristica de la poblaciéon en estudio; no es posible

generalizar.

Tabla 31. Estudiantes de doctorado en Medicina segun el papel como futuro médico

en modelo imperante, 2024.

Tabla de contingencia ;Fl docente le invita a pensar en su papel como futuro médico dentro de la
comunidad? * Modelo

Recuento
Modelo
Tradicional | Teenoldgico Social Integrador Total
;Eldocente leinvita a Si
pensar en su papel como 18 83 91 5 195
futuro médico dentro de Mo -
la comunidad? 3 " g 0 20
Total 19 94 97 ] 215
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintatica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32159 3 358
Razdon de verosimilitudes 3626 3 305
Asociacion lineal por
lineal 3174 1 075
M de casos validos 214

3. 3casillas (37.9%) tienen una frecuencia esperada inferior a
6. Lafrecuencia minima esperada es 47,
No existe relacion entre el pensamiento como futuro médico dentro de la comunidad

y el modelo pedagogico imperante por materia, con un p valor de 0.359.

El método de comprobacion esta basado en el valor de significancia asintética, por
tanto, el valor de p es > 0.05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula y se concluye
que no existe relacion estadisticamente significativa entre el efecto que el estudiante
tenga el pensamiento como futuro médico dentro de la comunidad y el modelo

pedagdgico imperante por materia.

Al no existir suficiente variabilidad en las respuestas de la muestra, se toma
solamente como una caracteristica de la poblacion en estudio; no es posible

generalizar.
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Tabla 32. Estudiantes de doctorado en Medicina sequn integracion de conocimiento

en modelo imperante, 2024.

Tabla de contingencia ;El docente le apoya a integrar el conocimiento tedrico y practico? * Modelo

Recuento
Modelo
Tradicional | Tecnoldgico Social Integrador Total
¢Eldocente le apoya a Si 18 36 96 5 205
integrar el conocimiento
tedrico y practico? Mo 1 ] 1 0 10
Total 19 94 97 5 215
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Walor al (hilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 62847 3 .099
Razdn de verosimilitudes 7.194 3 J0E6
Asociacidn lineal por o
lineal 3.761 1 052
M de casos validos 215

3. 5 casillas (62.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es .23,

El hecho de integrar el conocimiento teorico y practico no esta relacionado con el

modelo pedagodgico imperante por materia al reflejar un p valor de 0.99.

El método de comprobacion esta basado en el valor de significancia asintética, por
tanto, el valor de p es > 0.05, por lo que no se rechaza la hipotesis nula y se concluye
que el efecto de integrar el conocimiento tedrico y practico no esta relacionado

estadisticamente con el modelo pedagdgico imperante por materia.

Al no existir suficiente variabilidad en las respuestas de la muestra, se toma
solamente como una caracteristica de la poblacion en estudio; no es posible

generalizar.
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Tabla 33. Estudiantes de doctorado en Medicina segun aprendizaje autbnomo en

modelo imperante, 2024.

Tabla de contingencia ; El docente le incentiva a tener aprendizaje autonomo? * Modelo

Recuento
Modelo
Tradicional | Tecnoldgico Social Integradaor Total
iEldocente le incentiva a Si 14 a5 95 5 00
tener aprendizaje
autdnomo? Mo 5 ] 1 0 15
Total 19 94 97 ] 215
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valar al (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 17.585° 3 0o
Razdn de verosimilitudes 16.427 3 001
Asociacidn lineal por
lineal P 15.771 1 .000
M de casos validos 215

a. 3 casillas (37.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .35,

Al relacionar la variable de “El docente, incentiva a tener aprendizaje autébnomo” con

el modelo pedagdgico imperante se obtuvo un p valor de 0.001.

El método de comprobacion esta basado en el valor de significancia asintética, por
tanto, el valor de p es < 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se concluye
que es efecto del modelo pedagdgico imperante que el estudiante se sienta

incentivado por el docente para tener aprendizaje autbnomo.

Al no existir suficiente variabilidad en las respuestas de la muestra, se toma
solamente como una caracteristica de la poblacién en estudio; no es posible

generalizar.
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Tabla 34. Estudiantes de doctorado en Medicina segun

incentivo a elaborar y

descubrir conocimiento en modelo imperante, 2024.

Tabla de contingencia ;El docente le incentiva a elaborar y descubrir conocimientos mas alla de lo visto en
clase? * Modelo

Recuento
Modelo
Tradicional | Tecnaoldgico Social Integrador Total

¢El docente le incentiva a Siempre 4 55 ({13 4 129
elaborary descubrir MNunca

conocimientos mas alla 3 3 0 0 6
de lo visto en clase? Casi siempre 12 35 k| 1 a0
Total 19 94 a7 ] 215

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 25206% & .00o
Razan de verosimilitudes 23.064 6 .001
ﬁsg;:acmnlmealpm 5 064 ] 003
N de casos validos 215

a. 6 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es .14,

Se observa relacion entre un estudiante que es incentivado por el docente a elaborar

y descubrir conocimientos mas alla de lo visto en clase y el modelo pedagdgico

imperante por materia con un p valor de 0.00.

El método de comprobacién esta basado en el valor de significancia asintética, por

tanto, el valor de p es < 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se concluye

que es efecto del modelo pedagdgico imperante que el estudiante se sienta

incentivado por el docente a elaborar y descubrir conocimientos mas alla de lo visto

en clase.

Al no existir suficiente variabilidad en las respuestas de la muestra, se toma

solamente como una caracteristica de la poblacién en estudio; no es posible

generalizar.
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Tabla 35. Estudiantes de doctorado en Medicina sequn sentimiento de tristeza en

modelo imperante, 2024.

Tabla de contingencia ;Fl docente le ha hecho sentir triste? * Modelo

Recuento
Modelo
Tradicional | Tecnoldagico Social Int=grador Total

;Eldocente le ha hecho Si [ 18 a a 31
sentir friste? Aveces 8 24 35 0 67

Mo i} a2 a4 L] 117
Total 19 94 a7 Ll 215

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
“alaor aql (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson | 14.3772 6 026
Razan de verosimilitudes 16.519 6 on
ﬁﬁg::amonllnealpm 7387 ’ 007
N de casos validos 215

a. 4 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a
4. Lafrecuencia minima esperada es .72,

Existe relacion entre el sentimiento de tristeza de los estudiantes con el modelo

pedagdgico imperante con un p valor de 0.026.

El método de comprobacion esta basado en el valor de significancia asintética, por
tanto, el valor de p es < 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se concluye
que es efecto del modelo pedagdgico imperante que el estudiante tenga sentimiento

de tristeza.

Al no existir suficiente variabilidad en las respuestas de la muestra, se toma
solamente como una caracteristica de la poblacion en estudio; no es posible

generalizar.
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Tabla 36. Estudiantes de doctorado en Medicina segun literatura utilizada en modelo

imperante, 2024.

Tabla de contingencia ;Con qué literatura se preparara para las tutorias? * Modelo

Recuento
Modelo
Tradicional | Tecnoldgico Social Integrador Total

;Con qué literatura se Clase 1 14 11 1 27
preparara paralas Libros 7 23 16 0 I
tutorias?

Internet 2 0 1 0 3

Todos 14 57 69 4 144
Total 19 94 97 ] 215

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintatica
Walor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 18.898° 9 026
Razdn de verosimilitudes 14718 ] 088
Asociacian lineal por
lingal 186 1 BET
M de casos validos 215

a. 9 casillas (56.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 07,

Se observa relacion entre la literatura que escogen los estudiantes para las tutorias
con el modelo pedagogico imperante con un p valor de 0.026.

El método de comprobacion esta basado en el valor de significancia asintética, por
tanto, el valor de p es < 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se concluye
que es efecto del modelo pedagdgico imperante que el estudiante escoja la literatura

con que se prepara para las tutorias segun el modelo.

Al no existir suficiente variabilidad en las respuestas de la muestra, se toma
solamente como una caracteristica de la poblacion en estudio; no es posible

generalizar.
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Tabla 37. Estudiantes de doctorado en Medicina sequn comunicacion con el docente

en modelo imperante, 2024.

Tabla de contingencia ; Cree que existe buena comunicacion entre el docente y usted? * Modelo

Recuento
Modelo
Tradicional | Tecnoldgico Social Integrador Total

iCree que existe buena Si 1 32 54 3 90
comunicacidn entre el

M
docente y usted? ° 6 ? 0 0 15

AvVeces 2 53 43 2 110
Total 18 g4 87 5 215

Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 388157 6 .0oo
Razdn de verosimilitudes 41.430 6 000
ﬁ«sg;:acmn lineal por 11191 1 001
M de casos validos 214

a. 4 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada g5 .35.

Existe una relacion entre la buena comunicacion que mantiene el docente con el
estudiante y el modelo pedagdgico imperante, ya que se presenta un valor p de
0.000

El método de comprobacion esta basado en el valor de significancia asintética, por
tanto, el valor de p es < 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se concluye
que es efecto del modelo pedagdgico imperante que exista buena comunicacion

entre el docente y el estudiante.

Al no existir suficiente variabilidad en las respuestas de la muestra, se toma
solamente como una caracteristica de la poblacion en estudio; no es posible

generalizar.
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Tabla 38. Estudiantes de doctorado en Medicina sequn comprension y capacidad de

respuesta en modelo imperante, 2024.

Tabla de contingencia ;Cree que comprende todo lo que dice su docente y por tanto usted es capaz de
responder? * Modelo

Recuento
Modelo
Tradicional | Tecnoldgico Social Integrador Total

iCree que comprende Si 1 25 39 3 68
todo 1o que dice su N o an
docente y por tanto usted o 5 12 5 0 ==
es capaz de responder? Mo siempre 13 a7 g3 2 125
Total 18 94 97 ] 215

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valar al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.740° & ooy
Razin de verosimilitudes 19160 fi 004
ﬁ«:g::acmn lineal por £.649 ’ 010
M de casos validos 215

a. 4 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a
6. Lafrecuencia minima esperada es 51.
Existe una relacion entre que el estudiante comprenda todo lo que el docente dice
y, por tanto, sea capaz de responder y el modelo pedagdgico imperante, ya que se

presenta un valor p de 0.007.

El método de comprobacion esta basado en el valor de significancia asintética, por
tanto, el valor de p es < 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se concluye
que es efecto del modelo pedagdgico imperante que el estudiante comprenda todo
lo que el docente dice vy, por tanto, sea capaz de responder o no siempre sea capaz

de hacerlo.

Al no existir suficiente variabilidad en las respuestas de la muestra, se toma
solamente como una caracteristica de la poblacién en estudio, no es posible

generalizar.

77



Tabla 39. Estudiantes de doctorado en Medicina segun comunicacion con el docente

en modelo imperante, 2024.

Tabla de contingencia Escoja la palabra que representa la comunicacion con su docente * Modelo

Recuento
Madelo
Tradicional | Tecnoldgico Social Integrador Total

Escoja la palabra gque Miedo a 18 [ 0 32
representa la Aprendizaje 5 59 79 5 143
comunicacion con su )
docente Estrés i 16 5 0 27

Amistad 0 1 7 0 g
Total 149 g4 a7 i 215

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Walor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 42.410° ] .000
Razdn de verosimilitudes 43,627 a .00o
Asociacian lineal por
sociacion lineal por 2608 1 106

lineal
N de casos validos

215

a. 8 casillas (56.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es 19,

Al establecer la relacién entre la palabra que representa la comunicacion con el

docente y el modelo pedagdgico imperante, se presenta un valor p de 0.000. Por

tanto, el aprendizaje representa al modelo social.

El método de comprobacion esta basado en el valor de significancia asintética, por

tanto, el valor de p es < 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se concluye

que es efecto del modelo pedagdgico imperante que existe relacion entre la palabra

que representa la comunicacion con el docente y el modelo pedagdgico imperante.

Al no existir suficiente variabilidad en las respuestas de la muestra, se toma

solamente como una caracteristica de la poblacién en estudio; no es posible

generalizar.
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Tabla 40. Estudiantes de doctorado en Medicina sequn sensacion de no haber

aprendido nada en modelo imperante, 2024.

Tabla de contingencia ; Tiene la sensacion de que "casi no ha aprendido nada™ durante la carrera?
* Modelo

Fecuento

Madelo
Tradicional | Tecnoldgico Social Integrador Total
iTiene la sensacian de Si -
fgue "casino ha 10 w7 e 1 m
aprendido nada” durante Mo
la carrera? 9 a7 63 4 138
Taotal 19 a4 a7 5 215

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

wvalor al {bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48747 3 181
Razdn de verosimilitudes 4.854 3 183
Asociacion lineal por

P 4.789 1 029

lineal
M de casos validos

215

a. 2 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5 Lafrecuencia minima esperada es 1.79.

No existe relacion entre la sensacion que el estudiante “casi no ha aprendido nada”

y el modelo pedagdgico imperante, ya que se presenta un valor p de 0.181.

El método de comprobacion esta basado en el valor de significancia asintética, por
tanto, el valor de p es > 0.05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula y se concluye
que no es efecto del modelo pedagdgico imperante que el estudiante “casi no ha

aprendido nada”.

Al no existir suficiente variabilidad en las respuestas de la muestra, se toma
solamente como una caracteristica de la poblacion en estudio; no es posible

generalizar.

B. Discusion de resultados.
Discusion de datos relacionada al Objetivo especifico numero 1: Identificar el
modelo pedagdgico imperante en las distintas fases del proceso formativo de
estudiantes del doctorado en Medicina en una universidad privada de San

Salvador.
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Se identifico la percepcion de los estudiantes y docentes del doctorado en Medicina
de las tres materias que representaban a los niveles de la carrera: Anatomia
Humana (area basica), Farmacologia Aplicada (area preclinica) y Medicina Interna
1 (area clinica) sobre el modelo pedagdégico imperante desarrollado y se encontré
que es el modelo social, caracterizado porque el docente es un guia para el
estudiante, que lo concientiza en su papel como lider de la comunidad; el estudiante
se vuelve un ser critico y cuestionador del conocimiento, el cual se ve como un
conjunto de saberes cientificos y técnicos que deben estar al servicio de la
comunidad. Se observa que el papel del docente es menos expositivo y es promotor

de la interaccion docente-estudiante, ademas de ser un orientador del proceso.

Ademas, el docente es incentivador y comparte experiencias en medio del analisis

con los estudiantes.

Sin embargo, no fue el unico modelo pedagdgico detectado a pesar de ser el mas
relevante estadisticamente hablando; existe una heterogeneidad entre la forma en
que se imparten los conocimientos en la carrera y, por ende, los efectos que dichos

modelos pueden generar en los estudiantes.

Ya que al tener una convivencia de modelos pedagdgicos muy posiblemente los
efectos que cada uno de estos tenga como caracteristica se estén expresando en
los estudiantes como una adaptacion a la forma de vida estudiantil con la que se

han criado las generaciones.

Es asi que, si se realiza una comparacion entre el estudio realizado por Martinez,
Palencia y Asendn realizaron en 2008, un estudio titulado “Modelos pedagogicos de
ensefianza aprendizaje para la formacién de competencias en la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Catolica de Occidente, El Salvador”,

cuya problematica era “4Es efectivo en la formacion de competencias para la
ensefanza inicial de profesionales de enfermeria de la Universidad Catdlica de
Occidente, el modelo pedagodgico que aplican los docentes?”. Entre los hallazgos
principales se encontré que el 90% de los docentes propician capacidades analiticas
en sus estudiantes, mientras que en el estudio de esta universidad privada se

encontré que en Anatomia Humana el 40.2% utiliza solo memoria, en Farmacologia
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Aplicada el 37.5% mencioné que soluciona problemas basado en el analisis tedrico
y en Medicina Interna el 40% también soluciona problemas basado en el analisis
tedrico. La prueba de chi cuadrado con un p valor de 0.000 da una relacion entre el
modelo imperante con la materia; por tanto, puede decirse que el hecho de que los
estudiantes de Anatomia Humana realicen aprendizaje basado en la memoria es
por las caracteristicas de la materia, que al ser una asignatura de inicio de la carrera,
exige la memorizacion de mas conceptos y tematicas base, mientras que las
materias de cuarto y quinto afo poseen una técnica analitica de solucion de
problemas por la caracteristica de resolucién de casos practicos de las materias o
resolucion de tematicas vinculadas a la realidad social; es decir, se coloca al
estudiante dentro del contexto al que se vera expuesto y en donde debera tomar
decisiones. Por eso es crucial el papel del docente como una guia, para resolver las

dudas que el estudiante pueda tener al verse en este nuevo panorama.

Sin embargo, al no existir suficiente variabilidad en las respuestas de la muestra, se
toma solamente como una caracteristica de la poblacidén en estudio; no es posible

generalizar.

Otro hallazgo en el estudio de modelos pedagdgicos de Palencia y Asendn es que
entre las técnicas utilizadas para evaluacién se encuentran la investigacion (50%),
dominio de conceptos (31.2%), sintesis (18.8%); para evaluar capacidades técnicas
se utiliza la observacion (36.8%), devolucion de procedimiento (36.8%) y laboratorio
clinico (26.3%).

En el caso de esta investigacion, la evaluacién que se hace en las tres materias es
mediante el modelo tradicional por tareas y examenes; sin embargo, en
Farmacologia Aplicada se observa un 12.6% que el docente apoya el proceso de la
actividad y Medicina Interna 1 que hay observacién por parte del docente con
17.5%. Por tanto, el modelo imperante, segun la evaluacion, es el modelo tradicional
para las tres materias, aunque hay cierto porcentaje de otros métodos de
evaluacion, lo que llama la atencion, ya que la evaluacion que debe hacerse es con
un enfoque por competencias segun el modelo pedagdgico de la institucidon. Lo que

no quiere decir que utilizar el modelo pedagdgico tradicional sea erroneo, ya que

81



después de todo es la base de todos los demas modelos. Se debe tener en cuenta
que el abuso de la utilizacién del modelo tradicional es lo que repercute en la calidad
de la educacion que se esta ofertando, ya que las evaluaciones mediante tareas y
examenes forman parte del seguimiento al estudiantado, pero no debe ser lo Unico
con que se cuente. Siempre es importante que el docente esté al tanto de los nuevos
procesos de ensefianza aprendizaje para poner en practica nuevas técnicas que

desarrollen las competencias que se desea alcanzar en los estudiantes.

En la investigacion de Palencia y Asendén se evalud, ademas, si la universidad
contaba con los recursos didacticos necesarios para el aprendizaje teodrico-practico
de los estudiantes, a lo cual el 90% respondié que si. En el estudio de la universidad
privada se consulto sobre si se contaba con modelos anatémicos para la ensefianza
y si se utilizaban: en Anatomia Humana, el 99.2%; en Farmacologia Aplicada, el
52.1%; y en Medicina Interna, el 70% respondieron que si; sin embargo, se hace
referencia solo a modelos anatémicos en el comprendido de los insumos del
laboratorio de Ciencias Morfolégicas, segun lo expresado por los participantes,
aunque la institucion cuenta con simuladores de igual forma. Y también importante
fue la pregunta en el estudio realizado por Palencia y Asendn sobre si como docente
habia recibido capacitacion sobre nuevos modelos de ensefianza-aprendizaje en
los ultimos seis meses, a lo cual el 60% respondié que no, mientras que en este
estudio el 83% de los docentes respondié que si. Cabe recalcar la importancia que
tiene la capacitacién docente en este aspecto, puesto que si el docente no esta al
tanto de las nuevas teorias sera imposible que realice un cambio de paradigma,
mismo que de por si, al tener el conocimiento cuesta cambiar y es un proceso lento
y de aceptacion, al no tener ninguna capacitacion al respecto y solo escuchar a otros
hablar de eso lo convierte de inmediato en un ideal fallido. El docente no capacitado
no podra autoevaluar si lo que hace estd bien o mal o si en verdad esta

desarrollando las competencias en sus estudiantes.

Por otra parte, Rojas-Concepcion, Herrera Miranda y Arreaga-Prado en 2022
realizaron, en Cuba, una investigacion titulada “Modelo pedagogico para el trabajo

metodoldgico en la especializacidn en medicina general integral”. El objetivo del
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estudio era disefiar un modelo pedagdgico para el trabajo de la especializacion en
Medicina General Integral en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.
Ellos encontraron que el 64,7% de los profesores y tutores y el 100 % de los
directivos consideraron insuficiente la formacion para la investigacion cientifica; el
96 % de los profesores y tutores identificaron como principal limitacion para tutorar
y desarrollar un proceso de formacion para la investigaciéon de los residentes,
pertinente, contextualizado y efectivo, el insuficiente nivel de conocimientos sobre
metodologia de la investigacidn que poseen (96,3 %); el 100 % de los profesores y
directivos reconocieron como necesario un proceso de formaciéon para la
investigacion sistémica, integrada y contextualizada; el 52,2 % de los residentes
reconocio, y solo en parte, la contribucién de los contenidos del programa de la
especialidad a su formacion en investigacion; el 33,9 %, considero que los diferentes
moddulos del plan de estudio de la especialidad desarrollan acciones para lograr con
caracter sistémico acciones mas complejas en la investigacion; y el 81 % de los
residentes consideraron importante la formacion en investigacion solamente para la

realizacion del trabajo final de la especialidad.

En relacion a la pregunta sobre utilizacion del método cientifico en la imparticion de
la materia, en el presente estudio se encontré: en Anatomia Humana el 43.3%, en
Farmacologia Aplicada el 50% y en Medicina Interna el 57.5% menciond que si se
utiliza, mientras que un porcentaje casi igualitario menciono que solo a veces y un
6% en Anatomia Humana respondié que nunca. Es de resaltar que un estudiante
en Medicina Interna respondié que no conoce qué es el método cientifico. Entre
tanto, las respuestas de los docentes fueron en Anatomia Humana el 44.4%
respondio que siempre se utiliza y el 55.6% respondi6 que a veces; en Farmacologia
Aplicada el 75% respondi6 que siempre y 25% que a veces; y en Medicina Interna
1 el 100% respondié que siempre. Aunque el modelo pedagdgico tradicional tenga
por caracteristica el uso arraigado del método cientifico, se ha convertido en un
componente de todos los métodos pedagdgicos y un pilar fundamental en las

competencias que se deben construir tanto en estudiantes como docentes.
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Por otra parte, otro de los elementos explorados en la investigacion de la
universidad privada es la relacion que existe entre el docente y el estudiante. Las
tres materias en estudio respondieron que el docente explica y atiende, pero
siempre preguntando la opinion del estudiante con un 37.8% para Anatomia
Humana, 37.5% para Farmacologia Aplicada y 47.5% de Medicina Interna. Lo que
segun la prueba de comprobacion de hipotesis existe una relacion entre que el
estudiante comprenda todo lo que el docente dice y por tanto sea capaz de
responder y el modelo pedagdgico imperante por materia, ya que se presenta un
valor p de 0.007. para este estudio.

Por tanto, aunque se tenga un modelo pedagdgico imperante se conoce que no es

completamente heterogéneo como los efectos que ejerce en los estudiantes.

Discusion de resultados relacionada a los objetivos especificos 2 y 3:
Establecer y Analizar los efectos relacionados al modelo pedagégico
imperante en el proceso formativo de estudiantes del doctorado en Medicina

en una universidad privada de San Salvador.

Debido a que no existen estudios previos directamente relacionados a la tematica,
no se cuenta con comparaciones realizadas; sin embargo, los hallazgos

encontrados son representativos de la literatura.

La hipdtesis por comprobar fue Ho: No existen efectos relacionados al modelo
pedagogico imperante en el proceso formativo de los estudiantes del doctorado en
Medicina, donde el método de comprobacién estaba basado en el valor de

significancia asintotica, donde si el valor de p era < 0.05 se rechazé la hipétesis nula.

Se parte del modelo pedagdgico imperante encontrado por materia. Con un valor p
de 0.00, la percepcion del modelo pedagodgico imperante en Anatomia Humana es
el tecnolégico; en Farmacologia Aplicada, el social; y en Medicina Interna 1, el

social.

Los efectos encontrados del modelo pedagdgico imperante en el proceso formativo
de estudiantes del doctorado en Medicina fueron heterogéneos, debido a que,

aunque el modelo imperante a nivel del doctorado fue el social, el cual considera
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qgue el maestro debe guiar al estudiante hacia una concientizacion de su papel como
lider y participante activo en la comunidad; convertirlo en un ser critico y
cuestionador del modelo social y del conocimiento imperante; y ensefarle a ver el
conocimiento como al conjunto de saberes cientificos y técnicos que deben estar al
servicio de la comunidad (13), fue seguido muy de cerca por el modelo tecnoldgico,
el cual esta basado en el conductismo, que supone que el aprendizaje se inicia con
elementos irreductibles y que para aprenderlos hay que cambiarlos, siendo
fundamental la asociacion de ideas, concediendo poca importancia a la
introspeccion y estableciendo que el analisis de sus resultados debe basarse en

conductas observables y medibles. (13)

Las relaciones de efecto con el modelo imperante que se encontraron fueron:
estudiante que realiza aprendizaje auténomo por incentivo del docente (p valor de
0.001), estudiante que elabora y descubre conocimientos mas alla de lo visto en
clase por incentivo del docente (p valor de 0.00), estudiante con sentimiento de
tristeza (p valor de 0.026), estudiante que utiliza literatura segun el modelo
imperante por materia (p valor de 0.026), estudiante con buena comunicacion con
el docente (p valor de 0.00) y estudiante que comprende lo que dice su docente y

por tanto es capaz de responder (p valor de 0.007).

Es claro como el comportamiento del docente que se vuelve un incentivador segun

los hallazgos, corresponde con la descripcion del docente del modelo social: (1)

e Docente menos expositivo y mas promotor de la interaccién docente-
estudiante.

e El docente orienta, coordina, organiza y asesora en funcion de activar a que
el alumno reflexione, analice, compare, opine, valore, decida, actue y se
comprometa.

e Un orientador del proceso, idéneo en sus conocimientos y en su forma de

comportarse con los demas, de modo que sea ejemplo para sus estudiantes.

Sin embargo, se debe tener en cuenta el hallazgo que a pesar de la buena relacién
gue se plantea entre docente y estudiante se tiene la significancia estadistica entre

el modelo imperante y el efecto de tristeza del estudiante.
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Muy probablemente debido a que, aunque es el modelo social el modelo imperante
en la Facultad de Medicina, aun se tienen rasgos de otros modelos presentes como
el modelo tecnoldgico y el tradicional, donde el docente se comportaba autoritario y
controlador, ademas de ser el modelo irrefutable por seguir, lo que despertaba en el
estudiante el miedo incluso de preguntar por temor a no ser acogido de la mejor

manera.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones del estudio.

A. Conclusiones.

1. El modelo pedagdgico imperante en el area basica representada por la
materia de Anatomia Humana es el modelo tecnoldgico, seguido por el
modelo social; el del area preclinica representado por la materia de
Farmacologia Aplicada es el modelo social seguido del modelo
tecnoldgico, y en el area clinica representado por la materia de Medicina

Interna 1 es el modelo social seguido por el modelo tecnolégico.

2. Los efectos del modelo pedagdgico imperante en el proceso formativo de
estudiantes del doctorado en Medicina son heterogéneos, debido a que,
aunque el modelo imperante a nivel del doctorado sea el social, es
seguido muy de cerca por el modelo tecnoldgico. Las relaciones de efecto
con el modelo imperante que resultaron caracteristicas de la muestra
fueron: estudiante que realiza aprendizaje auténomo por incentivo del
docente, estudiante que elabora y descubre conocimientos mas alla de lo
visto en clase por incentivo del docente, estudiante con sentimiento de
tristeza, estudiante que utiliza literatura segun el modelo imperante por
materia, estudiante con buena comunicacion con el docente y estudiante

que comprende lo que dice su docente y por tanto es capaz de responder.
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3. Los efectos relacionados al modelo pedagdgico imperante estan muy
relacionados a las caracteristicas propias de ambos modelos (social-
tecnoldgico), ya que se busca que los estudiantes tengan confianza con
el docente para expresar sus ideas en el modelo social, pero también
tienden a ver al docente como una guia o un modelo, caracteristica del
modelo tecnolégico. Por tanto, los efectos observados son los siguientes:
estudiante que realiza aprendizaje auténomo por incentivo del docente,
estudiante que elabora y descubre conocimientos mas alla de lo visto en
clase por incentivo del docente, estudiante con sentimiento de tristeza,
estudiante que utiliza literatura segun el modelo imperante por materia,
estudiante con buena comunicacion con el docente y estudiante que
comprende lo que dice su docente y por tanto es capaz de responder.

Eran de esperarse que se cumplieran en estos modelos.

4. Como hallazgo se observa que, aunque existe evidencia de buena
comunicacién entre docente y estudiante en el modelo pedagdgico
imperante encontrado, también existe una relacion estadisticamente

significativa con el sentimiento de tristeza.

5. En cuanto a la experiencia de la elaboracién de esta investigacion se
concluye que, aunque se obtuvo informacidn muy rica para su
elaboracion, un futuro disefio podria contemplar un analisis de tipo cuali-
cuantitativo para conocer con mas profundidad el pensamiento y sentir de
los estudiantes y docentes, ya que entre las respuestas de ambos grupos
se encontraron discrepancias en algunos items, por lo que se considera

que se podria identificar mas efectos causados por el modelo imperante.

B. Recomendaciones.
1. Alos docentes:
Es necesario mantener una actualizacion constante en el proceso de

ensefanza-aprendizaje, especificamente con el modelo pedagdgico
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basado en competencias para generar un intercambio de informacidn con
el estudiante que le permita expresarse y aprender siendo el centro del
proceso.

Vigilar que la interaccion con los estudiantes sea de intercambio
provechoso sin la necesidad de establecer distancia vertical que pueda
generar miedo o sentimientos desfavorables en los estudiantes.

A las autoridades de las escuelas de medicina:

Identificar las necesidades de capacitacidon de los docentes para ejercer
un adecuado proceso de ensefanza-aprendizaje con los estudiantes y
brindar oportunidades de cursos vinculados a la actualizacion de la
tematica afio con afio.

Establecer procesos de autoevaluacién docente sobre el modelo
pedagogico utilizado en sus materias para prevenir un retroceso en el
proceso de ensehanza.

A investigadores interesados en la tematica:

Plantearse retomar una investigacion de tipo cuali-cuantitativa en la que
se pueda profundizar en el sentir de estudiantes y docentes, ademas de
establecer chequeo con la observacion directa de clases, evaluacion de

cartas didacticas y programas de las asignaturas a evaluar.

88



REFERENCIAS

1.

10.

1.

Gabriel Vergara Rios HCU. Actual vigencia de los modelos pedagdgicos en el

contexto educativo. Revista Opcion, Universidad de Zulia. 2015;(6).

. Cortés D. Universidad Sejuma. [Online]; 2023. Disponible en:

https://www.cesuma.mx/blog/que-es-la-sociedad-del-conocimiento.html.

. Sanz MPG, Sanchez JJM. El futuro de la formacion del profesorado

universitario. Nuevos desafios en la formacion del profesorado. 2011; 36(14).

. Salvador PdtE. Ley de Educacién superior..

. Parada A. MINED inici6 proceso de certificacion en linea para catedraticos.

elsalvador.com..

. De la O J. [correo electronico].; 2023. Acceso 23 de noviembre de 2023.

. Gonzalez M, Lara P, Gonzalez J. Modelos educativos en medicina y su

evolucion historica. Investigacion en educacion médica. 2015;: p. 256-265.

. Mora G. Retos y oportunidades para transformar la educacién de los

profesionales de la salud desde el punto de vista de autoridades nacionales.

Perteneciente al Webinar de alto nivel "Transformar la educacién de los

profesionales de la salud para 20230".

. Aquino IC/G. “Nos dijeron que llegariamos a ser perros callejeros”:

Estudiantes de medicina de la UES denuncian abusos de docentes. El
Mundo..

Daza LAG, Orozco JA, Yamiled Villalobos Garcia AMLTAMLT. Violencia del

docente en el aula de clase. Revista de Investigaciones UCM. 2016.

Angeles O. El proceso educativo desde los enfoques centrados en el

aprendizaje..

89


https://www.cesuma.mx/blog/que-es-la-sociedad-del-conocimiento.html

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Saul Huerta Ramirez DCSAPPAML. Impacto de un modelo pedagogico
constructivista apoyado en las TIC para desarrollar competencias en

medicina. Investigacion en educacion médica. 2018; 7(28).

Bohorquez F, Gutiérrez EF. Modelos pedagdgicos y cambios curriculares en
medicina. Revista Facultad de Ciencias de la salud Universidad Cauca. 2004;
6(2).

Vargas HAC. Del proyecto educativo al modelo pedagogico. Odiseo revista

electrénica de pedagogia. 2007; 4(8).

Rosa Martinez PPKA. Modelos pedagdgicos de ensefianza aprendizaje para
la formacion de competencias en la carrera de Licenciatura en enfermeria de

la Universidad Catdlica de El Salvador. Santa Ana.

Garcia-Garcia JA, Martinez JFG, Estrada-Aguilar L. Educacion médica
basada en competencias. Revista médica del Hospital General de México.
2010; 73(1).

Pinilla AE. Modelos pedagdgicos y formacion de profesionales en el area de la

salud. Acta médica colombiana. 2011; 36(4).

Direccion Nacional de Educaciéon. Fundamentos curriculares de la educacion

nacional. Ministerio de Educacion.

Arellano AMD. Formacién en competencias del docente universitario.

Educere. Revista venezolana de educacion. 2016; 20(67).
Guzman V. Comunicacion organizacional..

Quezada M. Acercamiento al estudio de la comunicaciéon educativa en una

facultad universitaria en salud. Educacion médica superior. 2013.

Bernardo M. El vinculo educacién-comunicacion en la formacién integral de

los profesionales de la Salud. ducacién médica superior. 2004.

90



23.

24.

25.

26.

27.

Ayala P. Procedimientos para la comunicacién efectiva en la carrera Medicina.
Luz. 2023.

Gonzalez K. La comunicacioén efectiva..

Jordan L. Estudiantes de medicina de la UES denuncian abusos. La Prensa

Grafica..

Legislativa A. Ley especial para la regulacion de las practicas clinicas de los
estudiantes de internado rotatorio, afio social y médicos y ododntélogos

residentes en proceso de especializacion..

Joma S, Carranza E, Cabrera G, Chacon E. "Mi educacion no debe causarme
depresion": alumnos de medicina de la UES exigen reaccién de autoridades

tras muerte de estudiante. elsalvador.com..

91



ANEXO 1: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION ESTUDIANTES

ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN INVESTIGACION CIENTIFICA.
ENCUESTA PARA ESTUDIANTES

@ UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

UNIVERSIDAD EVANGELIC
DE EL SALVADOR

Objetivo: Conocer los efectos del modelo pedagdgico imperante en el proceso
formativo de estudiantes del doctorado en Medicina en los ultimos 10 afios en una

universidad privada de San Salvador.

Indicaciones: La encuesta consta de 22 preguntas de las cuales usted puede
responder seleccionando la respuesta que para usted sea la que mejor describa su
situacion. Responder con responsabilidad y honestidad, de ello depende la validez
de los resultados de esta investigacion. Los datos que brinde seran tratados con
profesionalismo y discreciéon, en ningun momento exponiendo su identidad. Se
agradece por su colaboracion para responder las preguntas que encontrara a

continuacion.

Edad: Sexo:F_ M___ Materia:

FASE |

Identificacion el modelo pedagégico imperante en las distintas fases de
formacion de estudiantes del doctorado en Medicina en los ultimos 10 afos

en una universidad privada de San Salvador.

1. La evaluacion que te hacen en la materia es:
Mediante tareas y examenes.
Observacion por parte del docente.

El docente apoya el proceso de la actividad.

HpEREEN
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Yo propongo soluciones para el problema de la actividad.
2. ¢Qué describe mejor al conocimiento que recibe en la materia?
I:I Conocimiento de generaciones pasadas.
I:I Conocimientos de expertos que son incuestionables.
[ ] Conocimiento vinculado a la realidad social.
I:I Conocimiento construido con tu experiencia.

3. ¢En la materia se utiliza el método cientifico?

[]

Siempre

Aveces I:I

Nunca I:I
o []

No sé qué es

4. ;Cual de estas frases explica mejor la forma en que recibe la clase?
[ ] Eldocente se para frente a la clase y habla, nadie lo cuestiona.

Ademas de clases magistrales hay talleres o dinamicas grupales.

El docente da la clase, pero hay espacio de reflexién y pensamiento

critico.
5. ¢Cual de las siguientes frases representa tu forma estudiar?
L] Solo memoria.
I:I Imito lo que veo y asi entiendo.

I:I Con la orientacion del docente saco mis propias conclusiones.

[]

tedrico.

Soluciono los problemas planteados con base en el analisis

6. Una caracteristica del profesor es:
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[ ] Autoritario y controlador.
I:I El modelo por seguir.
Un guia

7. La relacion con el docente tiene la siguiente caracteristica:

[]

[]
[]

Hago lo que el docente me indica sin refutar.
Me impone metas que deben ser cumplidas.
Me guia a conocer mi comunidad y preocuparme por ella.
I:I El docente me explica y atiende pero siempre preguntando mi
opinién.
8. ¢ Sitiene dudas, qué hace el profesor?

I:I Me regafa o se burla.

[]

Me dice que practique o lea mas.
I:I Me explica y pregunta mi punto de vista.

9. ¢Para realizar practicas y actividades la universidad cuenta con modelos

anatomicos y estos se usan?
si[]
Nol:l

10.Si se equivoca, su profesor reacciona de la siguiente forma:
I:I Molesto, no tendria que haberme equivocado.
|:| Me dice que no importa, que vuelva a intentar y comparamos ambas

experiencias.

Fase Il Establecer los efectos del modelo pedagégico imperante en el proceso formativo de

estudiantes del doctorado en Medicina en los ultimos 10 afios en una universidad privada de

San Salvador.

11. ¢ Usted recuerda muchos conceptos que ha memorizado?

[]
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12.

13.

14.

15.

16.

Si

Nol:|

Mas o menos L]

¢ El docente le brinda reglas de trabajo?
si []

No [ ]

A veces I:I

¢ El docente lo invita a pensar en su papel como futuro médico dentro de la

comunidad?

Si L]
Nol:|

¢ El docente le apoya en integrar el conocimiento tedrico y practico?
si L]
Nol:l

¢ El docente le incentiva a tener aprendizaje autobnomo?
si L]

¢ El docente le incentiva a elaborar y descubrir conocimiento mas alla de lo

visto en clase?

Siempre|:|

Nunca| |
[]
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Casi siempre

17. ¢ El docente le ha hecho sentir triste?
si L
A veces I:I
No []

18. ¢ Con qué literatura se prepara para las tutorias?

Clase I:I
Libros I:I
Internet I:I

Todos |:|

19. ¢ Cree que existe buena comunicacion entre el docente y usted?
si L
No L]
A veces L]

20. ¢ Cree que comprende todo lo que dice su docente y por tanto usted es capaz

de responder?

[]

Si

Nol:|

No siempre|[ |
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21. s Escoja la palabra que represente la comunicacion con su docente?

Miedo I:I

Aprendizaje[ |

Estrés I:I
Amistad [ ]

Acoso ||

22. ; Tiene la sensacidon de qué “casi no ha aprendido nada” durante la carrera?
si []
No ]
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DOCENTES

ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN INVESTIGACION CIENTIFICA.
ENCUESTA PARA DOCENTES

@ UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

UNIVERSIDAD EVANGELIC
DE EL SALVADOR

Objetivo: Conocer los efectos del modelo pedagdgico imperante en el proceso
formativo de estudiantes del doctorado en Medicina en los ultimos 10 afios en una

universidad privada de San Salvador.

Indicaciones: La encuesta consta de 22 preguntas de las cuales usted puede
responder seleccionando la respuesta que para usted sea la que mejor describa su
situacion. Responder con responsabilidad y honestidad, de ello depende la validez
de los resultados de esta investigacion. Los datos que brinde seran tratados con
profesionalismo y discreciéon, en ningun momento exponiendo su identidad. Se
agradece por su colaboracion para responder las preguntas que encontrara a

continuacion.

Edad: Sexo:F__ M___ Materia:

FASE |

Identificacion el modelo pedagégico imperante en las distintas fases de
formacion de estudiantes del doctorado en Medicina en los ultimos 10 afos

en una universidad privada de San Salvador.

1. La evaluacion que usted hace en la materia es:
Mediante tareas y examenes.
Observacion por parte del docente.

El docente apoya el proceso de la actividad.

HpEREEN
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El estudiante propone soluciones para el problema de la actividad.
2. ¢Qué describe mejor al conocimiento que imparte en la materia?
I:I Conocimiento de generaciones pasadas.
I:I Conocimientos de expertos que son incuestionables.
[ ] Conocimiento vinculado a la realidad social.
I:I Conocimiento construido con la experiencia del estudiante.

3. ¢En la materia se utiliza el método cientifico?

[]

Siempre

Aveces I:I

Nunca I:I
o []

No sé qué es

4. ;Cual de estas frases explica mejor la forma en que imparte la clase?
[ ] Eldocente se para frente a la clase y habla, nadie lo cuestiona.

Ademas de clases magistrales hay talleres o dinamicas grupales.

El docente da la clase, pero hay espacio de reflexién y pensamiento

critico.
5. ¢Cual de las siguientes frases representa como estudian sus estudiantes?
[] Solo memoria.
I:I Imitan lo que ven y asi entienden.

I:I Con la orientacion del docente sacan sus propias conclusiones.

[]

tedrico.

Solucionan los problemas planteados con base en el analisis

6. Una caracteristica suya como profesor es:

99



[ ] Autoritario y controlador.
I:I El modelo por seguir.
Un guia

7. La relacion con el estudiante tiene la siguiente caracteristica:

[]

[]
[]

El estudiante hace lo que el docente indica sin refutar.
El docente impone metas al estudiante que deben ser cumplidas.
El docente guia a conocer la comunidad y preocuparse por ella.
I:I El docente le explica y atiende pero siempre preguntando su
opinién.
8. Ante las dudas del estudiante, usted:

I:I Le regafa o se burla.

[]

Le dice que practique o lea mas.
I:I Le explica y pregunta su punto de vista.

9. ¢Para realizar practicas y actividades la universidad cuenta con modelos

anatéomicos y estos se usan?
si[]
Nol:l

10.Si se equivoca, usted como profesor reacciona de la siguiente forma:
I:I Molesto, no tendria que haberse equivocado.
|:| Le dice que no importa, que vuelva a intentar y comparan ambas
experiencias.
11. ¢ Ha recibido capacitacion del Enfoque por competencias?
[ ] si
|:| No
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR @

ESCUELA DE POSTGRADOS

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

MAESTRIA EN INVESTIGACION CIENTIFICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Efectos del modelo pedagogico imperante en el proceso formativo

estudiantes del doctorado en Medicina en los ultimos 10 anos”
Objetivo General:

Conocer los efectos del modelo pedagogico imperante en el proceso formativo de
estudiantes del doctorado en Medicina en los ultimos 10 afios en una universidad
privada de San Salvador. Con los resultados obtenidos en esta investigacion se
pretende lograr una concientizacion acerca de la importancia de la actualizacién en
tematica de modelos pedagogicos dentro de los procesos estudiantiles de

educacioén superior.

Se aclara que la participacion en el estudio es completamente voluntaria y andénima
y podra retirarse de la investigacion en el momento que desee. Dicha participacion
no representa ningun tipo de riesgo que pueda afectar su integridad. Hay que
reiterar que todo el proceso sera estrictamente confidencial, por lo tanto, su nombre

no sera utilizado en ningun informe cuando los resultados obtenidos sean

publicados.
Yo, mayor de edad con
DUI: he sido informado y comprendo que los datos obtenidos en el

estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos, pero no se revelara
mi participacién en ningun caso. Por lo que convengo en participar en esta

investigacion y firmo la presente carta de consentimiento.

F.

101



ANEXO 5 CALCULO DE LA MUESTRA EN OPEN EPI

Calculo para Anatomia humana.

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(V):274

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 0%+
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%0)(d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 161

B0% 103

90% 137

97% 174

99% 193
99.9% 219

99 99% 233

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z*]_,»*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi1, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

Calculo para Farmacologia aplicada
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Tamaiio de 1a muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V)-180

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p) 30%+-3
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-26)(d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 123

80% 87

90% 109

97% 131

99% 142
99.9% 155
99.99% 161

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z?}_y»*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEp1, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

Calculo para Medicina Interna 1
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Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(V):150

frecuencia %o hipotetica del factor del resultado en la poblacion (p): J0%+/-5
Limites de confianza como %o de 100(absoluto +/-%0)(d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaifio muestral () para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamafio de la muestra

95% 109

g0% 79

90% a7

7% 114

09%% 123
99.9% 132
09.99% 137

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)}/ [(d*/Z*1_,,»*(N-1)}+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abierto55Propor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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ANEXO 6

Tabla 2. Relacion de congruencia de los principales elementos de la investigacion

Modelo
Problematizad
or.

Enfoque por
competencias.

primera fase
medira los
modelos
pedagdgicos
practicados
enla
institucion.

Aprendizaje
memoristico.

Profesor
autoritario y
controlador.

Relacion
docente-
estudiante
vertical y
dependiente.

Objetivos Especificos Hipoétesis Variable T|p_o de Def|n|<_:|on Indicador Técnica Instrumento
Variable | operacional
Identificar el modelo Modelo Cuestionario | Modelo Encuesta Cuestionario
e pedagogico Cualitativa | con 22 tradicional de estudiantes.
pedagogico imperante en ; .
imperante, el Nominal preguntas » _
las distintas fases del cual puede ser cerradas EVZ'_Ua‘i'Otn ltem:1-10
mediante tareas . ,
proceso formativo de uno _de Ios. para examenes Cuestionario
siguientes: estudiantes y | Y ' de docentes
estudiantes del doctorado cuestionario | £nciclopedist '
Modelo de 10 neiclopedista. Item:1-11
en Medicina en una ici :
Tradicional. preguntas Uso de Método
universidad privada de Modelo cerradas cientifico.
£ para los
San Salvador. Tecnolégico. docentes, Concepaién
Modelo Social. dividido en transmisionista
dos fases. La | del saber.
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Metodologia
didactica
expositiva.

No es aceptable
la incertidumbre.

Modelo
Tecnolégico

El analisis de los
resultados debe
basarse en
conductas
observables y
medibles.

Maestro ensefia
recursos dados
por expertos, los
cuales son
incuestionables.

Los
conocimientos
se expresan
como metas que
el estudiante
debe alcanzar.

Aprendizaje
imitativo.

La didactica
descansa sobre
la planeacion
tecnoldgica.

Evaluacion
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mediante la
medicion de las
conductas
esperadas.

Busqueda del
desarrollo de
habilidades
motoras.

Dinamicas
grupales y
talleres.

Uso de modelos
anatoémicos,
esquemas,
ayudas visuales,
simulaciones de
caso por medios
electronicos.

Modelo social

El maestro guia
al estudiante
hacia una
concientizacion
de su papel
como lider de la
comunidad.

El estudiante se
vuelve un ser
criticoy
cuestionador del
modelo social y
del conocimiento
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imperante.

El conocimiento
se ve como
conjunto de
saberes
cientificos y
técnicos que
deben estar al
servicio de la
comunidad.

Enfasis en la
prevencion de la
enfermedad y
promocién de la
salud.

Ciencias
sociales y
biolégicas
adquieren igual
importancia.

Docente menos
expositivo.

Docente
promotor de la
interaccion
docente-
estudiante.

Docente
orientador del
proceso.

Docente
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incentivador.

Docente
comparte
experiencias.

Modelo
problematizador

El conocimiento
no es una copia
de la realidad
sino una
construccion del
ser humano.

Aprendizaje
basado en
problemas.

El error se
vuelve una
oportunidad
para aprender.

Autoevaluacion

Evaluacioén
formativa.

Estudiante es el
centro de la
formacion.

Docente
desempena el
rol de
estimulador,
facilitador y
orientador del
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aprendizaje.

Se inicia en la
indagacién de
los problemas.

Con base al
analisis tedrico
se plantean
hipétesis que
explican el
problema o
intentan
solucionarlo.

Hipotesis
sometidas a la
practica.

Enfoque de
formacién por
competencias

Adquisicién de
preparacién
para el
desarrollo
cultural, social y
econdémico de la
sociedad.

Uso de la
comunicacion,
habilidades
técnicas,
razonamiento
clinico,
emociones y
valores para
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beneficio de las
comunidades.

Conocimientos
adquiridos para
tener
pensamiento
critico, toma de
decisiones,
resolucion de
problemas,
investigacion
cientifica.

Valores: afan de
superacion,
honestidad,
responsabilidad,
compromiso,
cultura de
trabajo, espiritu
de servicio,
cultura
humanistica.

Habilidades:
autoaprendizaje,
trabajo
colaborativo,
comunicacion
asertiva, uso de
la tecnologia,
llegar a ser
competente.
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Establecer los efectos del
modelo pedagdgico
imperante en el proceso
formativo de estudiantes
del doctorado en
Medicina en una
universidad privada de
San Salvador.

Efectos del
modelo
pedagdgico:

Cualitativa

Nominal

Cuestionario
con 22
preguntas
cerradas
para
estudiantes
dividido en
dos fases. La
segunda fase
medira los
efectos
presentados
por el
modelo.

Efectos
positivos:

Modelo
tradicional

Estudiante
recuerda
conceptos.

Modelo
tecnolégico

Util para el
desarrollo de
habilidades
motoras.

Aprendizaje de
trabajo en
equipo.

Estudiante
disciplinado bajo
el cumplimiento
de reglas.

Modelo social

Estudiante tiene
conciencia
social de su
papel dentro de
la comunidad.

Estudiante
motivado a
resolver
problemas de la
comunidad a

Encuesta

Cuestionario
de estudiantes.

ltem:11-22
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través de sus
conocimientos.

Estudiante logra
aprendizaje
significativo.

Modelo
problematizador

Estudiante
involucrado en
su
autoaprendizaje

y autoformacién.

Estudiante
descubre,
elabora,
reconstruye,
reinventa y se
apropia del
conocimiento.

Estudiante
trabaja en
equipo
colaborativo.

Estudiante
desarrolla
competencias
clinicas de
comunicacion e
investigacion.

Efectos
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negativos.

Modelo
tradicional.

Estudio de
asignaturas
desmembradas
impide
integracién de
conocimientos.

Sensacion del
estudiante de no
aprender “casi
nada”.

Estudiante
pasivo.

Estudiante
temeroso.

Futuro
profesional
rutinario sin
iniciativa.
Docente
encasillado en la

formacion
tradicional.

Modelo
tecnolégico

Estudiante
carente de
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introspeccion.

Estudiante no
realiza reflexion
sobre la
conducta
ejecutada.

Modelo social

Estudiante debe
sentirse
involucrado e
identificado para
aprender.

Modelo
problematizador

Estudiante debe
tener
compromiso
personal para
pasar del
aprendizaje
memoristico al
auténomo.

Analizar los efectos
relacionados al modelo
pedagdgico imperante en
el proceso formativo de
estudiantes del doctorado
en Medicina en una
universidad privada de
San Salvador.

Ho: No
existen
efectos
relacionados
al modelo
pedagogico
imperante en
el proceso de

Relacion entre
los efectos y el
modelo
pedagdgico
imperante en
el proceso
formativo de
estudiantes del

Cualitativa
Nominal

Se utilizara la
prueba de
Chi cuadrado
para
determinar si
existe
relacion entre
los efectos y

1.HO: rechazada
si p- valor < 0.05

Existe
asociacion

2.HO no

Estadistica
Inferencial
segun
normalidad

Encuesta

Software
SPSS
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formacion de
estudiantes
del doctorado
en medicina.

doctorado en
Medicina en
una
universidad
privada de San
Salvador.

modelo de
formacion
imperante de
estudiantes
del doctorado
en Medicina
en una
universidad
privada de
San
Salvador.

rechazada si p-
valor > 0.05

No existe
asociacion.

Statistics
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ANEXO 7

Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

Agost

(o]

Septiembr

e

Octubre

Noviembre

Diciembr

e

Ener

Febrero

Marzo

Abril

Elaboracién de Capitulo
I: Planteamiento del

problema

Situacion problematica

Enunciado del problema

Objetivos de la

investigacién

Contexto de la

investigacion

Justificacion

Elaboracién de Capitulo
ll: Fundamentacién

Teodrica

Estado actual del hecho o

situacion

Hipdtesis de investigacion

Elaboracioén de Capitulo
lll: Metodologia de la

investigacion

Enfoque y tipo de

investigacion

Sujetos y objeto de estudio
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Entrega de Anteproyecto

Defensa de Anteproyecto

Recoleccion de datos

Elaboracién de Capitulo
IV: Analisis de la

informacioén

Analisis de resultados

Discusion de resultados

Entrega de Informe Final.

Elaboracién de articulo

Defensa de Informe Final.
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ANEXO 8

Presupuesto

Se conté con ayudantes de investigacion para el proceso de recoleccion y
tabulacién de datos.

Aspecto Cantidad Costo por unidad Total
Impresiones de 216 (4 paginas)
instrumento de o $0.05 $45.50
investigacion. 23 (2 paginas)

Impresiones de 238

consentimiento . $0.05 $11.90
consentimientos

informado.

Transporte 1 $ 10.00 x mes $90.00
Viaticos 5 $50.00 $250.00
Luz — $10.00 x mes $90.00
Internet 1 $30 x mes $270.00
Asesor de investigacion 1 $900 $900.00
1Itir::glr.esiones de informe 3 $25 $75.00
Total $1,732.40
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