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RESUMEN

La ensefianza de la medicina tradicionalmente es concebida como la transferencia de
conocimientos por parte del docente al estudiante, no obstante, ha sido reconocida la necesidad
de reorientar la practica docente en funcion de lograr romper ese paradigma y propiciar
escenarios didacticos verdaderamente eficaces que conlleven al logro de competencias basicas
alusivas al futuro profesional de la carrera de medicina, principalmente en Venezuela; de alli, el
objetivo general estuvo centrado en presentar una propuesta didactica dirigida a la ensefanza de
la unidad curricular Neumonologia como estrategia en la formacion integral del estudiante de
Medicina en la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo. Sobre la base de
estos miramientos, el marco tedrico esta fundamentando por Johan Amds Comenius, ademas de
Diaz-Barriga y Hernandez. La metodologia estuvo bajo el enfoque cuantitativo, paradigma
positivista, enmarcado en la modalidad de proyecto factible, fundamentado en una investigacion
descriptiva. Se diagnostico en cinco (05) docentes que facilitan la unidad curricular
Neumonologia, la necesidad en de estrategias de ensefianza en pro de la formacidn integral del
futuro profesional de la salud a nivel del cuarto afio de la carrera Medicina, en la Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo, para el periodo 2019; para ello, se empled como
técnica la encuesta, con una escala de actitudes tipo Likert. La intencion de esto, fue contribuir a
la construccion y fortalecimiento de los conocimientos necesarios en esta area, al presentar una
propuesta didactica titulada: ESTRATEGIAS DE ENSENANZA EN LA FORMACION
INTEGRAL DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA.

Palabras clave: Educacion Superior, ensefianza de la neumonologia, estrategias, formacion,
propuesta didactica.
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ABSTRACT

The teaching of medicine is traditionally conceived as the transfer of knowledge by the teacher
to the student, however, the need to reorient teaching practice has been recognized in order to
break this paradigm and promote truly effective didactic scenarios that lead to achievement. of
basic competences alluding to the future professional of the medical career, mainly in Venezuela;
From there, the general objective was focused on presenting a didactic proposal aimed at
teaching the Pneumonology curricular unit as a strategy in the comprehensive training of the
Medicine student at the Faculty of Health Sciences, University of Carabobo. Based on these
considerations, the theoretical framework is being supported by Johan Amoés Comenius, in
addition to Diaz-Barriga and Herndndez. The methodology was under the quantitative approach,
positivist paradigm, framed in the feasible project modality, based on a descriptive research. In
five (05) teachers who facilitate the Pneumonology curricular unit, the need for teaching
strategies in favor of the comprehensive training of the future health professional was diagnosed
at the level of the fourth year of the Medicine career, at the Faculty of Sciences of Health,
University of Carabobo, for the period 2019; For this, the survey was used as a technique, with a
Likert-type attitudes scale. The intention of this was to contribute to the construction and
strengthening of the necessary knowledge in this area, by presenting a didactic proposal entitled:
TEACHING STRATEGIES IN THE INTEGRAL TRAINING OF THE MEDICINE
STUDENT.

Keywords: Higher Education, pulmonology education, strategies, training, teaching proposal.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la formacion permanente del futuro médico es un factor comun para el
profesional de la salud; por lo cual, es apremiante adquirir destrezas, conocimientos
especializados y actualizados desde el momento de su capacitacion formal, haciendo uso de
diversas estrategias, ya sea autodidactas o dirigidas. Es importante precisar, son muchas las
investigaciones en torno a la didactica de la medicina a nivel de pregrado; de hecho, existe un
informe con fecha de diciembre de 1999 por parte del Consejo Ejecutivo de la Federacion
Mundial para la Educacion Médica, donde afirman la necesidad de un cambio innovador en la
educacion médica de pregrado, pues es ineludible instaurar esquemas para estos programas, ya
que se ha evidenciado el bajo rendimiento y poco motivacion en los participantes cursantes de

las unidades curriculares de esta carrera.

Este trabajo de investigacion estd estructurada en cinco capitulos; en el primero se
presenta el planteamiento del problema en la comunidad universitaria con respecto a la necesidad
por parte de los facilitadores de estrategias de ensefianza en pro de la formacion integral del
futuro profesional de la salud.

En el capitulo II se encuentran los antecedentes y los fundamentos que sustentan el
estudio a partir del tedlogo, filosofo y pedagogo Johan Améds Comenius; ademds de lo expuesto
por Diaz-Barriga y Hernandez, con respecto a las estrategias en el campo de la didactica.

Por otra parte en el capitulo III, se presenta la metodologia, siendo una investigacion
aplicada, bajo el paradigma positivista, con un enfoque cuantitativo, un disefio no experimental,
donde el nivel estara fundamentado en una investigacién descriptiva, enmarcada en el prototipo

tecnicista, cuya modalidad sera la de un proyecto factible.



Asimismo, en el capitulo IV se evidenciaron los procedimientos aplicados en el estudio a

través de dos etapas importantes, como lo fueron: diagndstico y el estudio de la factibilidad.

Finalmente en el capitulo V, se presentd la propuesta titulada: ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA EN LA FORMACION INTEGRAL DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA,
especificamente para el area de pregrado en la unidad curricular Neumonologia, de la Facultad

de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Carabobo.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La ensefianza de la medicina tradicionalmente es concebida como la transferencia de
conocimientos o saberes por parte del docente al estudiante, donde este ultimo a través de sus
propios medios amplia los saberes y construye su propio conocimiento mediante estudios
memoristicos y repetitivos en libros de textos los cuales se convierten en la biblia del saber

cientifico. Sin embargo, segun Pérez y Lavalle (2009),

La ensefianza debe estar dirigida a la formacion del cirujano cientifico y
humanista, que no solamente tenga la habilidad para realizar una intervencion
quirargica, sino el conocimiento pleno de la fisiopatologia, sustentando sus
decisiones en la cirugia basada en evidencias, y al mismo tiempo la capacidad de
comunicarse con el equipo de salud y con el paciente para atenderlo en forma
integral, como un ser humano que requiere ser incorporado a su medio social y a

sus actividades habituales en las mejores condiciones posibles. (p.32)

No obstante, el estudiantes es entonces visto como un agente pasivo el cual espera por las
instrucciones y saberes que le seras transmitidos por el docente; asumiendo que el modo de
aprenderé es de caracter memoristico de caracter logico-cientifico. Por esta razon, ha sido
reconocida la necesidad de reorientar la practica docente en funcidon de lograr romper ese

paradigma y propiciar escenarios didacticos verdaderamente eficaces que conlleven al logro de



competencias basicas alusivas al futuro profesional de la carrera de médico cirujano en

Venezuela.

Todo esto, en virtud del desarrollo de aprendices auténomos, creativos, criticos; los
cuales demanda la sociedad actual donde la ensefanza en el contexto universitario de las
Ciencias de la Salud debe ser dirigida de manera tal que se incida favorablemente en la

formacion integral del estudiante.

Por ende uno de los retos de la universidad venezolana, especificamente la Universidad
de Carabobo, lo constituye el hecho de formar profesionales con las habilidades para aprender a
aprender, de manera tal que puedan enfrentar con éxito no solo los acelerados cambios
tecnologicos sino también logren superar los diversos obstaculos que se le presenten a lo largo de
la carrera y sobre todo al momento de entrar en contacto con la realidad como lo es la Salud en
Venezuela; vale la pena resaltar lo establecido en la Como lo reza la Ley Organica de Educacion
en su articulo 32: “La educacion universitaria profundiza el proceso de formacion integral y
permanente de ciudadanos criticos (...) sensibles y comprometidos o comprometidas, social y

¢ticamente con el desarrollo del pais...” (p. 28).

En funcion a lo anteriormente expuesto, la educacion médica superior, con las
caracteristicas de su didactica especial, debe ofrecer al futuro profesional multiples posibilidades
de desarrollarse en este ambito; a través de estrategias didacticas que integren diferentes
procedimientos a fin de conformar aprendizajes significativos y con mejores posibilidades de ser
aplicados a otras situaciones. Considerando que el egresado de la escuela de medicina, “serd un

médico que ejecutard todas sus actividades en el drea de planificacion, prevencion, atencion y



evaluacion de la actividad médica a nivel primario, secundario y terciario...” (Pagina web de la

Universidad de Carabobo).

En este sentido, la formacion permanente del futuro médico es un factor comun para el
profesional de la salud; especificamente, para el médico es apremiante seguir adquiriendo
destrezas y conocimientos especializados y actualizados una vez finalizada su capacitacion
formal, haciendo uso de diversas estrategias ya sea autodidactas o dirigidas. De hecho, Gonzélez
y Recino (2013) sefialan la importancia en la preparacion del estudiantes en “...aprender por si
mismo en forma activa y permanente durante su vida profesional, fomentandole las capacidades
para la obtencion de informacion, la observacion objetiva, el razonamiento ldgico y el juicio

critico” (p. 214).

Es importante precisar, en la actualidad son muchas las investigaciones en torno a la
didactica de la medicina a nivel de pregrado; de hecho, existe un informe por parte del Consejo
Ejecutivo de la Federacion Mundial para la Educacion Médica a cargo del Dr. Karle decidio, en
diciembre de 1999; con el fin de contribuir al cambio y a la innovacion en la educacién médica
de pregrado, cuya necesidad ha sido frecuentemente documentada; logrando establecer unos

estandares internacionales para los programas de educacion médica de pregrado.

De hecho, un area igualmente relevante para los estdndares internacionales segiin este
Consejo es el proceso de la educacion médica, donde “Las practicas deseables en la educacion
del médico basico, en concordancia con los principios bien reconocidos y aceptados del
aprendizaje, junto con las condiciones institucionales para las actividades educativas, deben

conformar la base de los estandares internacionales” (p. 85).



No obstante, la realidad es otra, se puede observar una problematica en la formacion de
los futuros médicos en Ciencias de la Salud, esta puede ser precisada de la siguiente manera: se
evidencia en los participantes la manifestacion de concepciones erradas en torno al conocimiento
previo; aunado a esto, se percibe en ellos la dificultad en evocar el conocimiento anterior
inherente a biomédica y anatomia humana. Por ejemplo, es preocupante observar lo que sucede a

nivel mundial donde

...los contenidos teodricos y practicos referidos a las enfermedades del aparato
respiratorio no han salido bien parados en los planes docentes de la mayoria de las
universidades espanolas, y tiene un peso inferior al que les corresponderia segun
la importancia de las enfermedades respiratorias, siempre que esta se valore por la
prevalencia, y el impacto de las mismas en la salud de los ciudadanos. (Barrueco,

2016, p.1)

Se puede decir entonces, todo esto puede ser ocasionado por la falta de interés durante las
sesiones de clase, el uso de técnicas de repeticion y memorizacion a corto plazo; asimismo, la
omision de la contextualizacion de los elementos tedrico-practicos en las actividades clinicas;
aunado a ello, una ausencia de encuentros didéacticos de nivelacion previos al desarrollo de los
contenidos propios de la unidad curricular; es decir una ensefianza centrada en la seminarios y
discusiones alejadas del contexto real. Todo esto trac como consecuencia conceptualizaciones
teorico-practicas erradas, apatia hacia la disciplina por parte del estudiante, vacio conceptual en
torno al nuevo saber el cual requiere de conocimientos previos alusivos a la bioquimica y

anatomia humana.



Lo anteriormente descrito, también estd sustentado por lo sefialado en el Informe sobre
los estandares internacionales para los programas de educacién médica de pregrado presentado

por Karle (ob. cit.), donde se precisa la necesidad de:

-Adaptacion del modelo curricular y de los métodos de aprendizaje para

garantizar que éstos son adecuados, relevantes y contemporaneos.

-Actualizacion de los recursos educativos de acuerdo con las necesidades
cambiantes de la facultad de medicina, es decir, el contingente de alumnos, la
magnitud y el perfil del personal académico, el programa educativo y los

principios educativos con-temporaneos. (pp. 99-100)

Para efectos de esta investigacion, la misma se delimitara en la ensefianza de la unidad
curricular Neumonologia a nivel del IV afio del pregrado de la Escuela de Medicina, Facultad de
Ciencias de la Salud de la ilustre Universidad de Carabobo; como un componente fundamental
del saber médico dentro del pensum de estudios. El programa de esta unidad curricular esta
centrado en la formacién del futuro médico en torno a: historia clinica (abordaje del paciente,
manejo y trato), estudio e interpretacion de radiologia de tdérax, patologia: diagnostico y
tratamiento adecuado de enfermedades (neumonia, Asma, EPOC, tuberculosis, derrame pleural,
ndédulo pulmonar benigno y maligno e insuficiencia respiratoria); vale precisar, todos estos
topicos a nivel formativo son sumamente indispensables para hacer real el perfil del médico

como resultado finar del proceso de ensefianza y aprendizaje.

Por tanto, al finalizar el programa de la asignatura Neumonologia, el participante estara
capacitado para entender los fundamentos tedrico — précticos en torno a la neumonologia, debe

tener la capacidad de realizar el diagnostico clinico y definitivo utilizando las herramientas



paraclinicas como son los resultados de laboratorio y los estudios de radiologia de las diversas
patologias expuestas en el temario de la materia. De igual manera, tendran la capacidad de

indicar el tratamiento adecuado para curar o mejorar cada una de estas patologias.

Por tal razdén, surgen las siguientes preguntas objeto de investigacion (P.O.1.): ;Qué tan
necesario sera proponer una propuesta didactica dirigida a la ensefianza de la unidad curricular
Neumologia como estrategia en la formacion integral del estudiante de Medicina en la Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo?, ;Sera factible disefiar estrategias didacticas
constructivistas que permitan la construccion del conocimiento en la unidad -curricular
Neumologia en la formacién integral del estudiante de Medicina? Y ;Coémo podrian ser las

estrategias de ensefianza que se aplique en la mencionada unidad curricular?

En este sentido, para dar respuesta a las mismas, subyace como objetivo general y

especifico de la investigacion las siguientes propuestas:

(Qué tan necesario sera proponer una propuesta didactica dirigida a la ensefianza de la
unidad curricular Neumonologia como estrategia en la formacion integral del estudiante de

Medicina en la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo?

(Serd factible disefiar estrategias didacticas constructivistas que permitan la construccion
del conocimiento en la unidad curricular Neumonologia en la formacion integral del estudiante

de Medicina?

(Como podrian ser las estrategias de enseflanza que se aplique en la mencionada unidad

curricular?



En este sentido, para dar respuesta a las mismas, subyace como objetivo general y

especifico de la investigacion las siguientes propuestas:

Objetivos de la Investigacion

General

Presentar una propuesta didactica dirigida a la ensefanza de la unidad curricular
Neumonologia como estrategia en la formacion integral del estudiante de Medicina en la

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo.

Especificos

1. Diagnosticar la necesidad en los facilitadores de estrategias de ensenanza en pro de la
formacion integral del futuro profesional de la salud a nivel del cuarto afio de la carrera Medicina

en la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo, en el periodo 2019.

2. Establecer la factibilidad de la propuesta didactica.

3. Disefiar una propuesta didactica dirigida a la ensefanza de la unidad curricular

Neumonologia como estrategia en la formacion integral del estudiante de Medicina.

Justificacion de la investigacion

En la actualidad como se menciond anteriormente, se han suscitado un sin namero de
investigaciones en torno a la educacion médica ya que a través de los resultados de estos
estudios, se ha encontrado respuesta a posibles problematicas y en torno cémo el profesional de
la salud en formacion construye sus propios conocimientos a partir de escenarios didacticos

apropiados.



De alli que esta investigacion, cuyo propoésito estara centrado en disefar una propuesta
didactica dirigida a la ensefianza de la unidad curricular Neumonologia como estrategia en la
formacion integral del estudiante de Medicina en la Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Carabobo, posee relevancia académica al procurar mejorar el proceso de
ensefianza a nivel de pregrado a fin de contribuir con el proceso de adquisicion de saberes por

parte de los participantes.

Aunado a esto, se justifica por la baja matricula de participantes a nivel de pregrado; el
bajo rendimiento en los participantes cursantes de la unidad curricular Neumonologia. De hecho,
el estudio posee relevancia en el ambito de la didactica de la medicina al buscar atender a las

necesidades existentes en linea de investigacion: Formacién Docente.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

La fundamentacion tedrica de toda investigacion brinda la consistencia y solidez
necesaria para dar respuesta a la formulacion del problema en este estudio aquella centrada en
presentar una propuesta didactica dirigida a la ensefianza de la unidad curricular Neumonologia
como estrategia en la formacion integral del estudiante de Medicina en la Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad de Carabobo; para Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010), el marco
teorico “es un compendio escrito de articulos, libros y otros documentos que describen el estado
pasado y actual del conocimiento sobre el problema de estudio. Ayuda a documentar cémo la

investigacion agrega valor a la literatura existente” (p.345).

Por esta razdn se realizard un recorrido tanto por los antecedentes (el estado del arte del
fenomeno en estudio) y teorias mas significativas o relevantes, los cuales soportan o se
relacionan con esta indagacion; considerando que la misma se encuentra enmarcada en el

paradigma positivista.

Antecedentes de la investigacion

La revision de trabajos anteriores relacionados con los topicos a desarrollar en este
estudio, representan los antecedentes o referencias con el propodsito de aclarar conceptos y dar
relevancia a los aspectos a tratar, al respecto Tamayo y Tamayo (2006), sefiala “en los
antecedentes se trata de hacer una sintesis conceptual de las investigaciones o trabajos realizados
sobre el problema formulado con el fin de determinar la orientacion metodologica de la

investigacion” (p. 64).



Entre los mas destacados se tiene el realizado por Gaona-Flores, Campos, Arenas y
Alcala (2017) en su investigacion titulada Estrategias educativas y de evaluacion en la
formacion de médicos especialistas; realizada en México; cuyo objetivo general consistio en
Identificar las estrategias de ensefianza y de evaluacion que utiliza el profesor con residentes en
hospitales de tercer nivel de atenciéon médica; bajo el método de Estudio transversal, con

profesores de diversas especialidades, en el Centro Médico Nacional La Raza.

Esta investigacion tiene relacion con lo que se pretende estudiar en torno a como describir
la ensefianza de la Neumonologia en la actualidad, en cuanto al uso de estrategias didacticas por
parte de los facilitadores; de hecho, entre las conclusiones mas relevantes alcanzadas por Gaona-
Flores y otros (2017) se tiene que una vez al aplicar el cuestionario a una muestra de 90
profesores, 35 especialidades médicas con profesores ayudantes, adjuntos y titulares, se encontrd
que las actividades de ensefianza que mas realizan son organizar a los alumnos a exponer temas,
seguido de realizar preguntas sobre temas vistos. Respecto a las estrategias educativas, la mas

frecuente fue analisis de casos y aprendizaje basado en problemas.

Otra investigacion internacional fue la realizada por De Longhi, Bermudez, Abensur y
Ruiz-Moreno (2014) titulada: Una estrategia didactica para la formacion de educadores de
salud en Brasil: la indagacion dialégica problematizadora; cuya finalidad fue presentar una
propuesta didactica para la formacion docente de profesionales del area de la salud denominada
“Indagacion Dialogica Problematizadora” (IDP) y probada en el espacio curricular “Formacion
didactico-pedagdgica en salud” del Centro de Desarrollo de la Ensefianza Superior en Salud

(CEDESS), Universidad Federal de San Pablo.
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Con la implementaciéon de IDP segin los investigadores antes mencionados, permitio
generar una dindmica comunicacional coherente con el posicionamiento constructivista y
posibilitar un cambio en las formas comunicativas del docente y de los alumnos, guiadas desde la
problematizacion de situaciones cercanas a las experiencias de los mismos. También destacaron
que la implementacion de esta innovacion educativa fue coherente con 10s cambios curriculares

derivados de las actuales politicas de salud para Brasil.

Ahora bien desde una perspectiva nacional no hay muchas investigaciones alusivas a
estrategias didacticas para la ensefianza de la Neumonologia; sin embargo una de las mas
actuales y que guarda relacion es la realizada por Diaz (2018) cuyo titulo fue Estrategias de
Ensefianza en e Aprendizaje Sgnificativo Dirigido a los Residentes del Servicio de
Neurocirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. El proposito de la misma consistio
en desarrollar estrategias de ensefianza que permitan un aprendizaje significativo en los
residentes del Postgrado Asistencial del Servicio de Neurocirugia bajo una metodologia de
investigacion accion en el aula. Con la investigacion se demostrd que existen estrategias de
ensefianza, pero la presencia de ciertos vicios impide su correcta aplicacion; de una forma
practica a través de un plan de accion se logro diagnosticar la situacion, corregirla y mejorarlas
satisfactoriamente segun la opinion de los encuestados. Proponiéndose de €sta manera incentivar

al cuerpo docente a la recurrente actualizacion en la practica.

Finalmente se tiene la investigacion realizada por Moreno (2016) titulada Funcién del
docente en e desarrollo de competencias clinicas durante la rotacién de pregrado de
traumatol ogia de los estudiantes de sexto afio de medicina de la Universidad de Carabobo; cuya
intencionalidad del estudio fue describir la funcidon del docente en el desarrollo de competencias
clinicas durante la rotaciéon de traumatologia de los estudiantes de medicina de 6to afio de la
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facultad de ciencias de la salud de la Universidad de Carabobo (Venezuela) y conocer cudles

fueron las competencias clinicas en el area de Traumatologia que presentan dichos participantes.

Para la recoleccion de datos se utilizd6 como instrumento el cuestionario, llegando a la
conclusion que los estudiantes consideran incompleta la rotacion de Traumatologia debido a que
el tiempo es insuficiente y las estrategias didacticas no son relevantes de manera que no se
cumplen los objetivos ni las necesidades de aprendizaje. Es importante resaltar que esta
investigacion apunta a la necesidad que presentan los participantes o futuros médicos en
formacion en torno al uso por parte del docente de diferentes estrategias de ensefianza las cuales
promuevan un aprendizaje significativo, motiven al participante logrando alcanzar las

competencias basicas esperadas.

Referentes tedricos

Con el proposito de brindar sustento desde una perspectiva tedrica al problema en
estudio, por lo cual se presentan los referentes tedricos mas relevantes los cuales estan
vinculados con la investigacion, en atencion a la linea Formacion docente del Programa de

Especializacion en Docencia para la Educacion Superior (PEDES).

Educacion médica y los estandares internacionales

Segun Karle (1999) en el Informe del grupo de trabajo de la Federacion Mundial para la
Educacion Médica (World Federation Medical Education) sefiala “el propdsito principal de la
educacion médica en cualquier sociedad es la preparacion de los estudiantes para la practica de la
medicina en dicha sociedad. Por ello, entre las estructuras, los procesos y los productos de las

facultades de medicina de todo el mundo hay un alto grado de equivalencia” (p. 85).
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Por esta razén, ya estan previamente establecidos el conjunto de estandares a nivel
internacional para la educacién médica los cuales son tomados como un todo al momento de

elaborar el nucleo del curriculo de medicina; pues como lo precisa Karle (1999),

...consiste en la teoria y practica fundamentales de la medicina, en las ciencias
biomédicas basicas especificas, conductuales y sociales, capacitacion clinica
general, capacitacion en la toma de decisiones clinicas, habilidades comunicativas
y ética médica. Estos elementos estan profundamente relacionados con el
concepto de estandares internacionales de educacion médica y deben ser tratados
por todas las facultades de medicina que pretendan producir médicos sensatos y

de calidad. (p. 85)

En funcidn a lo anteriormente citado, se infiere que las practicas deseables en la educacion
del médico basico, en coherencia con los principios bien reconocidos y aceptados del
aprendizaje, junto con las condiciones institucionales para las actividades educativas, conforman
la base de los estandares internacionales. Esto tiene alta relevancia para la presente investigacion
centrada en presentar una propuesta didéactica dirigida a la ensefianza de la unidad curricular
Neumonologia como estrategia en la formacion integral del estudiante de Medicina en la
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo; pues resulta un fundamento o

referente tedrico clave que sustentard dicha propuesta.

Ensefianza para la transferencia

Los retos que enfrenta la sociedad actual, asi como los cambios vertiginosos producto de
los avances cientificos y tecnolégicos que se dan en las disciplinas orientadas a la ensefianza de

la medicina; hacen repensar la practica docente desde la perspectiva de como se ensefia el saber
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cientifico, con cuales procedimientos didacticos se lleva a cabo la ensefianza de las unidades
curriculares en la Facultades de Ciencias de la Salud.

De alli, se hace necesario considerar en primer término el significado de la didactica, la
cual proviene del término griego “didasko”, que representa ensefiar, instruir, exponer claramente,
demostrar. Segin Cardona, Reina y Cardona (2011) la definen como “ciencia que estudia y
elabora teorias practico-normativas y de la toma de decisiones sobre la ensefianza, desde las
perspectiva estdtica o dindmica, respectivamente (...) es la ciencia que orienta y dirige la
educacion” (p. 113). Por esta razon al referirse a la didactica, se entiende que es la forma en que
el facilitador emplea sus herramientas o recursos en pro de lograr el aprendizaje esperado en el
futuro profesional de la salud; por lo cual se amerita reflexionar en torno a las situaciones
didacticas que genera el profesor a fin de lograr alcanzar los fines de la instruccion o
competencias basicas de la unidad curricular Neumonologia.

Otro aspecto importante en resaltar, es que a nivel educativo se reconoce como uno de
los principales teoricos al tedlogo, filésofo y pedagogo Johan Amos Comenius; el cual con su
postulado aparecido en 1657, En las escuelas hay que ensefiar todo a todos; dejo una huella en el
ambito educativo; al sefialar “se propuso en la didactica Magna establecer las bases tedricas para
ensefiar con certeza, rapidez, atractivo y solidez” (Manual de Educacion, 2003, p.54) Por esta
razon es considerado como el padre o maximo representante de la didactica.

Ahora bien, otro elemento importante como referente conceptual inherente a esta
investigacion es la ensefianza de la cual es concebida como “proceso por el cual se modifica el
entorno de un sujeto o de varios individuos, para ponerlos en condiciones de aprender a
desarrollar comportamientos determinados o responder adecuadamente a situaciones Yy

condiciones especificas” (Cardona et. al., ob. cit., p.144); en este sentido, en el caso de la Unidad
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curricular Neumonologia ubicada en el cuarto afio de la carrera de medicina en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo, pues su ensefianza no escapa de la realidad
actual donde los facilitadores son médicos especialistas de alto nivel y competencia.

Sin embargo, en muchos casos no cuentan con una formacién en Educacién Superior, es
por ello que estan llamados a transformar su enseflanza considerando otros elementos clave talles
como el proceso de contextualizacion o lo que se le conoce como ensefianza por transferencia al
momento de propiciar encuentros didacticos pertinentes que coadyuven a la construccion del
conocimiento cientifico en el futuro egresado en Medicina, consolidando asi las competencias
basicas requeridas en dicha carrera.

Segun los investigadores Gentile (2000), Mayer y Wittrok (1996) citados en Santrock
(2001) precisan: “la transferencia ocurre una persona aplica experiencias y conocimientos
previos para aprender o resolver problemas en nuevas situaciones” (p.335). Esto se puede
relacionar con la enseflanza de la unidad curricular Neumonologia donde el participante ya en el
cuarto afio de su carrera se le brinda escenarios simulados y reales para que pueda realizar el
proceso de transferencia entre lo que ya conoce en torno a la parte tedrica desarrollada
previamente alusiva a la historia clinica (abordaje del paciente, manejo y trato), estudio e
interpretacion de radiologia de torax, patologia: diagnéstico y tratamiento adecuado de
enfermedades (neumonia, Asma, EPOC, tuberculosis, derrame pleural, nédulo pulmonar benigno

y maligno e insuficiencia respiratoria).

Existen diversos tipos de transferencia como lo son la cerca y lejana; asi como la de baja
y alta profundidad. Schunk (2000, citado por Santrock, 2001) precisa: “la transferencia cercana
ocurre cuando las situaciones son similares; la transferencia lejana ocurre cuando las situaciones

son muy diferentes” mientras la “transferencia de baja profundidad ocurre cuando un aprendizaje
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previo se transfiere automaticamente a otra situacion” y la transferencia de alta profundidad “es
consciente y requiere esfuerzo” (p.341) Aunado a esto, esta ultima “implica la abstraccion de una
regla general o principio de una experiencia previa para luego aplicarla a un nuevo problema en

un nuevo contexto” (p.337)

Para ello entonces se debe partir del procedimiento asumido por el facilitador en la
ensefianza de esta Unidad; donde es necesario considerar el conocimiento previo del estudiante

de tal forma que se pueda generar un anclaje entre el mismo y el nuevo saber.

Referentes conceptuales

Estrategias de ensefianza

Hoy en dia, la forma de construir el conocimiento es otra, se vive una realidad donde la
informacion tiene una gran velocidad y puede llegar casi instantdneamente a lugares reconditos
del planeta; pues desde la perspectiva constructivista, “el desarrollo del individuo es un proceso

de construccion y organizacion de los conocimientos” (Raybal y Rieunier, 2010, p.122).

De alli, el docente debe fijar una estrategia para abordar el escenario didactico en la
unidad curricular respectiva, para ello, es necesario precisar que la palabra estrategia proviene de
los griegos, quienes la identificaron como la actividad del estratega (general del Ejército). El
estratega proyecta, ordena y orienta las operaciones militares y se espera que lo haga con la
habilidad suficiente como para llevar a sus tropas a cumplir sus objetivos. En sentido, una
estrategia es “un procedimiento organizado, formalizado y orientado a la obtenciéon de una meta

claramente establecida. Su aplicacion en la practica diaria requiere del perfeccionamiento de
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procedimientos y de técnicas cuya eleccion detallada y disefio son responsabilidad del docente”

(Montealegre, 2016, p. 20)

Es importante destacar que una estrategia debe estar fundamentada en un método, pero a
diferencia de este, la estrategia es flexible y puede tomar forma con base en las metas a las cuales
se quiere llegar. En su aplicacion, la estrategia puede hacer uso de una serie de técnicas para
conseguir los objetivos que persiguen. En el caso de la didactica se tiene lo expuesto por Diaz-
Barriga y Hernandez (2002), quienes afirman que las estrategias en el campo de la didactica son
todos aquellos recursos que sirven de apoyo, ademas son disefiados por el docente, los cuales se
suministran al estudiantado para facilitar el proceso arduo de construccién de conocimiento

significativo y por ende, perdure en el tiempo.

Para efectos de esta investigacion centrada en presentar una propuesta didactica dirigida a
la ensefianza de la unidad curricular Neumonologia como estrategia en la formacion integral del
estudiante de Medicina en la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo seran
considerados principios tedricos propuesto por Diaz-Barriga y Hernandez (2002) en torno a las
estrategias de ensefianza de acuerdo a los momentos de inicio, desarrollo y cierre, considerando
que la ensefianza de la medicina requiere de diversas estrategias, aprendizaje y evaluacion que
cubran la amplia gama de escenarios y actividades en que el futuro médico deberda ser

capacitado.

En este orden de ideas se asumiran como fundamento para la presentacion de la propuesta
didactica los postulados de Diaz-Barriga y Hernandez (2002) donde clasifican las estrategias de
ensefianza en atencion a su finalidad, vale destacar que se realizard una adaptacion en atencion al

escenario real al cual va dirigida la misma.
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Cuadro N° 1: Estrategias de ensefianza desde la perspectiva de Diaz-Barriga y Hernandez

Estrategias de enseiianza dirigidas a: Categorias

Generacion de expectativas apropiadas Objetivos o intenciones
Preguntas intercaladas

Activacion de conocimiento previo Discusion guiada
Actividad focal

. . g Graficas

Organizadoras de la nueva informacion ,
Resumenes
Sefializaciones

. < . . .. | Redes Conceptuales

Codificacion apropiada de la informacion . p
[lustraciones
Analogias

Elaborado por: Torres (2019), adaptacion de los postulados de Diaz-Barriga y
Hernandez (2002)

Referentes legales

Para asumir un aporte legal es necesario tener soportes en materia legislativa que sustenten
la investigacion y tomar en consideracion las leyes, reglamentos y estatutos. Por tanto se
consultaron las siguientes disposiciones legales relacionadas con la educacion en Venezuela, a
nivel universitario; es decir, se considerard la Constitucion de la Reptblica Bolivariana de
Venezuela (1999), la ley Organica de Educacion (2009), la Declaracion Mundial sobre la

Educacion en el Siglo XXI (1998), De los cuales se citan algunos de sus articulos a continuacion:

El sistema educativo Venezolano se rige principalmente por el basamento legal de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), el cual posee varios articulos los

cuales sustentaron legalmente la presente investigacion; entre ellos se tienen: Articulo 102:

La educacion es un derecho humano y un deber social fundamental, es
democratica y obligatoria... De maximo interés en todas sus modalidades y como

instrumento del conocimiento cientifico, humanistico y tecnoldgico al servicio de
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la sociedad. La educacion es un servicio publico y estd fundamentada en el

respeto a todas las corrientes del pensamiento, con la finalidad de desarrollar el

potencial creativo de cada ser humano y el pleno ejercicio de su personalidad en

una sociedad democratica basada en la valoracién de su personalidad en una

sociedad democratica basada en la valoracion ética del trabajo y en la

participacion activa, consciente y solidaria en los procesos de trasformacion social

consustanciados en los valores de la identidad nacional, y con una vision
latinoamericana y universal. (p. 28)

Asimismo, la Constitucioén expresa en su Articulo 103: “Toda persona tiene derecho a una

educacion integral, de calidad, permanente, en igualdad de condiciones y oportunidades, sin mas

limitaciones que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y aspiraciones”. (p. 29)

Por otra parte, el sistema educativo Venezolano se rige ademas de la constitucion antes
mencionada, por la Ley Organica de Educacion (2009), por tal razon se encuentran presente en

este basamento el articulo 14, el cual expresa en sus ultimas lineas lo siguiente:

...La didactica esta centrada en los procesos que tiene como eje la investigacion,
la creatividad y la innovacién, los cuales permite adecuar las estrategias, los
recursos y la organizacidon del aula, a partir de la diversidad de intereses y

necesidades de los y las estudiantes. (p. 12)

Asimismo, en la UNESCO: Declaracion Mundial sobre la Educacion en el Siglo XXI
(1998) se presentaron las directrices internacionales, en la cual sefiala entre las misiones y

funciones que debe ejercer la educacion superior, en el Articulo 1, literal ¢ son:
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Promover, generar y difundir conocimientos por medio de la investigacion y,
como parte de los servicios que ha de prestar a la comunidad, proporcionar las
competencias técnicas adecuadas para contribuir al desarrollo cultural, social y
economico de las sociedades, fomentando y desarrollando la investigacion

cientifica y tecnologica a la par que la investigacion... (en linea)

Aunado a esto, la Organizacién en cuestion, en dicha Conferencia Mundial sobre la
Educacion Superior (1998), proclamé que el rol del profesor universitario requeria ciertos
cambios, los cuales debian estar dirigidos a proporcionar oportunidades de aprendizaje de por
vida, al mas alto grado, haciendo énfasis en “...introducir métodos pedagdgicos que permitan

formar graduados que aprendan a aprender y a emprender” (p. 36).

Todo lo anterior guarda estrecha relacion y soporte legal con la investigacion ya que se
pretende al contribuir en la generacion de conocimientos cientificos en la comunidad

universitaria a fin de que puedan ser aplicados en su entorno profesional.

Definicion de términos basicos

Educacién médica: ...debe ser sistematica, con la metodologia apropiada que permita la
mayor ganancia tanto en la clinica como de la ética, para conformar una adecuada estructura
profesional. Esta disposicion favorecera el recto proceder del médico, y estara obligada a
proporcionarse a tiempo, desde el inicio y a lo largo de todo el proceso formativo (Sousa, 2008,

citado por Pérez y Lavalle, 2009, p. 32).

Ensefianza: proceso por el cual se modifica el entorno de un sujeto o de varios individuos,

para ponerlos en condiciones de aprender a desarrollar comportamientos determinados o
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responder adecuadamente a situaciones y condiciones especificas (Cardona et. al., ob. cit.,

p.144).

Enseiianza de la medicina: proceso que debe estar dirigido a la formacion del cirujano
cientifico y humanista, que no solamente tenga la habilidad para realizar una intervencion
quirurgica, sino el conocimiento pleno de la fisiopatologia, sustentando sus decisiones en la
cirugia basada en evidencias, y al mismo tiempo la capacidad de comunicarse con el equipo de
salud y con el paciente para atenderlo en forma integral, como un ser humano que requiere ser
incorporado a su medio social y a sus actividades habituales en las mejores condiciones posibles

(Pérez y Lavalle, 2009, p. 32).

Estrategia: procedimiento organizado, formalizado y orientado a la obtencion de una meta
claramente establecida. Su aplicacion en la practica diaria requiere del perfeccionamiento de
procedimientos y de técnicas cuya eleccion detallada y disefio son responsabilidad del docente

(Montealegre, 2016, p. 20).

Estrategia de ensefianza: Procedimientos y arreglos que los agentes de ensefianza utilizan
de forma flexible y estratégica para promover la mayor cantidad y calidad de aprendizajes

significativos en los alumnos... (Diaz-Barriga y Hernandez, 2002, p. 430)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En el marco metodoldgico se debe presentar las directrices de la investigacion, al
describir los pasos a seguir, a través del método y las técnicas apropiadas para la recoleccion de
los datos segun su desarrollo. En este sentido, este capitulo es una guia procedimental, el cual de
acuerdo a Palella y Martins (2012), “El marco metodoldgico es producto de la reflexion de tal
forma que provee pautas logicas generales pertinentes para desarrollar y coordinar operaciones

destinadas a la consecucion de objetivos intelectuales o materiales de un modo eficaz y posible”

(p.56).

Tomando en consideracion el objetivo general planteado, el cual es presentar una
propuesta didactica dirigida a la ensefianza de la unidad curricular Neumonologia como
estrategia en la formacion integral del estudiante de Medicina en la Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad de Carabobo, se presenta el disefio, tipo, nivel y modalidad de estudio;
poblacion o universo, la muestra, los instrumentos de recoleccion de la informacién; asimismo,
se detalld lo concerniente a la validez por parte de los expertos y la confiabilidad del

Instrumento.

Dentro de este marco de ideas, la investigacion fue aplicada, pues buscé la generacion de
conocimientos con aplicacion directa a los problemas de la sociedad, asi como lo afirma
Bisquerra (1989), “la investigacion aplicada estd encaminada a la resoluciéon de problemas
practicos, con un margen de generalizacion limitado” (p. 63); por otro lado, el paradigma fue
positivista. En el estudio se buscod primeramente, diagnosticar la necesidad en los facilitadores de

estrategias de ensefianza en pro de la formacion integral del futuro profesional de la salud, pues



se han evidenciado ciertas debilidades a nivel del cuarto afio de la carrera Medicina en la
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo, en los tltimos tiempos. Por lo cual,
la investigacion estuvo enfocada desde lo cuantitativo, pues se recogieron y analizaron los datos
sobre determinadas variables. En otras palabras, Palella y Martins (Ob.cit.) expresan “el dato es

la expresion concreta simbolizando una realidad” (p.39).

Tipo y diseiio de investigacion

En el marco del estudio a plantearse, se trata de una investigacion no experimental, pues
el investigador no manipulé en forma deliberada ninguna de las variables, en atencion a esto,
Hernéndez, Fernandez y Baptista (2010) sefalan: “Podria definirse como la investigacién que se
realiza sin manipular deliberadamente variables” (p. 205), pues en esta no se construyd ninguna
situacion, sino que se observaron escenarios ya evidentes. Ademas, fue transeccional descriptivo,
segun como lo plantea el autor antes citado “... tiene como objetivo indagar la incidencia de las
modalidades o niveles de una o mdas variables en una poblacion” (ob.cit., p.210), pues se

desarroll6 para evaluar el fendmeno o contexto en un punto del tiempo.

El estudio se enmarcd dentro de una investigacion de caracter de campo porque segin
Palella y Martins (Ob. cit) “se recogen los datos directamente de la realidad sin manipular o
controlar variables” (p.97). Por otro lado, Balestrini (2002), manifiesta “En las
investigaciones de campo se estudian los fendmenos sociales en su ambiente natural, obteniendo
datos primarios de los sujetos de la muestra” (p.27). En este caso, la informacion se recogid
directamente de las opiniones de los facilitadores de la carrera Medicina en la Facultad de

Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo, especificamente en la asignatura Neumonologia.
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Adicionalmente, el estudio se present6 en el nivel descriptivo. A tal efecto Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), sefialan “Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno sometidos a un andlisis” (p. 117). En definitiva este nivel de
investigacion permitid6 medir la informacion recolectada para luego describir, analizar e

interpretar sistematicamente las caracteristicas del fendmeno estudiado con base.

Por otra parte, de acuerdo a la naturaleza de la investigacion, la mima estuvo enmarcada
en el arquetipo de un estudio tecnicista, ya que segin Orozco, Orozco y Palencia (2002) la

3

misma consistie en: “...hallar la soluciéon de un problema practico (...), o satisfacer una
necesidad detectada mediante la puesta en funcionamiento de un programa, plan, estrategia” (p.
21). En este sentido, se disefid un proyecto factible fundamentado en una investigacion
descriptiva, donde la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (UPEL) (2006), lo
defini6 como: “la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo

operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o

grupos sociales...” (p.21), lo que permitd una posible solucion al problema presentado.

Procedimientos de la Investigacion

El estudio se realiz en tres etapas esenciales, como fueron: Etapa de diagnostico, Etapa
de factibilidad y Etapa de disefio de la propuesta, estas permitieron el desarrollo de la misma; a

continuacion se describe brevemente cada una de ellas:
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Etapa Diagnéstica

En esta fase se diagnostico la necesidad en los facilitadores de la unidad curricular
Neumonologia de estrategias de ensefianza en pro de la formacion integral del futuro profesional
de la salud a nivel del cuarto afio de la carrera Medicina en la Facultad de Ciencias de la Salud,

Universidad de Carabobo, en el periodo 2019.

Poblacion y Muestra

Tomando como poblaciéon a todos los docentes que facilitaron los contenidos segun el
programa curricular de la asignatura Neumonologia, correspondiente al cuarto afio de la carrera
Medicina de la facultad antes mencionada; asi como lo sostienen Herndndez, Fernandez, y
Baptista, (Ob.cit.), “la poblaciéon de una investigacion es el conjunto de unidades (pueden ser
individuos, paises, empresas), de la cual se desea obtener informacion y sobre las que se van a
generar conclusiones.)” (p.23). En tal sentido, la poblacion estuvo conformada por cinco (05)

profesores que facilitaron la asignatura, correspondiste al afo 2019.

Por tal razén por ser una poblacion finita, la mismo se constituy6 por cinco (05) docentes
adscritos a la unidad curricular; asi lo afirma Hurtado (2000) cuando “define como finita, la
poblacion cuyos integrantes son conocidos y pueden ser identificados y listados por el
investigador en su totalidad” (p.153). Asimismo, la muestra fue una porcion representativa de la
poblacion antes mencionada; éstos, permitieran reproducir con la mayor exactitud posible, las
caracteristicas de la poblacion. Es necesario indicar, la Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Carabobo estd ubicada en la avenida Salvador Allende, Campus Barbula,
Municipio Naguanagua, Estado Carabobo, en ella se promueven los cambios politicos, sociales y

econdmicos que conduzcan a la consolidacion de la libertad, la democracia y el bienestar de toda
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la poblacién, enmarcados a través del desarrollo de la docencia, investigacion y extension que
tenga como propdsito crear, desarrollar y difundir conocimientos innovadores, competitivos y
socialmente pertinentes; en la formacioén de recursos humanos a nivel técnico y profesional de
pre y postgrado en el drea de la Salud y el Desarrollo Social que apuntalen el proceso de cambio
en la region y del pais, en la busqueda y el mejoramiento sustentable en la calidad de vida de la
poblacion. Por tanto, se requiere de egresados que apliquen diversas estrategias de ensefianza en

pro de la formacion integral del futuro profesional de la salud a nivel del cuarto afio de la carrera.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Con respecto al proceso de medicion se requirié utilizar de técnicas e instrumentos que
accedieron a los datos; en este sentido, se empled la encuesta como técnica; la cual segin Palella
y Martins (Ob. cit.), “es una técnica destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones
interesan al investigador, utilizando un listado de preguntas escritas, se entregan a los
estudiantes quienes, en forma anonima las responden por escrito” (p.134). En esta investigacion
se utilizd como técnica de recoleccion de los datos: la encuesta y como instrumento, el
cuestionario. Asi pues, el cuestionario se elabor6 bajo la escala de actitudes tipo Likert, cuyas

opciones de respuesta fueron: Siempre, Casi siempre, Casi nunca y Nunca (ver anexo N° 2).

Cuadro N° 2: Escala tipo Likert con codigos y puntajes

ESCALA CODIGO | PUNTAJE
Siempre (S) 4 puntos
Casi siempre (CS) 3 Puntos
Casi nunca (CN) 2 punto
Nunca (N) 1 punto

Elaborado: Torres (2019)
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Validez y Confiabilidad del Instrumento

De acuerdo a Bernal (2006) “La validez representa la posibilidad de un método de
investigacion sea capaz de responder a las interrogantes formuladas”. (p.151) Un método es
valido y confiable, cuando tiene la capacidad de dar respuestas a las distintas interrogantes, es
decir, designa la capacidad de obtener los mismos resultados de diferentes situaciones. En
relacion a esto se puede decir, la validez es uno de los aspectos mas importantes para caracterizar
un instrumento, porque permite constatar la adecuacion existente entre el contenido del
instrumento (los items) y los propositos del estudio. En este caso, se aplicd la validacion del
contenido en el instrumento, a través de la validez de expertos quienes revisaron y realizaron las
sugerencias pertinentes en el mejoramiento de la elaboracion de la estructura del cuestionario a

partir del Cuadro N° 1: Operacionalizacion de variables, (ver anexo N° 1).

Por otra parte, la confiabilidad fue determinada a través del coeficiente Alfa de Cronbach,
donde se medi6 la consistencia interna que estim6 la confiabilidad del instrumento. Segun
Hernéndez, et. al. (2010) estos afirman se “requiere de una sola administracion del instrumento
de medicion” (p.290). De igual manera los autores antes mencionados sefialan: “Todos estos
coeficientes oscilan entre 0 y 1, donde un coeficiente de 0 significa nula confiabilidad y 1
representa un maximo de confiabilidad -confiabilidad total” (ob.cit., p.439); pues se aplicod la

medicion y se calcul6 el coeficiente.

Para calcular el coeficiente Alfa de Cronbach se requirid6 de una sola aplicacion del
instrumento basado en la medicion de la consistencia de la respuesta del sujeto con relacion a los
items del instrumento. A saber: la formula aplicada para el célculo del Coeficiente de

confiabilidad fue la siguiente:

29



Donde:

o: Coeficiente de Alfa de Cronbach.
= L] (1 — &) n: Nimero de items.

S?p : Varianza Parciales.

S%t : Varianza Total.

Los resultados se interpretaron de acuerdo con el siguiente cuadro de relaciones ajustadas
a los criterios de coeficientes de correlacion y escalas de valores segun lo aportado por
Hernéndez, at. el. (2010), donde entre mas cerca de 1 el resultado, mas alto es el grado de
confiabilidad; en este caso el resultado obtenido fue de 0,82, indicando un grado de confiabilidad

Muy alta, (ver anexo n° 3)

ESCALA | CATEGORIA
0-0,20 Muy baja
0,21 - 0,40 Baja
0,41 - 0,60 Moderada
0,61 —0,80 Alta
0,81 -1 Muy alta

Fuente: Hernandez, at. el. (2010)

Procesamiento y Analisis de los datos

Para realizar el anélisis de los datos se procedié a procesar los resultados de la aplicacion
del instrumento; en este caso, los datos fueron sometidos en primer lugar a un proceso de
codificacion y ordenacion, seguida de su representacion en graficos de barra, permitiendo una
facil visualizacion, anélisis e interpretacion a través del método estadistico descriptivo, arrojando
las tendencias mas resaltantes y significativas, luego se emanaron los resultados y las pertinentes

conclusiones de la presente investigacion.
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Etapa factible

En todo estudio cuya modalidad fue un proyecto factible, se hizo necesario el estudio
de la factibilidad, por lo cual fue necesario presentar en el trabajo de grado este analisis desde
diversas perspectivas, como: factibilidad econdmica, factibilidad académica, factibilidad
institucional, factibilidad social, entre otros. El estudio de la factibilidad se presenta al final del

capitulo IV.
Etapa de disefio

Atendiendo a los resultados del diagnostico, el cual fue realizado a los docentes que
facilitaron la unidad curricular Neumonologia de la Facultad de Ciencias de la Salud, donde se
confirmoé la necesidad que poseen los docentes al facilitar la asignatura Neumonologia con
respecto a las estrategias de ensefanza requeridas en pro de la formacién integral del futuro
profesional de la salud a nivel del cuarto afio de la carrera Medicina en la Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad de Carabobo; de acuerdo a los resultados obtenidos se disend la
propuesta titulada: ESTRATEGIAS DE ENSENANZA EN LA FORMACION INTEGRAL DEL

ESTUDIANTE DE MEDICINA.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El siguiente estudio se realizd en tres etapas: diagnostico a los docentes, estudio de la

factibilidad y disefio de la propuesta; las mismas se describen a continuacion:

Diagnostico a los docentes

Dentro de este apartado se presenta la descripcion de los resultados obtenidos de la
aplicacion instrumento, tipo encuesta, por cada uno de los items, aplicada a cinco (05) docentes
que facilitaron la unidad curricular Neumonologia del cuarto afio de Medicina, en la Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo, los cuales corresponden a una muestra finita de

la poblacion.

Mediante las respuestas obtenidas bajo la aplicacion de dicho instrumento, se comprobo
la necesidad en los facilitadores de estrategias de ensefianza en pro de la formacion integral del
futuro profesional de la salud a nivel del cuarto afio de la carrera Medicina en la Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo, en el periodo 2019. Estos items fueron
analizados segln las alternativas planteadas, de acuerdo a la escala tipo Likert, con las opciones

de respuestas: Siempre, Casi siempre, Casi nunca y Nunca.

Presentacion y analisis de los resultados

Los resultados obtenidos en el diagnostico, permitieron evidenciar la necesidad de
proponer a los facilitadores estrategias de ensefianza en pro de la formacién integral del futuro
profesional de la salud. A continuacion se muestra la Distribucion de frecuencia de los 19 items

de la encuesta aplicada:



Tabla 1. Distribucién de frecuencia de los 19 items en la encuesta aplicada.

= <

: : S

N° Items = % % % ; % | Z | %

7 g 5 z

1 0 0 1 20 4 80 0] 0
2 3 60 2 40 0 0 0] 0
3 0 0 51100 | O 0 0] 0
4 0 0 0 0 51100 0| O
5 0 0 0 0 51100 0| O
6 1 20 | 4 8 | O 0 0] 0
7 51100 | O 0 0 0 0] 0
8 1 20 | 4 8 | O 0 0] 0
9 0 0 51100 | O 0 0] 0
10 0 0 0 0 57100 ) 0] O
11 0 0 4 @ 80 1 20 | 0] O
12 4 80 1 20 0 0 0] 0
13 0 0 51100 | 0 0 0] 0
14 0 0 51100 | 0 0 0] 0
15 51100 | 0 0 0 0 0] 0
16 51100 | 0 0 0 0 0] 0
17 51100 | 0 0 0 0 0] 0
18 0 0 51100 | O 0 0] 0
19 0 0 51100 | O 0 0] 0

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Seguidamente, se muestran los analisis extraidos para cada uno de los items que
admitieron confirmar lo antes expuesto segin cada una de las respuestas, esto se puede

demostrar en las siguientes representaciones:
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Dimension: Ensefianza para la transferencia

Indicador: Transferencia cercana

ftem 1: Cree Usted, existe una transferencia cercana de los contenidos por parte del docente
hacia el estudiante.

Cuadro 3: Distribucion de frecuencia para el item N° 1.
RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 0 0
Casi siempre 1 20
Casi nunca 4 80
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grafico 1: Distribucion de frecuencia para el item N° 1.

Grafico 1: DNstribuciin de frecuencia parael ftem N°

HSiempre WCAS) siempre ®@Casinimea O Mmca

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Los resultados obtenidos expresan, un 80% de los docentes afirmaron que casi
nunca existe una transferencia cercana de los contenidos por parte del docente hacia el

estudiante. Solo el 20% manifestaron que cas siempre si lo lograban.
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Dimension: Ensefianza para la transferencia

Indicador: Transferencia lejana

tem 2: Opina Usted que las estrategias para la transferencia de conocimientos relacionados con
la medicina se realizan en forma lejana

Cuadro 4: Distribucion de frecuencia para el item N° 2.
RESPUESTAS | Nimero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 3 60
Casi siempre 2 40
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 2: Distribucion de frecuencia para el item N° 2.

Grafico 2: Distribuciin de frecuencia pera el ftems N°2

HSiempre  ®@Casi siempre 8 Casi mimca Mimca

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Por otra parte, un 60% y 40% de los encuestados manifestaron que siemprey
casi siempre respectivamente, las estrategias para la transferencia de conocimientos relacionados
con la medicina, se realizan en forma lejana, lo que hace meritorio realizar estrategias didacticas

en torno a la unidad curricular Neumonologia.

35



Dimension: Ensefianza para la transferencia

Indicador: Transferencia baja

ftem 3: La transferencia de conocimientos por parte del docente sera baja, ya que no existen
estrategias didacticas acordes a la asignatura que se facilita en el area médica.

Cuadro 5: Distribucion de frecuencia para el item N° 3.

RESPUESTAS | Nimero de docentes | Porcentaje (%)
Siempre 0 0

Casi siempre 5 100

Casi nunca 0 0

Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grafico 3: Distribucion de frecuencia para el item N° 3.

Grafico 3: Disrribucidn de_frecuencia para el ftem N° 3

10

| Siermpre WCas sismpre @ Casi nimca MWunca

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: En relacion a este item, los docentes consideraron en un 100% que cas siempre
la transferencia de conocimientos por parte del docente es baja, pues no existen estrategias
didacticas acordes a la asignatura en el area médica; en este sentido, Pérez y Lavalle (2009),
afirman: “La ensefanza debe estar dirigida a la formacion del cirujano cientifico y humanista,
que no solamente tenga la habilidad para realizar una intervencion quirurgica, sino el

conocimiento pleno de la fisiopatologia. (p.32)
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Dimension: Ensefianza para la transferencia

Indicador: Transferencia de alta profundidad

tem 4: Usted considera que los docentes al facilitar la unidad curricular Neumonologia aplican
estrategias didacticas que permitan las transferencias de alta profundidad de los conocimientos
en esta area.

Cuadro 6: Distribucion de frecuencia para el item N° 4.
RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 0 0
Casi siempre 0 0
Casi nunca 5 100
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 4: Distribucion de frecuencia para el item N° 4.

Grafico 4: Distribuciin de frecuencia peara el ftems N° 4

TiHP 2o

HSiempre  ®@Casi siempre 8 Casi mimca Mimca

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Por otra parte, los resultados expresan en un 100% que casi nunca los docentes al
facilitar la unidad curricular Neumonologia, aplican estrategias didacticas que permitan las transferencias
de alta profundidad de los conocimientos en esta drea, a pesar de contraponer la afirmacion realizada por
Diaz- Barriga y Hernandez (2002) donde el docente debe “promover el logro de los objetivos

instruccionales promoviendo el aprendizaje significativo en los estudiantes” (p.8).
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Dimension: Ensefianza para la transferencia

Indicador: Transferencia de alta profundidad

tem 5: En la transferencia de alta profundidad se dice que el estudiante es consciente y requiere

de experiencias previas para luego aplicarla a un nuevo problema en un nuevo contexto, Usted

la aplica

Cuadro 7: Distribucion de frecuencia para el item N° 5.

RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)
Siempre 0 0

Casi siempre 0 0

Casi nunca 5 100
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 5: Distribucion de frecuencia para el item N° 5.

Grafico 5: Ddstrdibucicn de frecuencio para el dtem N° 5

TiHM

B Siempre W Casi siempre

B Casi nunca

™hmca

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Los resultados emanados por los encuestados enuncian, un 100% de los

docentes casi nunca aplican estrategias que permiten la transferencia de alta profundidad en el

estudiante de forma consciente de sus experiencias previas, las cuales podria requerir en un

nuevo problema en su contexto médico.
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Dimension: Generacion de expectativas apropiadas

Indicador: Objetivos o intenciones

ftem 6: Al momento de planificar sus clases, Usted tiene claro las intencionalidades de la unidad
curricular para utilizar ciertas estrategias de ensefianza

Cuadro 8: Distribucion de frecuencia para el item N° 6.
RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 1 20
Casi siempre 4 80
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 6: Distribucion de frecuencia para el item N° 6.

Grafico 6: Distribucion de frecuencia para el items N° 6

H Sijetpre ®WCasi sismpre @ Casi mimea @ Mimea

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Al momento de planificar sus clases, el 80% de los docentes afirmaron que casi
siempre tienen claro las intencionalidades de la unidad curricular para utilizar ciertas estrategias
de ensefanza, a pesar de las dificultades que se les pueden presentar al momento de planificar

sus clases.
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Dimension: Generacion de expectativas apropiadas

Indicador: Objetivos o intenciones

ftem 7: Usted cree que sea necesario, disefiar estrategias de enseflanza para cumplir con los
objetivos propuestos en la unidad curricular Neumonologia que permitan mejorar la transferencia
de conocimientos

Cuadro 9: Distribucion de frecuencia para el itemN° 7.
RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 5 100
Casi siempre 0 0
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grafico7: Distribucion de frecuencia para el itemN° 7.

Grafico 7: Disiriducion de frecuenicia para el 1iem N7

1005

B Sistnpre  WCasi sismipre B Casi nunca MNunca

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Con los resultados conseguidos en este item, se logré corroborar, un 100% de los
encuestados respondieron, que Siempre es necesario disefiar estrategias de ensefianza para cumplir con los
objetivos propuestos en la unidad curricular Neumonologia, las cuales permitan mejorar la transferencia
de conocimientos; quizas con estrategias de ensefianza desde la perspectiva de Diaz-Barriga y Hernandez

(2002).
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Dimension: Activacion de conocimiento previo

Indicador: Preguntas intercaladas

item 8: Opina Usted, que se deben realizar preguntas intercaladas para activar los conocimientos
previos de los estudiantes durante las clases de Neumonologia

Cuadro 10: Distribucién de frecuencia para el item N° 8.
RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 1 20
Casi siempre 4 80
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 8: Distribucion de frecuencia para el item N° 8.

Grafico 8; Disiribuciin de frecuencia para el item N° 8

HSiempre WCAS| sismpre @Cas mimca 9 ™Nimca

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Con respecto a que opinan los docentes en cuanto si deben realizar preguntas
intercaladas para activar los conocimientos previos en los estudiantes durante las clases de
Neumonologia, el 80% respondieron que casi Siempre era necesario aplicar este tipo de

estrategias en sus clases y un 10% dicen que Siempre es necesario.
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Dimension: Activacion de conocimiento previo

Indicador: Discusion guiada

ftem 9: Las discusiones guiadas considera Usted que permitird la activacion de los
conocimientos previos en los estudiantes.

Cuadro 11: Distribucién de frecuencia para e item N° 9.
RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 0 0
Casi siempre 5 100
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 9: Distribucion de frecuencia para el item N° 9.

Grafico 9: Distribucion de frecuencia para el items N°9

100%

HSierpre WO sigmpre @Casi nimca @ Timca

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Se evidencio, el 100% de los docentes encuestados respondieron que casi
siempre las discusiones guiadas permiten la activacion de los conocimientos previos en los
estudiantes; pues “el desarrollo del individuo es un proceso de construccion y organizacion de

los conocimientos” (Raybal y Rieunier, 2010, p.122).
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Dimension: Activacion de conocimiento previo

Indicador: Actividad focal

ftem 10: Considera Usted, los procedimientos y arreglos que los docentes utilizan son de forma
flexible al momento de realizar alguna actividad focal

Cuadro 12: Distribucion de frecuencia para el item N° 10.

RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)
Siempre 0 0

Casi siempre 0 0

Casi nunca 5 100
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 10: Distribucion de frecuencia para €l item N° 10.

Grafico 10: Disrribucion de frecuencia para el item N° 10

100%
|

HSierpre WO sigmpre @Casi nimca @ Timca

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: El 100% de los docentes que respondiendo el cuestionario, afirmaron que casi
nunca utilizan de forma flexible los procedimientos y arreglos en relacion a las estrategias
didacticas al momento de realizar alguna actividad focal; a pesar que estas deben ser “un
procedimiento organizado, formalizado y orientado a la obtencién de una meta claramente

establecida” (Montealegre, 2016, p. 20).
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Dimension: Organizadoras de la nueva informacion

Indicador: Graficas

ftem 11: En torno a las estrategias de ensefianza de acuerdo a los momentos de inicio, desarrollo
y cierre, considera Usted, que se pueden aplicar graficas como estrategia organizadora de la
nueva informacion

Cuadro 13: Distribucion de frecuencia para el item N° 11.
RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 0 0
Casi siempre 4 80
Casi nunca 1 20
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 11: Distribucion de frecuencia para €l item N° 11.

Grafico 11: Distribucion de frecuenciapara el ftem N* 11

20%a

H Rjerpre WCasi siempre @ Casi nimea @ Whimea

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Por otra parte, en torno a las estrategias de didacticas, los docentes respondieron
en un 80% que casi siempre al momento de inicio, desarrollo y cierre de las clases, ellos pueden

aplicar graficas como estrategia organizadora de la nueva informacion médica a presentar.
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Dimension: Organizadoras de la nueva informacion

Indicador: Resumenes

ftem 12: Cree Usted, la ensefianza de la medicina requiere de diversas estrategias que resuman
ciertos contenidos en forma organizada

Cuadro 14: Distribucion de frecuencia para el item N° 12.
RESPUESTAS | Nimero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 4 80
Casi siempre 1 20
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 12: Distribucion de frecuencia para el item N° 12.

Grafico 12: Disrribucion de frecuencia para el item N° 12

HSierpre WO sigmpre @Casi nimca @ Timca

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: El 80% de los docentes afirman, sSempre en la ensefianza de la medicina se
requieren diversas estrategias que resuman ciertos contenidos en forma organizada; donde
ademads, su aplicacion en la practica diaria deberia requerir del perfeccionamiento de los
procedimientos y de las técnicas apropiadas en una buena planificacion de los contenidos a

facilitar (Montealegre, 2016).
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Dimension: Codificacion apropiada de la informacion

Indicador: Sefalizaciones

ftem 13: Discurre Usted, en la necesidad de aplicar algunos sefialamientos a los docentes al
momento de aplicar estrategias didacticas para la ensefianza de la asignatura Neumonologia

Cuadro 15: Distribucion de frecuencia para el item N° 13.
RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 0 0
Casi siempre 5 100
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grafico 13: Distribucion de frecuencia para el item N° 13.

Grafico 13: Distwibucion de frecuencia para el item N® [3

1002y

H Rjerpre WCasi siempre @ Casi nimea @ Whimea

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Continuando con los resultados obtenidos, se evidencié que el 100% de los docentes
consideran que casi sSiempre es necesario aplicar algunos sefialamientos al momento de aplicar estrategias
didécticas para la ensefianza de la asignatura Neumonologia; pues “las estrategias en el campo de la
didactica son todos aquellos recursos que sirven de apoyo, ademas son disefiados por el docente, los
cuales se suministran al estudiantado para facilitar el proceso arduo de construccion de conocimiento”

(Diaz-Barriga y Hernandez, 2002: 35).
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Dimension: Codificacion apropiada de la informacion

Indicador: Redes Conceptuales

item 14: Considera Usted, en el aprendizaje de ciertos escenarios y actividades que ejecute el
futuro médico debera ser aplicado a través de algunas redes conceptuales

Cuadro 16: Distribucion de frecuencia para el item N° 14.
RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 0 0
Casi siempre 5 100
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 14: Distribucion de frecuencia para €l item N° 14.

Grafico 14: Disrribucion de frecuencia pava el item N° 14

1002
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Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Sin embargo en relacion a la aplicacion de algunas redes conceptuales, el 100%
de los docentes consideraron que casi siempre durante el aprendizaje de ciertos escenarios, el
futuro médico deberia aplicar este tipo de estrategia didactica cuando facilita algiin contenido

relacionado con la asignatura Neumonologia.
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Dimension: Codificacion apropiada de la informacion

Indicador: Redes Conceptuales

ftem 15: Considera Usted, las evaluaciones deben ser elaboradas con la codificacion apropiada
de la informacion médica

Cuadro 17: Distribucion de frecuencia para el item N° 15.
RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 5 100
Casi siempre 0 0
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 15: Distribucion de frecuencia para el item N° 15.

Grafico 15: Disrribucion de frecuencia para el item N° 15

1002,

HSierpre WO sigmpre @Casi nimca @ Timca

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Los resultados conseguidos enuncian, en un 100% de los docentes consideran
que siempre las evaluaciones deben ser elaboradas con la codificacion apropiada de la

informacion médica.
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Dimension: Codificacion apropiada de la informacion

Indicador: Ilustraciones

ftem 16: Las estrategias para promover la mayor cantidad y calidad de los aprendizajes
significativos, se podria alcanzar a través de ciertas ilustraciones

Cuadro 18: Distribucion de frecuencia para el item N° 16.
RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 5 100
Casi siempre 0 0
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 16: Distribucion de frecuencia para €l item N° 16.

Grafico 16: Distribucion de frecuencia para el item N° 16

1004
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Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Asimismo, el 100% de los docentes encuestados respondieron que siempre las
estrategias para promover la mayor cantidad y calidad de los aprendizajes significativos, se
podria alcanzar a través de la aplicacion de ciertas ilustraciones relacionadas con la unidad

curricular de la asignatura Neumonologia.
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Dimension: Codificacion apropiada de la informacion

Indicador: Ilustraciones

ftem 17: Usted piensa, que se podria lograr un mayor aprendizaje de los contenidos de la
asignatura Neumonologia con el uso de ilustraciones relacionadas con los contenidos de la
unidad curricular

Cuadro 19: Distribucion de frecuencia para el item N° 17.
RESPUESTAS | Nimero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 5 100
Casi siempre 0 0
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 17: Distribucion de frecuencia para el item N° 17.

Grafico 17: Disteibucion de frecuencia parva e item N 17

100y
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Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Igualmente en este item, el 100% de los docentes consideran que Siempre se
podria lograr un mayor aprendizaje de los contenidos de la asignatura Neumonologia, con el

uso de ilustraciones relacionadas con los contenidos de la unidad curricular antes mencionada.
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Dimension: Codificacion apropiada de la informacion

Indicador: Analogias

ftem 18: Las analogias podrian ser utiles al momento de aplicar estrategias didacticas en la
unidad curricular Neumonologia.

Cuadro 20: Distribucion de frecuencia para el item N° 18.
RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 0 0
Casi siempre 5 100
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 18: Distribucion de frecuencia para el item N° 18.

Grafico 18: Disteibucion de frecuencia parva e item N° 18

1002y

H Sietrpe  BCAg sismpre S0A%H fmea O Minea

Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Ademas, el 100% de los docentes respondieron en forma unanime que casi
siempre, las analogias podrian ser utiles al momento de aplicar estrategias didacticas en la unidad
curricular Neumonologia con la finalidad de alcanzar una codificacion apropiada de la

informacion médica.
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Dimension: Codificacion apropiada de la informacion

Indicador: Analogias

ftem 19: Cuando Usted delibera acerca de los procedimientos a seguir para codificar en forma
apropiada la informacién a facilitar, lo realiza a través de ciertas semejanzas que se pueden
presentar en el area médica

Cuadro 21: Distribucion de frecuencia para el item N° 19.
RESPUESTAS | Numero de docentes | Porcentaje (%)

Siempre 0 0
Casi siempre 5 100
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Datos compilados por Torres (2019).

Grifico 19: Distribucion de frecuencia para €l item N° 19.

Grafico 19: Distwibucion de frecuencia para el item N® 9

1002y
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Fuente: Datos compilados por Torres (2019)

Interpretacion: Finalmente en este item, el 100% de los docentes respondieron que casi siempre al
deliberar acerca de los procedimientos a seguir para codificar en forma apropiada la informacion a
facilitar, lo realizan a través de ciertas semejanzas que se pueden presentar en el area médica como una

estrategia de enseflanza que permite codificar la informacion (Diaz-Barriga y Hernandez, 2002).
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos por los docentes, se ha logrado corroborar en

este estudio las siguientes afirmaciones por parte de los mismos:

e Un 80% aseguraron que Casi nunca existe una transferencia cercana de los
contenidos por parte del docente hacia el estudiante, pues no existen estrategias
didacticas acordes a la asignatura en el area médica; en este sentido, Pérez y
Lavalle (2009), afirman: “La ensefanza debe estar dirigida a la formacion del
cirujano cientifico y humanista, que no solamente tenga la habilidad para realizar
una intervencion quirdrgica, sino el conocimiento pleno de la fisiopatologia.
(p.32); por lo cual se pretende con ésta propuesta alcanzar la transferencia

necesaria de los contenidos precisos en la asignatura.

e Por otra parte, las estrategias para la transferencia de conocimientos relacionados
con la medicina, se realizan en forma lejana, lo que hace meritorio realizar
estrategias didacticas en torno a la unidad curricular Neumonologia; pues estas

permitan las transferencias de alta profundidad de los conocimientos en esta area, a pesar
de contraponer la afirmacion realizada por Diaz- Barriga y Hernandez (2002) donde el
docente debe “promover el logro de los objetivos instruccionales promoviendo el

aprendizaje significativo en los estudiantes” (p.8).

e Asimismo aseveraron que Cas nunca aplican estrategias que permiten la
transferencia de alta profundidad en el estudiante de forma consciente de sus
experiencias previas, las cuales podrian requerir en un nuevo problema en su

contexto médico.



e Por consiguiente manifestaron, al momento de planificar sus clases que Casi
siempre tienen claro las intencionalidades de la unidad curricular para utilizar
ciertas estrategias de ensefianza, a pesar de las dificultades. En este sentido
afirman la necesidad de disefiar estrategias de ensefianza para cumplir con los objetivos

propuestos en la unidad curricular Neumonologia, las cuales permitan mejorar la
transferencia de conocimientos; quizas con estrategias de enseflanza desde la perspectiva

de Diaz-Barriga y Hernandez (2002).

e En relacion a las posibles estrategias que podian emplearse en las clases de
Neumonologia, la mayoria de los docentes afirmaron que podrian utilizar preguntas
intercaladas, discusiones guiadas, graficas, redes conceptuales, ilustraciones relacionadas
con la tematica, analogias, entre otros; todas ellas en forma reflexible, organizada; las

cuales permitan el perfeccionamiento de los procedimientos y las técnicas apropiadas en

una buena planificacion de los contenidos a facilitar (Montealegre, 2016).

Con las consideraciones antes expuestas, se concluye, la necesidad en los facilitadores de
aumentar o mejorar las estrategias de ensefianza en pro de la formacion integral del futuro
profesional de la salud a nivel del cuarto afio de la carrera Medicina en la Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad de Carabobo; como un plan estratégico en el contexto del estudio
propuesto, desde el punto de vista técnico; lo cual conllevd a disefiar una propuesta didactica
dirigida a la ensefianza de la unidad curricular Neumonologia como estrategia en la formacion

integral del estudiante de Medicina.
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Recomendaciones

Después de obtener las conclusiones presentadas en lo antes descrito, podria
recomendarse que para mejorar la capacidad de formar conexiones entre las fuentes de
informacion, se deben crear patrones de informacion utiles para integrar los esquemas de
conocimientos de los estudiantes de la unidad curricular Neumonologia, al intercambiar ideas,
materiales didacticos, reflexiones y puntos de vistas de los fendmenos que se podrian visualizar

con otros miembros de la comunidad cientifica y académica.

Por las razones antes mencionadas se presenta como alternativa de solucion ante la
problematica descrita la propuesta titulada: ESTRATEGIAS DE ENSENANZA EN LA
FORMACION INTEGRAL DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA; la misma tiene como tarea
fundamental solucionar la contradiccion que existe entre el volumen de los contenidos sindpticos
y las estrategias didacticas utilizadas por el docente en esta drea, durante un limitado periodo de
aprendizaje, con esta propuesta se intenta elevar su eficiencia y calidad mediante la aplicacion de
métodos que promuevan las actividades cognoscitivas y creadoras de los mismos; asi como lo
presenta Diaz-Barriga y Hernandez (2002) al referirse a las estrategias como “Procedimientos y
arreglos que los agentes de ensefianza utilizan de forma flexible y estratégica para promover la

mayor cantidad y calidad de aprendizajes significativos en los alumnos” (p. 430).



Estudio de la factibilidad de la propuesta

Al ejecutar el trabajo de investigacion cuya modalidad fue un proyecto factible, se hizo
preciso realizar un estudio de la factibilidad de la propuesta, la cual permiti6 confirmar la
posibilidad de llevar a cabo el mismo; considerando los resultados obtenidos en el diagnostico, la
poblacion beneficiada con la propuesta de la investigacion, los costos de produccion, los recursos
técnicos y humanos utilizados. En funcion de lo antes expuesto se puede decirse, para disefiar
una propuesta didactica dirigida a la ensenanza de la unidad curricular Neumonologia, es factible

desde el punto de vista:

Social, por haber corroborado la necesidad del mismo a través del diagnostico realizado,
pues ¢éste puede ofrecer diversas estrategias didacticas dirigida a la ensefanza de la unidad

curricular Neumonologia como estrategia en la formacion integral del estudiante de Medicina.

Académico o Institucional, al aplicar la encuesta diagnostica a los cinco (05) docentes,
correspondientes al periodo 2019 del cuarto afo de la carrera de Medicina, correspondiente al
sector universitario, pues carece de ciertas estrategias didacticas, los cuales brinden estrategias
pertinentes para alcanzar un aprendizaje en los y las estudiantes. Cabe resaltar, la investigacion
posee gran notabilidad desde el punto de vista académico e institucional, pues brinda la
posibilidad al estudiante de dar respuesta a las carencias existente; ya que, el aprendizaje se
podra procurar mejorar el proceso de ensefianza a nivel de pregrado a fin de contribuir con el
proceso de adquisicion de saberes por parte de los participantes; ademads, la propuesta disefiada
estd ajustada a las competencias establecidas en el programa de la Unidad Curricular

Neumonologia.
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Econdmico, pues al considerar que la propuesta didactica dirigida a la ensefanza de la
unidad curricular Neumonologia como estrategia en la formacién integral del estudiante de
Medicina en la Facultad de Ciencias de la Salud, a nivel de pregrado, pues se elabor6 en base a la
pedagogia social del constructivismo, donde la comunicacién tiene un espacio relevante en el
camino de la construccion del conocimiento y su factibilidad es econdmica pues se realizd en

forma digital desde un computador.

Flexible, pues la propuesta por ser sencilla, se utilizd un lenguaje claro, preciso y
coherente referido especificamente a los fenomenos relacionados con la asignatura
Neumonologia, conformado por un conjunto de herramientas que posibilitaran la interaccion

didactica entre los miembros del curso.

Factibilidad didactica: con la propuesta los facilitadores a nivel de pregrado contaran con

una excelente herramienta que optimice su practica en los escenarios reales.

Factibilidad técnica: en funcion de los resultados obtenidos en diagnéstico realizado
previamente, se disefiaron doce (12) estrategias siete (7) de inicio y cinco (59 de cierre; donde se
proponen diversas actividades en atencion dichos momentos de ensefianza sefialados por Diaz-

Barriga y Hernandez (ob. cit.).

Factibilidad econdmica: la propuesta es factible debido a que es una estrategia didactica
impresa que se puede adquirir bajo el presupuesto de la institucidon; asimismo puede ser

socializada en linea a través del servidor de esta casa de estudios universitarios.
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CAPITULO V

PROPUESTA

Una vez terminada la fase de andlisis de los resultados donde se evidenci6 la necesidad
por parte de los facilitadores encuestados de contar con herramientas didacticas las cuales
contribuyan con el proceso de ensefianza de la Unidad Curricular Neumonologia, ubicada en el
pensum de estudios de la carrera Medicina en la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
de Carabobo; en pro de la formacion integral del futuro profesional de la salud a nivel del cuarto
afio; se presenta como propuesta la denominada: ESTRATEGIAS DE ENSENANZA EN LA

FORMACION INTEGRAL DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA.

Presentacion y justificacion

La propuesta que se presenta a continuacion estd centrada en facilitar una serie de
estrategias de enseflanza las cuales estan definidas como “Procedimientos y arreglos que los
agentes de ensefianza utilizan de forma flexible y estratégica para promover la mayor cantidad y
calidad de aprendizajes significativos en los alumnos...” (Diaz-Barriga y Herndndez, 2002, p.
430); estan centradas en tematicas primordiales en torno a la Neumonologia; tales como: estudio
de Rayos X, Asma, EPOC, tuberculosis, derrame pleural, nédulo pulmonar benigno y maligno e

insuficiencia respiratoria.

Por tanto en este apartado se muestra doce (12) estrategias las cuales podran ser aplicadas
por el facilitador de acuerdo al momento didactico que éste considere conveniente; las mismas
fueron disefiadas en atencion a los postulados de Diaz-Barriga y Herndndez (2002) en cuanto al

proceso cognitivo atendido; desde un enfoque de ensefianza situada. De alli la presente propuesta



titulada ~ ESTRATEGIAS DE ENSENANZA EN LA FORMACION INTEGRAL DEL
ESTUDIANTE DE MEDICINA tiene como Objetivo General: Ostentar un compendio de
estrategias de ensefianza, en torno a la unidad curricular Neumonologia, de la carrera Medicina

en la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo.

Objetivos especificos

1. Plantear estrategias de ensefianza centradas en el proceso cognitivo activacion de
conocimiento previo.

2. Facilitar en atencion a las tematicas pertenecientes a la unidad curricular estrategias
dirigidas a la codificacion de la nueva informacion.

3. Promover en los facilitadores el uso de estrategias de ensefianza centradas en el estudio

de casos clinicos.

Mision y Vision de la propuesta

Mision

Proveer a los médicos formadores de un compendio de estrategias de ensefianza en torno
a la unidad curricular Neumonologia, de la carrera Medicina en la Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad de Carabobo las cuales favorezcan el proceso de aprendizaje en los
participantes.

Vision

Una herramienta didéctica para la ensefanza de la Neumonologia es la presentada

centrada en lograr la utilizaciéon de las mismas en pro de un aprendizaje significativo y la
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construccién de conocimiento cientifico en el participante, donde el facilitador asuma su rol de

mediador del proceso facilitando asi nuevos escenarios didacticos.

Bases de la propuesta: Estrategias de ensefianza en la formacion integral del

estudiante de medicina

Fundamentacion tedrica y legal

Ensenar desde la vision particular es un gran reto, el cual implica hacer uso de una gama
de acciones las cuales deben ser creativas, apropiadas al contexto y a la intencionalidad del
curriculo, por lo cual ejercer la ensefianza de la medicina no so6lo tener conocimiento propios de
la disciplina o area; sino también tener un componente docente; el cual permite establecer

encuentros didacticos en funcion a las intencionalidades que se tengan planteadas.

La didactica entonces es una disciplina la cual debe ser considerada en el proceso de
ensefanza en el &mbito de la medicina; y dentro de ella por supuesto se encuentra las estrategias
de ensefianza las cuales son elaboradas por el facilitador centradas en las intencionalidades del
curriculo; es decir en las competencias basicas que debe demostrar o alcanzar cada participante.

Por lo cual,

La concepcion didactica del profesorado universitario se concreta en el conjunto
de decisiones que toma para dar sentido a su enseflanza y propiciar el aprendizaje
formativo de los estudiantes, mediante el conjunto de tareas mas adecuadas para
su capacitacion profesional y la aplicacion de los modos de conocimiento mas

elaborados (Medina, 2001,p.156)
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Ahora bien, en vista de la necesidad sentida de los facilitadores los cuales son médicos
profesionales; en algunos casos sin el componente docente; en torno a contar con un compendio
de estrategias de ensefianza de la Neumonologia los cuales coadyuven en la formacion de los

futuros profesionales de la salud, se tiene,

La ensefianza de la ciencia y la vivencia profunda de la profesionalizacion no sélo
es comunicacion de saber, sino afianzamiento continuo de un nuevo modo de
pensar, actualizar y dar sentido a la realidad educativa como espacio abierto al
didlogo y al desarrollo de los modos mas innovadores de afianzar el
conocimiento, emerger modelos de comprension de la cultura (...) (Medina, 2001,

p.157)

En este sentido para esta propuesta titulada ESTRATEGIAS DE ENSENANZA EN LA
FORMACION INTEGRAL DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA; se realizaron doce (12)
estrategias las cuales desde la perspectiva de Diaz-Barriga y Herndndez (2002) en cuanto al

proceso cognitivo del aprendiz. Al respecto es preciso definir pensamiento del profesor como:

...las representaciones o pensamiento didactico espontdneo del profesor
(creencias, teorias implicitas, pensamiento practico). Involucra tanto el
conocimiento académico-profesional como los conocimientos culturales y las
expectativas sociales (...) ejercen una importante medicacion en la intervencion y

practica de la docencia. (p. 435)

En atencién a lo anterior la propuesta se divide en dos partes, estrategias para activar el
conocimiento previo denominadas pre-instruccionales y estrategias dirigidas a la codificacion de

la nueva informacion, centradas en el estudio de casos clinicos llamadas post-instruccionales. En
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cuanto a la primera, “se concentra en ayudar al esclarecimiento de las intenciones educativas que
se pretenden lograr al término del episodio (...)* (p. 144). Mientras que la segunda trata de
“estrategias dirigidas a proporcionar al aprendiz la oportunidad para que realice una codificacion
ulterior, complementaria o alternativa a la expuesta por el ensefiante (...)” (p. 146). Y en el
andlisis de casos promueve “el desarrollo de habilidades de aplicacién e integracion del
conocimiento, el juicio critico, la deliberacion, el didlogo, la toma de decisiones y la solucion de

problemas” (Diaz-Barriga, 2006, p.78)

En cuanto a su fundamentacion de caracter legal, para efectos de esta propuesta, se
considerando la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), la Ley Organica
de Educacién (2009), es importante resaltar que los mismos sirvieron también como sustento
legal en la investigacion, mencionados en el capitulo II. De los cuales se citan algunos de sus

articulos a continuacion:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

En su Articulo 102, establece:

La educacion es un derecho humano y un deber social fundamental, es
democrética y obligatoria... De maximo interés en todas sus modalidades y como
instrumento del conocimiento cientifico, humanistico y tecnologico al servicio de
la sociedad. La educacion es un servicio publico y estd fundamentada en el
respeto a todas las corrientes del pensamiento, con la finalidad de desarrollar el
potencial creativo de cada ser humano y el pleno ejercicio de su personalidad en
una sociedad democratica basada en la valoraciéon de su personalidad en una

sociedad democratica basada en la valoraciéon ética del trabajo y en la
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participacion activa, consciente y solidaria en los procesos de trasformacion social
consustanciados en los valores de la identidad nacional, y con una vision
latinoamericana y universal. (p. 28)

Asimismo, la Constitucion expresa en su Articulo 103: “Toda persona tiene derecho a una
educacion integral, de calidad, permanente, en igualdad de condiciones y oportunidades, sin mas
limitaciones que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y aspiraciones”. (p. 29)

Por lo cual en el dmbito universitario debe cumplirse y reflejarse a través de una
educacion de calidad donde se le brinde al estudiante universitario herramientas que le permitan

desenvolverse en su quehacer y por ende en su vida.

Ley Organica de Educacion (2009)

Adicionalmente se tiene la Ley Organica de Educacion (2009), por tal razén se
encuentran presente en este basamento el articulo 32, alusivo a la Educacién Universitaria el

cual expresa:

...Tiene como funciéon la creacioén, difusion, socializacion, produccion,
apropiacion y conservacion del conocimiento en la sociedad, asi como el estimulo
de la creacion intelectual y cultural en todas sus formas. Su finalidad es formar
profesionales e investigadores o investigadoras de alta calidad y auspiciar su

permanente actualizacion y mejoramiento... (p. 28)
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M LIBLRTAS CHIURA

ESTRATEGIAS

PRE-INSTRUCCIONALES

Son aquellas en las cuales se evoca el conocimiento
previo de los participantes con la finalidad de establecer
un clima motivacional en ellos y asi despertar el interés
hacia el nuevo conocimiento. De alli, se presentan las
siguientes estrategias de ensefianza centradas en el
proceso cognitivo donde se busca la activacion de
conocimiento previo.
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TEUS UBERAS CUTURA UNIVERSIDAD DE CARABOBO
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA PARA
LA EDUCACION SUPERIOR

TEMATICA: Estudio de Rayos X

Estrategia: Actividad generadora de expectativas apropiadas: Sefializacion de objetivos o
intenciones. “Ayudan a contextualizar sus aprendizajes y darles sentido” (Diaz-Barriga y
Hernandez, 2002, p.148). Se busca que el aprendiz esté consciente de lo que se espera de ¢l al

culminar con la revision del material.

Descripcion: El facilitador inicia la tematica de estudio, dando a conocer la intencionalidad o
proposito del mismo, por ser el primer encuentro de una forma clara, sefialando actividades,
contenidos y criterios de evaluacion, ademas de presentar la tematica y el objetivo que se espera
alcancen los participantes de la misma. El docente debe dentro de su discurso, motivar a los
estudiantes a que participen en la contextualizacion conjunta de los objetivos. En este caso
particular inicia con un la muestra de una imagen de Rayos X a los participantes y propicia la

participacion en cuanto a la técnica y calidad de una radiografia




UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA PARA
LA EDUCACION SUPERIOR

TEMATICA: Estudio de Rayos X
Estrategia: Actividad generadora de informacion previa: Organizador grafico Cuadro C-Q-A.
Son basicamente: recursos viso-espaciales que el agente de ensefanza utiliza para apoyar la
comunicacion de la estructura légica de la informacion que se va a aprender. Si son elaborados
por los aprendices, funcionan como estrategia para mejorar su propio aprendizaje. Se incluyen
aqui cuadros, llaves, diagramas, organizadores textuales, etcétera. (Diaz-Barriga y Herndndez,

2002, p.434).

Descripcion: Una vez mencionada la tematica se establecen equipos de 3 personas para que
generen un reporte de manera colaborativa sobre lo que consideren “saben” o “conocen” sobre
los factores que influyen en la absorcion de los Rayos X; es ton la finalidad de activar el

conocimiento previo y asi el participante tenga claro lo que sabe en torno al tema.

LO QUE SE QUIERE LO QUE SE HA
LA (L (LN CONOCER APRENDIDO
C
© Q) A)

Fuente: Diaz-Barriga y Hernandez (2002)
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TEMATICA: Asma
Estrategia: Actividad generadora de informacion previa: Diagrama. Son basicamente recursos
viso-espaciales que el agente de ensefianza utiliza para apoyar la comunicacion de la estructura
logica de la informacion que se va a aprender. Si son elaborados por los aprendices, funcionan
como estrategia para mejorar su propio aprendizaje. Se incluyen aqui cuadros, llaves, diagramas,

organizadores textuales, etcétera. (Diaz-Barriga y Hernandez, 2002, p.434).

Descripcion: A partir del diagrama presentado, el facilitador presenta sintomas o patologias las
cuales desencadenan en aumento del grosor de la pared, tapones mucosos hasta llegar a la
obstruccién del flujo aéreo en el paciente, de alli que se persigue que el aprendiz logre establecer

un anclaje entre situaciones ya conocidas a través de (experiencia) y con las nuevas.

Elementos que generan obstruccion del flujo aéreo

AMNGIOGENESIS ][ EDEMA | AUMENTO OE DESCAMACION
MERMBRANA BASAL EPITELIAL

HIFERPLASIA OE HIFERPLASLIA

MUSCULG LERD [ GLAMNDULAR I :
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INFILTRA DS
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GROSOR DF LL PARED | - Q
4 -/

- et
a 2] 4
ORESTRUCCHDMN DEL
'.' FLUID AERED iohumas (L)
.
o 5 0
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Diseiio: Torres (2020)
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TEMATICA: Enfermedad pulmonar de obstruccion cronica (EPOC)

Estrategia: Actividad generadora de informacién previa: Analogias. “Estrategia de ensefianza
que consiste en establecer una comparaciéon entre la informacioén nueva a aprender (casi siempre
de mayor nivel de abstraccion y complejidad) con otra informacion conocida...” (Diaz-Barriga

y Hernandez, 2002, p.427).

Descripcion: Considerando que la EPOC se caracteriza por la presencia de obstruccion cronica
y poco reversible al flujo aéreo asociada a una reaccion inflamatoria andmala principalmente
frente al humo del tabaco y que aunque solo una cuarta parte de los fumadores la desarrolla. El
facilitador puede iniciar el encuentro didactico estableciendo algunas situaciones analogas en
donde se puede identificar la presencia de la misma. Tales como: Casos donde el paciente sea un
fumador, casos en los cuales el paciente esté expuesto de manera continuada a productos de la
combustion de biomasa en ambientes cerrados, casos donde se sospeche el déficit homocigoto de

alfa-1-antitripsina se asocia a enfisema precoz en fumadores.
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TEMATICA: Tuberculosis

Estrategia: Estrategia: Actividad Focal en pequefios grupo: Construccion de Predicciones.
Basicamente se busca generar una “situacion de aprendizaje en la cual los estudiantes establecen
metas que son benéficos para si mismos y para los demas miembros del grupo, buscando
maximizar tanto su aprendizaje como el de los otros...” (Diaz-Barriga y Hernandez, 2002,

p.427).

Descripcion: A través de una situacion planteada (caso clinico simulado) en grupo de tres
participantes podran establecer el diagnostico y posibles acciones a seguir. Paciente masculino
de 78 afos de edad sin antecedentes patologicos quien acude a la consulta llevado por su nieta
por presentar malestar general, decaimiento, pérdida de peso y tos con expectoracion
mucopurulenta y fiebre no cuantificada de predominio vespertino y nocturno, acompanado de
diaforesis profusa. Refiere inicio de su enfermedad aproximadamente hace dos meses cuando
comienza a presentar dicha sintomatologia. Al examen fisico, el paciente se observa en regulares
condiciones generales hipertérmico al tacto con signos de deshidratacion moderada; con P.A.
130/60 mm Hg. F.C. 96 x min; F.R. 20 x min; Temperatura 38,7°C. Térax simétrico, hipo
expansible con resistencia y elasticidad disminuido, Rs Cs Rs taquicardicos sin soplos. Rs Rs
presentes en As Hs con roncus y bulosos bilaterales, se ausculta crepitante en vértice derecho con

soplo anforico para iliar derecho.
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Laboratorio: Hb. 10 gm/dl; Htto. 30% Leucocitos 13000 xmm3, Seg 80% linf 20%; Glicemia 78

mg/ dl, Urea 28 mg/dl; Creatinina 103 mg/dl.

Rx de torax:

Preguntas:

I- Nombre: posible diagnostico
2- Estudios complementarios a realizar
3- Tratamiento a indicar a dosis por gr. de peso

4- Medidas siguientes en su hogar
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TEMATICA: Neumonia
Estrategia: Actividad generadora de informacion previa: Diagrama. Son basicamente recursos
viso-espaciales que el agente de ensefianza utiliza para apoyar la comunicacion de la estructura
logica de la informacioén que se va a aprender. Si son elaborados por los aprendices, funcionan
como estrategia para mejorar su propio aprendizaje. Se incluyen aqui cuadros, llaves, diagramas,

organizadores textuales, etcétera. (Diaz-Barriga y Hernandez, 2002, p.434).

Descripcion: Con la finalidad de organizar la nueva informacion y anclarla con los posibles
saberes previos que tengan los participantes, el facilitador a través de la construccion de un
diagrama podra iniciar la sesion con la fisiopatologia de la neumonia como proceso infeccioso

inflamatorio del parénquima pulmonar producida por un agente infeccioso: Viral, Bacteriano,

Micotico
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.. s Indhsiale
Superar e ; Agents
2. Colenimcidn de Hasafarings o Bt L ol | PREnOrES Fiopl o dal Hskspad L "’"'_'; el iyl
Conjuntivg de FRTHEENCS ool Conal -Indamnidad de Macanizmon R i :n
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Diseiio: Torres (2020)
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TEMATICA: Neumonia. (Continuacién)

Estrategia: Actividad generadora de informacion previa: Diagrama. Son basicamente “recursos
viso-espaciales que el agente de ensefianza utiliza para apoyar la comunicacion de la estructura
logica de la informacioén que se va a aprender. Si son elaborados por los aprendices, funcionan
como estrategia para mejorar su propio aprendizaje. Se incluyen aqui cuadros, llaves, diagramas,

organizadores textuales, etcétera.” (Diaz-Barriga y Hernandez, 2002, p.434).

Descripcion: Con la finalidad de organizar la nueva informacion y anclarla con los posibles
saberes previos que tengan los participantes, el facilitador a través de la construcciéon de un

diagrama podrd iniciar la sesion con la fisiopatologia de la neumonia como proceso infeccioso

inflamatorio del parénquima pulmonar producida por un agente infeccioso: Viral, Bacteriano,

Micético.
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TEMATICA: Derrame pleural
Estrategia: Actividad para orientar y mantener la atencion: Ilustraciones. Consideradas como
representaciones visuales tales como objetos, fotografias, entre otros, de un contenido especifico;
es decir, “representacion visual de los conceptos, objetos o situaciones de una teoria o tema
especifico (fotografias, dibujos, esquemas, graficas, dramatizaciones, etcétera)” (p. 168). (Diaz-

Barriga y Hernandez, 2002, p.427).

Descripcion: El facilitador haciendo uso de ilustraciones dirigidas en torno a la tematica
planteada, buscara la manera de orientar y mantener la atencion de los participantes; a fin de que
logren establecer asociaciones significativas en cuanto a las caracteristicas de la pleura ante un

posible derrame.
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DEET LIBIRTAS CIRTURA

ESTRATEGIAS

POST-INSTRUCCIONALES

Una vez concluido el momento de desarrollo de la
sesion de clase, se hace imperante proponer
estrategias post-instruccionales con la finalidad de
consolidar el proceso de aprendizaje en el participante
y asi valorar el avance en cada uno de ellos.
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TEMATICA: Asma
Estrategia: Actividad para orientar y mantener la atencion: Discusion guiada. llustraciones.
Consideradas como representaciones visuales tales como objetos, fotografias, entre otros, de un
contenido especifico; es decir, “representacion visual de los conceptos, objetos o situaciones de
una teoria o tema especifico (fotografias, dibujos, esquemas, graficas, dramatizaciones,

etcétera)” (p. 168). (Diaz-Barriga y Hernandez, 2002, p.427).

Descripcion: El facilitador al cierre de la actividad presentara dos ilustraciones en las cuales el
participante tendra que expresar los que puede observar; aunado a esto podra responder a las
siguientes interrogantes: Dadas las siguientes imagenes de Rayos X de térax,

I- ;/Qué posibles diagnosticos realizaria? Mencione 3.

2- Segun los diagndsticos planteados que conducta tomaria? Elija la respuesta correcta.
a. Manejo domiciliario

Manejo hospitalario
c. Acudir diariamente al hospital a cumplir tratamiento

3.- Nombre 5 criterios de hospitalizaciéon para un caso de Asma que pudiera presentar el

paciente anteriormente descrito
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TEMATICA: Enfermedad pulmonar de obstruccion cronica (EPOC)

Estrategia: Actividades promotoras de organizacion adecuada de la informacion que se ha de

aprender (mejorar las conexiones internas): Tabla de doble entrada.

Descripcion: Dada la siguiente table de doble entrada en compafia con el facilitador los
participantes complementaran la informacion en torno al tratamiento a administrar segun el nivel

de agudeza de la EPOC.

Tratamiento de la EPOC

Abandono de tabaco, actividad fisica, vacunaciones

Broncodilatadores solos o en combinacién

Asociar broncodilatadores y glucocorticoides
inhalados. rehabilitacion

Teofilina

Oxigeno domiciliario

Cirugia

leve moderada grave muy grave

B swe:

Diseiio: Torres (2020)
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TEMATICA: Enfermedad pulmonar de obstruccion crénica (EPOC)

Estrategia: Actividades promotoras de organizacion adecuada de la informacion que se ha de
aprender (mejorar las conexiones internas): Grafico y discusion guiada: “intercambio de ideas
entre el profesor y alumnos acerca de un tema determinado”. (p.429)

Descripcion: Dada la siguiente representacion grafica se realizara los participantes con apoyo
del facilitador estableceran los indicadores de cada cuadrante: factores de riesgo fumador, los

sintomas del EPOC, los cambios funcionales y cambios estructurales.

+ Disnea * Susceptibilidad
+ Expectoracion genética
* Tos « Infeccion
* Polucion ambiental
y ocupacional

) FACTORES DE
SINTOMAS RIESGO
FUMADOR

CAMBIOS CAMBIOS
FUNCIONALES ESTRUCTURALES

+ Disminucion VEF . Destruccion

+ Hiperinflacion proteolitica
* Hipersecrecion + del parénquima
mucosa + Inflamacion y
remodelacion

+dela via aérea

Diseifio: Torres (2020)
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TEMATICA: Neumonia

Estrategia: Ensefianza basada en problemas: analisis de casos reales o ficticios. Considerando lo
sefialado por Diaz-Barriga (2006): Un caso ofrece una historia, donde se cuentan- de la manera
mas precisa y objetiva posible-sucesos que plantean situaciones problema (...) de manera que los
alumnos experimenten la complejidad, la ambigiiedad, incertidumbre, falta de certeza que
enfrentaron los participantes originales del caso...( p. 77)

Descripcion: Con la finalidad de consolidar las competencias, se presenta el siguiente caso
clinico a fin de ser analizado: Paciente masculino de 72 afios de edad con antecedente de HTA
quien consulta por presentar fiebre continua precedida de escalofrios de 1 semana de evolucion
concomitantemente tos productiva y disnea a medianos esfuerzos se realizan examenes de
laboratorio que reportan: Hb. 9 gm/dl; Htto 30%; Leucocitos 31000 x mm3; seg 90% y Linfocito
10%, Glicemia 99 gm/dl, Urea 52 mg/dl; Creatinina 1.3mg/ dl. Rx. de térax con signos de
condensacion en base pulmonar derecha. En el caso antes presentado conteste las siguientes

interrogantes:

3- (Qué posibles diagnosticos realizaria? Mencione 3.
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Segun los diagnoésticos planteados que conducta tomaria? Elija la respuesta correcta.
Manejo domiciliario
Manejo hospitalario

Acudir diariamente al hospital a cumplir tratamiento

De acuerdo a su respuesta anterior elija el tratamiento adecuado que indicaria:

Betalactamicos + macrolidos VO

o
1

b- Cefalosporinas de 2° generacion EV

o
1

Cefalosporinas de 3° generacion EV
d- Cefalosporinas de 3° generacion + macrolidos EV
Nombre 5 criterios de hospitalizacion para Neumonia que pudiera presentar el paciente

anteriormente descrito.
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TEMATICA: Derrame pleural

Estrategia: Aprendizaje basado en problemas, el cual consiste en un planteamiento de una
situacion problema, donde su construccion, analisis y/o solucion, constituyen el foco central de la
experiencia, y donde la ensefianza consiste en promover deliberadamente el desarrollo del
proceso de indagacion y resolucion de problema en cuestion. (Diaz-Barriga, 2006, p. 62). De
hecho, se busca presentar diversos escenarios clinicos donde los participantes propondran la

opcion terapéutica adecuada de acuerdo a la teoria analizada previamente.

Descripcion: A través del siguiente caso clinico, se le propone al aprendiz el siguiente problema
a fin de ser abordado: paciente masculino de 88 afios de edad con antecedentes patologicos de
HTA y DM2 quien consulta por presentar malestar general, decaimiento, cansancio a medianos
esfuerzos. Refiere inicio de su enfermedad aproximadamente hace 15 dias cuando posterior a
mojarse con agua de lluvia comienza a presentar dolor en punta de costado derecho que calmo
espontaneamente hace una semana, apareciendo disnea a pequefios esfuerzos que progreso hasta
el dia de hoy por lo que consulta; Al realizar el examen fisico, el paciente en regulares
condiciones generales hipertérmico al tacto con signos de deshidratacion moderada. PA 150/60
mm Hg. FC 96 x min; FR 24 x min; Temperatura 39°C. Térax simétrico, hipoexpansible con
resistencia y elasticidad disminuida a perdomino de hemitérax derecho. Rs. Cs. Rs. taquicardicos

sin soplos. Rsrs. presentes en As Hs con roncus y bulosos bilaterales, aboldos en base pulmonar
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derecha. Con examenes de Laboratorio: Hb. 12 gm/dl; Htto. 36% Leucocitos 13800 xmm3, Seg

80% linf 20%; Glicemia 78 mg/ dl, Urea 28 mg/dl; Creatinina 1.03 mg/dl.Rx. de térax:

Preguntas:

1- Nombre: posible diagnostico
2- Estudios complementarios a realizar

3- Tratamiento a indicar
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ANEXOS



[Anexo 1]

Operacionalizacion de variables

OBJETIVO 2 z
GENERAL VARIABLE DEFINICION DE LA VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITMES
...debe ser sistematica, con la metodologia apropiada Transferencia 1
que permita la mayor ganancia tanto en la clinica cercana
Presentar una y como de la ética, para conformar una adecuada Transferencia lejana 2
propuesta Educacién estructura profesional. Esta disposicion favorecera el Ensefianza para la | Transh i 3
didactica médica recto proceder del médico, y estara obligada a trans fereflcia ransterencia baja
dlrlgida a la proporcionarse a tiempo, 'desde el inicio y a lo largo Transferencia de 4,5
enseflanza de de todo el proceso formativo. Sousa (2008, citado por alta profundidad
la unidad Pérez y Lavalle, 2009, p. 32)
curricular
Neumonologia Generacion de | Objetivos 0 6.7
como expectativas apropiadas | intenciones
estrategia en Preguntas intercaladas 8
la formacién Activacion T r—— 5
integral del conocimiento previo g
esm(.h?nte de Procedimientos y arreglos que los agentes de Actividad focal 10
Medicina en la Estratecia de enseflanza utilizan de forma flexible y estratégica para G o
Facultad  de °8 promover la mayor cantidad y calidad de aprendizajes . ratieas
; ; ensefanza .. . . Organizadoras de la
Ciencias de la fi los al i
significativos en los alumnos...( Diaz-Barriga y | nueva informacion Restmenes 2
Salud, Hernandez, 2002, p. 430)
Universidad Sefalizaciones 13
de Carabobo.
Codificacién apropiada Redes Conceptuales 14, 15
de la informacién Ilustraciones 16,17
Analogias 18, 19

Elaborado por: Torres (2019)

89




[Anexo 2]

d de Cj,
o !\n! IE”"{F
¢y

UNIVERSIDAD DE CARABOBO &

DEUS LIBERTAS CULTURA

%
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION 15 f,,
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO =% &,?
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN i, o

. o
DOCENCIA PARA LA EDUCACION SUPERIOR ﬁf f

Estimado Facilitador:
Ante todo reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente cumplo con participarle que usted ha sido seleccionado en calidad de
experto, para la validacion del instrumento que fue elaborado con el fin de recolectar la
informacion necesaria para la investigacion titulada: PROPUESTA DIDACTICA DIRIGIDA
A LA ENSENANZA DE LA UNIDAD CURRICULAR NEUMONOLOGIA. Hacia la
formacion integral en la Educacion Superior, la cual es realizada por el participante del
Programa de Especializacion en Docencia en Educacion Superior (PEDES)

Esperando de usted su valiosa colaboracion, y sin otro particular a que hacer referencia,

queda de usted.

Atentamente,
Med. Francisco José Torres Sarmiento
C.I1. V- 12.448.229
Anexos:
e Titulo y Objetivos de la investigacion
e Instrumento
e Tabla de Operacionalizacion
e Formato de Validacion
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DEUS LIBERTAS CULTURA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

< C
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION 3 3
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO %) s
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN N M‘if o
DOCENCIA PARA LA EDUCACION SUPERIOR ﬂ
TITULO

PROPUESTA DIDACTICA DIRIGIDA A LA ENSENANZA DE LA
UNIDAD CURRICULAR NEUMONOLOGIA.
Hacia la formacion integral en la Educacion Superior

Objetivo General

Presentar una propuesta didactica dirigida a la ensefianza de la unidad curricular
Neumonologia como estrategia en la formacion integral del estudiante de Medicina en la

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo.

Objetivos especificos

1. Diagnosticar la necesidad en los facilitadores de estrategias de ensefianza en pro de la
formacion integral del futuro profesional de la salud a nivel del cuarto afio de la carrera Medicina

en la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo.
2. Establecer la factibilidad de la propuesta didactica.

3. Disefiar una propuesta didactica dirigida a la ensefanza de la unidad curricular

Neumonologia como estrategia en la formacion integral del estudiante de Medicina.

TUTORA: AUTOR:

Dra. Liliana Patricia Mayorga Med. Francisco José Torres S.
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DEUS LIBERTAS CULTURA wad de Cig,
2 4,

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO \ # £
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ’ ﬂkf <
DOCENCIA PARA LA EDUCACION SUPERIOR

£

ado de
I ‘a
o <
e‘)’fp:.[ n®

Estimado Facilitador:

La presente actividad tiene como finalidad recabar informacién necesaria y pertinente
relacionada con la investigaciéon titulada: PROPUESTA DIDACTICA DIRIGIDA A LA
ENSENANZA DE LA UNIDAD CURRICULAR NEUMONOLOGIA. Hacia la formacién

integral en la Educacion Superior.

La informacion que usted aporte es totalmente confidencial y serd de utilidad para alcanzar

los objetivos planteados; por lo que se agradece su colaboracion y sinceridad.

INSTRUCCIONES

e La actividad consta de diecinueve (19) items con opciones de respuesta bajo una escala
de estimacion.
e Seleccione con una equis (X) la opcidon que Usted considera frecuente.

e Evite responder al azar.
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=
o , g § § <
N ITEMS HENENE
&)

1 Cree Usted, existe una transferencia cercana de los contenidos por parte del docente hacia el
estudiante

5 Opina Usted que las estrategias para la transferencia de conocimientos relacionados con la medicina
se realizan en forma lejana

3 La transferencia de conocimientos por parte del docente serd baja, ya que no existen estrategias
didacticas acordes a la asignatura que se facilita en el area médica

4 Usted considera que los docente al facilitar la unidad curricular Neumonologia aplican estrategias
didacticas que permitan las transferencias de alta profundidad de los conocimientos en esta area

5 En la transferencia de alta profundidad se dice que el estudiante es consciente y requiere de
experiencias previas para luego aplicarla a un nuevo problema en un nuevo contexto, Usted la aplica

6 Al momento de planificar sus clases, Usted tiene claro las intencionalidades de la unidad curricular
para utilizar ciertas estrategias de enseflanza
Usted cree que sea necesario, disefiar estrategias de enseflanza para cumplir con los objetivos

7 propuestos en la unidad curricular Neumonologia que permitan mejorar la transferencia de
conocimientos

g Opina Usted, que se deben realizar preguntas intercaladas para activar los conocimientos previos de
los estudiantes durante las clases de Neumonologia

9 Las discusiones guiadas considera Usted que permitira la activacion de los conocimientos previos en
los estudiantes

10 Considera Usted, los procedimientos y arreglos que los docentes utilizan son de forma
flexible al momento de realizar alguna actividad focal
En torno a las estrategias de ensefianza de acuerdo a los momentos de inicio, desarrollo y cierre,

11 considera Usted, que se pueden aplicar graficas como estrategia organizadora de la nueva
informacion

12 Cree Usted, la ensefianza de la medicina requiere de diversas estrategias que resuman ciertos
contenidos en forma organizada

13 Discurre Usted, en la necesidad de aplicar algunos sefialamientos a los docentes al momento de
aplicar estrategias didacticas para la ensefianza de la asignatura Neumonologia

14 Considera Usted, en el aprendizaje de ciertos escenarios y actividades que ejecute el futuro médico
debera ser aplicado a través de algunas redes conceptuales

15 Considera Usted, las evaluaciones deben ser elaboradas con la codificacion apropiada de la
informacién médica

16 Las estrategias para promover la mayor cantidad y calidad de los aprendizajes
significativos, se podria alcanzar a través de ciertas ilustraciones

17 Usted piensa, que se podria lograr un mayor aprendizaje de los contenidos de la asignatura
Neumonologia con el uso de ilustraciones relacionadas con los contenidos de la unidad curricular

18 Las analogias podrian ser utiles al momento de aplicar estrategias didacticas en la unidad curricular
Neumonologia
Cuando Usted delibera acerca de los procedimientos a seguir para codificar en forma apropiada la

19 | informacioén a facilitar, lo realiza a través de ciertas semejanzas que se pueden presentar en el area

médica
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CUESTIONARIO
LO DE LA PROPUESTA DIDACTICA DIRIGIDA A LA ENSENANZA DE LA UNIDAD CURRICULAR
INVESTIGACION | ~ NEUMONOLOGIA. Hacia la formacién integral en la Educacién Superior.

* Aspectos relacionados con los items

item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aspectos especificos S1 |NO |SI|NO [SL|NO |SI|NO [SI [NO [SI|NO [SI|NO [SI NO [SI [NO |SI NO
1| La redaccion del item es clara % % ~ X oy A h3 bl 3 A
? | El item tiene coherencia iniera | % b4 % % % x| X h3 % bl
3 El item induce a la respuesia A » AL R AR > > )'“ A
4 [ Elitem mide lo que pretende X x x 2 I " 7 R ™ - b3 b
N ftem 11 o] a. | e 15 16 17 8 19
Aspectos especificos S1 [NO |s1 [No S1[NO [s1I[NO [S1 NO [Si|[NO [SI|NO |SI [NO |SI [NO
1| Laredaccion del ifem s clara r A ; " X » X b A
2| El item tiene coherencia interna w ra < N < 1 b r b3
3 |Eliteminducealarespuesta P RS 5.8 LX » ha ® > & X T R T e
4 | Elitem mide lo que pretende va e | X s x| X % £l 10X
i ASPECTOS GENERALES st [No OBSERVACIONES
5§ | El instrumento confiens instrucciones para responder '}(5
6 | Los flems permiten el logro del objetivo relacionado con ;
el diagnéstico “
7 | Los items estin presemtados de una forma logica v
secnenciada ?( ] = -
8 | El mamero de items es suficiente para recoger la
informacion, En caso de ser negaliva su respuesta, sugiera '1{\
el (los} items que falta (n). |
5 VALIDEZ
icable
e L]
Aplicable atendiendo las observaciones EZI
No aplicable ]
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INSTRUMENTO CU!’-_'&_W

TITULO DE LA
INVESTIGACION

PROPUESTA DIDACTICA DIRIGIDA A LA ENSENANZA DE LA UNIDAD CURRICULAR
NEUMONOLOGIA. Hacia la formacién integral en la Educacién Superior,

» Aspectos relacionados con los items

item 1 2

3 4 5 [ T .} 9 10
Aspectos especificos 81 |NO |SI | NO [SI|NO |S1|NO |SI|NO NO [SI |NO |S1 NO |S1 NO | SI NO
1 | Laredaccion del item es clara Vv T S [ ] W o v v
2| Elitem tiene coherencia interna o ] el ot ot ] o P e v
3 El item induce a ka respuesta i v v | i il iV Vv T B g
L4 | Elitem mide lo que pretende v v o = P W ] - 7l B
_H' e Fem 1 12 13 14 15 16 17 18 W
Aspectos especificos S1 |NO |SI |NO Sl | NO [SI|NO |SI NO SI|NO |SI| NO |SI |NO | S1I |NO
1 La redaccion del item es clara il P A e - P 1 A " =
2 El item ticne coherencia interna i /,,_/ _____ ] ] P B i . i
3 | Elitem induce a la respuesta - Tl ¥ P A R S
4| El item mide Jo que protende = v o Wl ~] v
- ASPECTOS GENERALES SI/, NO OBSERYACIONES
5 | El instrumento contiene instrucciones para responder ¥
6 | Los fiems permiten el logro del objetivo relacionado con '/'
ﬂﬂiﬂm 1
7 |Los items cstin presentados de una forma logica y / |
8 | El nimero de items es saficienle para recoger la . |
informacion. En caso de ser negativa s respuesta, sugiera f/ |
¢l (los) items que falta (n). !
& TS VALIDEZ
Aplicable
Ll
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Aplicable atendiendo las ohservaciones [E[

No aplicable
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INVESTIGACION

ARIO

DE LA

PROPUESTA DIDACTICA DIRIGIDA A LA ENSENANZA DE LA UNIDAD CURRICULAR
NEUMONOLOGIA. Hacia la formacién integral en la Educacién Superior.

« Aspectos telacionados con los items

N ' Trem 1 P ] 5 3 7 8 9 10
Aspectos especificon SI |NO [SI|[NO [SI|NO [SI[NO [SI[NO [SI[NO |Si[NO (81 NO (SI [NO [SI [NO
1| La redaccion del fiem es clam V. 4 V. v YA Y4 V] M 6 1 O
1 | El item tiene coherencia liitetha v ol WS g I ¥y | I vV P 7 i L
3___| El ftem induce a la respuesia Vv 2 L v AV 1V N ARSI
|4 |Elfemmideloquepreende | VvV | [+] || v (I V] |V U W RE iy o
W B 5 S T T T 15 16 17 18 19

Aspeciin especificos SI | NO |51 |NO | S1|NO |SI|NO |SI| NO |51 |NO |SI|NO |SI | NO |SI | NO
1| La redaccion del itei e clara o sl MR ¥ V. | V Vi Vs
2 | Elitem tine cohereticia interna O O - O L o A 5 I
3 | Bl item induce a la respiiesta AV o | v vd V < L 0 Rl B AV
4| El item mide Jo que pretonde v . R V4 V] 1 W Vi o

N mm 81  NO OBSERVACIONES
§ | El instruménto contient instrucciones para responder \ ;
6 | Los flems permiten el logro del objetive relacionado con v/ '
e depine
7 Lnsﬂmm&npmmmdnsdaumﬁmiﬁgimyw’
8 |El nimero de flems es suficiente para recoger la | /
informacion. En caso de sor negativa su respucsta, sugicra \/
s el (los) items que falia (n),
Obse mw—!ﬂapmgtﬂﬁﬂﬁ s:fj‘if : VALIDEZ
?-er s NSO, TARICLE QUETLLE
Ch__\1 Aplicable )

.
Aplicable atendiendn las observaciones Eﬂl

C]

| No aplicable




[Anexo 3]

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Sujeto/Item 1 (2|34 5 6 |7/ 8|9 1011|1213 |14 |15]/16(17| 18 |19| Xi
1 314|144 4 1 (44|11 |1 (341|444 4 4|59
2 4 | 41414 4 4 1414|444 (4|4 |4 |4|4|4]4|4)|76
3 4 | 41414 3 4 1413|343 |4 2|2 (4|44 3 |4]67
Sumatoria 11 121212 11 9 |12]11 | 8 | 9 | 8 [ 11|10]| 7 |12]12|12| 11 |12]| 72
Media 371414143673 437127 3 |2,7/3,7/33(23(4|4|4|3,7|4]67
Desv. Est. 06/ 0{0]0/058|1,7/0]06]1,5/1,7|1,5/0,6|1,2|1,5/0]0]0]0,6|0 |85
Varianza 03/0{0]0(033|3([0(03[23| 3 (23/03|1,3(23[0]0]0/03|0]72
1,06
Varianza
TA=4 Interna 16 k Z S
MA=3 Varianza Exter 72,3 o= 1- 2
EA=2 Fraccion 0,22 k-1 St
ED=1 Corchete 0,78
Alpha 0,82
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AVAL DEL TUTOR

Dando cumplimiento a lo establecido en el Reglamento de Estudios de postgrado de la
Universidad de Carabobo en su articulo 133, quien suscribe Dra. Liliana Patricia Mayorga, titular
de la cédula de identidad No. 16.290.784, en mi caréacter de Tutor del Trabajo de Especializacion
titulado: PROPUESTA DIDACTICA DIRIGIDA A LA ENSENANZA DE LA UNIDAD
CURRICULAR NEUMONOLOGIA. Hacia la formacién integral en la Educacién
Superior, presentado por el Ciudadano Francisco Torres, portador de la cédula de identidad N°
12.448.229, para optar por el titulo de Especialista en Docencia para la Educacion Superior, hago
constar que dicho trabajo reune los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la
presentacion publica y evaluacion por parte del jurado examinador que se le designe. Por tanto

doy fe de su contenido y autorizo su inscripcion ante la Direccion de Asuntos Estudiantiles.

En la Barbula, a los dieciséis dias del mes de febrero del dos mil veinte.

: J'l‘n.fﬁ‘ ‘o

Dra. Liliana Patricia Mayorga

C.I1. 16.290.784

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN DOCENCIA
PARA LA EDUCACION SUPERIOR

99



Autor: Med. Francisco Torres

Fecha: febrero, 2020

INFORME DE ACTIVIDADES

Tutora: Dra. Liliana Patricia Mayorga

Linea de Investigacion: Formacion Docente

FECHA DE REUNION TEMA TRATADO Observaciones

07/03/19 Capitulo I. El Problema. Planteamiento del | Revision y
problema de investigacion. sugerencias  para
Formulaciéon de los objetivos de la | sus correcciones
investigacion.
Justificacion de la investigacion.

02/04/19 Capitulo II. Marco Tedrico. Revision y
Antecedentes de la investigacion. correcciones
Bases tedricas, conceptuales, legales.

03/10/19 Capitulo III. Marco Metodolodgico. Tipo y | Revision y
disefio de la investigacion. correcciones
Técnica e instrumentos de recoleccion de la
informacion.
Capitulo IV. Técnicas de interpretacion y
analisis.
Presentacion del Analisis de los resultados. | Sugerencias para

29/11/19 elaborar la

propuesta
05/12/19 Capitulo V. La Propuesta
21/01/2020 Revision final del Trabajo Especial de | Aprobado para la
Grado entrega del
Trabajo de Grado
Firma de la Tutora: - é'*':{**f‘:[l‘t""_ ' Firma del Autor:

-

100




