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PROF. GUIDO G. SILVA T.*

En nuestra Sociedad Chilena de Ciencias Fisio-
I6gicas hemos mantenido por mucho tiempo, lo
que se viene haciendo como una tradicion, la rea-
lizacion de un Simposio sobre la ensefianza de la
Filosofia. En esta oportunidad, lo hemos titulado
“Proceso de Ensefianza/Aprendizaje innovado en
Ciencias Fisioldgicas”.

Le agradezco la asistencia a todos ustedes, por
que este es el altimo Simposio del Congreso y ya se
puede apreciar el agotamiento en todos nosotros.
También quiero agradecer a los invitados por su
participacion, en forma especial a la Doctora
Liliana Ortiz, que viene de Concepcion. Agradece-
mos al doctor Francisco Acevedo, Decano de la
Facultad de Medicina de la Universidad del Mar,
por haber intentado venir, pero esti recién opera-
do y no pudo asistir. Al doctor Jorge Beldar, un
antiguo bioquimico de la P. Universidad Catolica
de Chile. A la doctora Beatriz Ramirez de la Uni-
versidad de Santiago. Finalmente, queremos reco-
nocer a todos los esfuerzos mancomunadamente
que hizo la Sociedad Chilena de Ciencias Fisiolo-
gicas y la Vicerrectoria Académica de Universidad
de Antofagasta, a quienes agradecemos publica-
mente, por los aportes y gestiones que hicieron
posible la presencia de la doctora Teresa Pagés, Pro-
fesora titular de la Facultad de Biologia de la Uni-
versidad de Barcelona, Espafia.

¢Cual es el prop6sito de este Simposio?

Ya que el conocimiento generado en los labora-
torios de investigacion cientifica en todas las uni-
versidades es tarea y mision de las Ciencias, ese
conocimiento para que sea fértil y atil para la hu-
manidad debe transmitirse y esa transmision es
tarea de la ensefianza, por lo que es misién de la
Educacion.

En el proceso de Ensefianza/Aprendizaje exis-
ten dos agentes: el Profesor y el Estudiante, que
persiguen el logro de objetivos y competencias a
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través de contenidos y actividades educativas. Nos
preguntamos entonces, ;cémo debemos ensefiar?
Si yo dicto la clase o la expongo, o bien, decirle al
Estudiante yo te quiero acompafiar para que seas
tu quien descubras los conocimientos. Ese es el fon-
do de las dos cosas que vamos a conversar hoy. Y
¢CUél es la orientacion que nos debe guiar?, a los
investigadores, sus ansias de saber y descubrir y a
los educadores, las ansias de ensefiar bien y asi, res-
ponderle a la comunidad, con el profesional que
necesita. En este sentido, la UNESCO nos da las
directrices que debemos emplear, para formar per-
sonas que tengan las siguientes competencias:
aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a
compartir y aprender a ser; con todo esto y los co-
nocimientos necesarios, se podra formar adecua-
damente el profesional que se desea para el siglo
XXI y resulte distinto a nosotros. jMucho mejor
que nosotros!, por lo tanto esa ensefianza univer-
sitaria que se ha centrado tradicionalmente en el
profesor ya no puede seguir vigente.

Sin embargo hoy, la cantidad de informacién
gue se maneja, la acelerada generacién de nuevos
conocimientos y las exigencias de las competen-
cias profesionales, indican que es necesaria una
revision del proceso ensefianza/aprendizaje univer-
sitario. Nuestra Universidad esta interesada en ello
y estd realizando continuamente jornadas de re-
flexion, con el propdsito de encontrar cual debe y
puede ser el mejor modelo pedagdgico que le ofrez-
ca a su comunidad estudiantil.

Por lo tanto, es cuestion de conocimientos y tec-
nologias para replantear la educacién, ;como po-
demos replantear nuestra ensefianza en Fisiologia?
Que consecuencias va a traer este reflexionar so-
bre las estructuras, contenidos y materia, como rea-
lizar el mejor cambio de las perspectivas de ense-
flanza/aprendizaje, ya que no podemos seguir
como estamos. Debemos modificar las metodo-
logias, modificar los sistemas de evaluacion, que
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tanta preocupacion y conflictos generan, tanto a
los estudiantes, como a los profesores. Por lo tan-
to, la reforma educacional nos demanda ser capa-
ces de contribuir al desarrollo de nuevas compe-
tencias profesionales, demés esta decir, que nues-
tra organizacién estatal y privada desean otro pro-
fesional, distinto al que estamos formado hoy.

Ademaés, existe una creciente preocupacion por
la calidad, para lo cual se debe hacer una renova-
cion curricular, tener una flexibilizacion del siste-
ma de educacidn superior. Es eso lo que andamos
buscando. También tenemos que considerar el de-
sarrollo de todas las tecnologias informaticas en las
ciencias educativas, por lo tanto, estamos caminan-
do hacia un nuevo paradigma de la educacion uni-
versitaria, el cual debe estar basado en cambios
curriculares adecuados, con las metodologias ade-
cuadas para este aprendizaje nuevo, con nuevas
tecnologias, con nuevos métodos de evaluacion, de
esta manera debe cambiar el rol del profesor, ya no
hay duda, debe cambiar, para enfrentar este nuevo
paradigma, que ahora ya no esta centrado en la
ensefianza de las teorias conductistas el cual esta
caducado.

En el nuevo paradigma centrado en el aprendi-
zaje con teorias cognitivas, enfoque constructivita
y visiones neurofisiologicas es el que debemos po-
ner en practica, por lo tanto el rol del alumno es

aprender a aprender, no aprender a escuchar, no
como muchos de nosotros que le decimos si usted
no habla, no piensa, usted es una sola unidad
morfoldgica silla con esqueleto que no piensa.
iCambiémoslos!, saquémoslos de esta situacion
estatica, digAmoslo, vamos ya al cambio.

La tarea en el area disciplinaria, el estilo y
estrategias de aprendizaje es muy importante, por lo
gue es fundamental, que disefiemos de otra manera
cuales son las nuevas formas de ensefiar activamen-
te a este nuevo profesional. Desde este punto de
vista el alumno debe aprender a lograr objetivos,
del punto de vista del curriculo debemos presen-
tar los contenidos, los planes, programas, y el pro-
fesor revisar sus herramientas metodoldgicas y sus
recursos didacticos, y si asi se juntan estos tres ani-
llos, hay una congruencia en el aprendizaje simple
y significativo, como lograrlo.

El propdsito general de este Simposio enton-
ces, es como realizar el cambio en Fisiologia de este
nuevo paradigma, en el cual el Profesor cambia a
ser facilitador acompafiando siempre al alumno y
éste, debe transformarse en un actor protagdnico
de su proceso de aprendizaje. Entonces, cuél es la
forma o metodologia de lograr este cambio, ese es
el proposito principal de este Simposio y creo que
al término de él, podemos obtener algunas con-
clusiones interesantes. jMuchas gracias!
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RESUMENES DE PONENCIAS

ESTILOS DE APRENDIZAJES Y ACEPTACION DEL METODO ACTIVO POR ALUMNOS DE
TECNOLOGIA MEDICA, UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA!

Guido Silva T, Olga Acufia H. y José Meneses S.

Departamento Biomédico, Facultad Ciencias de la Salud, Estudiante de Pedagogia en Biologia y Ciencias, Universidad de Antofagasta.

Introduccion: La Universidad de Antofagasta
reflexiona sobre su modelo educativo institucional,
para pasar de un modelo pasivo centrado en el Pro-
fesor, a un modelo activo centrado en el Estudian-
te.

Objetivos: Conocer los Estilos de Aprendizaje
de estudiantes de Tecnologia Médica y la actitud
de aceptacion o rechazo del método activo, y las
competencias desarrolladas por los mismos. Ade-
més se comunica el rendimiento en unidades te6-
ricas y préacticas.

Metodologia: Se aplicod Cuestionario de Honey
Alonso (1994) para conocer Estilos de Aprendiza-
je de 32 Estudiantes del 11 afio de Tecnologia Mé-
dica (TM) y construir 4 grupos de trabajo. Al final
del semestre se evalud la actitud de aceptacién o
rechazo al método activo. Se informa el rendimien-
to tedrico y préctico del curso.

Resultados: Los alumnos se distribuyen de
acuerdo a sus Estilos de Aprendizaje en orden de-
creciente en: Reflexivos, Activos, Pragmaticos y Ted-
ricos, informacién utilizada para formar los gru-
pos de trabajo. El resultado de encuestas sobre
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método activo, muestra que un 52% indica que
aprendié mas con este método, sin embargo el 40%
preferiria las clases tradicionales. Los alumnos lo-
gran desarrollar competencias de relacionarse con
sus pares (compartir, ayudar, criticar ideas, otras)
en un 70% aproximadamente. Los estudiantes de-
claran en un 67% que desarrollan habilidad para
comunicarse a traves de este método. El rendimien-
to del trabajo de Laboratorio fue superior a afios
anteriores. Se observa que las notas de teoria en la
unidad que utiliz6 esta metodologia, fue superior
a la tradicional.

Conclusiéon: ElI cambio del modelo pedag6gi-
co, exige programar  nuevas  estrategias
metodoldgicas y considerar los diferentes estilos de
aprendizaje para formar grupos de trabajo. Estos
estudiantes pueden lograr mejores resultados, de-
sarrollando algunas competencias, que contribu-
yan a su mejor formacion profesional de Tecnodlo-
go Médico.

Financiamiento Proyecto de Docencia 1642.
Universidad de Antofagasta.

! Trabajo publicado in extenso en este nimero de la revista.
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EVALUACION AUTENTICA EN ASIGNATURAS FISIOLOGICAS DE CARRERAS

DEL AREA DE LA SALUD

Liliana Ortiz M.

Facultad de Medicina, Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién (UCSC), Concepcion.

Introduccidn. La presente investigacion abor-
da un ambito de la Educacion que cuenta con mal-
tiples investigaciones, publicaciones y propuestas,
pero que pocos autores han enfocado desde una
perspectiva que resuelva sus problemas: la evalua-
cion de los aprendizajes. En las universidades, los
métodos didacticos se han adecuado al cambio de
paradigma de la educacion; sin embargo, la eva-
luacién permanece practicamente intacta. Las ca-
rreras de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Catdlica de la Ssma. Concepcion (UCSC) no
estan exentas de esta situacion y los procesos de
Acreditacion han puesto en evidencia la falta de
congruencia entre evaluacion y didactica de algu-
nas asignaturas. Los diversos métodos de ensefianza
promueven la resolucidon de problemas a través del
aprendizaje de contenidos, destrezas y actitudes, fa-
voreciendo el razonamiento clinico, pensamiento
critico, y desarrollo de competencias profesiona-
les, sin embargo, la evaluacion es sumativa y prin-
cipalmente de contenidos conceptuales.

Durante el afio 2005, se realizaron varios inten-
tos de implementacion experimental de modelos
evaluativos fundamentados en la "Evaluacion Au-
téntica", que incorporaron diferentes instrumen-
tos, situaciones y momentos evaluativos acorde a
los objetivos y métodos de ensefianza, con el fin de
mejorar la calidad de la educacion.

Objetivo:  Describir las  experiencias de
implementacién y resultados de un modelo de eva-
luacion auténtica en dos asignaturas de carreras del
rea de la Salud en la UCSC.

Material y Método: Disefio Descriptivo. La pro-
gramacion de las Asignaturas del area de forma-
cién de los saberes (AlS) de la carrera de Medicina
(integracion |1, 11, 11, IV y V) y de Anatomia Hu-
mana para Medicina y Enfermeria, consideré mo-
dificaciones tanto en didactica (incorporar
B-Learning y Aprendizaje Basado en Problemas)
como en evaluacion (sustituir la evaluacién enten-
dida como suceso, a la evaluacion del proceso de
aprendizaje; ampliar los alcances de la evaluacion
hacia las dimensiones Procedimental y actitudinal;
diversificar los instrumentos de evaluacion; incluir
la participacién de los estudiantes, entre otras.)
Entre los instrumentos de evaluacion programa-
dos se cuentan: mapas conceptuales, informes de
resolucién de problemas con aplicacion de conte-
nidos conceptuales, proyectos como la formulacion
de videos tematicos, pautas de observaciéon de ac-
titudes, ensayo modificado y salto triple. Ademas

se incluy6 pauta de auto y coevaluaciéon de los es-
tudiantes. El proceso de ensefianza aprendizaje se
concreté sin inconvenientes y al final del periodo
lectivo 2005 se evalud el impacto de la innovacion
evaluativa con un disefio multimétodo que abor-
dé la percepcion cualitativa y cuantitativamente,
tanto de docentes como de estudiantes, respecto
de la didactica y evaluacion.

Resultados: El impacto del ABP y B-learning fue
evaluado positivamente en todos los grupos inter-
venidos. Los estudiantes se sienten mas activos y se-
fialan que logran mejores resultados de aprendiza-
je. Los docentes manifiestan mayor demanda de
tiempo y trabajo con estas modalidades, pero con la
satisfaccion de obtener mayor adhesion de los estu-
diantes al proceso de ensefianza aprendizaje. La pro-
mocién de estudiantes no sufrid variaciones, pero
hubo una discreta disminucion de las calificaciones
de las asignaturas del AIS de Medicina. Anatomia
de Medicina, mostré un leve incremento y en En-
fermeria no hubo impacto en éstas. La opinion de
los estudiantes respecto de la evaluacion de los
aprendizajes fue negativa en las asignaturas del AlS,
pero buena y muy buena en Anatomia de Enferme-
ria y Medicina. Ellos critican principalmente los as-
pectos formales de las evaluaciones y la falta de ex-
periencia de los docentes. Los docentes valoraron
positivamente los cambios implementados. Consi-
deran que el modelo evaluativo es méas coherente
con la didactica y con los objetivos propuestos.

Discusion: La renovacion curricular, la inno-
vacion didactica y evaluativa o cualquier intento
de mejoramiento de la calidad de la Educacion en
la Facultad de Medicina de la UCSC tendran un
periodo de latencia antes de lograr una verdadera
adhesion de la comunidad educativa, porque como
lo sefialan renombrados investigadores educativos
como Torsten Husén, uno de los inspiradores y
conductores de la reforma educacional sueca, es de
significativa importancia que las reformas educa-
cionales sean una consecuencia de reformas socia-
les y politicas y no al contrario. De alli que una re-
forma educacional que no sea el producto de un
intento generalizado de reforma de la sociedad asi
como de un interactuar en conjunto con las otras
instituciones, no tiene futuro. Sin embargo, en el
escenario actual de la educacion médica es impres-
cindible atreverse a implementar estrategias que,
aun cuando inicialmente puedan no ser aceptadas,
propendan a la consecucion de aprendizajes signi-
ficativos de los estudiantes.
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APRENDIZAJE ACTIVO DEL ESTUDIANTE EN EL LABORATORIO

Beatriz Ramirez U.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile (USACH).

Los métodos de ensefianza orientados a aumen-
tar el aprendizaje incentivan la participaciéon acti-
va del estudiante en todas las actividades de una
asignatura. De éstas, se acepta que los laboratorios
son particularmente interactivos, ya que los estu-
diantes estdn la mayor parte del tiempo “hacien-
do” algo. Sin embargo, existen distintas modalida-
des de disefio de los laboratorios, que implican di-
ferentes grados de involucramiento del estudiante
y que conllevan a niveles distintos de aprendizaje.
Se ha propuesto una clasificacion de las activida-
des docentes que establece seis categorias, de acuer-
do al grado de participacion del docente y del es-
tudiante en las etapas sucesivas del proceso. El ni-
vel més bajo (0) corresponde a una participacion
nula del estudiante en el proceso pero en el nivel

mayor (5) los estudiantes desarrollan cada una de
las etapas y el docente actla s6lo como facilitador
del aprendizaje. Esto no significa libertad total para
los estudiantes, ya que el docente fija el tema del
laboratorio y los objetivos de aprendizaje, que pue-
den ser adquisicion de conocimientos, destrezas y
actitudes.

Los estudiantes deben aprender a desarrollar
habilidades para el aprendizaje activo y los labora-
torios basados en preguntas (inquiry-based labs)
pueden ser una herramienta efectiva para lograr esto.
Se muestra que este tipo de laboratorios desarrolla
tanto el aprendizaje de conocimientos como las ha-
bilidades de orden superior y motiva fuertemente a
los estudiantes a una participacion activa (niveles 4
y 5) en el proceso de su aprendizaje.

USO DE HERRAMIENTAS COMPUTACIONALES EN LA DOCENCIA EN FISIOLOGIA

Jorge Belmar C.

Departamento de Biologia Celular y Molecular, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

El uso de recursos computacionales ha estado
presente en las aulas desde hace varias décadas, sin
embargo, su rol en el proceso ensefianza-aprendi-
zaje no se ha evaluado sistematicamente. Su uso
proviene mayoritariamente de iniciativas persona-
les y no de politicas intencionadas para optimizar
la docencia principalmente de pre-grado. Los es-
tudiantes han incorporado rapidamente la obten-
cién de “informacién digerida” desde la red o del
material presentado en las clases, esto les permite
enfrentar con rapidez y facilidad el cumplimiento
de tareas como la investigacién temaética. La infor-
macion es abundante y de buena calidad pero si-
gue siendo solo informacion. ;Qué pasa con la di-
namica de las clases y con el aprendizaje?

En esta presentacion se describe el desarrollo y
uso de programas computacionales aplicados en
la ensefianza de tdpicos de neurofisiologia para
diversas carreras. Se cred el programa basbiol que
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se refiere al sistema nervioso y al sistema motor.
Incluye iméagenes con iconos, nimeros y leyendas
explicativas y algunas animaciones. Bashiol se usé
en una de las modalidades siguientes: a) como una
herramienta més del programa de la asignatura,
gue se desarrollaba en base a las actividades tradi-
cionales como clases, seminarios, trabajos practi-
cos, demostraciones, o b) como herramienta Uni-
ca junto con el folleto de apoyo. Los estudiantes
que elegian esta modalidad computacional sélo
usaron el programa en el horario que ellos elegian.
No podian asistir a ninguna de las actividades del
curso tradicional y su Unico apoyo fue una sesion
semanal de seminarios destinada a consultas y acla-
rar dudas. Quienes usaron el modo b, en prome-
dio, necesitaron 25 horas en el semestre para lo-
grar un rendimiento equivalente al de los alumnos
gue tomaron el modo a, cuyo promedio fue de 90
horas.
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EXPERIENCIA EN EL DISENO Y USO DE PLATAFORMA VIRTUAL, PARA EL

APRENDIZAJE DE FISIOLOGIA

Teresa Pagés C.

Grupo de Innovacion Docente en Fisiologia (GrinDoFi). Departamento de Fisiologia, Facultad de Biologia, Universidad de Barcelona,

Espafia.

El objetivo planteado por nuestro grupo ha sido
reforzar la profesionalizacion del estudiante, poten-
ciando un papel méas activo en su aprendizaje, fo-
mentando la comprension y el razonamiento para
resolver problemas, y hacer del profesor un tutor-
guia del proceso, mediante el uso de las nuevas tec-
nologias (mdltiples recursos de informacién, co-
rreo electrénico para tutoria profesor-estudiante,
para trabajos de colaboracion entre estudiantes,
autoevaluacidn, etc.).

Los tres ambitos en los que estamos trabajando
son:

En proyectos aplicados a la docencia de Fisiolo-
gia de 1°y 2° ciclo, con el objetivo de conseguir una
formacion integral que capacite al estudiante para
resolver hipotesis experimentales, redisefiando un
nuevo marco docente de la Fisiologia.

En el proyecto CATEUS, constituyendo un es-
pacio de trabajo colaborativo para los docentes del
drea de Fisiologia donde compartir recursos
digitales, discutir sobre su uso segun diferentes
metodologias docentes o proponer mejoras docen-

tes. En el portal hemos incluido: informacién so-
bre el proyecto y como colaborar, una base de da-
tos de docentes que utilizan las tecnologias de la
informacién y la comunicacion en la ensefianza
(TICs), con enlaces a la informacién personal y un
buscador y una base de datos de los materiales que,
aplicando las TICs, puedan servir a la docencia de
las ciencias fisiol6gicas.

En el proyecto PGenFA, con el que pretendemos
renovar la docencia del 3* ciclo actual y la de los
nuevos masters europeos, promoviendo un docto-
rado de calidad en nuestra area. Consta de un siste-
ma de gestion académica con la organizacion de los
cursos, registro de profesores y estudiantes, segui-
miento del trabajo y tutoria en linea, ademas de los
resultados y recursos del fondo documental.

Financiacion:

REDICE 04/RE40902278 (Univ. Barcelona-Es-
pafia); 20056MQDO001 19 (DGU-DURS1-Generalitat
Catalunya Espafia); 2005PID LIB133 (Univ. Bar-
celona Espafia); 2006GIDC U13110 (Univ. Barce-
lona Espafia).
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