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¢{Qué hacen los académicos de ciencias de la salud para
definir los propésitos de su docencia de pregrado?

Cristhian PEREZ-VILLALOBOS, Giulietta VACCAREZZA-GARRIDO, Josselinne TOIRKENS-NIKLITSCHEK,
Horacio SALGADO-FERNANDEZ, Nancy BASTIAS-VEGA, Mary Jane SCHILING-NORMAN, Maritza ESPINOZA-RIFFO,
Olga MATUS-BETANCOURT

Introduccién. Los procesos de planificacion del aprendizaje son altamente complejos, tanto para estudiantes como para
docentes. Para decidir qué hacer en el aula, los docentes deben considerar el perfil de egreso de la carrera y los progra-
mas de la asignatura, pero no esta claro cémo finalmente definen sus propdsitos antes de realizar una clase.

Objetivo. Analizar el proceso de definicion de propésitos desde los cuales el docente planifica las actividades de ensefian-
za de programas de pregrado de la salud.

Sujetos y métodos. Estudio cualitativo, seguin la teoria fundamentada. Se entrevisté a cuatro expertos en educacién mé-
dicay a 25 docentes, previo consentimiento informado. Para el andlisis se realizé codificacién axial.

Resultados. Los propdsitos de los docentes suelen expresarse en términos afines al modelo por competencias y estan
arraigados en la concepcidn de ‘qué se suele ensefiar’, afectado por lo establecido formalmente en el plan de estudios. Su
operacionalizacién esta fuertemente influida por las concepciones personales y profesionales y las experiencias del acadé-
mico. Para el docente, esto aumenta la relevancia de su labor, aunque ello signifique un menor seguimiento de las direc-
trices definidas por su universidad.

Conclusién. El docente ejerce un rol activo en la definicién de los propdsitos de ensefianza, lo que es coherente con lo es-
perado por un docente reflexivo. Sin embargo, queda abierta la discusién de cémo los problemas en la definicién de los
planes de estudio formales lo llevan a realizar frecuentes adaptaciones personales.

Palabras clave. Curriculo. Educacién de grado. Ensefianza. Profesor universitario.

How do health sciences faculties define undergraduate teaching purposes?

Introduction. Learning processes planning is highly complex, both for students and teachers. Prior to decide what to do in
the classroom, teachers should consider graduate profile and courses programs. But it is unclear how they finally define
their purposes before taking a class.

Aim. To analyze the process of purposes definition that underlies teaching activities election for undergraduate health
programs.

Subjects and methods. Qualitative study, according to the grounded theory. Four experts in medical education and 25
teachers were interviewed, prior informed consent. For data analysis, axial coding was performed.

Results. Teachers’ purposes are usually expressed in terms related to competency model. They are rooted in the conception
of ‘what is usually taught’. It is also affected by what is formally established in the curriculum. But its operationalization is
strongly affected by personal and professional conceptions and teachers’ experiences. For teachers, this increases the
relevance of their work, although the guidelines defined by his university are less used.

Conclusion. Teachers showed an active role in teaching purposes definition, which is consistent with what is expected by a
reflexive teacher. However, the discussion of what problems in formal curricula leads him to make frequent personal
adaptations remains open.

Key words. Curriculum. Graduate education. Teaching. University teacher.

lud, es un componente del aprendizaje autodirigido
[1] y se asocia a estilos de aprendizaje més profun-
dos, metédicos y menos memoristicos [2]. Sin em-
bargo, suele ser la dimensién menos desarrollada
de su autonomia [3] y es menor atn en las genera-

Introduccion

La planificacién en los procesos de ensefianza-apren-
dizaje es uno de los puntos criticos en educacién
médica. En el caso de los alumnos del drea de la sa-
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ciones mas recientes de estudiantes [4]. En el caso
de los docentes del drea, aunque la planificacion es
la practica pedagégica donde emplean mayor tiem-
po [5], no la reportan como una de sus principales
necesidades de capacitacién, superada por el interés
por las estrategias de ensefianza y evaluacion [6].

Sin embargo, es un rol central del docente, que
implica organizar el proceso de aprendizaje, selec-
cionar los contenidos de un curso, definir la secuen-
cia de actividades, constituir grupos de trabajo y
disefar las situaciones de aprendizaje y evaluacién
[7]. Por lo mismo, al pensar en las caracteristicas de
un buen docente, los alumnos suelen destacar la
planificacién de la ensefianza [7-11].

En la educacion formal, la planificaciéon de los
procesos de ensefianza-aprendizaje, tanto por parte
del alumno como del profesor, tiene su punto de
partida en la definicién de su propdsito: para qué
estoy planificando. Y aunque originalmente los pro-
positos se establecian en términos de objetivos de
ensefanza (‘qué se tiene que ensefiar’), los cambios
desde una formacion centrada en el profesor a una
centrada en el estudiante han movido el foco hacia
los resultados de aprendizaje: ;qué se quiere que el
estudiante aprenda? Por este motivo, por ejemplo,
tras el Acuerdo de Bolonia de 1999, todas las insti-
tuciones terciarias de la Unién Europea redactaron
sus médulos y programas en términos de resulta-
dos de aprendizaje [12].

Los resultados de aprendizaje son declaraciones
alcanzables, observables y relevantes sobre lo que
se espera que el estudiante logre en un determina-
do periodo de aprendizaje [13]. El conjunto de re-
sultados de aprendizaje de todas las actividades de
un programa de estudio (perfil de egreso) debe ser
coherente con los resultados finales de éste, que a
su vez se suelen expresar en términos de competen-
cias en todo el Espacio Europeo de Educacién Su-
perior [14] y en varias universidades de Estados Uni-
dos, Canadd y América Latina, donde se ha exten-
dido el modelo por competencias [15].

Sin embargo, ya sea que el perfil de egreso esté
definido en términos objetivos de ensefianza o re-
sultados de aprendizaje, y sin importar el grado de
estructuracion de los programas formativos, no es-
ta claro si éstos finalmente afectan la forma en que
el docente decide hacia dénde conducir su planifi-
cacion en el aula. Asimismo, tampoco esta claro qué
otros factores influyen en la definicién de sus pro-
positos pedagdgicos.

Por este motivo, el presente estudio busca anali-
zar el proceso de definicién de propésitos desde los
cuales los docentes planifican las actividades de en-
sefanza de programas de pregrado de la salud. Se
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ha decidido usar el concepto de propésito, ya que
en Chile coexisten universidades cuyos planes es-
tan definidos en términos de objetivos y resultados
de aprendizaje.

Sujetos y métodos

Se llevé a cabo una investigacion cualitativa,con el
método de la teoria fundamentada [16], siguiendo
las directrices del disefio sistemdtico de Strauss y
Corbin [17]. En este estudio se presenta uno de los
modelos relacionales emergidos en la investigacion.

Participantes

El estudio estaba compuesto por dos perfiles de in-
formantes de universidades chilenas: especialistas
en educacién médica, que desempefiaban un papel
de experto en procesos de enseflanza-aprendizaje
dentro de facultades de ciencias de la salud, y do-
centes, esto es, profesionales que realizaban docen-
cia en programas de pregrado de carreras de la sa-
lud hace al menos un ano. Los primeros fueron ele-
gidos por muestreo intencional, mientras que para
los docentes se empleé un muestreo razonado [18]
de variacién mdaxima [19]. El tamafio muestral se
definié por saturacion tedrica [17].

Se obtuvo una muestra de cuatro expertos, todos
ellos médicos-cirujanos que dirigieron en algin mo-
mento de su vida una unidad de educacion médica
o simulacion clinica en el pais. Tres eran mujeres.
Sus edades fluctuaban entre 44 y 72 aios y tenian
entre 10 y 43 afos de experiencia docente. Dos po-
sefan el grado de magister en educacién o educa-
cién en ciencias de la salud y tres tenian publicacio-
nes cientificas en el drea de la educacién médica.

En cuanto a los docentes, se obtuvo una muestra
de 25 académicos: ocho médicos-cirujanos, siete
enfermeras, tres matronas, dos bioquimicas, dos psi-
cdlogos, una fonoaudiéloga, una ingeniera y una tec-
néloga médica. Cuatro eran hombres. Sus edades
fluctuaban entre 33 y 70 afios y tenian entre 9 y 42
anos de ejercicio docente. Ninguno poseia el grado
de doctor, 19 tenian el grado de magister y, entre
éstos, 12 tenian un magister en educacién, docen-
cia universitaria o educacién médica.

Técnicas de recogida de datos

Para la recogida de datos se realizaron entrevistas
semiestructuradas a los docentes, pues esta técnica
permite indagar en los significados y experiencias
que los participantes asocian al fenémeno estudia-
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do, mediante un diélogo flexible aunque focalizado
en los temas mencionados, alcanzando mayor ex-
haustividad y profundidad que entrevistas estruc-
turadas o encuestas [20].

Procedimiento

Primero, se gestiond la autorizacién institucional
de los decanos, directores de departamento o jefes de
carrera de los programas a los que pertenecian los
docentes seleccionados. Luego, se contacté con es-
tos ultimos para invitarlos a participar y realizar un
procedimiento de consentimiento informado, en
donde se les explicaron los objetivos y caracteristi-
cas del estudio, ademds de las condiciones de la
participacidn solicitada, incluyendo tipo de colabo-
racion, tiempo requerido y garantias de confiden-
cialidad y voluntariedad. Ademis, se les pidio fir-
mar un formulario de consentimiento informado para
constatar su aceptacion de las condiciones de la in-
vestigacidn.

El encuentro de las entrevistas se desarrollé en
un momento y lugar convenidos con los docentes y
las entrevistas tuvieron una duracién de 58 a 112
minutos.

El audio de las entrevistas se grabé digitalmente,
previa autorizacién del docente.

El procedimiento fue visado por el Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Concepcidn.

Plan de analisis

Los datos se analizaron con el método de compara-
cién constante de la teoria fundamentada [16], se-
gun el disefio sistematico de Strauss y Corbin [17].

En este estudio se muestran los resultados de
uno de los modelos de la codificacion axial, que ela-
bora modelos relacionales parciales desde temati-
cas que hayan destacado como relevantes [17].

Para el andlisis se utilizé el programa de apoyo al
andlisis de datos cualitativos Atlas.ti 8.4.2.

Resultados

A continuacién, se presentan los resultados del mo-
delo relacional en torno al tema ‘definicién de pro-
positos’ (Figura), ilustrado con citas textuales de los
participantes del estudio.

De acuerdo con lo observado, los docentes iden-
tifican nuevas directrices institucionales sobre ha-
cia dénde debe dirigirse la formacién en carreras de
la salud, que les demanda incorporar conjuntamen-
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Figura. Modelo axial del proceso de definicién de objetivos. 1: fenémeno; 2: factores causales; 3: facto-

res intervinientes; 4: estrategias de accidn-interaccion; 5: consecuencias; 6: contexto.
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te el modelo por competencias y la ensefianza cons-
tructivista. En este contexto, la definicién de objeti-
vos de los cursos se entiende principalmente como
la actividad inicial de los procesos de planificacion,
que se plasma en la definicion de los resultados de
aprendizaje u objetivos de cada programa de asig-
natura.

En este contexto, la definicién de propésitos tie-
ne una arista asociada a la definicion formal de las
metas de cada asignatura e instancia de formacion,
que debe explicitarse en un documento con un for-
mato institucional establecido. Ademas, debe tener
estrecha relacion con el perfil de egreso declarado
por cada institucién, usualmente planteado en tér-
minos de competencias. Todo ello, como parte de
una mecdnica establecida por disposiciones institu-
cionales y fuertemente vinculada a la buisqueda de
cada universidad y carrera por cumplir con los pro-
cesos de acreditacion.

Como parte de este mismo proceso, dichos re-
sultados de aprendizaje u objetivo de asignatura se
plantean como las definiciones de los aprendizajes
minimos a alcanzar por los estudiantes y como orien-
tadores de la actividad formativa y evaluativa.

A su vez, deben incluir elementos declarativos,
procedimentales y actitudinales, coherentes con los
perfiles de egreso que, aunque se percibe que rehi-
yen adscribirse al modelo por competencias, suelen
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tener una orientacion afin: ‘que alcancen las com-
petencias del programa, al menos; que alcancen un
adecuado desarrollo cognitivo, procedimental, acti-
tudinal, y que estén satisfechos con la forma en que
han desarrollado estas competencias’ (cirujana).

Sin embargo, la definicién de los propésitos de
un curso tiene un segundo momento, fuera de las
definiciones formales y explicitas, en donde el do-
cente adapta los objetivos que estdn en los planes y
programas, incluso si participé en la redaccién de
éstos, y en donde los contextualiza a un curso en
particular o selecciona lo que considera mas rele-
vante: ‘los programas tienen un montén de infor-
macién que hay que pasar; yo trato de pasarles lo
principal’ (bioquimica).

Esta contextualizacién se relaciona principal-
mente con la imagen que el docente tiene de lo que
debe enseinarse, que estd vinculado en primer lugar
con la experiencia directa e indirecta que tiene en
docencia. En esta linea, lo que habitualmente se
ensefa’ es una idea que el docente trae de su propia
experiencia como antiguo estudiante del curso, con
una vision muy arraigada y flexneriana de que la
teoria es algo separado de la practica: ‘en las practi-
cas clinicas igual, nosotros formamos esos dos dm-
bitos, o sea, una cosa es la cosa tedrica y la otra es la
practica’ (enfermera).

Aunque existe una alta valoracién del modelo
por competencias y de la ensefianza conjunta de as-
pectos declarativos, actitudinales y procedimenta-
les, en la prictica emerge continuamente la idea
tradicional de una docencia centrada en la transmi-
sién de contenidos: ‘lo que espero de ellos es que
logren en el fondo incorporar estos contenidos, que
es lo minimo’ (bioquimica).

En segundo lugar, lo que debe ensenarse tam-
bién deriva de la experiencia profesional del docen-
te, de las expectativas que tiene sobre lo que un
egresado necesita para poder ejercer y de la distan-
cia que percibe entre esta imagen y lo que los estu-
diantes son en la actualidad.

En cuanto al escenario profesional, la imagen de
las complejidades del trabajo clinico es un determi-
nante importante en la definicién de propésitos,
pues en el campo laboral el egresado deber4 ser ca-
paz de trabajar con personas: ‘la diferencia aqui es
que trabajamos con las personas enfermas y con la
familia de las personas enfermas; tienen que adqui-
rir otras competencias... (enfermera).

En esta linea, incluso los especialistas en educa-
ciéon médica mantienen una aparente inconsisten-
cia, ya que por un lado valoran la definicion de los
propositos de la ensefianza con base en el perfil de
egreso de cada carrera, pero simultdneamente con-
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sideran que la reflexiéon de los propdsitos de una
asignatura descansa en el bagaje individual del do-
cente y en el tipo de profesional que quiere formar a
titulo personal: ‘todo lo tienen bastante claro, sin
embargo, necesitas sacarlo a la luz. «Yo quiero que
aprendan reumatologia». Perfecto, les vas a dar cla-
ses de reumatologia. ;T crees que la reumatologia
se aprende haciendo clases? ;T crees que a partir de
una clase van a aprender reumatologia? Y entonces
empiezan a darle vuelta cuando tu les vas pregun-
tando. Entonces, «no, no, yo no quiero que aprendan
reumatologia, quiero que aprendan a derivar a los
pacientes con problemas reumatoldgicos». Y después
de un rato de preguntarles, ellos encuentran efecti-
vamente los logros. Se sabe lo que quieren, pero de
repente no son tan explicitos’ (cirujana).

Esto explica que los docentes consideren que la
experiencia disciplinar, y especificamente la expe-
riencia que los docentes tienen en contextos clini-
cos, es un elemento basico para el ejercicio de la
docencia: ‘todos los afios de experiencia; general-
mente te piden en la universidad, para ejercer do-
cencia, que al menos tengas cinco anos de expe-
riencia y eso no deberia perderse [...], porque justa-
mente uno ensefia desde la practica, desde la vida...
(enfermera).

Los propésitos formativos, ya sea en forma de
objetivos o resultados de aprendizaje, también son
adaptados en relacién a las carencias que presenta
cada grupo de estudiantes.

La contextualizacién y ajuste de los propositos
formativos suele darse a través de una reformula-
cion de aquellos definidos en los planes y progra-
mas oficiales, aumentando su vinculacién con lo que
el docente concibe como propio y necesario en el
ejercicio laboral, pero también especificando aun
mds las intencionalidades declaradas en el progra-
ma. Esto lleva a operacionalizarlas en una forma
que al académico le parezcan clinicamente relevan-
tes: ‘la actividad la hacemos con base en los resulta-
dos, que nosotros habfamos planificado, y un poco
también en la experiencia nuestra de elegir los con-
tenidos’ (enfermera).

Ahora, esta adaptacion va a depender de una se-
rie de caracteristicas del docente, como el nivel de
confianza que tenga en sus conocimientos y en su
experiencia. Asi, aquellos docentes con mayor con-
fianza se sentirdn mds empoderados para hacer cam-
bios y modificaciones a los objetivos del programa,
y cuando los realicen, serdn mads significativos.

También depende de la formacion que tenga el
docente en educacion en general y, especificamen-
te, en educacién médica porque, por un lado, con-
tribuye al proceso anterior al brindar mayor seguri-
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dad al docente sobre su practica y sobre la defini-
cién de objetivos, pero también le da elementos te6-
ricos y herramientas conceptuales para conducir los
cambios.

Otro factor interviniente en este sentido es la
forma en que la institucién trabaja. Segun los parti-
cipantes, los objetivos para los programas son defi-
nidos por una unidad universitaria (departamento,
centro, etc.) o por un conjunto de colegas que dicta
una asignatura, pero su adaptacién dependerd tam-
bién del grado en que ese equipo esté abierto a las
adaptaciones de los objetivos y del grado en que de-
cida orientar su aplicabilidad clinica.

Por ultimo, otro factor que influye en la adapta-
cién de los objetivos es el grado en que los alumnos
exijan seguir el programa oficial. Aunque lo usual es
que los alumnos no estén muy involucrados en esto,
existen generaciones especificas o incluso carreras
donde los estudiantes solicitan el programa y su ca-
lendarizacién, y aunque no insisten directamente al
profesor para que se apegue a lo establecido, pueden
cuestionar de manera activa, aunque sutil, cualquier
variacion a lo establecido formalmente.

Discusion

En primer lugar, este estudio buscaba abordar el
proceso con que los docentes definen los propositos
para conducir su actividad pedagogica.

Los resultados obtenidos muestran que este pro-
ceso evidencia una mediana tension entre las dis-
posiciones institucionales, que son las que se plas-
man formalmente en los planes y programas de las
asignaturas, y que se definen en coherencia con el
perfil de egreso y el curriculo de la carrera, y las in-
tencionalidades personales del docente, que deri-
van de su experiencia académica y profesional. Esto
no implica que los docentes desconozcan las dispo-
siciones de la universidad o la carrera donde estu-
dian, ni que se opongan a ellas, sino que se ven en la
necesidad de adaptarlas.

Los propositos de las asignaturas en carreras de
la salud, como los definen los planes y programas,
buscan aproximarse al modelo por competencias
que se ha posicionado en América Latina y en Eu-
ropa, entre otros lugares [14,15]. No obstante, de-
pendiendo de las politicas de cada institucién, los
modelos a los que se adscriben las universidades sue-
len aludir indirectamente a este modelo y hablan,
por ejemplo, de formacién orientada por compe-
tencias, calificacion que se utiliza incluso en las con-
ceptualizaciones oficiales de los curriculos de las
carreras [21].
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De este modelo, los docentes valoran que la for-
macién universitaria no sélo debe favorecer el de-
sarrollo de conocimientos en los estudiantes, sino
también las habilidades, procedimientos y actitu-
des, para que los alumnos puedan integrarse en un
desempeiio profesional especifico [12-14]. Estos ele-
mentos emergen insistentemente en el discurso de
los docentes, asi como la clasificacién de los sabe-
res propuesta hace mds de veinte afios por Delors
[22]: saber, saber hacer, saber ser y saber estar con
otros, lo que evidencia una preocupacién por la
formacién integral de los estudiantes.

Sin embargo, pese a esta conviccion declarada,
el discurso del docente también suele hacer refe-
rencia de manera frecuente e involuntaria a la
‘transmisién de conocimientos’ como el propoésito
de la practica pedagdgica. Esto hace que, en ocasio-
nes, se niegue el cardcter del docente como trans-
misor de conocimientos, y en otros se reivindique,
lo que evidencia las carencias del modelo tradicio-
nal de enseflanza [23] y también la inconsistencia
que presentan las disposiciones curriculares que
impulsé el Espacio Europeo de Educacién Superior,
que por un lado promueve el modelo por compe-
tencias con claras raices conductistas [24], y por otro,
el constructivismo como modelo formador [25].

Pese a estas inconsistencias y a este apego al mo-
delo tradicional, la necesidad que los docentes des-
tacan de tener que adaptar sus propdsitos en cada
actividad apuntarian a que perciben la insuficiencia
de éstos, y acaso también del modelo por compe-
tencias, para lograr formar a un profesional de la
salud. Cuando el docente se enfrenta a sus alumnos,
independientemente de las directrices instituciona-
les, piensa en el profesional que requiere formar y
el profesional que necesita el contexto laboral, una
preocupacién propia del modelo por competencias
[14,15,25] y de los redisefios curriculares que han
derivado en carreras de la salud [21].

Lo que provoca una reflexién en este punto es
por qué, si las inquietudes de los docentes y los mo-
delos curriculares de las carreras van en la misma
direccidn, los académicos se ven en la necesidad de
acudir a una reformulacién de estos modelos. Ello
puede entenderse como un problema para los pro-
gramas de educacién superior, sobre todo en el es-
cenario actual, donde la tendencia es quitar auto-
nomia a las universidades y fomentar las regulacio-
nes gubernamentales y los sistemas de aseguramien-
to de la calidad [15]. Esto no implica necesariamen-
te que existan inconsistencia entre ambos niveles.
De hecho, los docentes declaran participar habi-
tualmente en la formulacién de objetivos y, cuando
no lo hacen, no reportan un gran desacuerdo con lo
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definido. Sin embargo, es la complejidad del mundo
laboral y las carencias de los estudiantes lo que los
llevan a trascender estas disposiciones, enrique-
ciéndolas y contextualizdndolas desde el bagaje ad-
quirido en la universidad y en el aula; ello, lejos de
ser negativo, es justamente lo que deberiamos es-
perar de un docente desde la légica del conoci-
miento diddctico del contenido: que a partir de su
experiencia disciplinar y pedagdgica, el docente sea
capaz de definir una forma especifica de volver en-
sefable una tematica. S6lo que, en este caso, no
unicamente define la forma de hacerla ensefiable
[26], sino que, en su rol empoderado como docen-
te, también define qué ha de ser ensefiado.

De hecho, Shulman, en 1987, ya sostenfa que
una de las preguntas que el docente debia ser capaz
de responder sobre el tema que ensefiaba era: ;cud-
les son las ideas y habilidades importantes de este
tema? [26].

Como limitacién del presente estudio es necesa-
rio considerar que, dado que es un estudio a partir
de entrevistas, los resultados dependen fuertemen-
te de los relatos de los docentes. Esto limita los re-
sultados a lo que los docentes han reflexionado y
deciden contar, por lo que es recomendable com-
plementar con otras técnicas para evaluar si efecti-
vamente estos procesos se traducen a la practica.

En conclusidn, los resultados del estudio muestran
que, para definir los propdsitos de cada clase, el do-
cente considera las directrices institucionales, usual-
mente en términos de competencias. Sin embargo,
también considera fuertemente sus propias inquie-
tudes personales y su experiencia profesional.
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