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Resumen

El requisito central para ser docente universitario en Ecuador es poseer un titulo
de cuarto nivel no necesariamente relacionado con la docencia, lo que crea una
contradiccion importante ya que para ser docente en nivel superior no se necesita saber
docencia. Esto me ha motivado a realizar este texto que abarca varios temas y
experiencias propias, como docente joven, pero que durante 9 afios he estado al frente
de mas de 3000 alumnos de pre y postgrado de medicina; amalgamados con los
conceptos revisados durante un afio de verdadera formacién para ser un verdadero
docente. Transitaremos desde el acompafamiento docente hasta la formulacion de
clases de mis asignaturas, empleando herramientas tecnoldgicas y llevando la
experiencia del alumno a un aprendizaje significativo y que se convierta en una
verdadera experiencia decisiva, que marque la vida de los alumnos y los impulse desde

la universidad a un mundo de éxito.
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Abstract

The main requirement to be a university professor in Ecuador is to have a fourth level
degree not necessarily related to teaching which creates an important contradiction
since to be a higher level professor you do not need to know how to teach. This has
motivated me to carry out this text that covers various topics and my own experiences
as a young teacher that for 9 years | have been in charge of more than 3000
undergraduate and postgraduate medicine students; amalgamated with the concepts
reviewed during a year of true training to be a true professor. We will move from
professor accompaniment to the formulation of classes of my subjects using
technological tools and taking the student's experience to meaningful learning and
that it becomes a truly decisive experience that marks the lives of the students and

propels them from the university to a world of success.

Key words:

Teacher accompaniment, significant learning, university teaching, decisive

experience, technologies
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Introduccion

El texto paralelo es una construccidn literaria y practica, que recoge los procesos que
suceden junto a la elaboracién de las prdacticas en la Especialidad en Docencia

Universitaria.

Este texto paralelo intenta describir mis aprendizajes en la especialidad de docencia
universitaria, visto desde lo angulos que forman mi vida, intentan descomponer la
realidad de lo aprendido en las reuniones y lecturas desde la vista del papd y esposo, del
médico, del docente ignaciano, del hermano salesiano y de otras facetas de mi vida que
voy a ir contando a medida que transcurran los temas. Es mi forma de viajar, la forma
como yo vivi esta experiencia de alumno, como uni mi realidad con los nuevos
conocimientos que, como siempre y como debe ser cuando aprendemos algo, me han

cambiado y me hardn una nueva y mejor persona.

En algunos apartados se torna una nueva aplicacion de ejercicios solicitados en las
practicas, cuando he considerado importante repetir las tareas para afianzar el

conocimiento de la aplicacion de la docencia universitaria.

La estructura de este texto paralelo intenta seguir, a su vez, la estructura del programa

de Docencia Universitaria propuesto por la Universidad del Azuay donde se divide al



conocimiento en dos apartados o mddulos, a saber: La Ensefianza en la Universidad vy El

Aprendizaje en la Universidad.

Este texto se ha construido como un reto en lo personal ya que intenta ser analitico, lo
gue se opone a mi ejercicio de la docencia médica que es esencialmente sintético. Lo
tomo como un reto, un aprendizaje agregado y una meta por cumplir, un abrir la mente

a una forma diferente de pensamiento.

Finalmente, las opiniones, historias, anécdotas y ejercicios aqui descritos son
personalisimos y su fin es eminentemente académico, por lo que no lo propongo como

una guia sino como una reflexién personal.



PARTE 1

LA ENSENANZA EN LA UNIVERSIDAD




En torno a la promocion y el

acompaifnamiento del aprendizaje

Hay una pardbola de Pérez-Esclarin (2004): Un hombre que durmié cien afios y al
despertar se sintio perdido en un mundo de avances cientificos y tecnoldgicos que no
conocia ni comprendia, corrié desesperado de un lado a otro hasta que a lo lejos vio algo
familiar, algo que no habia cambiado, que se habia mantenido inmutable con el paso del

tiempo, y era la escuela.



Es, como muchos sentidos en la vida, un hecho que tiene sus matices claros y oscuros, y
es que todo lo que funciona bien no suele cambiar o lo hace muy poco. La necesidad de
transmitir conocimientos a nuestra descendencia es una habilidad sostenida desde el
mundo animal y se suele basar en el ejemplo y la repeticiéon, vemos en los carnivoros
mas famosos como el padre o madre ensefia a cazar a sus hijos, y luego acompana en
sus primeras experiencias; ya vemos acompafiamiento, sin un proceso de razonamiento
previo, pero ejercido en la practica. Como lo menciona Batlle (2009), el proceso de
acompafiamiento en la docencia expresa la evolucion natural, los humanos en el apex
de la evolucidn lo hemos mejorado y centramos en proceso en el alumno, llevandolo a
su zona de desarrollo préximo para que descubra el camino y en el camino, que descubra

el conocimiento, con la guia del camino.

Ahora una historia personal, en este texto paralelo quiero compartir mis experiencias,

para ahora sistematizarlas y enriquecerlas.

Mi hermano es sacerdote salesiano, mi vida ha sido muy cercana a él y he compartido
muchos espacios. Su congregacion tiene un fuerte componente docente, fue Don Bosco
su fundador quien cred un espacio de ensefanza de vida para jovenes, que incluia
formacidén técnica (carpinteria, albaiileria), junto a valores cristianos. Yo trabajo en la
Universidad Catélica de Quito, donde el lema ser mds para servir mejor, tienen muchas
implicaciones, pero la veo muy similar o cercana a Don Bosco, ya que ser mas se

entiende como ser una mejor persona para ser un mejor profesional.

Quiero rescatar varios elementos del acompafiamiento que ofrece Don Bosco en la
docencia, como educador paradigmatico, quien pone como primer elemento necesario

la acogida plena y cordial del joven que se lleva a cabo mediante la creacién de un canal



de comunicacién informal, situacional y amigable. Segun lo describe Herrdn (2018)
acoger a los jévenes no es sdlo comunicacion de apertura y escucha empatica, sino que
puede ser una técnica que se aprende con un training especial. Segun el Papa Francisco,
también es una "capacidad del corazdon que hace posible la proximidad". La apertura y
cercania al joven que se encuentra presupone una aceptada vulnerabilidad del
educador. Esta disposicidn a cuestionar requiere una madurez psicoldgica y un equilibrio
personal profundo. Sin la aceptacion del desafio de una apertura profunda, el didlogo
sigue siendo acogedor solo de manera formal y la no autenticidad es captada
intuitivamente por el joven. El "lenguaje del corazon", expresidn tipica de Don Bosco,
gue podemos ver en accidn al comienzo de los didlogos con los diversos jovenes, como
fue con Domingo Savio; donde consideraba esencial y primario el conocer a los alumnos,
ser cercano para poder acompanarlos en las zonas de desarrollo préximo tanto espiritual

como material.

En la primera clase de la especialidad de docencia, con la profe Cindy, hablamos sobre
nosotros mismos, nos presentamos; porque en la cercania se puede hacer el

acompafiamiento, en la distancia no se da.

Hipdcrates, el padre de la medicina moderna, ensefiaba a sus discipulos el arte de la
medicina, les transmitia el conocimiento y su experiencia. Ahora en las aulas
universitarias acompafiamos en el proceso de aprendizaje de los alumnos, guiandolos
sobre la mejor bibliografia que resulta muy facil de obtener con las herramientas
tecnoldgicas como el internet y mas actual aun con Telegram que usa el bot de Sci-hub
para obtener todos los articulos que antes eran inalcanzables por el precio, son

gratuitos; ayudarles con las herramientas es parte del acompafiamiento, ofrecer los
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caminos y alegrarnos de verlos llegar a resultados incluso mejores de los que nos
imaginamos, sorprendernos y sorprender a Perez-Esclarin porque vamos cambiando,

mejorando y actualizando la escuela.



Mediar con toda la cultura

En el camino de ser padre, aprendi o mas bien dicho re aprendi a ver peliculas de nifios;
una de ellas es Moana, la historia es muy interesante y cuenta un proceso de aprendizaje
grande con muchos aprendizajes pequenos, mds que hablar de la historia que la pueden
y se las recomiendo verla aunque no tengan nifios; quiero mencionar una historia
conexay es la de sunombre. En Italia, la misma pelicula se llama Vaiana, la razén es que
es muy conocida estrella de cine pornografico se llama Moana; y, Disney consideré que
podria causar problemas por lo que la adaptd. Mediar con toda la cultura trata sobre
adaptar el aprendizaje a todos los elementos posibles que envuelven y es donde se

desarrollan los alumnos.



En la Universidad Catélica de Quito se aplica el Modelo Educativo Ignaciano, que, por
ser de inspiracion cristiana, tiene a la persona como centro de su ser y quehacer.
Entiende al alumno como sujeto de su propia formacion, que aprende desde un contexto
personal, familiar y social, por esto, promueve un aprendizaje reflexivo que lo lleve a
tomar decisiones y a actuar de manera comprometida ante los desafios de su entorno
regional, nacional y mundial. Tiene un gran pilar en la persona y por tanto en su cultura

y la forma de mediar.

En este punto, el acompafiamiento entra en una nueva fase. Segun Feuerstein (1990) la
relacion educativa entre dos personas es parte de un ambiente formativo, donde el
acompafiamiento interpersonal se convierte en comunitario. Asi, segun Bourdieu
(2005) del didlogo lineal pasamos a la ldgica sistémica de muchas intervenciones y
relaciones, desde la centralidad de la personalizacion a una cierta estandarizacién de los
procesos educativos. En los colegios salesianos se intenta que el joven experimente
propuestas ricas en valores, relaciones humanas, actividades y estimulos educativos. En
los ritmos de la vida y en la regulacion se equilibran los deberes y los momentos de

diversion, las propuestas de estudio con las propuestas de espiritualidad.

En mi contacto salesiano, las historias de Don Bosco y sus suefios, de los que existen
libros con interpretaciones valiosas, son la clave la expresién de los diferentes tipos de
jovenes. Algunos, como Besucco, que en un entorno complejo se encuentran perdidos
y viven la sensacion de inadecuacion, desorientacion e inferioridad. Estos necesitan
aliento, apoyo y cercania emocional. Un segundo grupo estd representado por la
experiencia de Magone que en los primeros dias con Don Bosco casi no experimentaba

ningun gusto en nada fuera de la recreacién. Cantar, gritar, correr, saltar, alborotar eran
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los objetos que satisfacian su naturaleza activa. Otro grupo podria, en cambio, definirse
en la figura de Domingo Savio: su nivel de vida por un tiempo era muy ordinario; ni
tampoco se admiraba en él una observancia exacta de las reglas de la casa. Se aplicé al
estudio. Se esforzaba ardientemente en todos sus deberes. Escuchaba con deleite los
sermones. El habia enraizado en su corazén que la palabra de Dios es la guia del hombre
para el camino del cielo; asi que cada maxima oida en un sermén era para él un recuerdo

invariable que ya no olvidaba.

El acompafiamiento personalizado es necesario, pero en esta etapa es crucial, de
acuerdo a Parra (2014) se debe acompafiar todo el entorno, planificar tiempos,
equilibrar experiencias, formar a los educadores, dar calidad y significado a las
actividades realizadas, en pocas palabras, equilibrar la pedagogia de deberes con la

pedagogia de la alegria.
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Volver la mirada al curriculo

Como escribi en el apartado sobre la promocion y acompafamiento, el proceso de
ensefianza aprendizaje es esencialmente primitivo, vemos cémo los individuos adultos
ensefian a sus crias las conductas que les permitiran la supervivencia, en el humano esta
practica es mds consciente y por tanto perfectible, nuestro deseo y posibilidad de
adaptacion nos lleva a adaptarnos y adaptar el medio para no solo nuestra supervivencia

sino aquella que es agradable.

Segun Grundi (1987), la sistematizacién de una experiencia permite reproducirla desde

su lugar originario hasta el nuevo, es decir que nos permite aprovechar lo ya aprendido



y aplicarlo en nuevo medio, permite ademas el aseguramiento de un producto uniforme
y de calidad. Este ultimo elemento es el mas variable, porque lo que ahora consideramos
bueno o correcto, puede no serlo después de un tiempo o incluso al mismo tiempo, pero
en un lugar distinto, sin embargo queremos que lo que aceptamos como lo correcto, lo
bueno y lo mejor sea repetido y evaluado. En el paradigma ignaciano de educacién, todo
empieza con situar la realidad y termina con evaluar la accion y el proceso seguido, lo

que debe llevar a crear una nueva realidad que debe ser vuelta a evaluar.

Toda esta serie de reflexiones explican la existencia del curriculo, como un todo sobre la
fundamentacion de la educacién, como la creacién de objetivos y reglas que nos
permiten implementar, evaluar y retroalimentar una experiencia educativa. Como lo
refieren Luna y Lopez (2011), el curriculo explica desde el qué ensefar y como ensefar;
estos aspectos tienen, indiscutiblemente, una profunda existencia politica, puesto que
en lo que conocemos como mundo occidental es muy diferente al lejano oriente, ya que
empieza por la reflexion de lo que necesitamos como individuos y como sociedad, y
como es socialmente aceptable ensefiar. Nosotros mismos hemos vivido un cambio
sustantivo, fuimos hijos de madres amas de casa que ejercian en las tardes el papel de
educadoras, bien sea en acompafiar / ayudar en las tareas escolares o en la ensefianza
de valores fundamentales, de reglas sociales como la comida y de convivencia como el

saludo.

Considerando lo mencionado por Larrea (2020), el curriculo empieza con las politicas
educativas, sobre la reflexién como sociedad de, por ejemplo, permitir que todos
estudien las carreras que cada persona desea o crear un limite de cupos definidos por

las necesidades de la sociedad, por ejemplo: cudntos médicos necesitamos versus

12



formar todos los médicos que quieran serlo. Luego, los objetivos de las carreras: qué
queremos que aprendan, qué competencias queremos que sean capaces de realizar, en
medicina: queremos que sepan resolver todas las enfermedades conocidas, con lo
utopico de la idea, o queremos que sepan resolver las 20 6 30 enfermedades mas
frecuentes, que es el paradigma actual de todas las carreras de medicina segun los

lineamientos vigentes de la Senescyt.

El curriculo continua en el cdmo, estableciendo los métodos de ensefianza y de
evaluacién y no termina porque luego de ejecutarlo se debe revisar, como el método

ignaciano que a la luz de Pérez et al (2021) es un circulo de retroalimentacién.

En este punto, quiero contar mi experiencia de construccién curricular. Cuando estaba
en el Ultimo afo de mi carrera de medicina decidi que seria especialista en
endocrinologia, el primer obstdculo era que la especialidad no se oferta en Ecuador, por
lo que tuve que estudiar en Uruguay. A mi regreso, y luego de aprender la necesidad del
pais de tener médicos con mi especialidad, dado la frecuencia de las enfermedades que
tratamos y la abrumadora falta de médicos con mi formaciéon. De hecho, existia la
politica de especialidades médicas que mostraba la necesidad evidente, sin embargo
ninguna universidad la ofertaba. Con esta politica ya establecida, que incluia el titulo a
entregar y el tiempo de duracidon, empecé la creacion de curriculo, encontrando y
distribuyendo los conocimientos en asignaturas y agregandole una politica necesaria: la
formacidn de especialistas no solo con conocimientos para “curar” a las personas con
enfermedades enddcrinas, sino que sean capaces de entender y solucionar los
problemas subyacentes en familias y la sociedad en su conjunto, para patologias

frecuentes como la obesidad y diabetes que no se pueden tratar con pastillas magicas
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sino que requieren cambios en los estilos de vida del individuo, pero apoyados por su
medio tanto el mas cercano como el lejano, vale repetir: la familia y la sociedad. El
curriculo que disefie es pionero en la region y el mundo al incluir lo que llamamos
medicina familiar y salud publica como asignaturas obligatorias en un programa de
formacién de endocrindlogos. Este paradigma rompe los criterios de formacién de todos
los endocrindlogos que estamos ahora ejerciendo en Ecuador, formados en multiples y
diferentes paises del mundo, como yo en Uruguay y hasta formados en Rusia. Hubo
muchas resistencias en la creacién del postgrado, por profesionales celosos de perder

III

pacientes y el “orgullo” de ser el director, y todos los superé con discusiones técnicas
donde la aplicacidn de todos los conceptos de curriculo prevalecieron. En el camino tuve
el apoyo de “curriculistas” chilenos que me ayudaron al disefio, a la distribucion horaria,

a entender el concepto del aprendizaje colectivo, auténomo, dirigido, supervisado y

todas las posibles maneras de evaluar el conocimiento.

Teniendo en cuenta lo propuesto para revisar en la practica 3, quiero revisar algunos

puntos anecdéticos:

1. Resolucidon de creacién de la carrera

En octubre de 2020, ya habia pasado la “peor parte” de la pandemia de COVID19, hacia
un afo que habia presentado a través de la Universidad de las Américas el “Proyecto de
Creacion de la Especialidad en Endocrinologia” y luego de varias revisiones en diversos
estamentos del Consejo de Educacion Superior y la Secretaria Nacional de Educacion,
Ciencia y Tecnologia; tuvimos la resolucién de creacion de la carrera. Fue un dia feliz,
aungue ese sentimiento fue efimero, porque aunque el plan era realizar la convocatoria

e iniciar el postgrado en ese mismo afio, no fue sino en este 2022 que hace pocos dias



se cristalizo el suefio de 8 afios desde que volvi a Ecuador con mi titulo y el suefio de
replicar ese titulo para beneficio de la gente de mi pais que tantos médicos especialistas

necesitan.

2. Fundamentos de creacion

Yo realicé dos postgrados en Uruguay, primero en Endocrinologia y Metabolismo y luego
en Diabetologia, resulta que entre estas dos especialidades “similares” puesto que
ambas buscan formar especialistas en manejar pacientes con Diabetes Mellitus, que a

su vez es la enfermedad endocrinolégica mas mortal y segunda mas frecuente.

En el pequefio pais del sur de Sudamérica, con 3 millones de habitantes, se graduan cada
afio 10 endocrindlogos y cada 2 aflos mas de una veintena de diabetdlogos; sin embargo

en Ecuador no existia un postgrado para ninguna de las dos especialidades.

Los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, para el 2019 y ainos anteriores
muestran que la Diabetes es la segunda causa de muerte en Ecuador, siendo que en el
2020 ocupd el tercer lugar, siendo superado por el COVID 19, pero también es de notar
gue el nUmero de pacientes con Diabetes se casi duplicé en ese afio. Solo este dato
irrefutable es base suficiente para crear el postgrado en Endocrinologia, mas ain cuando
agregamos que 1 de cada 10 personas adultas tienen hipotiroidismo, que es otra

enfermedad endocrinoldgica, siendo la mas frecuente patologia hormonal.

El perfil de ingreso y egreso, asi como el estudio de pertinencia que elaboré para el

proyecto subraya la necesidad de Especialistas en Endocrinologia.
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3. Perfil profesional

En la concepcidon del programa se estableci6 que el Médico Especialista en
Endocrinologia tiene conocimientos solidos y profundos en ciencias basicas médicas
incluyendo: anatomia, fisiologia, histologia, genética, biologia molecular y laboratorio
clinico; su campo del conocimiento abarca aspectos generales de las especialidades
médicas basicas como medicina interna, medicina familiar, pediatria, geriatria y salud
publica; tiene un amplio interés y sabe aplicar los principios de la investigacion cientifica
tanto que publica durante su formacién articulos cientificos de alta valia en revistas
especializadas nacionales e internacionales, siendo que durante el ultimo afo tiene un

articulo publicado en una revista de alto impacto.

El Especialista en Endocrinologia, cuando se gradua ha adquirido las habilidades y
destrezas para prevenir y solucionar problemas de salud endocrinolégica individuales y
colectivos. Es un profesional competente y exitoso, con visidn global , y comprometido
con la sociedad en la solucién de los problemas hormonales mas graves y que tienen
“soluciones” no solo individuales para el paciente enfermo, sino colectivas para reducir
la carga econdémico y social de la enfermedad desde su prevencidn hasta el soporte que
debe ofrecer la sociedad en su conjunto, para lo que durante su formacién ha adquirido
no solo las habilidades duras del campo especifico del conocimiento, sino también

habilidades blandas de comunicacion y trabajo en comunidad.

4. Formacion basica

Como lo he mencionado anteriormente, el Especialista en Endocrinologia tiene

formacidn bdsica en ciencias basicas médicas, semiologia, ciencias clinicas generales,
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salud colectiva y con profundidad en todas las areas de la endocrinologia susceptibles

de aprendizaje.

Para lograrlo, el alumno postgradista tiene aprendizaje con el docente, aprendizeje
practico experimental, aprendizaje autdnomo, rotaciones en el extranjero y obligacién

de realizar publicaciones cientificas de categoria mundial.

5. Objetivos

Sin duda el objetivo mayor es formar Especialistas en Endocrinologia que conozcan
profunda y claramente todos los aspectos posibles de su campo especifico, ademas es

capaz de buscar la formacion continua: crear dudas y buscar respuestas.

Al finalizar su formacion, el alumno postgradista también cumplira los objetivos de
formar especialistas integros — integrales — integradores, deben lograr sélida formacién
cientifica, ética y humanista, para poder ejercer su formacién en publico y privado que

logre promover el bienestar de la sociedad

6. Plan de estudios

El plan de estudios se divide en 4 afios, con asignaturas organizadas en campos:
formacidn profesional avanzada, investigaciéon avanzada, formacion epistemoldgica y

unidad de integracion curricular.

Se cursaran 16 000 horas de formacion, dénde se pone alto énfasis en la formacion

practica a la que se dedican 12 800 horas. La distribucion de horas y asignaturas es:
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Tabla 1. Malla curricular del Postgrado de Endocrinologia de la Universidad de las
Américas (Universidad de las Américas, 2022)

7. Sistema de evaluacion

El sistema de evaluacion trabajado por el “Equipo de Evaluacién y Validacion de la
Universidad de las Américas” considera el uso de rubricas estandarizadas que se aplican

a cada una de las asignaturas con sus respectivos objetivos de aprendizaje. La idea



indiscutible es ofrecer un sistema de evaluacién que no corresponda a un simple:
aprueba o no aprueba, sino que promueva el aprendizaje de excelencia: mas alla de lo
esperado y que limite la utilizacidn de la discrecién del docente para solo realizar quizzes

u otro tipo de evaluacion no integral ni integradora.

A manera de conclusién, una reflexion final de mi experiencia en la elaboracion del
curriculo de especialidad en endocrinologia: fue sin duda un trabajo en equipo, donde
yo aporté con ideas esenciales, el camino fue apoyado por especialistas en docencia y el
resultado: la aprobacion por el Senescyt fue un momento de felicidad para todos,
aunque la mision fue cumplida solo 2 afios después: el 18 de septiembre de 2022 cuando
se dio la inauguracién del programa - hito histdrico, tanto que tuvo la asistencia del
Vicepresidente de la Republica como autoridad y médico, asi como el Ministro de Salud
Publica, el Secretario Nacional de Educacion Superior y otras autoridades nacionales; sin
embargo, ese dia no fue el final, sino solo un nuevo comienzo de un reto gigante, el

mayor de mi carrera hasta ahora, porque se vienen mas que ya estan en el horno.

Por ahora somos 30 alumnos y 1 director, por un primer momento acompafiados de 10
docentesy 20 tutores, ademads del equipo del Decanato de Postgrados, todos apuntando
a una meta ambiciosa, la mas ambiciosa de todos los postgrados de medicina en Ecuador

y que estd compuesta por muchos logros gigantescos.
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En torno a nuestras casas de estudio
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Las casas de estudio son el hogar de la ciencia y la formacién, son finalmente
instituciones de hierro y cemento, pero creadas y dirigidas por humanos; con defectos
mayores y menores, en esta practica he aprendido a reconocer todas las instancias de

aprendizaje que debemos ofrecer a nuestros alumnos.

Trabajar en varias universidades me ha dado la oportunidad de conocer desde
diferentes miradas el proceso de ensefianza - aprendizaje, en todas he encontrado
virtudes y defectos; asi también, en todas doy mi mejor esfuerzo para mejorar incluso

lo que estd bien y con mas razén lo que presenta problemas.
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Vivo la docencia como una razén de vida, no como un complemento, como lo refiere
Larrosa (2010) ejerciendo en las aulas mi vocacidn. En redes sociales, en mis charlas, en
mis clases siempre repito un lema: educar, educar, educar. Quiere decir, para mi, que
los problemas de salud se corregiran al educarme para adquirir el conocimiento mas
actual, que es cambiante; educar a los colegas médicos, para transmitir mis
conocimientos en las clases a mis alumnos, en las charlas en congresos médicos y las
auspiciadas por la industria farmaceutica; y educar a los pacientes, porque en cada
consulta, a cada persona que llega para que yo le ayude con su problema de salud
endocrinolégico le explico su dolencia, la motivacion y funcionamiento de mis

indicaciones médicas, sus logros y nuevos objetivos de tratamiento.

Aunque soy médico endocrinélogo, padre de familia y docente, siempre aplico mi papel
docente; siento que el proceso de ensefianza aprendizaje es el elemento central en mi
vida, soy feliz de hacerlo y siento que mis destinatarios reciben los mensajes que
transmito con el convencimiento pleno de un trabajo de corazdn. Aplico lo sefialado en
el informe sobre la Educacion para el Siglo XXI de la UNESCO (1996) sobre el tesoro que

encierra la educacion.

Al revisar lo mencionado por Chuaqui (2002) sobre la historia de la medicina y ser parte
como docente en la primera universidad en Ecuador y la primera universidad privada de
mi pais; siento el progreso histérico que ha significado pasar de una educacién para la
élite a una educacion para la sociedad. Sin embargo, veo también que el sistema aun
beneficia a las élites, ofreciendo mejores espacios fisicos y recursos en las universidades
privadas en relacién a las publicas, esto fue maximizado durante la pandemia cuando

del lado privado habia mayor organizacion y herramientas, vale solo mencionar que en
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la Pontificia Universidad Catodlica (PUCE) en el momento del confinamiento por la
pandemia de COVID 19 hubo una “pérdida” de 2 semanas hasta adaptar el sistema de
ensefianza a la virtualidad, mientras que en la Universidad Central del Ecuador (UCE)
fueron casi 3 meses; el retorno a la presencialidad tuvo una pérdida de un semestre
entero, con los problemas mencionados de falta de accesibilidad que empeoran el
efecto final de la demora. Revisando lo expresado por Wiirth (2015) me puedo
cuestionar por cuanto debi hacer por colaborar en romper los elementos descritos que

entorpecieron mi ejercicio docente.

Finalmente, sobre las virtudes, quiero hacer una reflexidon tan centrada en mi que seria
egocentrista, pero que muestra el nuevo papel de la universidad como lo escrito por
Hargreaves (2003) que promueve el aprendizaje eny para la sociedad del conocimiento.
Fui alumno del sistema publico, conoci desde ese lado los defectos y utilizo lo aprendido
en mi especialidad y lo vivido en el proceso para cambiar la historia vivida a un futuro
donde las nuevas generaciones de médicos graduados de mi universidad cursen una
asignatura de endocrinologia para ayudar a las personas que sufren enfermedades

endocrinolégicas y que disfruten el proceso.

En conclusidn, nuestras casas de estudio deben ofrecer las instancias de aprendizaje
requeridas para el ejercicio de su esencia: formar seres humanos integrales, con una
profesidon que sea una respuesta a su vocacién y sea un elemento util para la sociedad

en su conjunto.
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En torno a los educar para

Previamente he reflexionado sobre el aprendizaje como una actividad innata en los

seres vivos, que van adquiriendo las capacidades de un individuo adulto en un proceso
llamado desarrollo, que ademas requiere crecer, entendido como aumentar la estatura,

pero ademas que todos nuestros érganos vayan cumpliendo su funcion completa.

En este texto paralelo quiero referirme a la experiencia mds compleja que he tenido, la
gue también me ha dado las mayores satisfacciones, los mayores miedos, las mayores
incertidumbres: la paternidad y el proceso que estdn pasando mis hijos en su mas
grande proceso de aprendizaje: vivir; y experiencias de los educar para que he vivido

durante su escolarizacion.
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Educar para la incertidumbre: dejar a mis hijos en la escuela fue (en cada ocasion,
ya que tengo dos hijos) un momento de incertidumbre, los mayores de mi vida.
Los dejé en la mejor escuela que pude escoger o asi lo pensaba y lo sigo haciendo.
No me quiero referir a mi incertidumbre sino en la educacién previa a mis hijos
para lidiar con su incertidumbre, por ir a un lugar nuevo, totalmente diferente a
su casa, sin entender muy bien para qué van alla y poder lidiar con ello y
responder a las preguntas que su cerebro crea, la que las profesoras les crean, la

que la convivencia con sus compafieros genera.

Cada dia les preparamos, con mi esposa, no solo para que respondan el resultado
de 3 por 4 en mi hijo mayor de 7 afios, ni solo para reconocer los objetos de color
jaune (amarillo en francés) sino para poder responder las nuevas preguntas que
vendran, buscar las respuestas en su aula, sus libros, la biblioteca, sus
experiencias, sus padres y todos los recursos que tengan, que se imagen y los
gue superen su imaginacion. Como sefiala Morim (2021), estdn educandose para

las preguntas que actualmente ni las imaginamos.

Educar para gozar de la vida: mi hijo aprendié a leer y escribir durante el
confinamiento en la pandemia; a partir de ahi descubriéo un mundo maravilloso
de lecturas, ahora logra leer uno a dos libros por dia, en francés asi como espanol
y desde este afo escolar empezo el inglés. Goza de la vida leyendo, historietas,
cuentos y por supuesto dinosaurios y cdmo funciona el mundo. La lectura por su
cuenta y disfrute le ha permitido descubrir el mundo, se educa para gozar de la

vida y lo hace por su cuenta.
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En concordancia con Garcia (2016), este aprendizaje resulté mds alld de un
conocimiento vacio, para ser un centro de la vida y un medio para gozar cada dia

en el mundo de la lectura.

Educar para la significacién: entender el entorno, lo que nos rodea, nuestro
mundo es un proceso de larga duracion y que, en realidad, nunca termina. Mi
hija de 3 afios estd aprendiendo a reconocer los colores y niumeros, y nombrarlos
en francés; en casa, pedir que le pongamos un vestido que ella quiere, pedir los
juguetes por su color y en la cantidad que necesita para su aventura del dia. Estos
conocimientos han adquirido un significado y esto genera un interés en ir por

mas, siguiendo a Tourifian (2018) se educan al conocer la realidad.

Educar para apropiarse de la historia y de la cultura: hace unas semanas fue el
Dia de Gracias, en la escuela de mi hijo tuvieron una revisidon del tema en la
cultura anglosajona, con sus costumbres en Estados Unidos, para lo que
compartieron una mesa tradicional en la Embajada durante la cual, con una obra
de teatro revisaron el proceso histérico. Aunque no se trata de la historia y la
cultura ecuatoriana, el conocimiento de dichos procesos universales permite
entender lo que sucede en el mundo y les permitié entender una parte de otra
culturay la idea de que nuestra realidad es solo una parte del conjunto historico

de la humanidad.
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Segun Avellan (2014), la historia y su entendimiento, permite crear nuevas
estructuras de pensamiento, la experiencia comentada lo materializé en un

contexto internacional.

Educar para convivir: una de las primeras lecciones en el primer afio de la escuela
de mis hijos, son las reglas de convivencia, modificadas durante la pandemia,
pasaron de hacer silencio mientras los demas hablan a prender el micréfono
cuando les dan la palabra. En este afo escolar de mi hijo, comentaron sobre las
Naciones Unidas y su papel durante la pandemia; nuevas reglas de convivencia,

ahora entre paises.

Montafia et al. (2016) habla de la construccion de una sociedad que convive en
paz, que inicia con el respeto a los compaferos de clase y sigue hacia la vida entre
paises; no solo en el aprendizaje de las reglas sino en entender su aplicacién y

regulacion.

Educacion para la expresion: se acerca el final de afo escolar y con ello las
presentaciones de final de ciclo. Mis hijos, haran una presentacidn con canciones
en francés, inglés y espafiol; con mi hijo mayor representaran la multiplicacién
en una obra de teatro con alto contenido abstracto, y mi hija bailara con los
colores. Hablar, escribir, pintar son expresiones de nuestros pensamientos, con
formas de comunicarnos que se hacen mas complejas conforme nuestros

pensamientos lo son. Expresarnos es una cualidad de nuestra humanidad y que
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cultivamos no solo en la escuela sino como medio de ir hacia la vida como lo

refiere Dinello (2012).

Como conclusién, estimo que el aprendizaje en la escuela y en la universidad son
semejantes y lo que he comentado sobre lo que sucede en la escuela de mis hijos es
transmisible a la universidad y lo aplico en mis clases de pre y post grado, ahora con un

entendimiento mas claro con los educar para.
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La vivencia de las instancias de

aprendizaje

/"

Para hacer un repaso sobre las experiencias de aprendizaje propuestas por Prieto

Castillo (2000), quiero referirme a mi vivencia después del pregrado. En el 2009, después
de graduarme como médico, el siguiente paso fue buscar la especialidad, para lo que
viajé a Uruguay, el 3 de abril de 2010 inici¢ mi Postgrado en Endocrinologia y
Metabolismo lo que me llevd a un escenario que nunca imaginé seria totalmente

diferente a mi experiencia como alumno de pregrado en Ecuador.

La institucion, en la parte mas visible, fue el Hospital de Clinicas, el mdas grande del pais,
un edificio de 20 pisos con todas las especialidades de la medicina, donde trabajan los

mejores médicos del pais en una construccién dedicada a la docencia. Aunque la idea es



interesante, la puesta en practica tiene una deficiencia importante en infraestructura ya
que el edificio tiene el mantenimiento minimamente indispensable para funcionar, a
simple vista se puede notar que desde su inauguracién en 1953 no recibidé pintura
exterior ni interior, no era un lugar ni bonito o siquiera agradable para ir. Sin embargo,
la razén de fondo era que el dinero era dirigido hacia mobiliario; ya que fue el primer
hospital en América Latina en tener una maquina de resonancia magnética a finales de
los afios 90’s, asi como uno de los primeros centros con PET scan; todo esto, aunque
pensado en dar la mejor atencién posible a los pacientes, indiscutiblemente también
ofrece a los alumnos la posibilidad de aprender todas las herramientas de manejo y
maximizar las capacidades médicas, completamente opuesto a lo que vivi como alumno
de pregrado en el Hospital Eugenio Espejo, que recibia nueva pintura cada pocos afios o
meses, sin embargo no tuvo un resonador sino hasta después que regresé como
especialista en 2014 y que hasta ahora no tiene PET scan. Los materiales de estudio,
durante mi estancia en Uruguay, eran textos oficiales y manuscritos de ex alumnos que
pasaban de generacion en generacidn con algin cambio menor, podiamos acudir a la
copiadora de al frente del hospital y pedir el texto de la asignatura necesaria. El hospital
y sus alrededores proveen los medios, materiales y tecnologias suficientes para el
ejercicio de la docencia - aprendizaje, seleccionando con mayor o menor intencion
considerando los entrecruzamientos entre la realidad de la atencién de los pacientes
gue acuden y las necesidades de aprendizaje, como lo propone el documento oficial del

Ministerio de Educacién de Argentina (1997).

Lo mas impresionante para mi, durante 3 afos, fue la estructura docente. Cuando una

nueva generacion de especialistas se esta graduando, uno o un par son alentados a
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participar en un concurso en el que se les asigna un caso clinico real de un paciente que
acude en ese dia a consulta y otro que esta hospitalizado, el postulante debe resolver
los problemas de salud en ese caso y explicarlo de manera que signifique un aprendizaje
para el auditorio (los alumnos postgradistas); al final del dia se elige el nuevo “docente
grado 2” quien ejercera su cargo durante 3 afos con posibilidad de reeleccién por un
solo nuevo periodo; su trabajo es la direccién de la atencidn directa a pacientes realizada
por los postgradistas, apoyando en proyectos de investigacion y trabajos en equipos
multidisciplinarios. El trabajo de ellos es coordinado por docentes grado 3, quienes
llegan por un concurso de méritos, donde se evalue su calificacion como grado 2 en
términos de los resultados de evaluaciéon de docencia, investigacidon y trabajo en
equipos, es decir su trabajo como grado 2; una vez posesionados se encargan de
responder consultas de pacientes complicados en la atencion diaria de la catedra /
servicio, la revision de los casos que se presentan al final de cada jornada por los
postgradistas y crear nuevos espacios de investigacidén y equipos; Su cargo dura 6 afios
con un periodo renovable de 3 adicionales. Existen dos subdirectores de cada catedra
(docente grado 4), llegando alli por un concurso de méritos y un proyecto de mejora
para la catedra; es el primer cargo que no tiene un tiempo limite, sino una edad de
jubilacién obligatoria: 60 afos. La eleccién del jefe de catedra (docente grado 5) es un
concurso de merecimientos y oposicidon, en la cual el tribunal juzga la factibilidad de
cambiar en un aspecto sustancial la catedra, el cargo se desempeia hasta los 65 afios.
Todo este proceso es tan complejo y exige tanta cantidad de méritos, que los que llegan
no solo tienen una gran vocacidon docente, sin una capacidad de trabajar en equipo,
entendiendo la jerarquia, con objetivos comunes donde los docentes de mayor rango

apoyan a los menores y todo con la meta final de llegar a formar especialistas de alto



nivel. Estos conceptos, como los revisados por Marchesi y Diaz (2007), impulsan al

docente en su carrera y en su servicio a los alumnos.

Los docentes funcionan como mediadores del aprendizaje de los postgradistas, quienes
se enfrentan a un paciente con problemas reales, cada dia, y tienen que resolverlo para
lo que disponen de la estructura docente disponible durante toda la mafiana, en un
ambiente construido para resolver los problemas de salud, apoyandose con los de
mayor experiencia y todo el equipo expone su pasion pedagdgica en cada paciente, cada
dia, cada afio y que se concreta con cada generacion de nuevos endocrindlogos. Segun
Lopez (2008) debe complementarse con nuevos desafios, nuevos proyectos y metas, en

lo que estan centrados los alumnos y docentes de afos superiores.

Un apartado especial merece la atencion a pacientes hospitalizados, lo que soliamos
llamar: rotacion de piso, se formaban equipos de trabajo, habitualmente 3, con uno o
un par de alumnos por cada afio, considerando que estabamos estudiantes de primero,
segundo y tercer afio; acompanados de un docente grado 2 por equipo y un grado 3 para
coordinar toda esta actividad. La idea al revisar los pacientes era darles una atencion
mas compleja, en conjunto con otras especialidades, revisando los examenes y
tratamientos necesarios y acudiendo a discutir con los que los realizaban para aprender
de la realizacién e interpretacidén de dichos estudios. De acuerdo con Johnson et al
(1999), el trabajo en grupos es un desafio necesario en el proceso de ensefanza

aprendizaje y que es una habilidad blanda vital en el ejercicio de la medicina.

En relacién al contexto, y de acuerdo a Carroll (1963), el hospital es el centro generador
de oportunidades de aprendizaje, las enfermedades que se presentan, los procesos

diagnodsticos y estrategias terapéuticas responden todas a lo que sucede en ese



momento y lugar especifico de formacidn. Esto que supondria una ventaja innegable,
fue también una barrera grande, pues a miretorno a Ecuador, si bien no habian cambios
en todos los aspectos, definitivamente me aparecieron nuevas incertidumbres que las
resolvi con lo que aprendi en el postgrado, mas alla del manejo de las enfermedades
endocrinoldgicas, también donde buscar las respuestas. El dltimo dia del postgrado, nos
hicimos un auto regalo, varios en realidad, pero uno importante: un separador de hojas
con varios consejos, de los que quiero rescatar el final: “si tenés dudas, llama al paciente
a una nueva cita, volvé a leer y levanta el teléfono”, esto ultimo impensable en nuestro
pais, donde pedir ayuda es una “muestra de debilidad e inferioridad”, en Uruguay es una

muestra de grandeza.

Desde mi regreso, hasta ahora, varios endocrindlogos nos hemos formado en el mismo
hospital en Uruguay, sin embargo no todos somos iguales, en términos del producto
educativo; porque dependemos siempre de uno mismo y del interés de ser el mejor

docente y el mejor alumno.

Como conclusién, quiero afirmar que las instancias de aprendizaje son “elementos
vivos” desde la mirada del continuo cambio que sufren para adaptarse a la realidad del
tiempo y el espacio donde existen, siendo que si no lo hacen se convierten en obstaculos

en lugar de ayuda en el proceso ensefianza - aprendizaje de nuestros alumnos.
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Mas sobre las instancias de aprendizaje

La reflexidn lleva a un cambio para convertirse en retroalimentacién, por lo que en base

alorevisado en las instancias de aprendizaje propuestas por Prieto Castillo (2000) quiero
comentar mi experiencia en la construccién del postgrado de Endocrinologia que

actualmente dirijo.

La institucion que elegi es la mejor en el pais en infraestructura y mobiliario, tiene
Camaras de Gesell, simuladores en fantomas, mesas de diseccién virtual, convenios con
los mejores hospitales publicos y privados. Para el inicio del postgrado, todos los
docentes se estdn sometiendo a proceso de capacitacion en el que se asegura el
seguimiento y acompafiamiento que permita una comunicacién fluida entre todos los

actores involucrados en la universidad.

Para la eleccién de materiales, métodos y tecnologias durante el proceso de alineacién
curricular previo a la primera convocatoria para el concurso de ingreso para el Postgrado
de Endocrinologia, elegi los textos basicos que son esencialmente las guias de practica

clinica de las mejores sociedades cientificas en el mundo de la endocrinologia, también

33



la capacitacién para el uso amplio y completo de las tecnologias de la informacidn;
ademas escogi las mejores propuestas de practicas de aprendizaje innovadoras y

atractivas.

La eleccion de educadores, una de mis principales y que la estoy cumpliendo en estos
momentos se basa en que tengan experiencia y pasion por la docencia, hayan mostrado
ser mediadores y comunicadores, con capacidad de crear ambientes propicios para la
comunicacion y que formen endocrinélogos capaces de conocer la forma de resolver los
problemas de enfermedades endocrinoldgicas de los pacientes en Ecuador y poder
adaptarse a los cambios y nuevas incertidumbres que se generen durante su vida

profesional.

La eleccién de los estudiantes, incluird no solo un concurso de méritos y examen de
conocimientos, sino entrevistas para seleccionar aquellos que tengan las habilidades
blandas necesarias para la formacion en sus habilidades duras en la endocrinologia; en
ese aspecto el trabajo en equipo es indispensable, deben trabajar en conjunto con los
creadores de las politicas publicas de salud, técnicos en laboratorio clinico, estudios de
imagen, profesores y ambientes de formacion primaria y secundaria. Uno de los
objetivos de formacion es formar parte de un grupo que tiene un fin comun: la salud

hormonal de los pacientes.

La creacidon misma del postgrado responde a las necesidades de un contexto especifico,
la ausencia de oportunidades de formacién en Endocrinologia en el Ecuador que es
opuesta a la gran necesidad de médicos especializados en enfermedades hormonales
qgue son frecuentes y los medios necesarios, y disponibles para nuestro pais en estos

momentos.



Como conclusién, pienso que el trabajo de cada uno de los que estamos participando:
autoridades universitarias, personal administrativo, futuros docentes y futuros alumnos
asegurara que el Postgrado de Endocrinologia sea una experiencia de éxito y un ejemplo

de formacidn integral en la region de las Américas.
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La inclusion en la Universidad

La educacidn con inclusién es un proceso ético y pedagdgico que se dirige a conseguir
una estructura social justa, lo que supone ofrecer a todas las personas sin distincion, un
tratamiento educativo equitativo y adecuado a sus caracteristicas individuales
considerando diversos aspectos, por cierto Unicos e irrepetibles conforme al derecho

universal a la educacion.

La introduccidn la practica 8 menciona que la inclusion trata sobre adaptar y adoptar
politicas para los tradicionalmente excluidos, sin embargo quiero hacer mencién de un

excluido no considerado, una experiencia sobre un alumno con altas capacidades.
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Ortego, Lopez y Alvarez (s.a.) en su trabajo sobre los grupos, menciona como definicion:
“Agregados sociales que incluyen una conciencia mutua y una potencial interaccion
entre sus miembros”, cuando tenemos dichas interacciones, es frecuente que
comparemos sus capacidades; en el ambito educativo el rendimiento académico
habitualmente medido por calificaciones crea una comparacién inter e intra individual,
donde se observan individuos que tienen evaluaciones con valores extremos. Ha sido
ampliamente analizado el bajo rendimiento académico, como lo refiere el informe de
Bravo-Osorio et al. (2018), sin embargo las altas capacidades son escasamente valoradas
y minimamente potenciadas y aprovechadas para el bienestar individual y colectivo,

como lo mencionado por Albes, et al (2013).

La inclusion en la educacién Ecuatoriana tiene una fuerte base legal. Desde la
Constitucion se garantiza el derecho a la educacién de todos los ciudadanos. El articulo
26 de la “Constitucion de la Republica del Ecuador” dicta que la educacién es un derecho
de las personas en toda su vida y un deber ineludible e inexcusable del Estado.
Constituye un area prioritaria de la politica publica y de la inversidn estatal, garantia de
la igualdad e inclusidn social y condicién indispensable para el buen vivir. Las personas,
las familias y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el
proceso educativo. Sin embargo, en nuestro pais el cumplimiento de las leyes pareceria
ser casi que discrecional, se pasa por alto la busqueda de la inclusion que es

“inexcusable”.

Durante la educacién virtual por la pandemia de COVID 19, en una de las universidades
donde trabajo, conoci a un alumno con altas capacidades, tenia un coeficiente

intelectual de 153; los que fuimos sus docentes fuimos advertidos de la coordinacién de
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la carrera de su presencia, para establecer planes de ayuda. Reconocer su rapidez de
aprendizaje, que superaba el reto de que realizaba 4 carreras simultaneas, era vital para
ofrecerle tareas de mayor complejidad, en mis clases fue valioso para realizar resimenes
de forma grafica, analitica, en mapas conceptuales, entre otras que no solo apoyaban
en su aprendizaje y fortalecian su capacidad de sintesis, sino que también era valioso
para sus companeros y me empujaba a preparar mejores clases, por lo que todos

mejoramos nuestras actividades de ensefianza aprendizaje.

Bartolomé, Martinez y Garcia (2021) mencionan que las concepciones actuales sobre la
inclusién educativa son mds amplias y buscan abarcar mas aspectos lo que trata de
garantizar el acceso a la educacién en los diferentes sistemas, pero esta meta es
insuficiente si intenta alcanzar una verdadera inclusidon educativa; se tornaria solo en un
primer paso, pero debe transformarse para ofrecer la educacién adaptada a todos y
todas, donde se consideren las realidades dispares que tienen los estudiantes, por
motivos socioculturales y/o socioecondmicos, asi como las necesidades educativas y

ritmos de aprendizajes individuales.

Aunque escapa de la docencia universitaria, que es el foco de estudio de este texto,
guiero contar una historia de inclusion en base a capacidades y ritmos de aprendizajes
individuales, en la escuela de mis hijos. En este ano, las autoridades francesas de
educacion decidieron que la escuela tuviera en los 3 afios de “maternal”, que seria el
equivalente ainicial 1y 2, y basico 1, aulas multinivel, que significa que hay nifios en la
misma aula de 3, 4 y 5 afios; la idea central es que los alumnos aprendan a su ritmo
adquiriendo habilidades y destrezas mas rapido o mas lento, con compafieros de su

misma “velocidad” independientemente de su edad; ademas que pueden animarse a ir
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mas rapido viendo a sus companferos “adelantados”. Es una idea innovadora aunque no
nueva, ya que es aplicada en varios otros paises del mundo con éxito y limitaciones. Me
parece que se constituye un ejemplo de inclusién y, sobre todo, de considerar a una
persona como un individuo que tiene su tiempo, su facilidad y dificultad en areas del

conocimiento y que requiere ser visto mas que una edad, sino como un ser vivo unico.

A manera de conclusion, la inclusidon educativa debe considerar diferencias como un
hecho inherente al ser humano, un grupo siempre serd heterogéneo, la sociedad en su
conjunto mucho mas y ni qué decir de la humanidad; entonces debemos enriquecernos
de las diferencias y ofrecer mas que equidad, sino una vida digna en todos los sentidos

posibles y para todos.

39



Un ejercicio de inter aprendizaje

Planificar una clase, y en mi caso, compartir una clase realizada fue un ejercicio de

revision de mi inicio empirico, previo a todo un proceso de aprendizaje de las practicas

10 ala 12, que fueron mucho mas intensas.

Segun Diaz et al (2013), los métodos tradicionales de ensefianza en medicina suelen

entrar en la siguientes categorias:

El método de modelacién, es una praxis cognitiva que supone la construccién de una
representacion mental del objeto de la modelizacién, este hace posible las abstracciones
necesarias para la determinacion de las bases tedricas y los fundamentos de la

concepcidn pedagogica.
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Método histdrico - logico para el anadlisis bibliografico de la trayectoria real de los
fendmenos y acontecimientos en el transcurso de su historia. Considerando que el
método ldgico investiga las leyes generales del funcionamiento y desarrollo de los
fendmenos, en las ciencias bdsicas médicas es empleado para revisar los procesos de

descubrimiento y evolucion del conocimiento.

El método sistémico estructural expresa la légica o sucesion de procedimientos seguidos
en la construccién del conocimiento, permite determinar y fundamentar las ideas y

principios de la concepcién pedagogica del proceso formativo.

Para aprender medicina, en los primeros semestres se revisan lo que se conoce como
“ciencias basicas” que en general se refieren al funcionamiento, desarrollo y formas
normales en el cuerpo humano, en mis clases de tercer semestre, una vez que han
adquirido ese conocimiento, se pone en practica con modelados de alteraciones
fisiopatologicas; son ejercicios para pensar como se altera lo normal en las
enfermedades, desde una vision tedrica. La aplicacion del método de modelacidn tiene

la siguiente estructura general:

- Estrategia de entrada: presentacién del texto base de fisiologia en una lectura
comentada en clase o en el aula virtual, se debe realizar un esquema de resumen
de la produccion hormonal y sus sistemas de regulaciéon (normal).

- Estrategia de desarrollo: en parejas o grupos, se discuten escenarios
fisiopatologicos tedricos, donde se asigna un “error” o alteracion y los alumnos
discuten las posibles consecuencias, se grafican dentro del esquema de la

estrategia de entrada.



- Estrategia de cierre: se presentan los esquemas y se llegan a conclusiones que se

comparten en clase.

En la practica 9: un ejercicio de inter aprendizaje, utilicé la estructura mas tradicional en
la ensefianza de medicina, que lo aplico en séptimo semestre y que consiste en la
discusién de un caso clinico; para su andlisis se empieza con el método histdrico légico,
donde se ubica al paciente y los fendmenos (signos y sintomas) en un contexto histdrico;
todo lo que se confronta con el proceso histdrico de la evolucidn del conocimiento en
torno a una enfermedad especifica, como fuimos aprendiendo y desaprendiendo en

base a los errores y aciertos de nuestra interpretacién de la realidad.

En mis clases de postgrado empleo el método sistémico estructural donde los alumnos
deben realizar una revision bibliografica autdénoma (estrategia de entrada) y presentar
para discutir en clase: algoritmos de diagndstico, tratamiento y seguimiento de
pacientes con enfermedades endocrinolégicas (estrategia de desarrollo) lo que se
plasma en protocolos que se emplean y actualizan para su uso en los hospitales donde

desarrollan sus practicas diarias.

Como conclusidén del inter aprendizaje, la participacién de mis compafieros de clase en
la revision de mis métodos, me permitid una revision necesaria para el mejoramiento

continuo que es el quehacer del docente tanto como lo es la creacidn de las clases.
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Practica de practicas
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Considerando lo propuesto por Gutierrez (2013), consideramos que la docencia es una
disciplina del conocimiento humano sujeta al rigor del método cientifico. Posee campo
conceptual, métodos y técnicas, teorias, principios y leyes de caracter universal que la
sustentan. Se fundamenta en conocimientos, habilidades y actitudes que la orientan y
guian hacia la consecucidon de sus objetivos generales, particulares y especificos. El
docente que realiza un trabajo de calidad requiere de una serie de elementos, dentro
del que se distinguen el papel de liderazgo que asume cuando estd trabajando frente a
grupo y con el grupo, el trabajo de planeacién cotidiana que debe llevar a cabo antes de
presentar su clase en cada sesién de trabajo docente, y el manejo de grupo que debe
dominar el profesor para captar la atencion del alumno, motivar y mantener el interés

y participacidn activa durantes los contactos sincrénicos y asincrénicos.
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En este texto, quiero realizar un nuevo ejercicio de planificacion de clases, que es
diferente de la practica 10 donde realicé la planificacion para el Postgrado de

Neurocirugia, en esta ocasidén para un grupo de pregrado de medicina general.

MAPA DE PRACTICAS

ASIGNATURA: ENDOCRINOLOGIA EN EL CURRICULO DEL MEDICO GENERAL

- Bloque temdtico 1: Obesidad y diabetes

Resultados de aprendizaje:
Disefa un plan poblacional para el tratamiento de la obesidad.

Disefa un plan de manejo del paciente con diabetes mellitus

Contenidos:
Obesidad

Diabetes Mellitus

Tipo de practica:
Significacion

Prospeccion

- Bloque temdtico 2: Patologia tiroidea

Resultados de aprendizaje
Defiende el manejo conservador del paciente con patologia nodular tiroidea

Describe el plan de diagndstico y tratamiento del paciente con hipotiroidismo
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Describe el plan de diagndstico y tratamiento del paciente con hipertiroidismo

Contenidos:
Patologia nodular tiroidea
Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Tipo de practica:

Observacion

Interaccion

Reflexién sobre el contexto

- Bloque temdtico 3: Enfermedades del metabolismo fosfocdlcico

Resultados de aprendizaje

Desglosa los conocimientos tedrico practicos para el manejo del paciente con osteoporosis

Contenidos:

Osteoporosis

Tipo de practica:

Aplicacion

- Bloque temdtico 4: Crecimiento

Resultados de aprendizaje
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Resume el proceso fisioldgico del crecimiento

Evalla la aplicacion de los proceso diagndsticos y terapéuticos para el paciente con talla baja

Contenidos
Fisiologia del crecimiento

Talla baja

Tipo de practica
Inventiva

Salir de la inhibicion discursiva

PRACTICA 1: PROSPECCION
Tema: OBESIDAD

Duracion: aprendizaje autonomo 2 horas, aprendizaje colaborativo 2 horas

Resultados de aprendizaje:

Disefa un plan poblacional para el tratamiento de la obesidad.

Estrategia de entrada:

Fragmentos “literarios”: en el aula virtual estara disponible el video: “El peso de una nacién”, se

trata de un documental de la obesidad desde la perspectiva del paciente y de las implicaciones

en la salud publica. Tome notas en formato Cornell

Estrategia de desarrollo:
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Practica de simulacidn: el alumno tiene la capacidad de tomar decisiones que impacten en

disminuir la frecuencia y severidad de la obesidad desde las politicas publicas (MSP) hasta las
intervenciones locales (gobiernos provinciales y cantonales), puede hacer un resumen escrito o

grafico de sus ideas.

Estrategia de cierre:

Cierre por preguntas: en parejas van a intercambiar sus escenarios y llegar a acuerdos o discutir

desacuerdos, se escogerdn 1 6 2 por cada pareja para presentarlas en el grupo.

Saber: describir las relaciones sociales y poblacionales en el origen y desarrollo de la obesidad
Saber hacer: en base a los conocimientos previos, es capaz de construir planes de intervencion
en modelos de salud publica nacional y local.

Saber ser: empatia con los compafieros en el intercambio de preguntas / respuestas, sabiduria
en la adquisicion de conocimientos y su utilizacion, asertividad en la presentacién del trabajo

propio (elaboracién de preguntas) y evaluar las de los otros grupos

PRACTICA 2: SIGNIFICACION
Tema: Diabetes mellitus

Duracion: aprendizaje autonomo 2 horas, aprendizaje colaborativo 2 horas

Resultados de aprendizaje:

Disena un plan de manejo del paciente con diabetes mellitus

Estrategia de entrada:
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Recortes periodisticos: En el aula virtual estaran disponibles recortes periodisticos sobre las

principales causas de muerte en el Ecuador y en el mundo. Es de notar que la diabetes lidera

estas listas.

Estrategia de desarrollo:

Dado un texto, seleccionar sus conceptos bdsicos y armar un arbol tomando en cuenta los

fundamentales y los dependientes de ellos: En grupos, durante las clases tendran disponible la

Guia de Practica Clinica de Diabete Mellitus tipo 2 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
se extraeran los conceptos requeridos para elaborar una lista de check list sobre lo que el médico

general debe realizar en el proceso de atencion del paciente con diabetes mellitus

Estrategia de cierre:

Cierre por recomendaciones en relacién con la practica: cada grupo expondra los check list para

generar uno solo por todo el grupo de estudio.

Saber: reconoce los elementos fundamentales en el manejo del paciente con diabetes mellitus
Saber hacer: en base a los conocimientos previos, es capaz de crear protocolos de manejo para
el paciente con diabetes mellitus

Saber ser: empatia con los compafieros en el intercambio de preguntas / respuestas, sabiduria
en la adquisicion de conocimientos y su utilizacion, asertividad en la presentacién del trabajo

propio (elaboracién de procesos) y contraponer las propuestas de los otros grupos

PRACTICA 3: OBSERVACION

Tema: Patologia nodular tiroidea
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Duracion: aprendizaje autonomo 3 hora, aprendizaje colaborativo 1 hora, aprendizaje practico

experimental 1 hora

Resultados de aprendizaje:

Defiende el manejo conservador del paciente con patologia nodular tiroidea

Estrategia de entrada:
Imagenes: En el aula virtual estaran disponibles articulos cientificos sobre la prevalencia,

morbilidad y mortalidad del cancer de tiroides

Estrategia de desarrollo:
Mapas: En base a las imagenes revisadas previamente elaborardan mapas que muestren la

evolucidn natural del paciente con cancer de tiroides, construya nuevos mapas.

Estrategia de cierre:

Proyeccion a futuro: Con los mapas elaborados, proyectar la respuesta a los pacientes si se

someten a una tratamiento agresivo versus manejo conservador para la patologia nodular

tiroidea, considerando su insignificante morbi mortalidad. Realice un resumen.

Saber: explicar la evolucién natural del paciente con cancer de tiroides

Saber hacer: formular planes de manejo conservador del paciente con patologia nodualr tiroidea
Saber ser: paciencia para observar y tomar notas de los estudios de prevalencia y mortalidad del
cancer de tiroides, disciplina para emplear el tiempo de trabajo auténomo y completar las tareas

propuestas en tiempo y forma.
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PRACTICA 4: INTERACCION
Tema: Hipotiroidismo
Duracion: aprendizaje autonomo 3 hora, aprendizaje colaborativo 1 hora, aprendizaje practico

experimental 1 hora

Resultados de aprendizaje:

Describe el plan de diagndstico y tratamiento del paciente con hipotiroidismo

Estrategia de entrada:

Experiencias: Durante el semestre, acudiran al consultorio de endocrinologia, debera recolectar
el relato de su experiencia mas alla de la historia clinica, considerar los aspectos sociales y
emocionales vividos desde el inicio de su enfermedad. Empiece armando una tabla con sus

resultados.

Estrategia de desarrollo:

Recuperar elementos fundamentales: Del relato de experiencias, extraer los datos

fundamentales y correlacionarlos con la guia de hipotiroidismo de Endocrine Society, para

completar la tabla ensamblada en la estrategia de entrada.

Estrategia de cierre:
Glosario: En principio con los signos y sintomas encontrados en el paciente / caso y luego con

los descritos en la bibliografia sugerida, crear un glosario de términos semioldgicos.

Saber: construir los conocimientos de los signos y sintomas del hipotiroidismo
Saber hacer: en base a los signos y sintomas, es capaz de establecer diagndsticos y rutas de

tratamiento
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Saber ser: paciencia para observar y tomar notas del relato del paciente, disciplina para emplear
el tiempo de trabajo auténomo y completar las tareas, orden y organizacion para tomar los datos
de la historia del paciente y crear una ruta comparativa con las posibilidades de manifestaciones

clinicas descritas en el texto

PRACTICA 5: REFLEXION SOBRE EL CONTEXTO
Tema: Hipertiroidismo
Duracion: aprendizaje autonomo 1 hora, aprendizaje colaborativo 2 horas, aprendizaje practico

experimental 1 hora

Resultados de aprendizaje:

Describe el plan de diagndstico y tratamiento del paciente con hipertiroidismo

Estrategia de entrada:

Referencia a un acontecimiento importante: Durante el semestre en las practicas hospitalarias,

se espera un paciente con hipertiroidismo, en la clase para el inicio se hace referencia a este

paciente, uno de los alumnos describira la experiencia del diagndstico y tratamiento del paciente

Estrategia de desarrollo:

Andlisis de una practica social en relacién con la disciplina en estudio: El paciente con

hipertiroidismo es manejado habitualmente en medicina interna y/o emergencia, y la conducta
suele diferir de lo realizado cuando se toma en contacto con endocrinologia, se discutira las
diferencias y sus aristas (positivas y negativas en ambas posturas), se plasmaran los resultados

en el diario de clase.

Estrategia de cierre:
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Sintesis: Los alumnos elaboraran una sintesis comparativa del manejo del hipertirodismo en las
diferentes especialidades que manejan los pacientes con esta enfermedad, que la plasmaran en

el diario de clases.

Saber: hipertiroidismo semiologia, diagndstico y tratamiento

Saber hacer: aplica los conocimientos en pacientes concretos de su practica profesional

Saber ser: prudencia y respeto en la recoleccion y analisis de las estrategias de manejo de la
diabetes insipida que son diferentes de los aplicados en terapia intensiva comparado a

endocrinologia.

PRACTICA 6: APLICACION
Tema: Osteoporosis
Duracion: aprendizaje autonomo 3 hora, aprendizaje colaborativo 1 hora, aprendizaje practico

experimental 1 hora

Resultados de aprendizaje:

Desglosa los conocimientos tedrico practicos para el manejo del paciente con osteoporosis

Estrategia de entrada:

Atraves de la recortes de literatura cientifica: En el aula virtual se colocara la guia de la American

Asociation of Clinical Endocrinologist (Estados Unidos) para el diagndstico y tratamiento de la
osteoporosis, sobre ella haran una lectura en busqueda de los conceptos basicos de utilidad, es
decir las indicaciones de uso de pruebas y tratamientos; puede subrayar o extraer el texto a

manera de resumen.

Estrategia de desarrollo:
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Dado un mecanismo, disefiar alternativas para mejorarlo: Durante la clase, se hard una lluvia de

ideas sobre el mejoramiento de la guia revisada, considerando los elementos (diagndsticos y

terapéuticos) disponibles y no disponibles en Ecuador.

Estrategia de cierre:

Cuadros sindpticos: Realizar un cuadro sindptico que sea una guia para el diagndstico y

tratamiento del paciente con osteoporosis.

Saber: el proceso diagndstico y terapeutico de la osteoporosis

Saber hacer: emplea el cuadro sindptico elaborado en clase para el manejo del paciente con
osteoporosis

Saber ser: curiosidad y descubrimiento sobre las practicas de manejo de la osteoporosis en
Estados Unidos y Ecuador, originalidad para plantear adecuaciones de las guias considerando la

realidad local.

PRACTICA 7: SALIR DE LA INHIBICION DISCURSIVA

Tema: Fisiologia del crecimiento

Duracion: aprendizaje autonomo 2 hora, aprendizaje colaborativo 2 horas, aprendizaje practico

experimental 1 hora

Resultados de aprendizaje:

Resume el proceso fisioldgico del crecimiento

Estrategia de entrada:
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Recortes: Vamos a revisar recortes de noticias sobre Leonel Messi, quien fue un paciente
legendario con déficit de hormona del crecimiento sin talla baja, se extraeran los datos que

parecen mas relevantes sobre su vida.

Estrategia de desarrollo:

Obtener las ideas principales: Durante clases, se revisara el libro electronico: endotext, en el

capitulo sobre crecimiento. Se procede a subrayar los enunciados decisivos y se elabora, a partir

de ellos, la sintesis.

Estrategia de cierre:

Generalizacidon: Tomaremos los datos de los recortes periodisticos sobre Leonel Messi y los
contrastaremos con el texto sobre fisiologia del crecimiento, haremos generalizaciones sobre el
manejo de los pacientes con déficit de hormona del crecimiento y las caracteristicas que no tenia

0 no se mencionan sobre este personaje, realice un algoritmo.

Saber: reconstruye las ideas mas importantes sobre fisiologia del crecimiento

Saber hacer: considerando los conceptos, es capaz de reconocer las caracteristicas en un
paciente histérico y generalizar hacia lo que buscara en los futuros pacientes que vera con este
diagndstico.

Saber ser: sensibilidad para captar los errores sociales que se cometieron con Leonel Messi,
bondad para no cometerlos en los pacientes que tratard en su practica profesional una vez que
adquirio los conocimientos para reconocer las caracteristicas como signos y sintomas cardinales

de la Acromegalia

PRACTICA 8: INVENTIVA

54



Tema: Talla baja
Duracion: aprendizaje autonomo 3 hora, aprendizaje colaborativo 1 hora, aprendizaje practico

experimental 1 hora

Resultados de aprendizaje:

Evalla la aplicacion de los proceso diagndsticos y terapéuticos para el paciente con talla baja

Estrategia de entrada:

Preguntas: Considerando que existen, por lo menos, tres especialidades médicas que manejan
pacientes con talla baja; queremos conocer las semejanzas y diferencias en el proceso
diagndstico y terapéutico.

Antes de clases, cada alumno realizard una revision bibliografica de la bibliografia esencial y
podra considerar otra bibliografia complementaria libre; en base a lo revisado realizara 3
preguntas a 3 especialistas (un endocrindlogo, un pediatra y un endocrindlogo infantil),

identificara las semejanzas y creara un texto con las diferencias, describalas en una monografia

Estrategia de desarrollo:

Situacion conflictiva: Durante el trabajo colaborativo, se presentaran los conflictos y se

planteraran posibles soluciones consensuadas, describalas en una monografia.

Estrategia de cierre:
Sintesis: Presentaran un cuadro de resumen de los procesos diagndsticos y terapéuticos para el
paciente con talla baja, tanto en los que se encontrd consenso y las propuestas de consenso

para puntos conflictivos.

Saber: formula los conceptos generales y especificos sobre talla baja
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Saber hacer: en base a los conceptos adquiridos sobre talla baja, es capaz de elaborar protocolos
diagndsticos y terapéuticos, considerando las discrepancias que existen en los puntos de vista
de los diferentes médicos especialistas involucrados.

Saber ser: respeto de los puntos de vista divergentes (de los médicos especialistas), prudencia
en el manejo de la informacién obtenida de las entrevistas y claridad para expresar las ideas

sobre consenso.

A manera de conclusion: La planificacion de las clases, disefo de estrategias variadas,
atractivas y ejecutables, permite enriquecer y mejorar el proceso de ensefianza
aprendizaje con los alumnos, en este texto paralelo disefié para pregrado y en la practica

10 para postgrado; el ejercicio, en ambos casos, fue enriquecedor.
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¢Como fuimos evaluados?

La evaluacion en la docencia universitaria es uno de los puntos mas algidos por su
naturaleza de promocidon y su dificultad de aplicacién, en este apartado quiero

reflexionar sobre experiencias propias y la meta ideal en la evaluacion.

En el momento que ingresamos como docentes y llegamos a reflexionar sobre el campo

de la evaluacion aparecen preguntas fundamentales como:

- ¢Cudl esla mejor forma de evaluar integralmente, no solo en conocimientos, sino
de forma mas importante en competencias y habilidades? Considerando que en
medicina el conocimiento tedérico es un esqueleto indispensable, pero que se
debe articular para resolver los problemas de salud del individuo y del colectivo

- El sistema de evaluacién, étiene integraciéon con el “momento”, es decir,
responde a la realidad actual en el tiempo y espacio donde se ejecuta?
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Recordando que la “verdad” que conocemos ahora, no lo serd en otro tiempo y
podria no serla en otra cultura lejana (en otros paises) o incluso cercana (en
nuestros pueblos ancestrales).

- Las técnicas de evaluacion que empleamos, éson coherentes con la asignatura
dictada? una cdtedra eminentemente practica como semiologia no lleva

coherencia con una evaluacidn tedrica, para poner un ejemplo.

Los tradicionales exdmenes son la técnica mas utilizada en evaluacion, buscan ser
objetivas, para lo que emplean oportunidades de ensayo, resolucion de problemas o
simplemente medir el conocimiento tedérico. Cada vez van ganando espacio otras

estrategias como las mencionadas por Saucedo (2011):

- Exposicion en clase, en las que se evalda lo demostrado, pero que tiende a no
considerar que la capacidad de “docencia” de los alumnos tanto en poder y tener
habilidad en hablar en publico, no siempre es una habilidad requerida en la
carrera o curso que se engloba la asignatura. Existe, ademads, una alta carga
subjetiva, por lo que es recomendable que se empleen escalas semi cuantitativas
como rubricas o similares

- Discusiones en clase: muy utiles en las ciencias sociales, donde se asigha o se
permite la diferencia de criterios y la contraposicidn de las ideas, sin un “guién”
pre establecido. Igualmente a las exposiciones, se debe cuidar el instrumento de
evaluacion.

- Portafolio del alumno: donde se muestran evidencias del aprendizaje, en una
serie de trabajos cortos, donde el alumno introduzca en su exposicion un analisis

critico y creativo del tema y se da tiempo para la retroalimentacidn.
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Con este conocimiento tedrico, quiero reflexionar sobre como fui evaluado en mi primer

postgrado, cursando la Especialidad en Endocrinologia y Metabolismo, en Uruguay.

Para comprender mejor el sistema de evaluacién quiero mencionar al ecuatoriano en
los postgrados de medicina. Durante los 3 6 4 afos de postgrado, cada cohorte recibe
clases de médulos tedricos diferentes, con evaluaciones habitualmente tedricas de
opcion multiple o casos clinicos; con una evaluacién paralelo del trabajo con el contacto
diario con los pacientes en los escenarios hospitalarios o de comunidad. Al final, se debe
presentar un trabajo de investigacion original que se presenta frente a un tribunal de
docentes, quienes juzgan la investigacién; que, de ser adecuada, permite la graduacion
y la investidura de un nuevo médico especialista. Hay que tener en cuenta que no se
juzga la capacidad de ejercer su rama de la medicina, sino la validez interna y externa de

su investigacion.

En Uruguay, los alumnos reciben de los 3 6 4 afos reciben clases conjuntas, sobre
modulos de igual contenido independientemente del afio de formacion que cursen; esto
se evalla con examenes tedricos. En cada afio del postgrado se debe hacer una “historia
clinica comentada” que significa revisar exhaustivamente a un paciente y sus
afectaciones de salud y confrontar el conocimiento tedrico para definir y defender el
procedimiento diagndstico y terapéutico. Ademads, se debe realizar un trabajo de
investigacion original que se debe presentar ante un tribunal, pero cuya aprobacién es
necesaria, pero no suficiente para la graduacion. Luego de completados el tiempo de
formacidn y aprobadas las “rotaciones” que son el tiempo y lugar donde se ejerce el
aprendizaje practico experimental, junto a la calificacion de las historias clinicas y el

trabajo de investigacidon; ahora es momento del examen final que se trata de atender a
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un paciente seleccionado en el mismo dia de la evaluacion, por un tribunal al cual se le
expone los fundamentos tedricos su aplicacion con el paciente asignado; siendo esto lo
gue permite la graduaciéon. Como sistema, es mucho mas vdlido que sean calificados y
definiendo su titulacién a partir de una atencidon médica razonada, que expresa mucho

mejor la validez de la formacion en lo que sera su practica médica de especialidad.

Como conclusién, los sistemas de evaluacién son aplicables en la medida en que
consideren no solamente el conocimiento aislado, sino que tengan en cuenta el proceso
y la aplicacion final. Las experiencias pasadas como alumno, fueron heterogéneas, pero
aun en el “peor de los casos” sirven para tomar elementos para no cometer errores y

encontrar aspectos positivos aunque fueran minimos.
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En torno a la evaluacion
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Una vez reflexionado en el apartado anterior sobre la experiencia en la evaluacion, ahora quiero
construir un proceso valido, util y satisfactorio, tomando en cuenta lo propuesto por Stake
(2006) que menciona que la evaluacién consiste en la determinacion de los méritos, en la

determinacidn del objetivo cumplido, del aprendizaje obtenido.

En esta practica, quiero aplicar las diferentes estrategias de evaluacidn tal como lo hicimos en la
tarea 12, pero para la planificacidén que realicé para otra asignatura en este mismo texto paralelo

para la asignatura de Endocrinologia en la Carrera de Medicina.

Para no repetir en un mismo texto, solo colocaré las evaluaciones para las practicas descritas en
este mismo documento en la seccidn titulada “Practica de practicas”, empleando un método
Unico de evaluacion, pero que es capaz de evaluar los 3 principios del aprendizaje propuestos

en este curso de postgrado: saber, saber hacer y saber ser.

Tema: OBESIDAD

- Meétodo



De los productos de las estrategias de entrada, desarrollo y cierre.

- Técnica

Evaluacion entre pares

- Instrumento

Rubrica de evaluaciéon entre pares

- Tipo de evaluacion:

Formativa semi cuantitativa

Tabla 2. Rubrica de evaluaciéon del tema obesidad

CRITERIOS EXCELENTE | MUY BUENO BUENO REGULAR INSUFICIENTE
FORMULACION Formula de | Formula de | Formula de | Formula de | Formula de
DE NOTAS | manera clara | manera manera manera manera
CORNELL y completa | clara, pero | valida incompleta y | errénea las
Saber las notas | incompleta | (aunque no | poco clara | notas Cornell

Cornell  de | las notas | completame | las notas | de estrategia
estrategia de | Cornell  de | nte clara) las | Cornell  de | de apertura.

apertura.

estrategia de

apertura

notas Cornell
de estrategia

de apertura.

estrategia de

apertura.
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APORTE DE IDEAS
Y
CONOCIMIENTOS
SOBRE POLITICAS
PUBLICAS PARA
OBESIDAD

Saber hacer

Aporta de
manera clara
y completa
ideas y
conocimient
0S Nnuevos o
poco
conocidos en
las politicas
publicas
propuestas
en la

estrategia de

desarrollo.

Aporta de
manera clara
aunque

incompleta
ideas y
conocimient
os en las
politicas

publicas

propuestas
en la

estrategia de

desarrollo.

Aporta de
manera
valida
aunque no
nuevas ideas
y
conocimient
os en las
politicas
publicas
propuestas
en la

estrategia de

desarrollo.

Aporta de
manera
incompleta
ideas y
conocimient
os en las
politicas
publicas
propuestas
en la

estrategia de

desarrollo.

No aporta
ideas y
conocimientos
en las politicas
publicas

propuestas en

la estrategia de

desarrollo.

COMUNICACION
CON
COMPANEROS

Saber ser

Se comunica
de manera
clara y
efectiva con
sus

compaferos

(en el cierre).

Se comunica
de manera
efectiva con
sus

compaferos

(en el cierre)

Se comunica
de manera
apropiada
ccon sus

compaferos

(en el cierre)

Se comunica
de manera
superficial

con sus

compaferos

(en el cierre)

Se comunica
de manera
errbnea con
con sus
compaferos

(en el cierre)

Tema: Diabetes mellitus

Evaluacion
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- Método
Check list 1 de la estrategia de desarrollo

Check list 2 de la estrategia de cierre

- Técnica

Evaluacion entre pares

- Instrumento

Rubrica de estimacién

- Tipo de evaluacion:

Formativa semi cuantitativa

Tabla 2. Rubrica de evaluacién del tema diabetes mellitus

CRITERIOS

EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO

REGULAR

INSUFICIENT

FORMULACIO

Formula de

Formula de

N DE IDEAS | manera clara | manera
SOBRE y completa | clara, pero
DIABETES el check list | incompleta
MELLITUS de manejo | el check list
Saber de diabetes | de manejo
mellitus de diabetes
(estrategia mellitus

Formula de
manera
valida
(aunque no
completame
nte clara) el
check list de

manejo  de

Formula de
manera

incompletay
poco clara el
check list de
manejo  de
diabetes

mellitus

Formula de
manera
erronea el
check list de
manejo  de
diabetes
mellitus

(estrategia
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de (estrategia diabetes (estrategia de
desarrollo) de mellitus de desarrollo).
desarrollo) (estrategia desarrollo)
de
desarrollo)
APORTE DE | Aporta de | Aporta  de | Aporta de | Aporta de | No aporta
IDEAS Y | manera clara | manera clara | manera manera ideas v
CONOCIMIENT [ y completa | aunque valida incompleta conocimient
(0 SOBRE | ideas y | incompleta aunque no | ideas ylos en el
MANEJO DE | conocimient | ideas y | nuevas ideas | conocimient | check list de
DIBETES 0s nuevos o | conocimient |y os en el|manejo de
MELLITUS poco os en el | conocimient | check list de | diabetes
Saber hacer conocidos en | check list de | os en el | manejo de | mellitus
el check list | manejo de | check list de | diabetes (estrategia
de manejo | diabetes manejo  de | mellitus de cierre)
de diabetes | mellitus diabetes (estrategia
mellitus (estrategia mellitus de cierre)
(estrategia de cierre) (estrategia
de cierre) de cierre).
TRABAJO Trabaja de | Trabaja de | Trabaja de | Trabaja de | No trabaja
COLABORATIV | forma forma forma forma en el grupo.
(o) respetuosa, | respetuosa, | respetuosa, | inconsistent
Saber ser activa y | poco activay [ no activa y|e, con sus
participativa | poco no pares.
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con Sus

pares.

participativa
con sus

pares.

participativa
con sus

pares.

Tema: Patologia nodular tiroidea

Evaluacion

- Meétodo

Mapas de la historia natural del paciente con cancer de tiroides (estrategia de desarrollo)

Resumen sobre manejo conservador del cancer de tiroides

- Técnica

Andlisis documental

- Instrumento

Rubrica de auto comprobacion

Tipo de evaluacion:

Formativa semi cuantitativa

Tabla 3. Rubrica de evaluacion del tema patologia nodular tiroidea

CRITERIOS

EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO

REGULAR

INSUFICIEN

TE
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FORMULACION Formula de | Formula de | Formula de | Formulade | Formula de
DE MAPAS manera clara | manera clara | manera manera manera
SOBRE LA y efectiva los | los mapas | valida los | incomplet | errénea los
EVOLUCION mapas sobre | sobre la | mapas sobre | a los | mapas
NATURAL DEL la evolucién | evolucion la evolucién | mapas sobre la
CANCER DE natural  del | natural del | natural del | sobre la | evolucién
TIROIDES cancer de | cancer de | cancer de | evoluciéon | natural del
Saber tiroides tiroides tiroides natural del | cdncer de
cancer de | tiroides
tiroides.
INTEGRACION Integra de [ Integra de [ Integra de | Integra de | Integra de
MULTIDISCIPLIN | manera clara [ manera manera manera manera
ARIA DE LOS | 6ptima, precisa y | valida y | parcial la | errénea Ia
CONOCIMIENTO | precisa y | multidiscipli | multidiscipli | evolucion evolucién
S SOBRE | multidiscipli | naria la | naria la | bajo bajo
EVOLUCION naria la | evolucién evolucién intervencié | intervencié
NATURAL  DEL | evolucién bajo bajo n para el|n para el
CANCER DE | bajo intervencién | intervencidon | canceer de | canceer de
TIROIDES intervencién | para el | para el | tiroides en | tiroides en
Saber hacer para el | cdnceer de | canceer de|los mapas | los mapas
canceer de | tiroides en | tiroides en | completos | completos
tiroides en | los mapas | los mapas | de la | de la
los mapas | completos de | completos de | estrategia | estrategia
completos de | la estrategia | la estrategia | de cierre. de cierre.

de cierre.

de cierre.
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la estrategia

de cierre.
TRABAJO Tiene Tiene Tiene poca | Tiene poca | No
AUTONOMO paciencia paciencia paciencia paciencia | completa la
Saber ser para observar | paraobservar | para observar | para tarea en
y tomar notas | y tomar notas | y tomar notas | observar y | tiempo vy
de los | de los | de los | tomar forma.
detalles detalles detalles notas de
epidemioldgi | epidemioldgi | epidemioldgi | los detalles
cos del | cos del | cos del | epidemiolé
paciente con | paciente con | paciente con | gicos del
cancer de | cancer de | cancer de | paciente

tiroides, %
disciplina
para emplear
el tiempo de
trabajo
auténomo y
completar las
tareas

propuestas

tiroides, %
disciplina
para emplear
el tiempo de
trabajo
auténomo y
completar las
tareas
propuestas

pero no es

tiroides, y
disciplina
para emplear
el tiempo de
trabajo
auténomo y
completar las
tareas
propuestas

pero no es en

con cancer
de tiroides,
y poca
disciplina
para
emplear el
tiempo de
trabajo

auténomo

68



en tiempo y | en tiempo y

forma. forma.

tiempo

forma.

completar
las tareas
propuestas
pero no es
en tiempo

y forma.

Tema: Hipotiroidismo

Evaluacion

- Meétodo

Ponencia sobre el glosario elaborado en el cierre

- Técnica

Observacion por el docente

- Instrumento

Rubrica

- Tipo de evaluacion:

Formativa semi cuantitativa

Tabla 4. Rubrica de evaluacion del tema hipotiroidismo
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CRITERIOS EXCELENTE | MUY BUENO BUENO REGULAR | INSUFICIEN
TE
FORMULACION Formula de | Formula de | Formula de | Formulade | Formula de
DE manera clara | manera clara | manera manera manera
CORRELACIONES | y efectiva las | las valida incomplet | errénea las
PACIENTE - correlaciones | correlaciones | aunque poco | a las | correlacion
BIBLIOGRAFIA entre el | entre el | clara las | correlacion | es entre el
Saber relato del | relato del | correlaciones | es entre el | relato del
paciente y los | paciente y los | entre el [ relato del | paciente vy
signos y | signos y | relato del | paciente vy | los signos y
sintomas sintomas paciente y los | los signos y | sintomas
descritos en | descritos en | signos y | sintomas descritos
la bibliografia | la bibliografia | sintomas descritos en la
(estrategia de | (estrategia de | descritos en | en la | bibliografia
desarrollo, desarrollo, la bibliografia | bibliografia | (estrategia
cuadro cuadro (estrategia de | (estrategia | de
comparativo | comparativo | desarrollo, de desarrollo,
en aula | en aula | cuadro desarrollo, | cuadro
virtual). virtual). comparativo | cuadro comparativ
en aula | comparativ [ o en aula
virtual). o en aula | virtual)
virtual)
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INTEGRACION Integra de | Integra de | Integra de | Integra de | Integra de
MULTIDISCIPLIN | manera clara [ manera manera manera manera
ARIA EN LOS | 6ptima, precisa y | valida y | parcial errénea
CONCEPTOS DE | precisa y | multidiscipli | multidiscipli | criterios criterios
HIPOTIROIDISM | multidiscipli | naria los | naria los | clinicos, de | clinicos, de
(0] EN EL | naria los | criterios criterios laboratorio | laboratorio
GLOSARIO criterios clinicos, de | clinicos, de|e imagen|e imagen
Saber hacer clinicos, de | laboratorio e | laboratorio e | para para

laboratorio e | imagen para | imagen para | establecer | establecer

imagen para | establecer un | establecer un | un un

establecer un | diagndstico, | diagndstico, | diagndstic | diagndstico

diagnodstico, | lo expresa en | lo expresa en | o, lo [, lo expresa

lo expresa en | el glosario.. el glosario.. expresa en | en el

el glosario. el glosario.. | glosario..
TRABAJO Tiene Tiene Tiene poca | Tiene poca | No
AUTONOMO paciencia paciencia paciencia paciencia | completa la
Saber ser para observar | paraobservar | para observar | para tarea en

y tomar notas | ytomar notas | y tomar notas | observar y | tiempo y

del relato del | del relato del | del relato del | tomar forma.

paciente, paciente, paciente, notas del

disciplina disciplina disciplina relato del

para emplear | para emplear | para emplear | paciente,

el tiempo de | el tiempo de | el tiempo de | disciplina

trabajo trabajo trabajo para

auténomo vy | auténomo vy | auténomo vy | emplear el
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completar las
tareas, orden
y
organizacion
para tomar
los datos de
la historia del
paciente vy
crear una
ruta

comparativa

con las
posibilidades
de

manifestacio

nes clinicas
descritas en
la

bibliografia.

completar las
tareas,
aunque poco
orden y
organizacion
para tomar
los datos de
la historia del
paciente vy
crear una
ruta

comparativa

con las
posibilidades
de

manifestacio

nes clinicas
descritas en
la

bibliografia.

completar las
tareas,
aunque no
tiene ordeny
organizacion
para tomar
los datos de
la historia del
paciente vy
crear una
ruta

comparativa

con las
posibilidades
de

manifestacio

nes clinicas
descritas en
la

bibliografia.

tiempo de
trabajo
auténomo
y
completar
las tareas,
aunque sin
orden ni
organizaci
6n para
tomar los
datos de la
historia del
paciente y
crear una
ruta
comparativ
a con las
posibilidad
es de
manifestac
iones
clinicas
descritas

en la
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bibliografia
, nho lo
entrega a

tiempo.

Tema: Hipertiroidismo

Evaluacion

- Meétodo

Diario de clase

- Técnica

Autoevaluacion

- Instrumento

Rubrica de autoevaluacion

- Tipo de evaluacion:

Formativa, semi cuantitativa

Tabla 5. Rubrica de evaluacion del tema hipertiroidismo

CRITERIOS

EXCELENTE

MUY

BUENO

BUENO

REGULAR

INSUFICIEN

TE
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CONOCIMIENTO | Conoce de | Conoce de | Conoce de | Conoce de | Desconoce
DE PROCESO DE | manera manera manera manera en su
MANEJO DEL | detallada vy | detallada general (sin [ incompleta | mayoria las
PACIENTE CON | precisa las | aunque mayores las alternativas
HIPERTIROIDISM | alternativas | incompleta | detalles) las | alternativas | diagndsticas
(0] diagndsticas | las alternativas | diagndsticas | en Ecuador
Saber en Ecuador | alternativas | diagndsticas | en Ecuador | para
para diagnodsticas | en Ecuador | para hipertiroidis
hipertiroidis | en Ecuador | para hipertiroidis | mo, segun lo
mo, segun lo | para hipertiroidis | mo, segin lo | expresa een
expresa en | hipertiroidis | mo, seginlo | expresa en | el diario de
el diario de | moa, segln | expresa en | el diario de | clase de Ia
clase de la|lo expresa| el diario de | clase de la | estrategia
estrategia en el diario | clase de la | estrategia de
de de clase de | estrategia de desarrollo.
desarrollo. la estrategia | de desarrollo.d
de desarrollo. esarrollo.
desarrollo.
SELECCION  DEL | Selecciona Selecciona Selecciona Selecciona Selecciona

TRATAMIENTO

PARA EL

HIPERTIOIDISMO

Saber hacer

de manera
acertada vy
argumentad
a el

tratamiento

de manera
acertada el
mejor

tratamiento

mas

de manera
valida un
tratamiento

atil para el

paciente

de manera
confusa el
tratamiento
para el

paciente

de manera
errénea el
tratamiento
para el

paciente
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adecuado
para el
paciente
con
hipertiroidis
mo,
considerand
o el registro
de la
actividad de
cierre en el
diario de

clase.

adecuado

para el
paciente
con
shipertiroidi
smo,

considerand
o el registro
de la
actividad de
cierre en el
diario de

clase.

con
hipertiroidis
mo,

considerand
o el registro
de la
actividad de
cierre en el
diario de

clase.

con
hipertiroidis
mo,

considerand
o el registro
de la
actividad de
cierre en el
diario de

clase.

con
hipertiroidis
mo,

considerand
o el registro
de la
actividad de
cierre en el
diario de

clase.

COMUNICACION
CON OTROS
PROFESIONALES
DE LA SALUD

Saber ser

Se comunica
de manera
clara y
efectiva con
otros
profesionale
s de la salud
en la
recoleccion

y andlisis de

Se comunica
de manera
efectiva

aunque
poco clara
con  otros
profesionale
s de la salud

en la

recoleccion

Se comunica
de manera
apropiada

aunque nho

detallada
(clara) con
otros

profesionale
s de la salud

en la

Se comunica
de manera
superficial

con  otros
profesionale
s de la salud
en la
recoleccion

y analisis de

las

Se comunica
de manera
errénea con
otros
profesionale
s de la salud
en la
recoleccion
y analisis de

las
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las
estrategias
de manejo
del
hipertiroidis
mo, que son
diferentes
de los
aplicados en
terapia
intensiva

comparado

endocrinolo
gia en la
estrategia

de apertura.

y analisis de
las
estrategias
de manejo
del
hipertiroidis
mo que son
diferentes
de los
aplicados en
terapia
intensiva

comparado

endocrinolo
gia, en la
estrategia

de apertura.

recoleccion
y analisis de
las
estrategias
de manejo
del
hipertiroidis
mo que son
diferentes
de los
aplicados en
terapia
intensiva

comparado

endocrinolo
gia, en |la
estrategia

de apertura.

estrategias
de manejo
del
hipertiroidis
mo que son
diferentes
de los
aplicados en
terapia
intensiva

comparado

endocrinolo
gia, en la
estrategia

de apertura.

estrategias
de manejo
del
hipertiroidis
mo que son
diferentes
de los
aplicados en
terapia
intensiva

comparado

endocrinolo
gia, en la
estrategia

de apertura.

Tema: Osteoporosis

Evaluacion

- Meétodo

Portafolio con los cuadros sindpticos elaborados
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- Técnica

Evaluacién compartida

- Instrumento

Rubrica de comprobacion

- Tipo de evaluacion:

Formativa, semi cuantitativa

Tabla 5. Rubrica de evaluacion del tema osteoporosis

CONOCIMIENTO
DE PROCESO
DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO DE
LA

OSTEOPOROSIS

Saber

Conoce de
manera

detallada vy
precisa las

alternativas
diagndsticas y
terapéuticas
para
osteoporosis ,
segun lo
expresa en el
cuadro

sindptico de la

Conoce de
manera
detallada
aunque
incompleta las
alternativas
diagndsticas y
terapéuticas
para
osteoporosis,
segun lo
expresa en el

cuadro

sindptico de la

Conoce de
manera
general (sin
mayores
detalles) las

alternativas
diagndsticas y
terapéuticas
para la
osteoporosis,
segun lo
expresa en el
cuadro

sindptico de la

Conoce
de
manera
incomple
ta las
alternati
vas
diagnosti
cas y
terapéuti
cas para
la
osteopor

osis,

Descono
ce en su
mayoria
las
alternati
vas
diagnosti
cas y
terapéuti
cas sobre
osteopor
osis,,
segun lo

expresa
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estrategia de | estrategia de | estrategia de | segun lo | en el
entrada. entrada. entrada. expresa | cuadro
en el | sindptico
cuadro de la
sindptico | estrategi
de la|a de
estrategi | entrada.
a de
entrada.
APLICACION  DE | Aplica de | Aplica de [ Aplica de | Aplica de | Aplica de
EVIDENCIA manera manera manera manera manera
CIENTiFICA SOBRE | precisa y | precisa adecuada parcial errénea
OSTEOPOROSIS argumentada | evidencia evidencia evidenci | evidenci
Saber hacer evidencia cientifica en la | cientificaenla| a a
cientifica en la | seleccion de | seleccion de | cientifica | cientifica
seleccion de | las las en la|en la
las alternativas alternativas seleccion | seleccién
alternativas clinicas, clinicas, de las | de las
clinicas, farmacoldgica | farmacoldgica | alternati | alternati
farmacoldgica | s yls y | vas vas
S y | terapéuticas terapéuticas clinicas, | clinicas,
terapéuticas segln lo | segln lo | farmacol | farmacol
segun lo | muestra en el | muestra en el | 6gicas vy | dgicas vy
muestra en el | cuadro cuadro terapéuti | terapéuti
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cuadro sindptico de la | sindptico de la | cas cas
sindptico de la | estrategia de | estrategia de | segin lo | segin lo
estrategia de | cierre. cierre. muestra | muestra
cierre. en el | en el
cuadro cuadro
sindptico | sindptico
de la | de la
estrategi | estrategi
a de|a de
cierre. cierre.
CURIOSIDAD Y | Demuestra Demuestra Demuestra Demuest | No
DESCUBRIMIENT | curiosidad vy | curiosidad vy | poca ra poca | demuest
(0] descubrimient | descubrimient | curiosidad y | curiosida | ra
Saber ser o sobre las|o sobre las| descubrimient |d y | curiosida
practicas de | practicas de| o sobre las| descubri |d y
manejo de la | manejo de la | practicas de | miento descubri
diabetes diabetes manejo de la | sobre las | miento
insipida en | insipida en | diabetes practicas | sobre las
Estados Estados insipida en | de practicas
Unidos y | Unidos y | Estados manejo de
Ecuador, tiene | Ecuador, tiene | Unidos y | de la [ manejo
originalidad poca Ecuador, tiene | diabetes | de la
para plantear | originalidad poca insipida diabetes
adecuaciones | para plantear | originalidad en insipida
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de las guias
considerando
la realidad
local en |la
estrategia de

cierre.

adecuaciones
de las guias
considerando
la realidad
local en |la
estrategia de

cierre.

para plantear
adecuaciones
de las guias
considerando
la realidad
local en |la
estrategia de

cierre.

Estados
Unidos y
Ecuador,
tiene no
tiene
originali
dad para
plantear
adecuaci
ones de
las guias
consider
ando la
realidad
local en
la
estrategi
a de

cierre.

en
Estados
Unidos y
Ecuador,
tiene no
plantea
ideas
originale
s en
adecuaci
ones de
las guias
consider
ando la
realidad
local en
la
estrategi
a de

cierre.

Tema: Fisiologia del crecimiento

Evaluacion
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- Meétodo

Exposicion en plataforma zoom, con grabacién almacenada en aula virtual

- Técnica

Analisis de grabacion

- Instrumento

Rdbrica de cumplimiento.

- Tipo de evaluacion:

Formativa, semi cuantitativa

Tabla 5. Rubrica de evaluacion del tema fisiologia del crecimiento

INTEGRACION
MULTIDISCIPLIN
ARIA DE
CRITERIOS
CLINICOS EN LA
SINTESIS DE LA
ESTRATEGIA DE

DESARROLLO

Saber

Integra de
manera clara
Optima,
precisa y
completa
multidisciplin
aria los
criterios
clinico sobre
la de

fisiologia del

crecimiento,

Integra de
manera
precisa, los
criterios

clinico sobre
la de
fisiologia del
crecimiento,

segun lo
disponible en
la sintesis

realizada en

Integra de
manera
valida, con
criterios no
optimos de
laboratorio
sobre los
criterios

clinico sobre
la de
fisiologia del

crecimiento,

Integra de
manera
parcial
criterios
clinicos,
de
laboratori
o0 eimagen
para
establecer
un

diagnostic

Integra de
manera
erronea
criterios
clinicos,
de
laboratori
o0 eimagen
para
establecer
un

diagnostic
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segln lo | la estrategia | seglin lo|o y|o y
disponible en | de disponible en | tratamient | tratamient
la sintesis | desarrollo.ia | la sintesis | o sobre laJ]o de Ia
realizada en | de desarrollo. | realizada en | fisiologia fisiologia
la estrategia la estrategia | del del
de desarrollo. de desarrollo. | crecimient | crecimient
0, segunlo | o segln lo
disponible | disponible
en la | en la
sintesis sintesis
realizada realizada
en la | en la
estrategia | estrategia
de de
desarrollo. | desarrollo.
APLICACION DE | Aplica de | Aplica de | Aplica de | Aplica de | Aplica de
CRITERIOS manera manera manera manera manera
DIAGNOSTICOS precisa y | precisa y | precisa  sin | imprecisa | errénea
DE FISIOLOGIA | argumentada | argumentada | argumentar los los
DEL criterios  de | criterios de [ los criterios | criterios criterios
CRECIMIENTO fisiologia del | fisiologia del | de fisiologia | de de | de
Saber hacer crecimiento crecimiento del fisiologia fisiologia
de un | en un | crecimiento del del
paciente paciente en un | crecimient | crecimient
emblematico | emblematico | paciente o en un|o en un
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y lo expone |y lo expone | emblematico | paciente paciente

de forma | de forma |y lo expone | emblemati | emblemati

clara en lafclara en Ilafen lalco y lofcoonolo

grabacion grabacién grabacién expone de | expone en

almacenada almacenada almacenada en la|la

en el aulalen el aulaf|en el aula|grabacion | grabacion

virtual. virtual.. virtual. almacena | almacena
da en el|da en el
aula aula
virtual. virtual.

ASERTIVIDAD Tiene Tiene poca | Tiene poca | No capta / | Encuentra
Saber ser sensibilidad sensibilidad sensibilidad encuentra | acertados

para captar | para captar | para captar | los errores | los errores

los errores |los errores|los errores | sociales sociales

sociales que | sociales que | sociales que | que se | que se

se se se cometiero | cometiero

cometieron cometieron cometieron n contra|n contra

contra Messi, | contra Messi, | contra Messi, | Messi, no | Messit.

bondad para | si muestra | y no muestra | muestra

no bondad para | estrategias bondad

cometerlos no para no | para crear

en los | cometerlos cometerlos estrategia

pacientes que | en los | en los [ s para no

tratard en su | pacientes que | pacientes que | cometerlo

practica tratard en su | tratard en su|s en los
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profesional

segln lo
expone en la
grabacién en

el aula virtual

practica
profesional
segun lo
expone en la
grabacién en

el aula virtual

practica
profesional
segun lo
expone en la
grabacién en

el aula virtual

pacientes
que
tratard en
su practica
profesiona
| segun lo
expone en
la
grabacion
en el aula

virtual

Tema: Talla baja

Evaluacion

- Meétodo

Monografia con los cuadros de resumen

- Técnica

Observacion sistematica

- Instrumento

Rubrica
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- Tipo de evaluacion:

Formativa, semi cuantitativa

Tabla 6. Rubrica de evaluacion del tema talla baja

CONOCIMIENT

O DE NORMAS

Y PROTOCOLOS

TALLA BAJA

Saber

Conoce de
manera
precisa y
detallada
normas y
protocolos

nacionales e

Conoce de
manera
precisa
normas y
protocolos

nacionales e

internaciona

Conoce de
manera
general (sin
detalle)
normas y

protocolos

nacionales e

Conoce de
manera
parcial
normas y
protocolos

nacionales e

internaciona

Conoce de
manera
imprecisa
las normas vy
protocolos

nacionales e

internaciona

internacional | les sobre | internaciona | les sobre | les sobre
es sobre talla | talla  baja, | les sobre | talla baja | talla  baja,
baja, segun lo | segun lo | talla  baja, | segin lo | segun lo
registrado en | registrado segun lo | registrado registrado
la en la | registrado en la|en la
monografia. | monografia. | en la | monografia. | monografia.
monografia.
APLICACION DE | Aplica Aplica Aplica Aplica No aplica
NORMAS Y | normas y | normas y | normas y | normas y | normas y
PROTOCOLOS protocolos protocolos protocolos protocolos protocolos
SOBRE TALLA | con una | con una | con una | con una | segun el
BAJA visién critica | visidn critica | vision critica | vision registro de
Saber hacer clara y | clara segun | acertada no | limitada resumen
fundamenta | el registro de | detallada segun el
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da, segun el | resumen segun el | registro de | final en la

registro de | final en la | registro de | resumen monografia.

resumen final | monografia. | resumen final en Ia

en la final en Ila | monografia.

monografia. monografia.
TRABAJO Muestra Muestra Muestra Muestra No mostré
COLABORATIV |respeto de | respeto de | respeto de | respeto de | respeto de
(0] los puntos de | los  puntos | los puntos | los puntos | los puntos
Saber ser vista de vista | de vista | de vista | de vista

divergentes
(de los
médicos
especialistas)
, prudencia
en el manejo
de la
informacién
obtenida de
las
entrevistas y

claridad para

expresar las

ideas sobre
consenso
segun el

divergentes
(de los
médicos
especialistas
), prudencia
en el manejo
de la
informacion
obtenida de
las
entrevistas,
pero no
tiene
claridad

para

expresar las

divergentes
(de los
médicos
especialistas
), no tuvo
prudencia
en el manejo
de la
informacion
obtenida de

las

entrevistas,

no tiene
claridad
para

expresar las

divergentes
(de los
médicos
especialistas
), no tuvo
prudencia
en el manejo
de la
informacion
obtenida de

las

entrevistas,

no tiene
claridad
para

expresar las

divergentes
(de los

médicos

especialistas

entrevistado
S en la
estrategia de

entrada por

lo que no
pudo
completarla.
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registro en la | ideas sobre | ideas sobre | ideas sobre
monografia consenso consenso consenso
solicitada. segun el | segln el | segln el

registroen la
monografia

solicitada.

registroen la
monografia

solicitada.

registroen la
monografia

solicitada.

En este texto paralelo, he descrito otro programa para la asignatura de endocrinologia en
medicina general, con un macro tema diferente que el expresado en mi practica 12, pero con
aspectos compartidos y que permiten una evaluacion integral en ambos casos, para temas
diferentes, por lo que podemos darnos cuenta que las diferentes estrategias estan alineadas a

un aprendizaje significativo y que cumplen los educar para.

La evaluacién, considerando los aspectos relevantes del saber, saber hacer y saber ser; busca
ser integral y mapear el conocimiento, pero también su utilidad en la practica profesional, pero

también desde la perspectiva misma de considerar al alumno como ser humano.

A manera de conclusion, la evaluacion debe utilizar instrumentos, pero debe tener
consideraciones formativas, en clase suelo repetirles a mis alumnos: “todo es educativo” sobre
todo el error y sobre todo el aprendizaje sobre el error detectado durante la evaluacion. Tomar

estos conceptos como formativos y no punitivos es la tarea de nosotros como docentes.
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La fundamental tarea de validar

@

J
SFIR

v/

En este apartado quiero comentar mi experiencia sobre validacion, desde el punto de vista

docente y como director en 3 universidades diferentes.

PUCE: al inicio de cada semestre, la planificacién realizada en formatos estandarizados es
evaluada por el coordinador de semestre y posteriormente por la directora de carrera (de
Medicina), quienes revisan con una series de escalas likert el cumplimiento de la lista de

requerimientos para syllabus y aulas virtuales.
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USFQ: es la Unica asignatura que dicto, en la que tengo un docente espejo, quien evalia mi
planificacion de clases, ademas es de gran experiencia (tienen en un par de afios jubilarse), por
lo que sus observaciones y comentarios son muy valiosos y me ayudan a mejorar en este reto

gue inicié hace un par de meses.

UDLA, el Postgrado de Endocrinologia que dirijo: la elaboracidon de la planificacion (syllabus) por
los docentes, pasaran a mi revision, posteriormente al equipo de curriculistas y finalmente a los
responsables académicos de los postgrados; este proceso se va realizar en octubre para iniciar
las clases en noviembre. En medio afio se realizard una validacién con el grupo actual, entre
pares y alumnos para mejorar para el siguiente periodo, por ahora con preguntas abiertas segun
lo he planificado, pero también con reuniones individuales para discutir los puntos de mejora 'y
promover el cumplimiento de nuestro postgrado emblematico en el pais, ya que al momento es

el Unico activo en el territorio nacional y primero en Quito y toda la sierra y amazonia.

En concordancia con el tema de validacion, he empleado la planificacion realizada en este texto
bajo el titulo “Practica de Practicas” y “En torno a la evaluacion”, que como lo he mencionado
previamente, son modificaciones de la asignatura de Endocrinologia que he realizado desde
hace 8 afos para los alumnos de séptimo semestre la Carrera de Medicina. Al momento del
desarrollo de esta practica, los alumnos que cursan esta asignatura estan en sus examenes
finales, por lo que realicé el ejercicio de validacion con mis alumnos de primer afio del Postgrado
de Endocrinologia de la Universidad de las Américas que dirijo y que empezaron su formacion
en los dias previos a la elaboracion de este documento. Ellos tendran los temas de esta misma

asignatura, con una mirada mucho mas profunda en diferentes momentos de su postgrado.

Para realizar la practica, pedi la colaboracidén de 4 médicos postgradistas, quienes completaron

un documento en linea (Google Forms ®) para contestar de forma abierta 5 preguntas que
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intentan englobar todos los aspectos necesarios para evaluar la planificacién docente, segun lo

propuesto en el texto de Programa de Especialidad en Docencia Universitaria, siendo:

1. Factibilidad: élas practicas se pueden ejecutar? Qué aspectos considera se deben
cambiar para que se puedan realizar en un ambiente de ensefianza aprendizaje de
docencia médica tedrica

2. Coherencia: ¢éEl mapa de practicas tiene coherencia con la aplicacién en cada una
de las practicas?

3. Disefo: ¢las practicas tienen un disefio que promueva y facilite el aprendizaje?

4. Claridad: éla propuesta es clara e incluye los detalles necesarios para llevarla a cabo
de forma real?

5. Capacidad narrativa: las metodologias propuestas, éofrecen ideas y estrategias

innovadoras y que sean atractivas?

Las respuestas obtenidas se transcriben:

1. Factibilidad

Considero muy factibles las practicas, en realidad tienen un abordaje completo, no es nada que no se

pueda realizar, no cambiaria nada.

Si se pueden ejecutar por qué cuentan con las herramientas; como apoyo de aulas virtuales. Sin embargo

deberian tener otro apoyo como ensefianza o guia para poder desarrollar las practicas

Considero que la metodologia es la adecuada y por el momento no tengo algo que sugerir
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Me parece factible como tal, de hecho, hasta innovador, ya que no es la clasica leccidn con diapositivas
donde sélo habla el profesor. Considero también que este tipo de practicas mejoraria el aprendizaje, la

Unica dificultad tal vez seria hacer coincidir el tiempo con los horarios de las rotaciones en los hospitales.

2. Coherencia

Tiene coherencia cada tema con sus actividades, cierres y rubricas fomentando el desarrollo de

habilidades.

Si tiene coherencia ya que es importante el saber y conocer acerca de la enfermedad natural para poder

aplicar y desarrollar las distintas practicas

Revisando el documento creo que esta explicado de forma clara y concisa cada una de las practicas y el

tiempo de aprendizaje

Los mapas tienen coherencia como tal. Un comentario aparte, seria acotar que en el tema 5
(Hipertiroidismo) en al apartado de la “estrategia de cierre”, tanto en la sintesis como en el saber ser

habla sobre la diabetes insipida en la terapia intensiva. Probablemente se trate de un error de digitacién.

3. Disefio

Tienen un disefio variado que permite captar la informacién y desarrollar las actividades de manera

integral, variada y retadora.

Si ya que a través de las aulas virtuales, las guias, los libros, la distintas discusiones va a facilitar mucho,

seria bueno tal vez hacer debates, rounds
Si estd establecido de una forma muy detallada

Si, como lo comenté anteriormente, de seguro seran mucho mas dindmicas lo que hara que uno se

interese mas por el tema, a diferencia de las clases tradicionales.
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4. Claridad

La propuesta es clara y concisa, lo que se solicita no deja margen a interpretacidn, ademas de tener una

rubrica establecida.

Es muy clara ya que incluye que es lo que se quiere cdmo se va a desarrollar y cudles son los puntos a

calificar

Consideré que como menciona el documento estd bien esquematizado de una forma sencilla y

entendible

La propuesta es clara en general, lo Unico que no queda muy claro es si las practicas se hardn en un solo

grupo con todos los posgradistas (30 personas) o en subgrupos mas pequefios, 15, 10 etc.

5. Capacidad Narrativa

Es innovador y presenta ciertas cualidades que fomentan el interés, ejm poner a un personaje mundial
de por medio como caso emblematico, de esta manera uno puede sentirse identificado y brindar una

Optica distinta.

Son metodologias que llaman mucho la atencidn, que son factibles realizarlas y llevarlas a cabo ya que

cuenta con grandes bases para poder realizarlas

La metodologia del aprendizaje utilizada se ve que es la actual y que tiene una forma muy atractiva

para el aprendizaje

Totalmente, como en el caso de Messi, hablar de pacientes “reales” o “conocidos” por decirlo asi, es
sin duda atractivo. Se podria debatir lo mismo presentando casos de familiares o conocidos que tengan
patologias enddcrinas , ya que cuando la enfermedad le afecta a uno mismo o un ser cercano, uno
puede tener una vision de esta que vaya mucho mas alld de los nUmeros y estadisticas y aborde temas

que la consulta habitual con el paciente pueden pasar desapercibidos.
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en el Anexo 2, de lo que puedo resumir:

- Factibilidad
Todos los participantes estan de acuerdo en que son practicas factibles de realizar, empleando
recursos accesibles como es el aula virtual cada vez mas utilizada incluso desde dispositivos

moviles.

Un participante sugiere considerar no solo el aula virtual sino una guia presencial.

- Coherencia
Todos los participantes consideran que las practicas tienen coherencia desde las estrategias de

entrada, desarrollo y cierre, asi como la evaluacion.

Un participante hace notar un error de digitacion en la estrategia de cierre en una practica, se

ha corregido

- Disefio

Los participantes consideran que el disefio es adecuado.

- Claridad

Hay concordancia en la claridad de la propuesta en todos los participantes.

Un participante tiene dudas sobre la aplicabilidad en grupos grandes, como de 30, lo que

limitaria su utilidad
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- Capacidad Narrativa
Todos los participantes estan de acuerdo en que las practicas ofrecen una gran capacidad

narrativa, con recursos diferentes que facilitan el aprendizaje.

A manera de conclusidn, quiero resaltar que a pesar que la profundidad para revisién de los
temas es muy distante entre la planificacién (para médicos generales) en contraposicion a los
validadores (postgradistas de Endocrinologia), los métodos son aplicables en ambos escenarios;
encontré muchos puntos de mejora para aplicar en la siguiente generacidon que reciban esta
asignatura que empezaran en poco mas de 1 mes, la aventura de la endocrinologia para el

médico general.

A esta asignatura le tengo especial carifio como docente, pues ha sido el “empujén” para que
varios ex alumnos decidieran hacer el Postgrado de Endocrinologia en varios paises de la region
(antes que estuviese disponible la opcidn en Ecuador que dirijo), mas de una docena, de los
cuales un par ya estan de vuelta a nuestro pais; en contraposicién con mi caso, en el que fui el

Unico de mi generacién y las cercanas en estudiar el hermoso mundo de las hormonas.
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PARTE 2

EL APRENDIZAJE EN LA UNIVERSIDAD
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La Juventud

¢Como percibimos a y los jovenes?, Revisando sus percepciones y Escuchemos a las y

los jévenes

Para cumplir la consigna, y en relacidn a las tres primeras practicas centradas en la
juventud, quiero hacer una reflexion desde un documento crucial “Manifiesto de la
Juventud para el Siglo XXI” (Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura, 1999), cabe contextualizar que fue suscrito por nifios que al pasar

de los afos ahora son adultos jovenes y revela lo que ellos esperan y aspiran para la
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sociedad, todo lo que ahora deberia haber sucedido y, como veremos al final, aln estd
en pendiente y en manos de quienes lo proponen. Es una revisidon que mostrara mis
percepciones, las percepciones de los jévenes y la teoria existente; siguiendo las mismas
premisas de las practicas 1 a la 3. Este documento presenta apartados sobre la juventud

y su percepcion del mundo:

- Pazynoviolencia

- Educacién

- Medio ambiente

- Desarrollo econédmico — desarrollo humano
- Solidaridad

- Cultura, comunicacion y didlogo intercultural

1. Pazynoviolencia

El documento hace énfasis en la paz fundamentada en el reconocimiento y respeto
mutuo del respeto a la diversidad, empleando actitudes y acciones colectivas que

fomenten la no violencia.

El documento de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia 'y
la Cultura: Manifiesto de la Juventud para el Siglo XXI (1999) propone que la
construccion de la paz, desde los jovenes, requiere su participacion activa y proactiva,
para un analisis de conflictos sensibles para ellos, que fomenten la creacidn de teorias
para el cambio, con resultados que deben ser concretos y especificos para la juventud,

lo que permitira el seguimiento y evaluacion.
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Aqui, quiero hacer espacio para una anécdota personal; en mi juventud, en el colegio fui
bastante timido, no solia participar en las clases activamente sino solo por pedido
especifico de los profesores. En quinto curso decidi, por una casualidad de la vida,
participar en un concurso de oratoria de mi colegio; fue una experiencia que cambié mi
vida, nunca antes habia dado un discurso de ningun tipo, no tuve ninguna preparacion,
el tema fue: La juventud y la paz, hice una reflexidn sobre el papel de los jovenes en la
construccion de la paz, desde el podio de un colegio que tradicionalmente salia a
“bullas” en los momentos de conflicto social; hablé sobre el cambio de lanzar piedra a
lanzar ideas que sean transformadoras y que podriamos convertirnos en los sujetos del

cambio.

Conseguir la paz suena a una utopia, propia de buscar por los jovenes desde su
sentimiento de omnipotencia y sus “no contaminadas” intenciones para cambiar el

mundo.

2. Educacién

El manifiesto de los jévenes recalca sobre la necesidad de asegurar una educacién
“asequible y accesible”, nuevamente haciendo énfasis en la universalidad y la no
discriminacion, pero también sobre la responsabilidad de toda la comunidad educativa,
en el mas amplio sentido, incluyendo la comunidad mismo, la sociedad y el rol
protagdnico de los jovenes estudiantes y su compromiso a cumplir las mas altas

expectativas.

Camarena (2000) propone que con el pasar de los afios hay una expansion del sistema
educativo, aunado al cambio en la estructura de los valores y exigencias de la sociedad

actual, que han llevado a un incremento en la participacidn de las nuevas generaciones



en el mundo escolar. Es aln mas relevante el incremento de escolaridad en mujeres, no
solo por la caida de las barreras de género tradicionales, sino de mayor accesibilidad y
una busqueda de inclusion mediante acciones afirmativas donde se promueve la
educacion y trabajo de grupos excluidos. Sin embargo, es un proceso en construccion,
puesto que, aunque las brechas han disminuido aun existen y no hay una total paridad

de género.

Para graficar otro aspecto importante en la disparidad en la educacidén, hay que
mencionar las diferencias que existen por ingresos econdmicos, lo que se puede ver en

las diferencias entre escuelas publicas y privadas, incluso en nuestra realidad.

Vale contar una nueva anécdota, yo estudié en un colegio fiscal, con muchas
limitaciones, terminé mi carrera en una universidad publica, valga anotar de otro pais,
ya en el ejercicio de la paternidad, con una mayor capacidad econdmica pude ofrecer a
mis hijos una educacion privada de alta calidad. Al ver las diferencias entre la educacién
que recibi y la que reciben mis hijos, la diferencia cuantitativa y cualitativa es tal que el
horizonte y las metas son mas altas. La discriminaciéon por acceso econdmico es un
nuevo reto a batir en nuestra sociedad; otros paises cercanos como Uruguay tienen un
sistema educativo que es similar entre publico y privado, siendo que todos o casi todos

van a establecimientos publicos.

3. Medio ambiente

Los jévenes tienen una especial atencion en los problemas del medio ambiente, no solo

los reconocen, sino que proponen actitudes de cambio reales y promueven su aplicacién
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“en casa, escuela y la calle” sobre reciclaje, reduccién de la contaminacién, uso de

recursos renovables, todo lo que asegure un planeta para las generaciones futuras.

Castells (2005) en un estudio en jévenes en Espafia, encontrd que los objetivos politicos
mas importantes son soluciones al desempleo, proteccidn del medio ambiente y calidad
de vida; nuevamente se hace énfasis en la igualdad de oportunidades, sobre todo,
aungue no Unicamente, hacia la disparidad de género. Los problemas ambientales que
mas inquietan a los jovenes son los incendios forestales y problemas de contaminacién
(ambiental, lagos, rios, mares y playas); consideran problemas, aunque de menor
gravedad, el ruido y el descenso de la poblacion en zonas limitadas. En general, los
jovenes consideran que debe existir mads inversidn en energias limpias como la solar y
eolica concomitantemente a reduccion de soporte a la energia proveniente de madera,
carbdn, gas natural, mareomotriz y nuclear; ademads consideran problemas a intervenir
de forma urgente el agujero de la capa de ozono, la pobreza, las especies en extincion y
el hambre. Los jovenes consideran que la ciencia y la tecnologia son la causa y la solucion
de los problemas ambientales, y han realizado alguna actuacidn personal para mejorar
el medio ambiente, como el reciclaje, reduccién del consumo de agua, plastico y papel,

siendo medidas efectivas y eficaces en la solucidn de los problemas del medio ambiente.

Estamos frente a una generacion que tiene claro el sentido de la conservacion del medio
ambiente, que toma medidas efectivas desde lo personal y que quieren exigir similares
y de mayor escala desde los gobiernos. Personalmente he visto como, en las
universidades, los jovenes se involucran en el reciclaje, la reduccion del consumo de

agua y promocion del el uso de energias limpias.

4. Desarrollo econémico — desarrollo humano
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El documento de la UNESCO manifiesta el deseo y la meta de tener derechos
fundamentales y efectivos como la salud, la educacidn, una alimentaciéon adecuada y un
nivel de vida satisfactorio y que no haya discriminacidn, dando un papel predominante
de los gobiernos que deben ofrecer espacios de desarrollo basados en los principios

fundamentales mencionados.

Moreno — Garcia, et al (2016) realizaron un analisis descriptivo, que arrojé informacion
valiosa sobre la percepcidn y preocupacién cierta de los jovenes sobre el desarrollo
econdmico ligado al desarrollo humano, siendo que los estudiantes no esperan que la
situacion familiar y macroecondmica del pais mejore en el corto plazo, sino que, por el

contrario, consideran que éstas sufriran un deterioro.

En relacidon con esto, una experiencia propia, cuando doy la primera clase o el inicio de
una charla sobre cualquier tépico especifico de la diabetes, como su diagndstico o
tratamientos disponibles, siempre hago énfasis en la carga social y econdmica de la
enfermedad. Esta mencidn suele ser suficiente para transformar el aprendizaje en
significativo, porque no importa lo jovenes que sean los participantes siempre tienen
conciencia sobre las dificultades econdmicas y de desarrollo del ser humano en la

sociedad en todas sus acepciones desde la familia al pais y el mundo.

5. Solidaridad
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El documento de la UNESCO, menciona que los jévenes consideran que deberian ayudar

a los necesitados, respetarlos y ocuparse de ellos sin distincién de origen social, raza, cultura o

religion.

Nogales (2016) realizd una investigacion sobre la construccidn social de la juventud andaluza en
torno a las practicas solidarias, encontrando que el joven de una edad correspondiente al acceso
a la educacidn superior, muestra una inquietud preexistente a la verbalizacion sobre la
solidaridad orientada a intentar obtener un trabajo remunerado, por otra parte, los mas jovenes
de entre los jévenes, mantienen unos vinculos sociales muy fuertes con el grupo de iguales, por
ello no es de extrafiar que utilice las practicas solidarias como vehiculo potenciador de sus
relaciones sociales. Y no podemos dejar de afiadir que se trata de una impresidn que concuerda
con discursos de otra naturaleza considerados en esta investigacion, muy especialmente en el
mundo profesional e institucional. Se corrobora con el discurso que mantienen los profesionales
gue trabajan en contacto directo con la juventud; ellos mismos han manifestado que los jovenes
gue acuden a ellos muestran como principal inquietud la posible insercién al mercado laboral,

sobre todo los de mas edad.

Es de concluir que la alta conciencia de solidaridad se va perdiendo conforme se va llegando a
suplir por una preocupacién econdémica individual sobre el sostenimiento econdmico, todo esto

conforme y siguiendo la cultura neoliberal que predomina en nuestro mundo occidental.

6. Cultura, comunicacion y didlogo intercultural

El documento de la UNESCO termina haciendo reflexiones sobre la comunicacién y su
importancia capital en el desarrollo de una sociedad en el profundo sentido de las
palabras, ya que permite forjar la union de los jovenes y de las personas en el mundo.
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En las Conclusiones de las Jornadas Dialogo Intercultural y Juventud, se menciona que
la comunicacidn y el didlogo intercultural es cada vez mas relevante por la avalancha de
migracion, lo que supone enfrentarse a una nueva realidad social y familiar. Es
particularmente reconocer, respetar e integrar las diferencias culturales para la
formacidn de futuros ciudadanos y ciudadanas. Esta tarea debe acometerse con especial
énfasis en la construccion de la multiculturalidad, en que estan implicadas
fundamentalmente capacidades de reconocimiento y aceptacién de las diferencias
culturales entre ellas la religion que permite asumir los retos del pluralismo con el
objetivo de mejorar la integracion cultural y la necesidad de adecuar la fe al esquema

juridico de una sociedad democratica.

En cada aula, en cada grupo y con cada alumno hay que mediar con la cultura y la
comunicacion, es una pieza clave en el proceso; reconocer las diferencias es aceptar

nuestra humanidad y nos permite un acercamiento efectivo con los jovenes.
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Busqueda De Solucidn a la Violencia
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La universidad, durante la juventud, es el espacio de mayor contacto; en muchos casos
y durante mucho tiempo es mayor que el hogar o el trabajo. Este alto nivel de contacto
genera un espacio donde se puede generar y vivir violencia. La violencia de género es la

forma mas frecuente en las universidades (Mendoza, 2020)

Uno de los estudios mas amplios sobre la violencia de género en las universidades del
Ecuador, es el realizado por Vara-Hornas (2022) que da luces claras sobre el problema'y
las soluciones propuestas, en un documento de 124 paginas, muy amplio y del cual
guiero hacer un resumen, por lo actual, valido y completo que resulta para el tema; para

lo que resumo cada uno de los apartados.
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El documento, que recibid apoyo de la Secretaria de Educacidon Superior, Ciencia

Tecnologia, e Innovacién (SENESCYT), y participaron 23 325 personas entre docentes,

estudiantes, docentes, autoridades y personal administrativo de 16 universidades y 22

sedes o campus universitarios:

e Universidad de las Fuerzas Armadas (ESPE)

e Escuela Politécnica Nacional (EPN)

e Escuela Politécnica del Litoral (ESPOL)

e Universidad Regional Amazénica (IKIAM)

e Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE)

¢ Universidad Andina Simon Bolivar (UASB)

e Universidad del Azuay (UDA)

e Universidad Estatal de Bolivar (UEB)

e Universidad Internacional del Ecuador (UIDE)

e Universidad Nacional del Chimborazo (UNACH)

e Universidad Politécnica Estatal del Carchi (UPEC)

e Universidad Politécnica Salesiana (UPS)

e Universidad Técnica de Ambato (UTA)

e Universidad Tecnolégica Equinoccial (UTE)
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e Universidad Técnica de Manabi (UTM)

e Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL)

En resumen y para dimensionar el problema, se encontré que en Ecuador, 1 de cada 3
estudiantes universitarias refiere haber sido agredida alguna vez por su pareja o
expareja, durante su vida universitaria, siendo que en los 12 meses previos, 1 de cada 5
estudiantes ha sido agredida por sus parejas o exparejas, un promedio de 18 veces. Se
demostrd que 1 de cada 3 estudiantes mujeres fue agredida por otros miembros de la
comunidad universitaria siendo, en el Ultimo afio, 10 veces promedio. No es un
problema solo de alumnos, ya que se reporta que personal administrativo y docentes
refieren haber sido agredidas por sus parejas u otros integrantes de la comunidad

universitaria.

La violencia contra la mujer (VcM) tiene un costo psicosocial, pero, también econdmico,
generando dias de productividad académica perdidos, siendo calculados en 11 dias al
afio cuando son agredidas por sus parejas y casi 13 dias cuando son agredidas por otros

integrantes de la comunidad universitaria.

La violencia contra las mujeres basada en el género

Los “actos de violencia econdmica, verbal, psicoldgica, fisica o sexual, siendo utilizada
por los hombres como un instrumento para obligar a las mujeres a actuar contra su
voluntad, intimidarlas o subordinarlas mediante el uso de la fuerza u otras formas de

coaccion o coercion” (Vara-Horna, 2018) son los que definen la VcM basada en género.
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Siendo mas frecuente perpetradas por la pareja, puede también aparecer como actores

conocidos dentro del ambito familiar, social y estudiantil.

En cuanto a las formas de violencia, existen algunas muy obvias como la fisica y sexual,
mientras que otras poco evidentes o no consideradas como la econdmica, psicoldgica 'y

el acoso / acecho, cada vez mas frecuente por el surgimiento y auge de las redes sociales.

Las universidades y la prevencion de la violencia contra las mujeres

El papel de la universidad en la aparicion y erradicacién de la VcM es amplio y deriva,
por lo menos de cuatro elementos transversales: universalidad del problema en la
educacion superior, obligatoriedad / necesidad de la intervencion de la universidad
como institucion en la erradicacion de la VcM, deterioro de la formaciéon educativa
competente en la universidad por la impunidad de la VcM y deterioro de la organizacion

institucional por la VcM.

Modelo conceptual (de la intervencidn sobre la VicM)

Realizar intervenciones basadas en una teoria de cambio con fundamento cientifico,
considerando cuatro principios fundamentales: concientizacion transversal del
problema, identificacién de contextos de desarrollo, identificacidon de las consecuencias

e identificar rutas causales para la intervencion.

Las intervenciones en prevencidn siguen la légica de niveles, asi en la prevencién
primaria evitamos que ocurra la violencia centrandose en eliminar las causas; luego en
la prevencion secundaria evitamos que la violencia se reinicie o agrave, una vez
sucedida; finalmente, en la prevencion terciaria, evitamos o paliamos las secuelas a largo
plazo.
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¢Qué prdcticas de prevencion de VcM existen hasta el momento?

El marco juridico existe y es amplio, desde tratados multinacionales como La Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belem
do Pard) que obliga la adaptacion y el seguimiento de instrumentos legales y politicos
para prevenir, atender y sancionar la VcM (OEA, 1994), asi como leyes ecuatorianas
dentro de las que se destaca: Ley Organica Integral de Prevencidn y Erradicacion de la
Violencia contra la Mujer (LOIPEVCM) y su Reglamento (2018), asi como la Ley Organica
de la Educacion Superior (LOES, 2010), finalmente y de forma mds reciente Protocolo
de Prevencién y Actuacién en Casos de Acoso, Discriminacién y Violencia Basada en
Género y Orientacion Sexual en las Instituciones de Educacion Superior estd enfocado
en la atencidn de los casos de la violencia basada en género en universidades (SENESCYT

y ACDemocracia, 2018).

Es decir, tenemos una normativa de aplicacién obligatoria y que es amplia y definida,

gue muestra los ya mencionados cuatro pilares de manejo de la VcM:

1) identificacién y comunicacién

2) denuncia

3) actuacidn de la comision de atencidn y revisidon de casos

4) informe de la comisién y comunicacién para la actuacién a las autoridades

Los metaandlisis, programas de intervencion y estudios empiricos
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Asi como la legislacidn es amplia, los estudios cientificos en el tema son abundantes, se
citan siete metaanalisis que evaluaron la eficacia de los programas educativos en las
universidades. Los programas abordaron variables como el asalto sexual, la violacién
sexual y la violencia sexual. Especificamente, dos metaanalisis analizan programas
dirigidos a hombres y tres a mujeres. La conclusion general es que se requieren mas
investigaciones longitudinales, con intervenciones con sesiones de entrenamiento

multiples y de refuerzo para alcanzar conductas mejoradas.

Existen por lo menos siete programas de intervencidon que han mostrado resultados
validos y medidos sobre VcM, provenientes especialmente de Estados Unidos y Canada,
con intervenciones de mds de 10 afios, con actividades variadas que incluyen trabajos
en grupo, videos y juegos de roles, teniendo como objetivo identificar y dar
herramientas para intervenir en situaciones de riesgo y de violencia. La duracién de las

intervenciones pasan desde 25 minutos hasta las 12 horas.

En relacion a estudios empiricos, al analizar 42 publicaciones que incluyen 32
evaluaciones de impacto, 7 meta analisis, 2 revisiones sistematicas y 1 estudio
cualitativo; demostrando que las intervenciones bystander como “White House Task
Force” (2014), que es una propuesta por demas interesante y demostradamente Uutil,

mereceria un analisis separado.

Diagndstico y resultados

Se trata de un estudio descriptivo - explicativo, observacional en base a encuestas a

estudiantes, docentes y personal administrativo de 16 universidades del Ecuador, de
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facultades de ciencias de la salud, ingenierias, tecnologias, ciencias bdasicas, ciencias
sociales, artes, humanidades, ciencias econdmicas y empresariales; estudiando la
incidencia, actitudes e impacto de la VcM. Para la fecha de la investigacidn, el Sistema
Nacional de Informacidn de Educacién Superior del Ecuador (SNIESE) y la Secretaria de
Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENESCYT), en el afio 2018 se
matricularon 632.541 personas, 53.33% mujeres y 46.7% hombres. Por lo tanto, para un
nivel de confianza del 97%, margen de error del 1% y probabilidad de ocurrencia de 0,5
se calculéd un tamafio minimo muestral fue de 11.344 estudiantes mujeres y 11.301
estudiantes hombres, cumpliéndose al incluir finalmente 11.690 estudiantes mujeres y
11.571 estudiantes hombres, ademds de 4064 administrativos (2021 mujeres y 2043
hombres). En este universo, empleando herramientas previamente validadas, se

recolectaron datos sobre diversos temas, cuyos resultados mas relevantes son:

- Violencia contra las mujeres en relaciones de pareja (VcM): durante la
universidad 33,7% de estudiantes mujeres ha sufrido algun tipo de violencia por
parte de su pareja o expareja. 19.6% sufrid algun tipo de acecho, 17.5% acoso,
25.1% violencia psicoldgica, 9.5% violencia econdmica, 12% violencia fisica y
11.5% violencia sexual.

- Presentismo: distraccién, agotamiento, cero productividad y negligencia que se
presenta en las victimas de violencia. En el estudio las estudiantes agredidas
tienen mayores niveles de presentismo, principalmente debido a que tuvieron
dificultades para concentrarse en los estudios (OR = 1,893), no llegaron a
presentar sus asignaciones y tareas porque estaban preocupadas o algo les

afectaba (OR = 1,938), tuvieron que dejar de estudiar porque algo les afectaba
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emocionalmente (OR = 2,279) o estuvieron cansadas, agotadas y exhaustas
mientras estaban en clases o estudiaban (OR = 1,900).

- Impacto directo: las estudiantes agredidas reportan dificultad para concentrarse
en sus estudios, tareas y exdmenes (33%), disminucidon de su rendimiento
académico (24,6%), inasistencia a clases (21,6%), sentimientos de impotencia y
desesperanza (34,5%) y desconfianza y aislamiento de la gente (27,8%).

- VcM perpetrada por integrantes de la comunidad universitaria: 31.2% de las
estudiantes mujeres sufridé algun tipo de violencia por un integrante de la
comunidad universitaria, asi 19.7% acecho, 20% acoso, 13.9% violencia
psicoldgica, 4.8% violencia econdmica, 5.9% violencia fisica, 9% violencia sexual

- Actitudes de subordinacion y aceptacién: Aunque 65,9% de estudiantes mujeres
rechaza explicitamente la VcM, 46,4% emplea alguna forma de justificacion

implicita para aceptarla, principalmente porque lo considera inevitable (31,1%)

Vale detenernos para revisar la reflexion y relacidon entre esta actitud de subordinacién
y aceptacidon como uno de los génesis de la violencia, para lo que reproduzco el modelo

explicativo de Vara-Horna (2021):
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Figura 1. Relaciones entre la Violencia contra las Mujeres en la Universidad. Vara—Horna
(2021)

Modelo de prevencion

En base a la revisién tedrica, los modelos de intervencién deben incluir dos aspectos
principales: la atencién de casos de VcM y la prevencién, todo desde la mirada y con las

herramientas de la atencién primaria en salud.

Los contenidos deben estar dirigidos a incrementar la conciencia del problema de la
VcM, consentimiento y relaciones sanas, reducir las conductas agresivas de los posibles
perpetradores, reducir el riesgo de actitudes que lleven a ser victimas y la promocién

del bystander (reconocer y denunciar las escenas de VcM).

Las intervenciones dirigidas a las rutas causales se resumen:

112



Figura 2.

—P Mujeres
Hombres

R? = 21,9%

7
H
.
H
H

Prevencion primaria :

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria :

o Atacar las causas
 Educacion

Objetivo:
Enfoque:

Medidas para intervencion

o Atender consecuencias
o Rehabilitacion integral

o Evitar reincidencia de la VcM
e Control y atencion oportuna

sobre las relaciones de la violencia contra las

mujeres en la universidad. Vara — Horna (2021)

La prevencion integral de la VcM basada en una teoria de cambio sostenible

Para planificar un plan de prevencidn integral, se debe tener en cuenta, por lo menos,

el contexto, la responsabilidad jerdrquica y compartida, los enfoques holisticos y

multisectoriales y poner como meta un cambio social que marque la diferencia. En el

disefo, se tienen en cuenta varias etapas: identificacidon de los problemas y las barreras

de cambio, realizar intervenciones, medir resultados, impacto y consecucién de fines.

La prevencion integral de la VcM basada en la cadena de valor de las universidades

Para conseguir una estrategia valida para la prevencién de la VcM se debe tener en

cuenta que las organizaciones como la universidad tiene tres niveles de actuacion:

estratégico, politico y operativo; entonces, se deben tener en cuenta lograr el equilibrio

de ellas para alcanzar las metas propuestas, esto se plasma en la cadena de valores

plasmado en la misién y visidn de cada centro educativo superior, y se debe tener en
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cuenta para la formulacidn, entonces todos los elementos que se deben tener en cuenta

son:

Organizacion

1. Politica contra la VcM.

2. Cultura de cero tolerancia a la
VcM.

3. Capacitacion a autoridades y
personal administrativo.

4. Codigos de conducta y normas
de seguridad.

Investigacion Docencia

1. Monitoreo de estadisticas continuas.

2. Evaluacion de impacto con enfoque de
género.

3. Linea de investigacion en prevencion de
VcM. Diseno y experimentacion de nuevas
estrategias.

1. Formacion de personal docente.

2. Campaiias preventivas.

3. Ejes transversales de formacion en pregrado.
4. Cursos de formacion ejecutiva.

5. Induccion a ingresantes.

Campus libre de VcM

Sociedades justas
y libres de VcM

Ejercicio pleno de derechos
y autonomia personal

Vinculacion

1. Ruta de actuacion ante casos de VcM. Derivacion
oportuna. Asociacion publica-privada.

2. Protocolos de atencion y soporte. Contension de
seguridad.

3. Identificacion oportuna de casos.

4. Servicios especializados.

Figura 3. Actores y estrategias para combatir la violencia contra la mujer. Vara — Horna

(2021)

Para concretar, para resumir y para llevarlo a casa... a las aulas y siempre en la mente

1. Existe cada vez mas, y debemos aportar en incrementar, la conciencia social

sobre la VcM.

2. Aunque se abordan, con relativa frecuencia temas puntuales como el abuso

sexual o el bullying, una estrategia holistica es necesaria para un cambio real.

3. Considerar la VcM no solo en estudiantes, sino en docentes y administrativas.

4. EnEcuador, 1 de cada 3 estudiantes sufrié VcM durante la universidad, 1 de cada

5 fue agredida en el Ultimo afo, 1 de cada 3 estudiantes fue agredida por

integrantes de la comunidad universitaria, se pierden una media de 11 dias por

afio por la VcM que se incrementan a 29 dias en las mujeres que sufren violencia

dentro y fuera de los predios universitarios al mismo tiempo, 6 de cada 10
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estudiantes han sido testigos de VcM y no la han denunciado e incluso la
consideran normal.

Para los amigos neoliberales, la VcM cuesta 68.833.079 délares, 88.1% por
estudiantes y 11.9% en docentes, lo que equivale a 2.8% del presupuesto
universitario.

Cada universidad debe establecer un plan integral de prevencién y manejo de la
VcM basado en los estdndares que ya han demostrado ser utiles, obviamente,

adaptados a la realidad local.
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La Forma Educa

D A

Los procesos de retroalimentacidon son necesarios en todo trabajo, en toda la extensién

de la palabra, en el desempefio docente tanto desde el frente del aula (como docente

mismo) como desde el papel de alumno.

En el transcurso de realizar el ejercicio propuesto en la practica 5 del médulo 2, descubri

varios puntos de mejora, la conclusién de mi trabajo es lo mas relevante:

Mi discurso pedagdgico se adapta a los contenidos y necesidades de aprendizaje de mis
alumnos, asi como mi rol (docente “puro” o docente - director), siendo frecuente que

sea un profesor politico y ensefiante, empleo un discurso de antes y después, que
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promueve la memoria y la tangibilizacion del contenido antes, durante y después del
proceso de ensefianza, tengo una comunicacion jerarquica, ayudo a indagar, ordenar los
pasos del proceso de diagndstico y tratamiento (secuencias correctas), para ensefiar

conceptos, experiencia del mundo externo (medible) y procedimientos fisicos practicos.

He encontrado un gran punto a mejorar, sobre todo de mi postura docente, donde debo

ser mas equilibrado para mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje de mis alumnos

Quiero, en este texto ampliar las estrategias que he considerado para llegar a ese

equilibrio:

- Emplear un mayor niumero de recursos, considerando los propuestos por la
Universidad del Bosque (2015): documentos interactivos, simuladores, tutoriales
y videos.

- Armonizar la metodologia de ensefianza entre los diferentes niveles que imparto
clases

- Retroalimentacidon en 6 meses para identificar puntos de mejora
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Otros Puntos de Analisis del Discurso Del

Espectaculo

ARRRY" BEREREFTTNEER

En la practica 6 del mddulo 2 de la Especialidad en Docencia Universitaria se nos pidi
analizar un programa / pelicula de television, lo hice bajo el formato propuesto por el
texto base, ahora lo quiero hacer desde otra serie de aristas que las encontré con un
autor diferente: Ramirez (2010) que propone aplicarlos sobre la serie de televisién Los
Simpson, nuevamente recalco que lo hago bajo la luz de la lectura: “Los Simpson vy la

filosofia. Nueva edicién: Cdmo Entender el Mundo Gracias a Homer y Compaiiia”.

e Potenciacion de lo sensorial:
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No es de extrafar que los programas de televisidn para nifios tengan muchos colores,
tantos que varias series han sido “acusadas” de producir convulsiones, tanto que al
empezar tienen mensajes que advierten a personas especialmente predispuestas. Cabe
mencionar que, en realidad, las personas que sufren epilepsia, las convulsiones se
desencadenan por luces estroboscdpicas, privacién de sueiio, el café, el alcohol y

cualquier estimulo sensorial intenso.

Bajo este concepto del estimulo sensorial, nuestra serie en analisis: Los Simpsons, tiene
colores, muchos y contrastes, sonidos conocidos y desconocidos, estimulan nuestros
sentidos. Una serie de dibujos animados para adultos por su contenido, que aprovecha
de lo sensorial, auditivo y visual.

En mis clases empleo maquetas, presentaciones, videos, cuentos, narraciones; todo lo

gue sea posible para estimular los sentidos.

e Potenciacion de lo narrativo

Contar historias cotidianas que se salen de lo cotidiano, involucran al espectador y lo
llevan a imaginar situaciones inimaginables, que limitan entre lo posible y lo imposible,
entre trabajar como inspector nuclear y no saber nada de su trabajo, y mantenerlo

durante lo que parece ser muchos afos.

Contar una historia, transformar los contenidos a veces aridos en secuencias atractivas

es lo que hago en mis charlas, donde cuento el transcurso de un paciente desde la
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primera consulta hasta los resultados de una intervencién exitosa, lo que anima a los

interlocutores a ser parte o replicar una historia de éxito.

e Potenciacion de lo dindmico

Los Simpsons no cuenta un dia clasico ni repetitivo, sino que da vueltas y giros, agrega
un ritmo vertiginoso de vida, imposible de seguir en la realidad, pero que por lo mismo

mantiene atado al espectador.

En clase, cada contacto son 2 horas, por lo que mantener una dindmica que mantenga
al alumno despierto es fundamental, por lo que trabajar en grupos para resolver un
problema tedrico o un paciente, buscar informacién para responder una pregunta o dar

giros a las clases es lo que mantiene el tiempo como algo vivible y disfrutable.

e Potenciacion de lo emotivo

Los Simpsons juegan con las emociones, varias veces nos hemos asustado en un
episodio, mientras que en otro hemos llorado (la muerte de la esposa de Ned Flanders,
por ejemplo), hemos reido de las ocurrencias multiples de Homero, en fin, hemos vivido

todas las emociones a veces en un mismo capitulo.

Volviendo al contar una historia en una charla, iniciar con algo emotivo, por ejemplo
envolviendo a los espectadores en la severidad de la enfermedad (por ejemplo la

diabetes como segunda causa de muerte en el Ecuador) y llevando al final a dar



respuestas efectivas sobre como diagnosticar o tratar la diabetes y disminuir el riesgo
de muerte en los pacientes, termina emocionando al auditorio. De la tristeza a la

felicidad.

e Potenciacion de lo sensacional

Indiscutiblemente, Los Simpsons, son sensacionales, la sUper inteligente, el super vago,
el super irresponsable, no se trata solo que sea un poco inteligente sino que sea mas
gue todo el pueblo, asi cada personaje lleva mas allda del limite de lo posible a lo

sensacional.

En mis clases, salvar vidas con un diagndstico y tratamiento correcto de la diabetes, es
ir mas alla de lo que parece real, lo torna sensacional y da una sensacién de poder y de

empoderamiento a los alumnos; los envuelve y los lleva a un nivel mas de superior.

e De -semantizacion de los contenidos

Cuando revisamos cada capitulo, Los Simpsons, toma conceptos complejos. En la
pelicula hablan de la contaminacién y sus efectos y consecuencias, quizd algunos
exagerados, pero entonces, toma un concepto complejo y lo deja claro para luego
reconstruirlo. Durante la serie toma muchos conceptos muy complejos y los va
descomponiendo, la muerte del musico de jazz que es referente para Lisa, involucra
muchos aspectos mas alla de lo que se podria pensar que se puede revisar en la

television.



Sin duda es uno de los retos mas complejos en la docencia, convertir los conceptos en
algo asimilable, tiene un doble matiz: para ensefiar algo y poderlo hacer convirtiendo en
conceptos simples se requiere no solo conocer el tema, sino comprenderlo a

profundidad.
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Nuevo Dialogo con los Estudiantes

El consumo de television, término con el que desde este punto en adelante lo usaremos
para incluir las series, peliculas y demas productos audiovisuales en programas de
streaming, es un objeto de estudio desde la misma aparicién y masificacién del aparato
inventado por John Logie Baird, alla por los afios 40s. El consumo masivo de programas
de television y las horas que una persona puede consumir en este aparato hace que se
modelen no solo experiencias y diversidon sino también aprendizajes, tanto positivos

como negativos.

Basta mirar el comportamiento de un individuo concentrado en la televisidn, ignorando

lo que sucede en su alrededor, la amplificacidn de las conductas violentas, en la arista

negativa; pero también los programas educativos y lo util que resultd como herramienta
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para la educacién a distancia durante el periodo de confinamiento por la pandemia por

COVID-19.

Es asi que, varios autores como Sanchez-Olmos (2016), Hortelano, Sdnchez y Alonso
(2017), Colas, Gonzalez y de Pablos (2013) y otros muchos autores han investigado la
relaciéon e importancia en la vida de adolescentes y jévenes y los medios audiovisuales,
sobre todo la television, amplios estudios “etnograficos” como los de Huertas y
Figueras-Maz (2014), Lacalle-Zalduendo (2012) y Menendez, Figueras y Nufiez (2017)

gue describen como dieta mediatica.

Para la tarea sobre Nuevo Didlogo con los Estudiantes, realicé una encuesta a alumnos
de medicina y sus percepciones y consumos televisivos. Ahora, quiero hacer un

resumen de lo que los autores mecionados en el parrafo previo han recabado sobre la
relacion de los jévenes con la televisidon, como un insumo para el complejo proceso de

entender a los jévenes.

- Sanchez — Olmos (2016):

El jéven como generador de contenido, fue el elemento central evaluado en este
estudio, generando cuatro preguntas sobre la construccion de videos en la plataforma

YouTube.

Preguntas de investigacion:
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1. ¢Quién sube mas videos relacionados con la ficcidn: hombres o mujeres?

2. ¢Qué género consigue mas visualizaciones, “me gusta”, “no me gusta” y
comentarios?

3. ¢Coincide el sexo mayoritario que ve una serie con el género mayoritario que
aporta videos de la misma serie?

4. Cémo son los videos aportados por hombres y mujeres de las 5 series de mayor

audiencia.

En relacidén a la primera pregunta, sobre la creacion del contenido, tenemos la tabla 1.

Figura 4. Videos publicados por género del autor y su contenido

Videos no exclusivos, exclusivos y totales
Mujer Hombre
71
56
42 44

27
14
No exclusivo Exclusivo Total

Fuente: Sanchez- Olmos (2016)

En relacién a la investigacion vemos que los jovenes tanto hombres como mujeres
publican contenido en video tanto de forma exclusiva (referido por los autores como lo

qgue llamariamos inédito) y en menor proporcidon no exclusiva. Entendemos que los
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jovenes son autores de videos, es decir de contenido multimedia cambiando tendencias
previas al auge del internet donde solamente eran espectadores, ese cambio es
profundo e importante y determina un fendémeno crucial al momento que es la actividad
de los joévenes en las redes sociales, sobre todo en las generadoras de video, lo que
podria ser utilizado como una herramienta. En mi experiencia he tenido alumnos que
son consumidores de videos educativos en redes sociales, memorables los raps para
aprender un contenido de memoria, asi como los generadores de contenidos de
farmacologia (videos de Tik tok) que son compartidos y resultan muy utiles en la

docencia si se los utiliza adecuadamente.

Teniendo en cuenta la segunda pregunta sobre las interacciones obtenidas sobre los
videos subidos a YouTube por los encuestados, vemos que los autores de sexo masculino
obtienen mayores reacciones: me gusta o no me gusta, es considerable tener en cuenta
gue las marcas de no me gusta fueron obtenidas con mas frecuencia por hombres, pero
también las marcas de no me gusta; es decir que tienen mas interacciones tanto de

aprobacion como de desaprobacion explicitas de los videos subidos.

Pasando al consumo de series de televisidn, de las series mds vistas en Espana, pais
donde se realizo el estudio, vemos que excepto por un programa, los demas son vistos
paritariamente por hombres y mujeres, pero los hombres son mayores productores de

contenido derivado, es decir generan videos relacionados a esas series vistas.

Finalmente, el contenido creado, es decir los videos subidos a YouTube tienen una gran

variabilidad sobre la originalidad y exclusividad, siendo que hombres y mujeres realizan
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con diferente frecuencia videos cuyo contenido depende del impacto especifico de cada

serie vista, sin generar un patrén de género o contenido.

Entonces, a manera de resumen, podemos decir que los jévenes creadores de contenido
de videos originales en YouTube son con mayor frecuencia hombres que crean
contenido exclusivo, es decir que trata sobre un solo tema especifico y que puede incluir
referencias o ser directamente relacionadas a las series de television que estan viendo.
Sanchez — Olmos (2016) explora los contenidos de los videos creados por jovenes que
no solo miran las series de televisidn sino que generan material audiovisual pasando a

ser generadores y no solo espectadores.

- Hortelano, Sdnchez y Alonso (2017)

En su estudio sobre patrones de consumo de medios en universitarios, con mas de 1000
participantes, centrado en medios tradicionales, obtuvieron resultados interesantes,

como:

1. La confianza media en los medios de comunicacién fue de 5,59 /10
2. Laconfianza en la prensa 2,28 /4

3. Laconfianza en la radio 2,6/4

4. La confianza en la televisidn 2,81/4

5. La confianza en paginas web 3,22/4
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Vemos como la confianza se traslada desde los medios mas antiguos hacia las nuevas
tecnologias como las paginas web. Se observa un comportamiento similar si se considera

el consumo del tiempo en los jovenes:

1. Jugar: 2,96 horas/dia

2. Comprar o gestiones econdmicas 3,03 horas/dia

3. Escuchar radio 3,55 horas/dia

4. Publicar contenidos propios (en redes sociales): 4,32 horas/dia
5. Comuncacidn por chats 5,94 horas/dia

6. Acceder a medios de comunicacién 6,55

7. Ver contenido audiovisual 7,12 horas/dia

8. Escuchar musica 7,22 horas/dia

9. Usar buscadores (internet) 7,28 horas/dia

10. Participar en redes sociales 7,75 horas/dia

Considerando el uso del tiempo, vemos que la interaccion tanto como autor, como de

espectador es altamente demandante en los jévenes.

Centrandonos en los medios de comunicacidn, el tiempo de consumo es:

1. Radio 4,63 horas/dia
2. Prensa digital 5,95 horas/dia
3. Television 6,48 horas/dia

4. Webs 7,76 horas/dia
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Al consumir televisidn, vemos que el tiempo lo emplean mayoritariamente:

1. Pasar aleatoriamente canales (zapeo) 53%
2. Ver canales pre sintonizados 28%
3. Servicio a la carta de canales de televisién web 8%

4. Acceder por recomendaciones en paginas web 4,5%

Cabe considerar el afo en el que fue realizado el estudio, ya que estimamos que en
estos 8 afios se ha movido mucho mas al uso de plataformas digitales de “servicio a la

carta”

Finalmente, un aspecto estudiado y muy relevante fue la motivacidn percibida sobre el

interés de los medios de comunicacidn para contactar con los jévenes y sus opiniones.

1. Econdémico 54,2 %
2. Conocer la opinién 75,8%

3. Conocer su preferencia y habitos 53,3%

Ya he mencionado previamente el papel de las redes sociales como la nueva fuente de
generacién de contenidos “televisivos”, asi Colds — Bravo, Gonzalez — Ramirez y de
Pablos Pons (2013) realizan un analisis sobre las motivaciones y usos preferentes de las

redes sociales.

129



El uso del tiempo, lo que un individuo realiza, se basa en cuatro elementos principales,

demostrados por Notley (2009):

Necesidades Intereses

Competencias

Tecnolégicas Relaciones

(acceso, alfabetizacién
de apoyo, elc.)

Figura 5. Uso virtual de la red. Tomado de: Notley (2009)

Asi, en este trabajo se realiza un andlisis sobre estas variables relacionado con el uso y

consumo de las redes sociales.

En la edad de inicio de uso de redes sociales tenemos:

Edad de comienzo en una red social

30
25
20
15
10

25863

127
O 007 014 ™

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Figura 6. Edad al comienzo en una red social. Tomado de: Colds, Gonzdlez y de Pablos

(2013)
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En relacion a la frecuencia de conexidn a la red social tenemos:

Conexion a la red social

Ocasionalmente B 5.3

Algunosdiasalmes B 4,2

Algunosdias a lasemana I 26.1
Diariamente INNEGEGGG—— 644

0 20 40 60 80

Figura 7. Frecuencia de conexion a la red social. Tomado de: Colds, Gonzalez y de

Pablos (2013)

El grafico mds importante es el que muestra el uso de las redes sociales, mostrandose
como una forma de compartir experiencias, lo que no hace mas que reafirmar el caracter
de red social y fuente de los nuevos intercambios en la era de la hiperconectividad, pero

gue curiosamente conecta menos de forma fisica.
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Motivos por los que los jovenes se conectan a una red social

Para hacer amigos nuevos

Me hace sentir bien cuando estoy triste

Me gusta saber que gusto v lo que me..
Me gusta saber lo que dicen mis amigos..

Puedo ser mas sincero/a con mis amigos..

Lared me dala posibilidad de explorary..

Las redes sodiales son un tipo de vida

Para compartir experiencias

Figura 8. Motivos por los que los jovenes se conectan a una red social. Tomado de: Colas,

Gonzalez y de Pablos (2013)

Entonces, es en este medio o medios digitales es donde debemos desarrollar el contacto

con los jévenes en el dmbito educativo, asi como descubrir sus intereses por esta via.

Huertas y Figueraz-Maz (2017) en su obra Audiencias juveniles y cultura digital
demuestra que los jévenes aun siguen utilizan medios tradicionales como la television
(88,9%) y radio (60.8), pero cada vez mas internet (44,7%); sobre este ultimo medio se
observa una relacién inversa entre la edad y la frecuencia de uso, asi a los 14 — 19 aiios

(71.7%), 20 — 24 afios (70,6%) y 25 — 34 afios (64,3%).

La Smart TV o television conectada mediante el Hybrid broadcast broadband TV [HbbTV]
es una combinacién de television tradicional con banda ancha, lo que permite que
desde una televisidon se pueda acceder a internet, con las aplicaciones posibles como

interaccidn en redes sociales, y servicios de TV a la carta que se comportan como acceso
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a programacién ya emitida en forma tradicional o incluso una transmisién en vivo

seguida de un acceso atemporal.

Para el afo del estudio de Huertas y Figueraz — Maz (2017) solo el 33% de los hogares

espafioles disponia de un sistema HbbTV, siendo su uso el detallado en la figura

Ver contenidos audiovisuales 71%
Descubrir qué ofrecia
Navegar por internet

Acceder a redes sociales

Acceder a e-mail

Otros

Ns/Nc

Figura 9. Uso del tiempo en internet. Tomado de: Huertas y Figueraz — Maz (2017)

La television inteligente ha progresado mucho y consideramos que las espectativas que
sefiala el estudio se han cumplido y se resumen en mayor explotacion y
aprovechamiento de recursos para pasar de ser una pantalla de acceso a Internet para
ser una computadora que permite acceder a la televisién tal como es el aparato

convencional pero con contenido a demanda en la mayor extensién de la palabra.

En base a todo esto, como un referente externo, he podido construir mi estudio a los
jovenes estudiantes universitarios de medicina en 2023, cuyos resultados estan en mi
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practica 7 del médulo 2 y cuya conclusién es: “La television desde hace afos, y las
plataformas de streaming mas recientes, forman parte de la vida de los alumnos de
medicina, aun en periodos cortos de tiempo (1 hora diaria), pero que llegan a determinar
una suerte de modelo de conducta, generando consciencia de los aprendizajes resultado
de una seleccion de programas desde una fuente cada vez mas amplia y variada de

oferta audiovisual”.
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Una experiencia pedagdgica con sentido,

con el uso de tecnologias

mombgeme«%

Tﬁ

Hay siempre una inspiracion o un llamado, una vocacién para escoger nuestra carrera,
nuestra vida. En mi caso y el de todos los docentes universitarios hemos tenido dos

vocaciones: el ejercicio de la medicina y la docencia.

Durante todo mi pregrado tuve 80 docentes, haciendo una revisién sobre las asignaturas
gue habia aprobado me di cuenta que recordaba a todos en mayor o menor medida, sin
embargo hay pocos que podria decir que tuvieron una experiencia pedagdgica con

sentido. En mi tarea 8 del mddulo 2 revisé mis docentes de postgrado con quienes tuve
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una experiencia mucho mas enriquecedora, en un ambiente diferente, un pais distinto
y un método diametralmente opuesto sobre el proceso de ensefianza aprendizaje, aqui
quiero realizar un ejercicio con el docente quien me insipird a elegir mi especialidad
guien me dicté esa asignatura en el pregrado, para lo que emplearé los elementos de la
experiencia pedagdgica con sentido sugeridas por el texto de la especialidad explorando
sobre esa experiencia cada elemento posible para identificar en mayor o menor grado,

incluso la inexistencia, las cualidades y caracteristicas de mi docente.

- Constructivismo: considerando lo descrito por Ortiz (2015), quien considera los
origenes de esta escuela en Vico y Kant en el siglo XVIII e incluso antes en el
apogeo de la cultura griega, considerando que cada persona percibe su versién
de la realidad, asi como da sentido y organizacion en forma de constructos,
creando un todo coherente con sentido a la realidad.

Mi docente impartia su asignatura en dos momentos (1 clase de cada momento):
clase socrdtica y presentacion de casos clinicos reales. Para el caso clinico
debiamos entrevistar y exponer a un paciente real, no solo su enfermedad
endocrinoldgica sino todo sus problemas de salud e incluso sus aspectos sociales.
El caso que presenté el grupo que yo formaba parte se trataba de una nifia de
pocos meses de edad, de escasos recursos econdmicos y cuyo tratamiento
incluia un medicamento huérfano (definido asi por la Organizacidn Mundial de
la Salud como aquel que no esta disponible o es de dificil acceso) y caro, por lo
que parte del plan de tratamiento era asegurar que pueda conseguirlo. En este
sentido, el conocimiento incluia no una parte sino de un todo que conforma la

realidad.
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Conectivismo: partiendo de los conceptos recogidos por Ovalles (2014) sobre el
conectivismo y su papel en la ensefianza superior en la era digital, es una teoria
del aprendizaje para la era digital desarrollada por Stephen Downes y George
Siemens, que enfoca la inclusion de tecnologia como parte del conocimiento y
su distribucién, entonces el conocimiento esta basado en las conexiones que
formamos con fuentes de informacién (bases de datos o similares) o con otras
personas.

En la construccién de la atencion médica tenemos a la historia clinica como el
centro del registro y sistematizaciéon de los elementos recabados del paciente
para definir el diagndstico y tratamiento. Durante la formacion médica la
elaboracidn y utilizacidn de la historia clinica es el elemento central y como tal

se la evalua y la forma de conexién de conocimiento.

Teoria del campo: segun lo recogido por Labrafia (2022), el sistema sociedad es
un conjunto de comunicaciones que a su alrededor desde la psiquis de los seres
humanos y el medioambiente, mediante sistemas de funcién unica funcién como
la economia, educacidn, ciencia y politica. En este sentido la universidad, las
universidades, deben responder las necesidades de los elementos de los
sistemas, ofreciendo respuestas a los problemas que se generan tanto de forma
aislada como colectiva.

En medicina, la solucién de los problemas de los sistemas sociales se resuelven
desde la salud publica, la que se encarga de las causas y soluciones para las

enfermedades y su impacto desde la vision mas global posible, asi en mis clases
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de endocrinologia no solo revisamos las causas de las enfermedades en un
individuo sino en lo social, siendo el ejemplo mdas emblematico la obesidad cuyo
origen no solo estd en el individuo que la sufre, sino la sociedad del consumismo
(de comida) con su extensidon en economia y politica, asi como la ciencia para
entender tanto el origen como las posibles soluciones. Esto en mis clases de

endocrinologia fue ampliamente discutido y revisado.

- Psicologia Genético-Cognitiva: Como lo indican Arias, Medina y Peralvo (2017),
sobre los estudios de Piaget que basan en cuatro elementos clave, a saber:
maduracidn, la experiencia con los objetos, la experiencia con las personas y la
equilibracidn. Asi, el sujeto construye sus experiencias al interactuar con el
mundo que lo rodea, mediante varios procesos cognitivos - mentales, en base a
conocimientos previos para consolidarse en las etapas de asimilacidn,
acomodacion y equilibrio, lo que finalmente le confiere un significado.

Con esto en mente, mi docente, el proceso de realizar una historia clinica de un
paciente real y buscar soluciones para finalmente crear una exposicién sobre
todo el proceso era una forma de emplear los postulados de Piaget en la practica

de la ensefianza — aprendizaje de la medicina.

Mediar para lograr una experiencia pedagoégica decisiva con Uso de Herramientas

Digitales

En relacidn a la aplicacién de todo lo aprendido para crear una experiencia pedagogica

decisiva, he considerado crear una nueva prdactica con construccién similar a lo
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propuesto en la practica 9 del médulo 2, pero ahora sobre el tema de la obesidad y su
tratamiento: La vivencia de una dieta para conseguir la salud.

Durante el médulo 2 de la Especialidad en Docencia Universitaria tuvimos un taller de
Herramientas Digitales, cuya practicidad, abordando minimamente aspectos tedricos y
dirigiéndonos directamente al uso de documentos compartidos, presentaciones de
google, formularios y quizz, y captura y edicién de video. En esta re edicién en el texto
paralelo de las tareas, como una forma de revivir para aprender y re aprender utilizo las
herramientas en este nuevo tema de obesidad, en este punto este texto es el

aprendizaje real mediante la aplicacion y re aplicacion.

PRACTICA: APLICACION
Aula virtual:

https://campus-virtual.uazuay.edu.ec/posgrados/course/view.php?id=161

Antes de esta practica se debe revisar el contenido del aula virtual, seccion: Obesidad y su

Manejo Integral:

- Presentaciones de Google: Fisiologia de la Obesidad
- Documentos compartidos: Lectura sobre tratamientos para la obesidad
- Evaluacién: ¢ Cuanto sabe sobre obesidad?

- Video: la obesidad en 3 minutos

Modulo 3: Obesidad

Método: laboratorio
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Tema: La vivencia de una dieta para conseguir la salud.

Duracion: aprendizaje autonomo 2 horas, aprendizaje colaborativo 2 horas

Resultados de aprendizaje:

Proponer una estrategia integral de manejo para el paciente con obesidad

Estrategia de entrada:

Video / pelicula: Como tarea previa, los alumnos deberan revisar la pelicula “The Wale” 2023, la

gue cuenta la historia de un paciente con obesidad, sus problemas e implicaciones individuales

y sociales.

Estrategia de desarrollo:

Taller vivencial:

En el encuentro presencial 1 tendremos una entrevista individual con una nutricionista, quien
disefiara una dieta restrictiva (reduccion importante de la ingesta calérica total) para cada uno
de los alumnos (si contamos con un grupo pequefio) o una dieta general para todos. Durante 1

semana, se sujeteran a la dieta.

En el encuentro presencial 2 compartiran sus experiencias sobre el mantenimiento de la dieta,

se hard en grupos reducidos.

Estrategia de cierre:

Cierre por sintesis: cada grupo expondrd los las conclusiones de cada experiencia y su

herramienta elegida como la mejor.
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Luego, cada alumno debera subir al aula virtual en el foro su experiencia.

Saber: Obesidad y su manejo integral

Saber hacer: sabe cédmo se aplica un manejo integral para la obesidad y las repercusiones
inviduales y sociales.

Saber ser: empatia con los pacientes con obesidad, han logrado entender los problemas de cada

dia del paciente con obesidad que se somete a manejo nutricional

Evaluacion:

- Método
Portafolio de resimenes de las experiencias: individual, colectiva y agregada (final subida al aula

virtual en foro)

- Técnica

Evaluacién compartida

- Instrumento

Escala de comprobacion
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