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Resumen

Esta tesis recupera el trayecto vivido en la Maestria en Docencia Universitaria y la
transformaciéon de una docente de Medicina que aprende a mediar, escuchar y acompafar.
Integra reflexiones sobre ensefianza, aprendizaje e investigacion educativa mediante los
textos paralelos, las practicas de aprendizaje y la tutoria. El recorrido enlaza experiencia
personal, fundamentos pedagdgicos y realidad universitaria para comprender la docencia
como una labor humana, comunicacional y critica. La obra evidencia un transito desde la
transmision de contenidos hacia la construccion compartida del conocimiento, el cuidado del

estudiante y la revision permanente de la propia préactica.

Palabras clave: mediacion pedagogica, docencia universitaria, aprendizaje significativo,

interaprendizaje, practica reflexiva, educacion médica.
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Abstract

This thesis reconstructs the journey experienced throughout the Master’s Degree in University
Teaching and the transformation of a medical educator who learns to mediate, listen, and
provide guidance. It integrates reflections on teaching, learning, and educational research
through parallel texts, learning practices, and tutoring. The journey connects personal
experience, pedagogical foundations, and university life to understand teaching as a human,
communicative, and critical endeavor. The work reveals a transition from content transmission
to the shared construction of knowledge, student care, and the continuous review of one’s own

teaching practice.

Keywords: pedagogical mediation, university teaching, meaningful learning, interlearning,

reflective practice, medical education.
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Introduccioén

Este trabajo presenta el itinerario de formacion vivido en la Maestria en Docencia
Universitaria como una experiencia de aprendizaje y transformacion profesional. Su
construccion parte de una conviccion que fue adquiriendo profundidad a lo largo del posgrado:
ensefiar no consiste Unicamente en dominar y exponer un saber, sino en promover y
acompafiar procesos mediante los cuales otras personas puedan apropiarse del
conocimiento, relacionarlo con su realidad y construir una voz propia.

La obra reune tres momentos complementarios. La primera parte recupera la
ensefianza en la universidad y las experiencias que permitieron revisar la identidad docente,
la mediacion, el curriculo, la inclusién, las practicas de aprendizaje y la evaluacién. La segunda
se concentra en el aprendizaje universitario, la comprension de las juventudes, la escucha, la
violencia, el discurso pedagogico, la cultura digital y la busqueda de sentido. La tercera aborda
la investigacion de la propia docencia mediante la sistematizacion de dos practicas y un
proyecto relacionado con los recursos digitales en estudiantes de Medicina.

El texto paralelo constituye el hilo que enlaza estos momentos. En sus paginas
conviven la memoria personal, la experiencia profesional, los aportes teoéricos, las
observaciones del aula y las decisiones que surgen al revisar criticamente la practica. Por ello,
este trabajo no se limita a registrar actividades cumplidas. Busca mostrar como cada lectura,
didlogo, tutoria y practica produjo nuevas preguntas y modificé la manera de comprender a
los estudiantes, el conocimiento y la responsabilidad de formar futuros profesionales de la
salud.

El titulo Morar el aprendizaje sintetiza esa experiencia. Morar significa permanecer,
habitar y dejarse transformar por lo vivido. En este recorrido, el aprendizaje no aparece como
un resultado externo, sino como un espacio en el que la autora reconoce su historia, cuestiona
certezas, descubre otras posibilidades y reconstruye su ser docente desde el rigor cientifico,

la sensibilidad humana y el compromiso con una universidad que aprende.
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Marco Teérico

Mediacion pedagdégica: fundamento humano, comunicacional y formativo de la docencia

universitaria

La Mediacién Pedagégica Como Fundamento de la Formacién Universitaria

La mediacion pedagogica constituye el eje conceptual desde el cual puede
comprenderse la formacion universitaria como una experiencia de transformacién humana y
no como un simple mecanismo de transmision de informacién. Su alcance desborda el empleo
de técnicas didacticas o recursos de aula: remite a una manera de concebir la relacion
educativa, de organizar las condiciones del aprendizaje y de asumir la responsabilidad que
implica acompafiar a otra persona en su proceso de construccion. Desde esta perspectiva,
ensefar supone crear puentes entre los sujetos, los saberes, la cultura y el contexto, de modo
gue el conocimiento adquiera sentido en la vida de quien aprende.

Guevara Toledo et al. (2024) sitian la mediaciobn en el amplio proceso de
humanizacién. El ser humano no se forma de manera aislada, sino en el entramado de
relaciones, lenguajes, instituciones y experiencias mediante las cuales se incorpora a la
cultura. Toda formacion esta, por consiguiente, atravesada por mediaciones sociales. En el
ambito educativo, estas dejan de ser acontecimientos espontdneos y se convierten en
decisiones conscientes dirigidas a sostener el aprendizaje. Esta comprension permite
reconocer que la pedagogia no opera sobre sujetos abstractos: trabaja con personas
concretas, portadoras de historia, memoria, saberes y posibilidades.

La obra vincula, ademas, el origen de la pedagogia con el cuidado de la vida. Al
recuperar la dimensién afectiva de la relacion educativa, los autores sostienen que promover
aprendizajes implica generar condiciones de convivencia basadas en el respeto, la ternura 'y
la no violencia. La seriedad académica no se opone al buen trato; por el contrario, encuentra
en él una condicion para que el esfuerzo intelectual pueda desplegarse con confianza y
dignidad (Guevara Toledo et al., 2024, pp. 39-40). Asi entendida, la mediacién posee una
profunda raiz ética: reconoce al otro como interlocutor valido y protege su capacidad de

aprender sin reducirlo a una calificacion, una respuesta o un rendimiento puntual.

Promover y Acompafar el Aprendizaje

El ndcleo de la mediacion pedagdgica se expresa en dos acciones inseparables:
promover y acompafiar el aprendizaje. Promover significa abrir oportunidades, despertar la
iniciativa, plantear desafios y favorecer el desarrollo de las capacidades del estudiante.
Acompafar supone sostener el proceso con una presencia atenta, capaz de orientar sin

invadir y de ofrecer apoyos sin sustituir el esfuerzo personal. La relacion entre ambas acciones
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evita dos extremos igualmente problematicos: el abandono del aprendiz y la conduccion
excesiva que anula su autonomia.

En esta concepcion, el centro de la educacion se desplaza desde la exposicion del
docente hacia lo que el estudiante hace para aprender. Los contenidos conservan su valor,
pero dejan de funcionar como un fin cerrado; se convierten en materiales con los cuales el
sujeto interpreta, relaciona, cuestiona y produce. Por eso, la mediacién exige revisar la
arquitectura completa de una propuesta educativa: la seleccion y el tratamiento de los
saberes, las practicas, los vinculos, los recursos, la evaluacion y las formas de seguimiento.
La calidad de la ensefianza se revela, en gran medida, en la riqueza de las experiencias que
se ofrecen para aprender.

Este desplazamiento representa una ruptura con la figura del docente como transmisor
y con la pasividad atribuida tradicionalmente al estudiante. Para Guevara Toledo et al. (2024),
mediar supone favorecer encuentros formativos en los que todas las personas participan de
manera activa y en los que la realidad de los sujetos constituye un punto de partida legitimo.
La educacién puede asi potenciar no solo aprendizajes disciplinares, sino también la
capacidad de las personas para comprender y transformar su entorno (pp. 46-48). La
mediacion adquiere, por ello, una dimensién creadora: no entrega sentidos acabados, sino

gue dispone condiciones para que estos sean elaborados y apropiados.

Aprender Es Construirse

El modelo pedagogico de la Maestria en Docencia Universitaria profundiza esta vision
al afirmar que la construccion del conocimiento ocurre en la propia persona. Aprender no
equivale a levantar un objeto externo ni a almacenar datos disponibles para su repeticion.
Cada aprendizaje modifica la manera de comprender, actuar y relacionarse; por ello, toda
auténtica construccion de conocimiento es también una construccion de si. El estudiante se
apropia de posibilidades ofrecidas por la cultura y, al hacerlo, reelabora su identidad personal
y profesional (Prieto Castillo, s. f., pp. 4-5).

Esta idea resulta especialmente significativa en la formacion de docentes
universitarios. Quien participa en el posgrado no parte de cero: llega con una trayectoria
disciplinar, experiencias de aula, convicciones, dificultades y formas aprendidas de ensefar.
La mediacion no desconoce ese patrimonio; lo convierte en materia de reflexion. Los
conceptos pedagoégicos permiten volver sobre la practica, interpretarla desde nuevas
perspectivas y proyectar alternativas. Se configura asi un movimiento continuo entre teoria y
experiencia: la teoria ilumina lo vivido, mientras la practica aporta preguntas y significados que
enriquecen la comprension tedrica.

El aprendizaje adulto requiere, por tanto, propuestas que respeten la autonomia y la

experiencia de quienes se forman. El modelo de la Maestria no se organiza alrededor de la
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clase tradicional, sino de procesos de estudio, reflexién y producciéon vinculados con el
guehacer cotidiano. Los aportes de autores e investigadores son indispensables, pero
atraviesan la historia personal e institucional de cada participante antes de convertirse en
conocimiento propio (Prieto Castillo, s. f., p. 3). Esta articulaciébn impide que la teoria
permanezca como discurso ajeno y favorece una apropiacion con capacidad de incidir en la

practica docente.
Comunicacion, Dialogicidad y Relacién Pedagoégica

La mediacién pedagodgica es esencialmente comunicacional. No hay promocion ni
acompafamiento posibles si la relacion educativa se limita a emitir instrucciones, distribuir
contenidos o verificar resultados. Comunicar, en este marco, significa reconocer la presencia
del otro, dirigirse a él de manera comprensible y abrir un espacio para su palabra. La
comunicabilidad no equivale a simplificar el conocimiento; consiste en tratarlo de modo que
pueda ser comprendido, interrogado, relacionado y expresado por quienes participan en el
proceso.

El modelo pedagdgico extiende esta dimension a toda la experiencia formativa: la
institucion, la tutoria, los materiales, las tecnologias, el grupo, el contexto y la recuperacion de
la memoria personal intervienen como instancias de comunicacién y aprendizaje. La
propuesta parte de una conviccidn decisiva: resulta dificil ensefiar de una manera distinta de
aquella en la que se aprendid. Por ello, quienes se forman como docentes necesitan vivir
experiencias semejantes a las que posteriormente podran ofrecer a sus estudiantes, mediante
actividades con textos, contextos, tecnologias y grupos interdisciplinarios (Prieto Castillo, s. f.,
p. 1).

La dialogicidad es el eje de esta comunicabilidad. El didlogo no se reduce a alternar
intervenciones; implica construir una relacién en la que la palabra circula, encuentra respuesta
y permite pensar con otros y consigo mismo. Guevara Toledo et al. (2024) describen esta
orientacion en los materiales de estudio, la interaccion tutorial, el trabajo entre colegas, las
practicas de aprendizaje, el texto paralelo y las aproximaciones al contexto (pp. 150-152).
Cada componente habla con el estudiante y lo invita a responder desde su disciplina, su
experiencia y su voz. El conocimiento deja asi de presentarse como un mondélogo distante y

se transforma en una experiencia de interlocucion.

Del Aislamiento al Interaprendizaje

La formacion docente suele desarrollarse en medio de practicas profesionales
fragmentadas. Muchos educadores transitan de un aula a otra sin espacios suficientes para
compartir preguntas, contrastar experiencias o elaborar conjuntamente lo vivido. Frente a esta

soledad, el modelo de la Maestria propone el interaprendizaje: una forma de aprender con
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otros en la que cada integrante aporta su saber y, al mismo tiempo, se deja transformar por
las miradas ajenas. La diversidad disciplinaria no aparece como obstaculo, sino como una
fuente de ampliacion del pensamiento.

El interaprendizaje requiere una comunidad sostenida por la confianza, la escucha y
el reconocimiento mutuo. No basta con reunir personas o asignar tareas grupales; es
necesario construir condiciones para que la interaccién tenga densidad pedagdgica. La
cercania, entendida como capacidad de comunicarse, expresar lo propio y aprender de los
demas, atraviesa el proyecto formativo tanto en sus relaciones personales como en el trabajo
con textos y contextos (Prieto Castillo, s. f., pp. 4—6). De este modo, la formacién abandona
la l6gica del recorrido solitario y se convierte en una responsabilidad compartida.

La tutoria cumple aqui una funcién central. Su propdsito no consiste en vigilar ni en
corregir desde la distancia, sino en ofrecer seguimiento personalizado y presencia
comunicacional. EI acompafamiento tutorial sostiene el proceso, reconoce los avances,
plantea observaciones y ayuda a mantener el rumbo sin apropiarse del trabajo del estudiante.
Para que esta relacion sea pedagégicamente fecunda debe asentarse, desde el inicio, en la
seguridad, el respeto y el buen trato. La evaluaciéon se inscribe en el mismo horizonte: una
relacion entre personas adultas, basada en la responsabilidad reciproca y orientada a

aprender, no a defenderse o atacar (Guevara Toledo et al., 2024, pp. 176-178).

Las Préacticas de Aprendizaje y la Produccion de Obra

La responsabilidad pedagdgica se hace visible en las practicas que se proponen. Una
actividad no es valiosa por el mero hecho de mantener ocupado al estudiante; adquiere
sentido cuando lo conduce a interpretar, aplicar, relacionar, investigar, crear o expresar lo
aprendido. En consecuencia, disefiar practicas supone anticipar qué operaciones intelectuales
y humanas se desean movilizar, qué apoyos seran necesarios y de qué manera la experiencia
permitird recuperar el contexto y los saberes previos.

En la Maestria, las practicas articulan el estudio conceptual con la realidad profesional
de cada participante. El proceso no concluye en la lectura: exige elaboracion, toma de posicion
y produccién. Esta orientacién se concreta de manera privilegiada en el texto paralelo, una
obra en la que convergen las fuentes académicas, las experiencias docentes, la memoria, el
didlogo tutorial y las interacciones con colegas. Su caracter paralelo no significa que se limite
a acompafar un texto base; indica que el estudiante construye una trayectoria discursiva
propia a medida que aprende.

La escritura desempefia asi una doble funcién. Por una parte, obliga a organizar el
pensamiento, establecer relaciones y dar continuidad a las ideas; por otra, permite que la
persona se reconozca como autora. Segun Guevara Toledo et al. (2024), el aprendizaje se

completa cuando puede expresarse y la produccion de una obra pedagdgica contribuye a
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formar mejor a quien deberd promover y acompafiar aprendizajes (pp. 176—177). El modelo
de la Maestria coincide con esta valoracion: el educador fortalece su condicion intelectual
cuando deja de limitarse a transmitir saberes ajenos y se atreve a elaborar los propios (Prieto
Castillo, s. f., p. 2).

El texto paralelo encarna, ademas, la integracion de objetividad y subjetividad. El rigor
académico se manifiesta en el didlogo responsable con conceptos, autores y metodologias;
la dimension personal emerge en la interpretacion, la experiencia y la voz de quien escribe.
Ninguna de las dos puede reemplazar a la otra. Una escritura puramente confesional perderia
sustento, mientras que una reproduccion impersonal de fuentes impediria la apropiacion. La
mediacion favorece precisamente el encuentro entre ambas dimensiones para producir un

conocimiento situado, comunicable y con sentido profesional.

Mediacion, Contexto y Complejidad

La educacioén ocurre en realidades cambiantes y atravesadas por multiples relaciones.
No existe una préactica docente independiente de su institucion, su cultura, sus condiciones
materiales o las trayectorias de quienes aprenden. Guevara Toledo et al. (2024) subrayan que
mediar implica actuar en territorios de complejidad, donde cada acontecimiento influye y es
influido por otros. Esta mirada cuestiona las respuestas universales y obliga a leer las
circunstancias antes de decidir como acompafiar un aprendizaje.

Trabajar con el contexto no consiste Unicamente en incorporar ejemplos cercanos.
Supone reconocerlo como fuente de preguntas, experiencias y saberes. La realidad
institucional y social entra en el proceso formativo para ser observada, interpretada y, cuando
corresponde, transformada. En la formaciéon docente, esta vinculacidon permite que las
reflexiones pedagogicas se confronten con problemas concretos del aula y de la universidad,
evitando que el conocimiento quede encerrado en formulaciones abstractas.

La complejidad también invita a superar el aislamiento disciplinar. Ningan fenémeno
humano se agota en una sola perspectiva; de alli que el modelo de la Maestria valore la
confluencia de docentes procedentes de distintos campos. El intercambio interdisciplinario
amplia las preguntas, revela aspectos que una mirada Unica podria omitir y enriquece la
produccion de alternativas. Esta apertura no elimina la identidad de cada disciplina, pero la
coloca en conversacion con otras para comprender de manera mas completa los desafios de

la educacién superior.

El Todo Pedagdgico y la Gestion Institucional de la Mediacion

La mediacion no depende exclusivamente de la disposicion individual de un docente.
Para que pueda sostenerse, necesita una organizacion institucional coherente con sus

principios. Guevara Toledo et al. (2024) utilizan la expresion todo pedagdgico para sefialar
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gue la promocion y el acompafiamiento deben atravesar el sistema completo: el curriculo, los
materiales, las préacticas, la evaluacion, la tecnologia, la tutoria, los vinculos entre
participantes y las decisiones administrativas (pp. 19—20). Cuando una de estas dimensiones
contradice a las demas, la experiencia pierde consistencia.

Gestionar la mediacion significa llevar los principios pedagdégicos al terreno de las
decisiones cotidianas. No basta con declarar que el estudiante ocupa el centro del proceso;
esa conviccion debe percibirse en la carga de trabajo, en la claridad de las orientaciones, en
la calidad de los materiales, en la posibilidad de recibir acompafamiento y en el modo de
evaluar. La gestion posee, por ello, una dimensién practica y ética: organiza recursos y
tiempos, pero también define como son tratadas las personas y qué lugar se concede a su
palabra.

La estructura curricular modular de la Maestria responde a esta coherencia. Los
aprendizajes no avanzan como una sucesion de contenidos desconectados, sino mediante un
movimiento espiralado que recupera y resignifica lo anterior al incorporar nuevos problemas
y perspectivas. Cada mdédulo funciona como una totalidad de sentido abierta a los aportes
provenientes de la experiencia y de las distintas disciplinas. Esta organizacion facilita el
seguimiento personalizado, la continuidad del grupo y la construccién de comunidades
intelectuales entre tutores y estudiantes (Guevara Toledo et al., 2024, pp. 148—-150).

También la modalidad virtual se entiende desde la mediacion y no desde la tecnologia
por si misma. La plataforma, los recursos digitales y los materiales adquieren valor cuando
facilitan la interlocucién, el seguimiento y la produccién. La distancia fisica no debe traducirse
en aislamiento. Por esa razon, el entorno virtual se concibe como un espacio de comunicacion
gue individualiza a las personas, sostiene la evaluacion de proceso Yy articula el trabajo
personal con el interaprendizaje (Guevara Toledo et al., 2024, p. 150). EI medio es importante,

pero permanece subordinado al sentido pedagdgico.

Sintesis integradora

La mediacién pedagogica ofrece una concepcion integral de la formacion universitaria.
En ella convergen el cuidado, la comunicacion, el dialogo, la experiencia, el contexto, la
produccion intelectual, la tutoria, la evaluacion y la gestién institucional. Ninguno de estos
elementos opera de manera aislada. Su articulacién configura un ambiente en el que aprender
significa apropiarse criticamente de los saberes, expresarlos con voz propia y transformar la
practica desde una comprension mas amplia de si mismo y de los otros.

Desde este marco, el educador deja de ser la fuente exclusiva del conocimiento para
asumir una tarea mas exigente: disefiar condiciones, tender puentes, sostener procesos y
ofrecer una presencia que favorezca la autonomia. El estudiante, a su vez, no ocupa el centro

como receptor privilegiado, sino como sujeto responsable de estudiar, dialogar, producir y
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construirse. La relacion pedagdgica se vuelve entonces una experiencia compartida, rigurosa
y profundamente humana.

El modelo pedagogico de la Maestria traduce estos principios en una propuesta
concreta de formacion. La reflexion sobre la propia préactica, el aprendizaje adulto, la estructura
modular, la interdisciplinariedad, la tutoria personalizada, las practicas y el texto paralelo
forman parte de una misma légica: aprender mediante procesos semejantes a los que
después se desea promover en los estudiantes. En esta coherencia entre pensamiento y
accion reside la fuerza del proyecto. La mediacion pedagdgica no aparece como un recurso
adicional, sino como el fundamento que da sentido al trayecto formativo y orienta la

transformacion de la docencia universitaria.
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Metodologia

La elaboracion de esta tesis se desarroll6 desde un enfoque cualitativo, reflexivo e
interpretativo, orientado a recuperar y comprender la experiencia formativa construida durante
la Maestria en Docencia Universitaria. La investigacion cualitativa permite interpretar
significados situados y comprender los procesos desde la perspectiva de quienes los viven
(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018). A la vez, la sistematizacion de experiencias
posibilita reconstruir criticamente la practica para reconocer aprendizajes, tensiones,
transformaciones y proyecciones (Jara Holliday, 2018).

El proceso metodolégico se organiz6 alrededor de los tres ejes establecidos por la
Maestria: las practicas de aprendizaje, la tutoria y el texto paralelo. Estos ejes funcionaron de
manera articulada: las practicas generaron experiencias y producciones; la tutoria sostuvo el
seguimiento y el didlogo; y el texto paralelo permitié registrar, interpretar y comunicar el
recorrido realizado. Esta organizacion corresponde al modelo de produccion y
acompafamiento pedagoégico descrito por Guevara Toledo et al. (2024, pp. 148-169).

Las practicas de aprendizaje comprendieron analisis de textos, observacién de
situaciones educativas, entrevistas, disefio y validacion de propuestas, reflexion sobre las
instancias del aprendizaje e investigacion de la docencia. Cada practica parti6 de una
situacion concreta, dialogé con aportes conceptuales y volvid a la experiencia con una
comprension enriquecida, siguiendo la légica de interpretacién critica y produccion de
aprendizajes propia de la sistematizacion (Jara Holliday, 2018). En el tercer médulo, este
proceso se hizo explicito mediante la sistematizacion de dos practicas y la integracion de un
proyecto de investigacion educativa, en coherencia con la produccion de obra propuesta por
Guevara Toledo et al. (2024).

La tutoria constituyé una forma concreta de promocién y acompafamiento del
aprendizaje. El diadlogo sostenido con el tutor permitié recibir observaciones, revisar
decisiones, reconocer posibilidades de mejora y avanzar desde lo minimo necesario hacia lo
maximo posible. Su funcién no fue sustituir la produccién de la estudiante, sino ofrecer una
presencia pedagdgica basada en el seguimiento, la comunicacion, el respeto y el buen trato,
en concordancia con la gestion pedagdégica de la tutoria descrita por Guevara Toledo et al.
(2024, pp. 165-169).

El texto paralelo fue el método central de produccién. A través de la escritura se
articularon conceptos, experiencias, memoria, contexto y reflexién sobre la practica. Cada una
de sus partes fue conservada como testimonio del proceso vivido, pues su valor reside en
mostrar la voz, las preguntas y las transformaciones de la autora en distintos momentos del
trayecto. Esta funcion coincide con la gestion del texto paralelo propuesta por Guevara Toledo

et al. (2024, pp. 157-164), para quienes la produccion de obra permite apropiarse de los
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saberes y comunicarlos desde una elaboracion personal. Prieto Castillo (2025) también sitda
esta produccion reflexiva como parte de la mediacion pedagogica.

Para la organizacion final se revisaron los dos textos paralelos y la sistematizacion del
tercer modulo; se identificaron nucleos tematicos; se dispusieron segun los tres grandes
campos definidos por la guia de tesis; y se elaboraron los apartados de apertura, integracion
y cierre. La organizacion por nucleos de significado es coherente con el andlisis cualitativo de
documentos y experiencias (Bowen, 2009; Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018).
Los desarrollos tedricos y reflexivos procedentes de los textos paralelos se incorporaron sin
alterar su redaccion, con el propdsito de preservar la autenticidad del proceso formativo, tal

como exige la reconstruccion critica de la experiencia (Jara Holliday, 2018).
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Contenido

Entre la Exigencia y la Empatia: La Reconstruccion de Mi Ser Docente

Mi historia como estudiante universitaria estd marcada por contrastes profundos:
momentos de aprendizaje valioso y también experiencias dolorosas que dejaron huellas en
mi manera de entender la educacion. Vengo de un tiempo en el que la docencia se sostenia
casi por completo en la exigencia, la autoridad y el dominio disciplinar; un tiempo en el que
preguntar generaba temor y en el que el acompafiamiento humano raramente formaba parte
de la ensefianza. Aquella experiencia, vivida entre la dureza de ciertos profesores y la luz de
otros que ensefiaban con empatia, moldeé mi identidad profesional y también mis primeras
practicas como docente.

Sin embargo, al iniciar la maestria comprendi que cargar con mi historia no significa
repetirla. Hoy sé que ensefiar no es transmitir contenidos desde un estrado, sino mediar,
acompaniar, escuchar y abrir espacios para que el estudiante construya sentido. Descubri que
formar médicos implica mucho mas que preparar buenos clinicos: exige formar seres
humanos criticos, sensibles y empaticos, capaces de cuidar a otros en sus momentos de
mayor vulnerabilidad. Esta introduccién abre el camino para reflexionar sobre esa
transformacion y sobre como la mediacion pedagdgica me permitié reescribir mi practica
docente desde la humanidad.

Mi experiencia como estudiante universitaria ha sido variada, ya que he tenido la
oportunidad de aprender de numerosos docentes, todos médicos de diferentes
especialidades. Cada uno de ellos aportdé, en mayor o menor medida, a mi formacion
profesional.

Una experiencia que me marcé ocurrié durante mi primer afio de Medicina, cuando
cursaba la asignatura de Fisiologia, especificamente Neurofisiologia. Esta materia era
impartida por un médico internista, quien era muy exigente en su catedra. Su metodologia
consistia en que el estudiante expusiera el tema, y posteriormente él reforzaba la explicacion.
Las exposiciones no podian dividirse entre varios estudiantes: el docente elegia al azar quién
exponia y hasta qué parte del capitulo debia hacerlo.

Durante ese periodo, yo estaba embarazada. Mi docente, al notar mi estado, me hacia
exponer en casi todas las clases y, ademas, realizaba comentarios machistas, insinuando que
la carrera no era para personas casadas y mucho menos para embarazadas, y que no lograria
terminarla. Escuchar este tipo de comentarios me motivé a demostrar que estaba equivocado.
Asi, mantuve un buen rendimiento académico y obtuve calificaciones altas, ya que mis
exposiciones eran claras y completas, sin darle motivos para disminuir mis notas. De esta

manera, no solo demostré a mi docente de Neurofisiologia que era capaz de cumplir mis
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metas, sino también a todos los demas profesores que el embarazo no es un impedimento
para alcanzar los objetivos que uno se propone.

Aunque esta fue una experiencia negativa que marco mi vida universitaria, no todo fue
desfavorable. También tuve excelentes docentes que compartian sus conocimientos con
dedicacion y empatia. En aquella época, muchos profesores tenian un caracter fuerte, lo que
generaba temor incluso para hacer preguntas. Por ello, agradezco especialmente a mi
profesor de Anatomia, quien se tomaba el tiempo de explicar estructura por estructura de los
huesos, sefialando con precisién su ubicacion. Esta dedicacion fue fundamental, ya que
Anatomia es una de las materias mas complejas de Medicina por la cantidad de nombres que
es necesario memorizar. Los estudiantes, en ocasiones, comparabamos la forma de
ensefianza de los diferentes docentes, y su método era el mas claro y didactico.

Ya que los otros docentes ocasionaban mucho temor en sus estudiantes, y esto causé
gue muchos de nuestros compafieros de promocién se retiraran de la carrera es asi que de
los 250 estudiantes de primer afio terminamos graduandonos solo 60 alumnos.

A nivel del posgrado fue diferente la ensefianza al tener ya conocimientos basicos fue
mucho mas facil aprender, pero también fue gracias a mis maestras, excelentes
profesionales, muy carismaticas, empaticas, con conocimientos amplios en la perfusion, sin
olvidar lo exigentes que eran en su manera de ensefiar y sobre todo no egoistas ya que todo
su conocimiento era impartido en cada clase ademas cabe sefalar que fueron personalizada
las clases ya que solo éramos 2 residentes cursando la especializacion de Circulacion
Extracorporea, gracias a todo eso amé lo que hacia y puse mayor empefio en aprender el
manejo en todos los ambitos fisioldgicos, fisiopatoldégicos de los pacientes sometidos a
cirugias de corazdn abierto con apoyo de la circulacion extracorporea.

Es asi que, durante 1 afio de especializacion con tantas malas noches, doble jornada
de clases y todos los dias en el quir6fano se pudo terminar con éxito la especializacion para
poder regresar a mi pais y ejercer y poder ayudar a muchos pacientes con diferentes
patologias cardiacas.

Todas esas experiencias me han hecho crecer como persona y llegar al momento
profesional en el que me encuentro: soy jefa de perfusion de la Clinica Santa Inés, en Cuenca,
y docente de la carrera de Medicina de la Universidad del Azuay. Son ambitos que amo y en
los que procuro dar lo mejor de mi: en la docencia, para contribuir a la formacion de buenos
profesionales; y, como médico, para aportar mis conocimientos al equipo quirdrgico que
atiende patologias cardiacas.

Estas experiencias, tanto las dificiles como las positivas, marcaron mi manera de ver
el aprendizaje. Entendi que la educacion no es solo transmitir conocimiento, sino también

acompafar, motivar y creer en las capacidades del estudiante.
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En mi practica cotidiana como docente de Medicina he comenzado a aplicar estos
principios de mediacion pedagdgica de manera concreta. Por ejemplo, al analizar un caso
clinico en clase, procuro no limitar la discusion al diagndstico y tratamiento, sino incorporar
preguntas que inviten a la reflexion humana: ¢,qué siente este paciente?, ¢ qué temores puede
tener?, ¢cémo deberia comunicarse el médico en esta situacion? Este tipo de preguntas
favorece que el estudiante comprenda que la medicina no solo se ejerce con conocimiento
cientifico, sino también con sensibilidad y empatia.

Este enfoque se relaciona con la mediacién pedagogica entendida como un proceso
de acompafiamiento y construccion conjunta del conocimiento, donde el docente orienta,
dialoga y genera condiciones para que el aprendizaje sea significativo (Guevara Toledo et al.,
2024). Comprender esta perspectiva me permitio transformar mi forma de ensefiar, pasando
de un modelo centrado en la transmision a uno centrado en el acompafiamiento del

aprendizaje.
Mediar para Humanizar

Este diario nace como un dialogo sostenido conmigo misma: un espacio intimo y critico
donde cada préactica de la Maestria en Docencia Universitaria se convierte en un hito de
comprension y transformacion. No se trata solo de recopilar actividades: se trata de husmear
lo vivido, extraer los ndcleos conceptuales que me guiaron y trazar la ruta de cémo los
convertiré en accion docente. Aqui quiero comprender cdmo pasé de recibir docencia
centrada en la teoria a formar profesionales capaces de pensar, sentir y cuidar.

Guevara Toledo et al. (2024) explica que la mediacidon pedagogica se sustenta en tres
pilares fundamentales: el dialogo, la intencionalidad pedagdgica y el acompafiamiento
humano. Desde esta perspectiva, el conocimiento no se transmite de manera unidireccional,
se construye en el encuentro, en la interaccidn entre quienes ensefian y quienes aprenden.
Esta comprensién transformé por completo mi mirada. Como docente, ya no me concibo como
transmisora de contenido, sino como una mediadora que acompafia procesos, escucha
inquietudes y habilita espacios para que el estudiante construya sentido.

Cuando reviso mi historia como estudiante de Medicina, me encuentro con un aula
donde la palabra circulaba en un solo sentido. El docente hablaba; nosotros escuchdbamos.
El conocimiento era asumido como un contenido cerrado, lineal, casi rigido, que debia
memorizarse para aprobar. No habia espacio para preguntar, dudar o equivocarse. Mucho
menos para reflexionar sobre lo humano detras de la enfermedad.

Hoy, gracias a la practica realizada en la maestria, comprendo que esa forma de
ensefiar dejo vacios que pudieron haberse llenado con acompafiamiento, didlogo y presencia

docente. Alli nace mi motivacion para transformar mi manera de ensefiar.
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La mediacion pedagodgica me permitié entender que el conocimiento no viaja de un
cuerpo a otro como un paguete, sino que surge en el encuentro: en el gesto genuino de
preguntar, en la conversacion honesta, en el andlisis compartido de un caso clinico, en las
dudas que nos obligan a pensar juntos. Esa comprension marc6 un antes y un después.

Hoy sé que mi tarea como docente no es reproducir la estructura que a mi me formo,
sino superarla. El docente, mas que transmisor de informacion, es acompafiante, facilitador y
mediador. Es quien abre el espacio para que el estudiante se apropie del conocimiento,
descubra sus fortalezas, exprese sus incertidumbres y comprenda que, en Medicina, aprender
es siempre un acto profundamente humano.

Un dialogo conmigo misma: ¢ qué significa acompafiar?

Durante la practica me formulé una pregunta que adn resuena:

¢,Como Habria Cambiado Mi Manera de Aprender si Mis Docentes Me Hubieran

Acompafiado de Verdad

Y entonces me vi repitiendo el modelo recibido: clases centradas en contenido, poco
tiempo para escuchar, guias demasiado técnicas, escasa retroalimentacién emocional.

La tutoria en la maestria me confronté con algo evidente: no puedo ensefiar Medicina
sin acompafiar a la persona que aprende Medicina. La teoria no basta; el acompafiamiento

humano tampoco es intuitivo. Se construye, se practica y se cuida.

Mediar desde la Clinica: Preguntas que Abren Espacio para Pensar

Comprendi que la mediacion pedagdgica se hace real cuando las preguntas dejan de
ser mecanicas y se convierten en puentes hacia la reflexion. En Medicina, estos puentes
nacen de casos clinicos, porque es ahi donde la teoria se encarna y la sensibilidad se
despierta.

Hoy me pregunto junto a mis estudiantes:

¢, Qué siente este paciente antes de ser “su caso”?

¢, Qué dudas te genera este diagndstico y por qué?

Si estuvieras en su lugar, ¢qué necesitarias escuchar del médico?

¢En qué parte del proceso te sentiste inseguro, y qué te ayudo a avanzar?

¢, Qué harias distinto si pudieras acompafar mejor al paciente y a su familia?

El objetivo de estas preguntas no es solo validar conocimientos, sino abrir espacios de
conversacion sobre la experiencia clinica, sobre los valores, sobre los miedos, sobre la

responsabilidad ética que implica trabajar con la vulnerabilidad humana.

Reescribiendo Mi Practica Docente: Lo que Decido Cambiar

La maestria me obligé a detenerme y formular una segunda pregunta esencial



Guzman 15

“.Qué de Mi Formacioén Quiero Perpetuar y Qué Necesito Transformar?”

Lo que decido abandonar:
e las clases unidireccionales,
e la distancia emocional,
e la mirada centrada Unicamente en la teoria,
e la evaluacion basada exclusivamente en respuesta correcta o incorrecta.

Lo que elijo construir:

espacios de dialogo clinico,

acompafamiento emocional y académico,

retroalimentacion que ensefie, no que sancione,

practicas que integren conocimientos y humanidad,
e actividades donde la duda sea bienvenida.
Esto significa que un caso clinico ya no es un ejercicio frio de razonamiento, sino un
escenario de aprendizaje significativo donde se cruzan la clinica, la ética y la sensibilidad

humana.

Transformar el Aula de Medicina: Mi Nueva Forma de Acompariar

Después de la tutoria comprendi que acompariar también es un acto pedagdgico que
se planifica. No es algo que ocurre por casualidad; se disefia. Por eso ahora, antes de cada
sesidn, me pregunto:

¢, Qué tipo de acompafiamiento necesitan hoy mis estudiantes?

¢, COmo puedo guiar el andlisis del caso sin borrar su autonomia?

¢, Qué espacio voy a dejar para que expresen sus inquietudes clinicas y emocionales?

¢, Qué parte del proceso requiere mas dialogo y menos exposicion magistral?

He comenzado a implementar:

Circulos clinicos de reflexion: breves espacios donde analizamos casos reales que
vivieron en rotaciones o simulaciones. Ahi conversamos sobre decisiones clinicas,
emaociones, errores y aprendizajes.

Tutorias breves centradas en la persona: no para revisar sélo contenidos, sino para
preguntar: “;Como vas? ;Qué te preocupa? ;Qué necesitas para avanzar?”. Estas
preguntas, que parecen sencillas, nacen de la légica de la mediacion, que coloca al estudiante
en el centro y reconoce que aprender implica también ordenar emociones, dudas y temores
(Guevara Toledo et al., 2024).

Preguntas gatillo durante la clase, pequefias preguntas que movilizan:
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“.Qué Te Conmueve de Este Caso?”, “;Coémo Te Habla Este Paciente a Nivel

Humano?”

Estas preguntas no son adornos pedagoégicos; responden directamente a la propuesta
de la mediacion, que invita a problematizar, dialogar y conectar la teoria con la experiencia
encarnada del paciente (Guevara Toledo et al., 2024).

En vez de resaltar solo el error, acompafar su significado clinico y emocional. El
verdadero sentido aprendido: mediar es humanizar la Medicina hoy puedo afirmar que aprendi
gue mediar es humanizar. Humanizo cuando escucho, cuando abro espacio al dialogo,
cuando permito que la duda sea el inicio del aprendizaje y no su obstaculo. Humanizo cuando
no reduzco la ensefianza a lo cognitivo, sino que acompario el proceso integral: intelectual,
emocional y ético. Como médica y docente, sé que formar buenos clinicos no basta: debo
formar personas capaces de mirar al paciente como un ser humano y no como un diagnéstico
en construccion. Y esa formacion comienza en el aula, en cémo pregunto, cémo acompario,
cémo explico, cémo escucho y como cuido. Ese es el cambio profundo que me dejo la practica.

Ese es el compromiso que decido asumir.

Curriculum como Brujula

Durante afios, confieso que el término “curriculo” me resultaba casi ajeno. En mi
imaginario profesional significaba poco mas que una “hoja de vida” institucional o un
documento administrativo necesario para organizar la secuencia de contenidos. Antes de
iniciar la maestria, lo veia como un requisito formal mas que como una herramienta viva. No
imaginaba que podia ser una brajula capaz de orientar, con profundidad ética y académica, el
camino formativo de quienes llegan a las aulas con la esperanza de convertirse en médicos.

La practica y la tutoria cambiaron radicalmente mi comprensiéon. A partir del analisis
detenido de los textos de Brovelli (2005) y de la reflexibn conjunta con mis compafieros,
comprendi que un curriculo no es un inventario de temas por cubrir, ni un listado rigido al que
debemos ajustarnos sin cuestionamientos. Muy por el contrario, es una carta de presentacion
gue revela el tipo de profesional que la institucion aspira a formar y, al mismo tiempo, un
proyecto politico-pedagdgico que expresa visiones de mundo, compromisos éticos y
decisiones colectivas sobre aquello que consideramos valioso ensefiar.

Brovelli (2005) lo expresa con claridad al afirmar que el curriculo es un espacio donde
se articulan saberes, practicas y finalidades sociales, y que solo cobra sentido cuando se
construye desde la reflexion critica y el dialogo entre actores educativos. Esta idea me
interpelé profundamente: si el curriculo comunica quiénes somos como institucion, también
comunica quién soy yo como docente. Me obliga a preguntarme no solo qué ensefio, sino

para qué y para quiénes lo hago.
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Después de la tutoria, el tema adquiri6 aun mayor nitidez. Revisar la estructura
curricular con acompafiamiento académico me permitié reconocer que mi interpretacion inicial
habia sido superficial. El curriculo, lejos de ser una lista de mercado que se “cumple” clase
tras clase, es una propuesta formativa que organiza experiencias, prioriza valores, distribuye
tiempos y define orientaciones éticas. Por eso, en cada asignatura, el primer gesto pedagogico
gue realizo es socializar el silabo. Explico su intencién, converso sobre sus competencias, y
relaciono cada actividad con la formacion profesional que deseamos promover. Este acto
simple ha transformado la dinamica de mis cursos: los estudiantes comprenden el sentido de
lo que aprenden, pueden anticipar su recorrido y participan con mayor responsabilidad.

Comprendi, ademas, que el curriculo no se limita a ordenar contenidos; invita a pensar
en la clase como un proceso flexible, donde la teoria dialoga con la experiencia, la clinica y el
contexto. Salgado-Arteaga y Cobos-Cali (2018) refuerzan esta lectura al describir un modelo
educativo humanista, centrado en un docente con “razén sustantiva y corazén”, capaz de
ensefiar con rigor intelectual y sensibilidad humana. Esta expresion resondé en mi con
particular fuerza. En mi formacion inicial, la razén predominaba, pero el corazén estaba
ausente. Los docentes sabian mucho, pero nos acompafaban poco. Con frecuencia, la
ensefianza se reducia a la transmision de informacién, sin espacio para comprender el
sufrimiento del paciente o la carga emocional del estudiante.

Releer el curriculo desde esta perspectiva me lleva a revisar mi propio rol docente.
Brovelli (2005) recuerda que el profesor universitario debe ser un profesional reflexivo,
intelectualmente autbnomo, éticamente comprometido y dispuesto al cambio. Ese retrato
cuestiona tanto a la docente que fui como a la que deseo ser. Hoy reconozco que socializar
un silabo no basta: el curriculo exige coherencia cotidiana. Cada actividad, cada
conversacion, cada evaluacién debe alinearse con la intencién de formar profesionales
sensibles, criticos y éticamente responsables.

También entendi que un curriculo es una invitacion constante a la pregunta:

¢, Qué tipo de médico quiero contribuir a formar?

No busco Unicamente un estudiante capaz de recitar diagndsticos o dominar
protocolos. Aspiro a formar un ser humano que piense, sienta, escuche y actle con
responsabilidad social. Por eso, en mis clases integro la teoria con la reflexiébn sobre la
practica, promuevo el trabajo colaborativo, incorporo discusiones éticas y utilizo casos clinicos
gue permitan analizar no solo la patologia, sino también la experiencia humana detras de ella.

En la practica docente diaria, esta comprension del curriculo se refleja en decisiones
concretas. Por ejemplo, al iniciar cada asignatura socializo el silabo con los estudiantes,
explicando no solo los contenidos, sino también los objetivos formativos y la utilidad clinica de

cada tema. Asimismo, procuro vincular los contenidos con situaciones reales de la practica
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médica, para que el estudiante comprenda el sentido del aprendizaje y no lo perciba como
una lista de temas aislados.

Esta manera de comprender el curriculo coincide con la idea de que la planificacion
educativa no debe limitarse a organizar contenidos, sino orientar procesos formativos
integrales que favorezcan el desarrollo intelectual, ético y humano del estudiante (Guevara
Toledo et al., 2024).

La tutoria reforzé esta idea: el curriculo solo se vuelve significativo cuando logra
articular el aprendizaje conceptual con el desarrollo humano integral. Salgado-Arteaga y
Cobos-Cali (2018) lo expresan al describir el modelo educativo institucional, en el cual el
estudiante es un sujeto activo, constructor de conocimiento a lo largo de la vida, con capacidad
para actuar con autonomia y responsabilidad social. Esta vision, profundamente humanista,
orienta mi tarea docente y me recuerda que cada clase debe ser un espacio donde los
estudiantes ejerciten su pensamiento critico, reconozcan su sensibilidad y fortalezcan su
criterio clinico.

Mirando hacia atras, comprendo que la practica me ensefi6 a ver el curriculo como un
marco vivo, una guia que ordena mi trabajo pero que, sobre todo, me invita a preguntarme
gué significa ensefiar Medicina en un mundo cambiante. Hoy lo concibo como una brujula que
orienta mis decisiones pedagdgicas, que me ayuda a integrar teoria y practica, y que me
recuerda que la docencia es un acto ético en el que cada accion tiene impacto en la vida de
guienes estan formandose para cuidar a otros.

La conclusion que elaboramos en la Practica 3 se vuelve ahora una certeza personal:
un curriculo verdaderamente transformador debe ser integral, flexible, interdisciplinario, critico
y orientado a la realidad social. Y, sobre todo, debe mantener viva la pregunta por el sentido
de la formacion profesional. En mi caso, esa pregunta me conduce siempre al mismo lugar:
formar médicos capaces de unir conocimiento cientifico con empatia, analisis con sensibilidad
y técnica con humanidad. Ese es el horizonte que guia mi mirada curricular, y es la brdjula

gue he decidido seguir.

El Sentido del Quehacer Universitario: Una Morada para Pensar, Crear y Servir

Pensar en la universidad como “casa” implica mucho mas que imaginar un edificio o
una institucién que certifica saberes. Una casa es un lugar donde se habita, se crece, se
piensa y se transforma. Desde esa perspectiva, la practica realizada me llevé a comprender
gue la Universidad del Azuay no es Unicamente un espacio de ensefianza, sino una
comunidad viva que respira valores dialoga con su contexto y se compromete con el desarrollo
integral de las personas.

Antes de este proceso formativo, solia mirar la estructura universitaria desde cierta

distancia critica: reconocia su importancia, pero también sentia sus tensiones. Sabia de la
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burocracia, de las limitaciones materiales y de los desafios que condicionan la educacién
superior, porque los vivi como estudiante y los observo hoy como docente. Sin embargo, la
reflexion profunda que surgio en la practica y que se alimenté de los principios institucionales
me permitié reconocer otra dimensién: la universidad como un proyecto ético y humanista en
permanente construccion, que busca conciliar ideales con realidades, expectativas con
posibilidades y saberes con necesidades sociales.

Salgado-Arteaga y Cobos-Cali (2018) describen una vision institucional que integra
razon y sensibilidad, capacidad critica y compromiso social. Esta mision humanista toma
forma en el aula, en la investigacion y en la proyeccién comunitaria; pero también se expresa
en la cotidianeidad institucional: en como se escucha, se orienta, se acompafia y se dialoga.
Ser parte de esta casa universitaria implica reconocer que el acto educativo no es neutro; es
una practica profundamente humana donde cada decision pedagogica, administrativa o ética
tiene impacto directo en la vida de quienes forman parte de ella.

En la Practica 4 reflexioné sobre estas tensiones y posibilidades. Observé que la
universidad, como toda institucion, convive con exigencias normativas que pueden volverse
rigidas si no se analizan criticamente. Procedimientos, formatos, tiempos, registros, reportes
todo ello configura un entramado que sostiene la estructura académica, pero que a veces
contrasta con la fluidez y la creatividad que demanda la docencia. Esta tensién no es un
obstaculo insalvable, pero si un recordatorio de que la universidad esta hecha de estructuras,
si, pero también y sobre todo de personas.

Cuando la Universidad del Azuay define su modelo educativo como un proyecto que
busca unir “razén sustantiva y corazén”, reconoce que la casa universitaria solo prospera
cuando mantiene el equilibrio entre la excelencia académica y el cuidado humano. Ese
equilibrio es especialmente relevante en contextos como la formacion médica, donde el rigor
cientifico convive con la responsabilidad ética de formar profesionales que tratardn con la
vulnerabilidad de otros seres humanos. La universidad, entonces, se vuelve un laboratorio de
humanidad: un espacio donde se ensaya la capacidad de escuchar, comprender, discernir y
actuar con criterio.

La reflexion sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), incorporada en la
practica, refuerza esta comprensiéon. La universidad no se limita a transmitir conocimientos;
esta llamada a promover una educaciéon que forme ciudadanos capaces de contribuir a la
salud, al bienestar, a la igualdad, a la justicia y al cuidado del entorno. Estos compromisos
estan alineados con los ODS 3 (Salud y bienestar), 4 (Educacion de calidad), 5 (Igualdad de
género), 10 (Reduccién de desigualdades) y 16 (Paz, justicia e instituciones sélidas), entre
otros. Pensar la universidad desde esta perspectiva es asumirla como un agente activo en la

construccion de una sociedad mas justa y sostenible.
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En este sentido, la casa universitaria es también un espacio donde confluyen voces
diversas, experiencias distintas y miradas criticas que se cuestionan mutuamente para
construir comunidad. Experiencias como las practicas externas, los convenios institucionales
y los procesos de investigacion y articulacion social permiten que la ensefianza no quede
encerrada entre paredes, sino que se proyecte hacia la comunidad y retorne enriquecida por
ella. La universidad se vuelve asi un puente entre el saber académico y las realidades
sociales, entre la teoria y la practica, entre la reflexién y la accion.

La practica me llevo a reconocer que la universidad no es un lugar perfecto ni acabado;
es una institucion en movimiento que se reconfigura cada dia gracias al esfuerzo de quienes
la habitan. Alli radica su belleza y también su responsabilidad: educar no como un tramite,
sino como un acto de esperanza, como una apuesta por un mundo mas sensible y consciente.
Como docente, eso me exige asumir mi papel con claridad: no soy solo transmisora de
conocimientos, sino parte activa de una comunidad que se piensa, se corrige y se transforma.

Comprendi que formar parte de la Universidad del Azuay significa comprometerme con
su mision humanista y con su vision de una educacion que articula pensamiento critico,
responsabilidad social y sensibilidad ética. Significa reconocer que cada decision en el aula,
cada interaccién con los estudiantes, cada proyecto académico que impulsamos tiene efectos
reales en la sociedad que estamos ayudando a construir.

En mi experiencia cotidiana como docente, este sentido humanista se concreta al
promover espacios de dialogo respetuoso en el aula, fomentar el pensamiento critico frente a
problemas de salud publica y vincular los temas tratados con los desafios sociales actuales.
Por ejemplo, al abordar contenidos clinicos, procuro relacionarlos con la realidad del sistema
de salud, con la equidad en el acceso y con la responsabilidad social del médico.

Este enfoque coincide con la vision de la educacion superior como un espacio de
formacion integral, donde el conocimiento cientifico se articula con la ética, la responsabilidad
social y el compromiso con la comunidad (Guevara Toledo et al., 2024).

Hoy veo a la universidad como un hogar que ensefia a pensar con rigor, pero también
a sentir con responsabilidad; que impulsa la excelencia cientifica sin renunciar al respeto por
la vida y la dignidad humana; que abraza la critica, pero también el dialogo. Y entiendo que
su fuerza no reside en la ausencia de tensiones, sino en la capacidad de enfrentarlas desde
la reflexion y el compromiso ético.

Ser parte de esta casa universitaria es, finalmente, asumir que la educacion es una
forma de esperanza activa: una invitaciébn permanente a transformar el mundo desde el
respeto, la ética y la razén, sabiendo que cada estudiante es un proyecto humano en pleno
desarrollo y que nuestra tarea consiste en acompafiarlo con conocimiento, sensibilidad y

profunda responsabilidad social.
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Educar para Convivir y Afrontar la Incertidumbre en la Formacion Médica Universitaria

Entender la docencia desde el horizonte del cuidado humano ha sido uno de los
aprendizajes mas significativos de este proceso formativo. A lo largo de la practica, descubri
gue educar no se reduce a organizar contenidos, preparar presentaciones o administrar
evaluaciones; educar implica hacerse responsable del otro, reconocerlo en su complejidad y
acompanfarlo en su crecimiento intelectual y emocional. Este descubrimiento no surgié de
forma repentina, sino que se fue gestando a partir de la reflexion sobre mi propia trayectoria
y, especialmente, tras el analisis profundo realizado en la Practica.

En esta practica comprendi que la educacién orientada al cuidado humano exige
reconocer que la formacion académica no puede desligarse de la dimension ética. En
Medicina, esta idea adquiere un peso aun mayor. Cada clase, cada dialogo, cada tutoria
prepara a un futuro profesional que, en poco tiempo, acompafiara a personas vulnerables en
momentos decisivos de su vida. Por ello, el aula se convierte en un espacio donde se ensaya
la empatia, se practica la escucha activa y se aprende a actuar con responsabilidad. La
ensefianza deja de ser meramente técnica y se convierte en un ejercicio constante de
sensibilidad.

En mis primeros afios como estudiante de Medicina, la dimensiébn humana estuvo
practicamente ausente del aula. Predominaba un énfasis técnico, riguroso, pero carente de
calidez y acompafiamiento. Esa ausencia marcé profundamente mi experiencia y también mis
primeras practicas docentes. Sin embargo, el analisis desarrollado en la maestria me permitio
resignificar ese legado y comprender que el cuidado humano no es un “adicional” pedagdgico,
sino el corazén mismo de la tarea educativa. Como sefiala Brovelli (2005), el docente
universitario debe ser un profesional reflexivo, ético y capaz de transformar su practica a partir
de la experiencia. Esa reflexion se convirtid6 en guia para reconstruir mi propio modo de
ensenfar.

En la maestria encontré, por primera vez, una conceptualizacién sélida sobre el
acompafiamiento integral. Como resultado, pude reconocer que ensefiar desde el cuidado
humano no significa “suavizar’ las exigencias académicas, sino equilibrar rigurosidad y
humanidad, claridad conceptual y sensibilidad formativa, con todo esto puedo mencionar

como lo podriamos aplicar a la docencia.

Aplicacién en la Practica Docente

La aplicacion de este enfoque en mis clases ha requerido un proceso de reelaboracién
constante. En la Practica 5 sefialé cdmo este aprendizaje comenzé a transformar mi manera
de planificar, interactuar y evaluar. Hoy observo tres dimensiones concretas donde este

enfoque ha cobrado sentido real:
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La Planificacion con Intencion Humanista. La planificacion dejo de ser una simple
organizacion de contenidos. Ahora, cada unidad, cada actividad y cada caso clinico se
selecciona pensando en lo que puede aportar al desarrollo humano del estudiante. Este
ejercicio, profundamente reflexivo, me permitié alinear los objetivos académicos con el
modelo educativo descrito por Salgado-Arteaga y Cobos-Cali (2018), en el cual se propone

una formacion donde la razon académica se complementa con la sensibilidad ética.

La Mediacién Pedagégica como Acompafiamiento Auténtico. Retomando el
aprendizaje obtenido en practicas anteriores, comprendi que acompafar no consiste en
dirigir al estudiante, sino en caminar junto a él. En mis clases, este acompafiamiento se
expresa en tutorias personalizadas, en el analisis dialégico de casos clinicosy en la
creacion de espacios seguros donde los estudiantes pueden expresar sus dudas sin temor.

Esta mediacion no busca sustituir su pensamiento, sino potenciarlo.

La Evaluacién como Diadlogo Formativo. La evaluacion tradicional suele enfocarse
en el error, en lo que falta, en lo que no se logré. Desde la perspectiva del cuidado humano,
evaluamos para guiar, no solo para medir. En mis asignaturas he incorporado
retroalimentaciones que no solo sefialan aspectos cognitivos, sino que también contemplan
el esfuerzo, la intencién y la evolucién de cada estudiante. Esto genera un clima de
confianza y les permite reconocerse como aprendices en construccion.

En la practica diaria, educar para el cuidado humano implica generar situaciones de
aprendizaje donde el estudiante reflexione no solo sobre la enfermedad, sino sobre la persona
gue la padece. Por ejemplo, durante la discusion de casos clinicos, invito a los estudiantes a
considerar el contexto familiar, emocional y social del paciente, asi como la importancia de la
comunicacion y el respeto en la relacion médico—paciente.

Este tipo de formacion responde a la idea de que la mediacion pedagdgica debe
integrar el conocimiento con la sensibilidad humana, promoviendo profesionales capaces de
actuar con responsabilidad ética y compromiso social (Guevara Toledo et al., 2024).

En ese sentido, uno de los aportes mas valiosos al realizar esta practica fue la revisién
del concepto educar para el cuidado humano, formulado de la siguiente manera:

“Educar para el cuidado humano significa formar personas capaces de comprender la
dignidad y la vulnerabilidad de los otros, de actuar con responsabilidad ética y de promover
relaciones de respeto, solidaridad y acompafiamiento. Supone integrar la formacion intelectual
con el desarrollo afectivo y moral, y construir espacios educativos donde el dialogo, la
sensibilidad y el compromiso con el bienestar ajeno se conviertan en ejes fundamentales del
proceso formativo.”

Por lo que describo de forma méas ampliada el séptimo educar para, que agregamos

con mi par académico el mismo que es Educar para el cuidado Humano.
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Educar para el Cuidado Humano

La medicina no puede reducirse al diagndstico, la prescripcion y la intervencion
técnica. Toda practica de salud esta atravesada por la experiencia humana del dolor, la
fragilidad, el miedo y la esperanza. Por ello, incorporar la linea "Educar para el cuidado
humano" en la formacion universitaria representa una necesidad ética y pedagodgica
fundamental. Educar para el cuidado humano implica comprender que el acto de acompafiar
a un paciente no se limita a aplicar conocimientos biomédicos, sino a ofrecer presencia,
escucha y respeto por la historia personal de cada ser humano.

Esta perspectiva reconoce que los estudiantes de Medicina también atraviesan
procesos emocionales y personales durante su formacion. El cuidado humano comienza con
la construccion de espacios donde puedan expresar dudas, emociones e impactos surgidos
del contacto con el sufrimiento ajeno. Asi, cuidar implica aprender a cuidarse y a cuidar al otro
desde la sensibilidad.

Para concretar esta linea en la docencia universitaria se proponen las siguientes
estrategias:

1. Elaborar diarios reflexivos sobre las experiencias clinicas para expresar qué sintieron,
qué aprendieron y qué preguntas surgieron, sin convertir la actividad en una
evaluacion de contenidos.

2. Realizar simulaciones de encuentros clinicos humanizados que desarrollen la
comunicacion empatica, la escucha activa y la comprension del estado emocional del
paciente.

3. Brindar un acompafiamiento docente cercano que reconozca los ritmos y necesidades
de cada estudiante, sin imponer respuestas Unicas.

4. Promover el trabajo interdisciplinario con psicologia, antropologia y ética para ampliar
la comprensién de la experiencia humana, la cultura, la subjetividad y la realidad social.
Educar para el cuidado humano fortalece la sensibilidad clinica, la responsabilidad

ética y la capacidad de reconocer al otro como sujeto y no como objeto de intervencién. Forma
profesionales capaces de mirar a la persona antes que a la enfermedad y de acompafar los

procesos de salud con dignidad, respeto y humanidad.

Instancias Vivas: La Practica Clinica como Aprendizaje

La Practica 6 me confirmé algo que, hasta entonces, intuia: aprender en la universidad
y en particular en la formacion médica no es un proceso lineal ni Gnicamente cognitivo; es un
entramado relacional donde institucién, educador, medios, grupo, contexto y la voz interior del
estudiante se entrelazan para producir sentido. A partir de esa comprension propuse, y
sostengo, que la practica clinica debe ser reconocida explicitamente como una séptima

instancia de aprendizaje, porque es alli donde se consolidan saberes técnicos, juicios éticos
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y capacidades humanas que solo emergen en el encuentro real con la vida y la enfermedad
(Guevara Toledo et al., 2024).

Al volver la mirada hacia mi época de estudiante de Medicina, descubro un legado
poderoso que marcé mi forma inicial de ensefar, aunque no siempre de manera consciente.
Traje conmigo la rigurosidad académica, el sentido del deber y el respeto profundo por la
ciencia. Traje también el ejemplo de docentes cuyo dominio tedrico era indiscutible, pero que,
en muchos casos, nos mantenian a distancia. Crecimos en un ambiente donde primaba la
catedra magistral, donde la palabra circulaba en una sola direccion y donde el
acompafiamiento emocional no era parte del repertorio docente. Era un modelo donde
estudiar significaba repetir, cumplir, memorizar, aprobar.

Aunque esa estructura formativa me permitié adquirir disciplina y solidez conceptual,
también dej6 vacios que solo comprendi afios mas tarde, especialmente al iniciar mi practica
docente. Noté que repetia ciertos patrones: clases centradas en contenidos, evaluaciones
rigidas, poco espacio para la pregunta y casi ningin dialogo sobre experiencias humanas en
relacion con la clinica. Fue en la maestria donde comencé a reconocer estos habitos y, sobre
todo, a transformarlos.

La mediacion pedagogica, tal como la plantean Guevara Toledo et al. (2024), me obligb
a observar con honestidad mi practica y reconocer que ensefiar no consiste Unicamente en
transmitir informacion. Implica acompafiar la trayectoria del estudiante, generar condiciones
para que aprenda desde su propia experiencia y reconocer que cada uno llega con historias,
emociones y dudas que influyen en como comprende el mundo. A partir de ese
reconocimiento, empecé a transformar mi forma de ensefiar: introduje el didlogo en mis clases,
integré el analisis humano en los casos clinicos, inclui actividades colaborativas y comencé a
escuchar con mayor atencion lo que los estudiantes necesitaban para avanzar.

Lo que traje de mi formacién se convirtié en punto de partida; lo que transformé, en mi

nueva manera de habitar la docencia.

El Educador como Mediador de Experiencias Humanas

La practica docente en Medicina exige una responsabilidad distinta a la de otras
disciplinas. Cada clase prepara a futuros profesionales que, en poco tiempo, acompafiaran a
personas en momentos de vulnerabilidad. Por ello, el educador no puede limitarse a ser
transmisor de conocimientos técnicos; debe ser, como sefialan Guevara Toledo et al. (2024),
mediador, orientador y acompafante.

Esta conviccion transformé mi manera de concebir la docencia. Dejé de pensarme
como una expositora de contenidos y empecé a reconocerme como alguien que sostiene
procesos, abre caminos y da sentido. Entendi que el educador es una instancia viva que

influye directamente en la seguridad, motivaciéon y autonomia del estudiante. Hoy no solo
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ensefio procedimientos, sino que cultivo actitudes: respeto, escucha, sensibilidad y ética. A
través de tutorias, retroalimentaciones personalizadas y analisis de casos desde su dimension
emocional, busco que cada estudiante no solo aprenda a diagnosticar, sino también a
comprender la complejidad humana detras de cada paciente.

El Grupo como Comunidad de Aprendizaje

El grupo dejé de ser para mi un conjunto de individuos y se transform6 en una
comunidad donde cada uno aporta desde su experiencia. En la Practica 6 pude ver como el
grupo se convierte en una instancia decisiva: alli se contrastan ideas, se negocian significados
y se aprenden habilidades de comunicacién profesional.

Como docente, comprendi que debo propiciar la construccion de esta comunidad. El
grupo es un laboratorio de convivencia donde se ensayan competencias que seran necesarias
en el trabajo clinico: cooperacién, toma de decisiones conjunta, manejo de discrepancias y
respeto por la diversidad de criterios. Las dinamicas grupales con roles definidos, el trabajo
en equipos heterogéneos y la discusion guiada de casos clinicos han permitido que los
estudiantes se reconozcan como parte de un proceso compartido.

Lo que antes veia como un simple requisito académico, hoy lo concibo como un
espacio donde se construye identidad profesional. Cabe recalcar que como docente de la
Universidad del Azuay estamos en constante actualizacion y gracias a eso menciono que la
metodologia que estamos usando es el TBL y esta se basada en aprendizaje en equipos la
misma gue nos esta dando excelentes resultados. Gracias a la diversidad de perspectivas, la
colaboracién y los debates que existen con alumnos, aportan una riqueza que dificilmente
podria surgir del estudio aislado. Cuando los grupos funcionan como espacios de
interaprendizaje, los estudiantes descubren que su formacion profesional es un proceso

colectivo

El Contexto como Fuente de Aprendizaje Situado

Un cambio paradigmatico en mi practica surgio al reconsiderar el papel del contexto.
Antes, lo entendia como escenario neutral donde ocurrian practicas clinicas. Ahora lo
reconozco como una instancia compleja que ofrece oportunidades formativas Unicas. El
hospital, el consultorio, la comunidad y cada interaccibn con pacientes se convierten en
situaciones que desafian, cuestionan y transforman al estudiante.

En la formaciéon médica, el contexto es profundamente pedagdgico porque expone
realidades diversas, condiciones sociales desiguales y dilemas éticos que no se comprenden
plenamente en un aula. Por eso, he aprendido a acompariar a mis estudiantes para que no
solo observen, sino que interpreten. Después de cada practica realizamos circulos reflexivos
donde analizamos la experiencia vivida: qué emociones despertd un caso, qué decisiones

fueron dificiles, qué aprendizajes éticos surgieron, qué elementos del entorno condicionaron
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la atencion. Este acompafiamiento convierte al contexto en fuente de conocimiento

significativo, tal como sugieren Guevara Toledo et al. (2024).

Séptima Instancia de Aprendizaje: La Practica Clinicay los Escenarios de Atencién en
Salud

En la formacion médica, el aprendizaje no se completa Unicamente en el aula, con los
textos o con el grupo. Existe una instancia adicional, profundamente significativa y decisiva:
la préactica clinica y los escenarios de atencion en salud. Esta instancia comprende todos
aquellos espacios donde las y los estudiantes interactian con pacientes reales o simulados,
equipos de salud interdisciplinarios, procesos diagndsticos, procedimientos, urgencias y
dinamicas hospitalarias. Aprender con la préactica clinica implica enfrentarse a situaciones
complejas, cargadas de incertidumbre, donde convergen el saber cientifico, el juicio ético, la
sensibilidad humanay la capacidad de trabajar bajo presion.

Asi como la institucion media, el educador orienta, los materiales guian, el grupo
acompania, el contexto amplia y el propio sujeto reflexiona, la practica clinica constituye un
puente entre el saber y el hacer, entre el conocimiento tedrico y la vivencia profesional. Es un
espacio donde el aprendizaje se vuelve tangible: se observa, se pregunta, se escucha, se
decide, se actla y se evalla. La practica clinica también confronta al estudiante con la
vulnerabilidad humana, con el dolor, la muerte, la esperanza y la responsabilidad social del
acto médico.

En este sentido, es una instancia que demanda acompafiamiento pedagdgico
cuidadoso, ético y sensible, pues no basta con “estar en el hospital’: se requiere guiar al
estudiante para que interprete, conecte, analice y transforme la experiencia en conocimiento
significativo. Esta instancia complementa las seis ya existentes porque introduce un
aprendizaje que solo puede emerger del encuentro directo con la vida, con el cuerpo, con la
salud y la enfermedad, ubicando al futuro médico como actor activo de su propio proceso
formativo y como sujeto responsable ante la sociedad.

Luego de recuperar mi memoria biografica como estudiante y reconocer qué practicas
he reproducido y cudles he transformado conscientemente en mi rol docente, resulta
necesario profundizar en el analisis de las seis instancias de aprendizaje propuestas por
Guevara Toledo et al. (2024). Estas preguntas constituyen una guia metodolégica para
examinar de manera critica mi practica educativa actual, contrastarla con mi formacion
universitaria pasada y comprender como la institucién, el educador, los medios, el grupo, el
contexto y el aprendizaje conmigo mismo configuran el proceso formativo de los estudiantes
de Medicina. A partir de este marco, presento una reflexion articulada y situada en la realidad
de la Universidad del Azuay, sefialando tanto las transformaciones logradas como los desafios

pendientes.
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Al articular mi pasado como estudiante, mi presente como docente y las instancias del
proceso formativo, confirmé que la docencia en Medicina no se construye desde la
improvisacion, sino desde la reflexion critica y ética.

Transformé lo que heredé, replanteé mi rol docente y descubri en el grupo y en el
contexto aliados esenciales para la formacion integral. En este recorrido, la mediacion
pedagdgica se convirtié en el hilo conductor que permite que el aprendizaje ocurra con
sentido, con humanidad y con profundidad.

En mi practica docente he comenzado a prestar mayor atencién al grupo y al contexto
en el que se desarrolla el aprendizaje. Por ejemplo, procuro observar el ritmo del grupo,
identificar cuando es necesario detener la explicacién para aclarar conceptos y generar
momentos breves de dialogo que permitan a los estudiantes expresar dudas o compartir
experiencias clinicas.

Comprender la relacion entre educador, grupo y contexto me permitié reconocer que
el aprendizaje no depende Unicamente del contenido, sino también del clima del aula, de la
interaccion y del acompafiamiento que el docente ofrece durante el proceso (Guevara Toledo
et al., 2024).

Hoy ensefio buscando que cada estudiante no solo domine la ciencia, sino que se
convierta en profesional capaz de comprender, acompafar y cuidar. Esa es, finalmente, la

transformacion mas valiosa que me deja este proceso formativo.

La Palabra que Ensefia, la Palabra que Humaniza: Narrar, Escuchar y Formar Médicos

con Sentido

Durante mucho tiempo crei que ensefiar consistia, principalmente, en explicar con
claridad y en asegurar que los estudiantes comprendieran los contenidos esenciales de la
asignatura. Mi preocupacion estaba centrada en la exactitud de la informacién, en el orden de
la exposicion y en el cumplimiento del programa. Sin embargo, con el paso del tiempo y
especialmente a partir de esta practica- comprendi que la ensefianza universitaria no se
sostiene Unicamente en el conocimiento que se transmite, sino en la manera en que ese
conocimiento se vuelve significativo para quien aprende.

Antes de la maestria, mi forma de ensefiar estaba marcada por el modelo que yo
misma habia vivido como estudiante de Medicina: clases intensas, densas en contenido, con
escaso espacio para el dialogo y muy poco lugar para la reflexion personal. El docente era,
casi siempre, la voz principal; el estudiante, un oyente que debia absorber informacion y
demostrarla en evaluaciones exigentes. Aprendiamos mucho, si, pero pocas veces se nos
invitaba a pensar en lo que ese conocimiento significaba para la vida, para el paciente o para

nuestra propia formacion humana.
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Hoy mi mirada ha cambiado. Comprendo que la palabra del docente no solo informa:
también orienta, acompafia y construye sentido. La ensefianza ya no me parece un acto
unilateral, sino un proceso profundamente humano, donde hablar implica también saber

escuchar, y donde el conocimiento se construye en dialogo.

La Palabra como Mediacion en la Formacion Médica

Uno de los aprendizajes mas significativos de esta practica fue comprender el valor de
la palabra dentro del proceso educativo. La palabra no es Unicamente un instrumento para
explicar contenidos; es también una forma de relacién, un puente que conecta experiencias,
saberes y emociones.

Como sefalan Bullrich y Carranza (2007), el lenguaje no solo organiza el pensamiento,
sino que también configura los vinculos que se establecen en el aula. Esta idea transformé mi
manera de comprender la docencia, porque me llevé a reconocer que cada explicacion, cada
pregunta y cada comentario del docente puede facilitar o dificultar el aprendizaje, pero también
puede acercar o alejar a los estudiantes del conocimiento.

En la formacién médica, esta dimensiéon adquiere un significado aiin mas profundo.
Los estudiantes no solo aprenden conceptos cientificos; también aprenden a comunicarse con
pacientes, a interpretar el sufrimiento humano y a tomar decisiones en contextos complejos.
La manera en que el docente utiliza la palabra se convierte, entonces, en un modelo de
comunicacion profesional y ética.

Comprendi que ensefiar no consiste Unicamente en decir correctamente las cosas,

sino en decirlas de manera que inviten a pensar, a cuestionar y a comprender.

Narrar para Comprender, Ensefiar para Significar

Otro aspecto que marco6 profundamente mi reflexién fue el uso de la narrativa como
herramienta pedagdégica. Durante muchos afios asocié la enseflanza con explicaciones
estructuradas y exposiciones formales, pero no habia reflexionado suficientemente sobre el
poder de las historias para generar aprendizaje.

Vasquez Rodriguez (2007) plantea que la narrativa no es solo una forma de contar
hechos, sino una manera de organizar la experiencia y de comprender la realidad. Esta idea
me permitié6 entender por qué los casos clinicos, las anécdotas médicas y las historias de
pacientes suelen permanecer en la memoria de los estudiantes mucho mas que las
definiciones abstractas.

Cuando un contenido se presenta a través de una historia, el estudiante no solo recibe
informacién; se involucra emocionalmente, imagina, interpreta y establece conexiones. El
conocimiento deja de ser un conjunto de datos para convertirse en una experiencia

comprensible y significativa.
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Hoy procuro incorporar mas relatos, mas casos y mas situaciones reales en mis clases.
NO como un recurso accesorio, sino como una estrategia para ayudar a los estudiantes a

comprender la medicina en su dimension humana.

La Mediacion Pedagdgica como Practica Consciente

Todo lo aprendido en esta practica me llevd a comprender con mayor claridad el
sentido profundo de la mediacion pedagdgica. Ensefiar no es transmitir informacién de
manera directa, sino construir puentes entre el estudiante y el conocimiento, entre la teoria y
la realidad, entre la ciencia y la experiencia humana.

Guevara Toledo et al. (2024) sefalan que la mediacion pedagogica implica orientar,
acompafiar y dar sentido al aprendizaje. Esta idea resume, de alguna manera, la
transformacién que he experimentado en mi manera de entender la docencia.

Hoy intento ser mas consciente de mis palabras, de mis silencios, de mis preguntas y
de mis gestos en el aula. Intento escuchar mas, explicar mejor y, sobre todo, crear espacios
donde el estudiante pueda pensar y expresarse con libertad.

En mi practica docente, he comenzado a utilizar la palabra no solo para explicar, sino
para orientar el pensamiento y estimular la reflexion. Por ejemplo, procuro formular preguntas
abiertas durante la clase, pedir a los estudiantes que argumenten sus respuestas y fomentar
el dialogo entre ellos. Estas estrategias han permitido que las clases sean mas participativas
y que el aprendizaje sea mas profundo.

El uso consciente de la palabra como herramienta pedagdgica coincide con la idea de
gue la comunicaciéon en el aula no solo transmite informacion, sino que también construye
significados, fortalece vinculos y favorece el pensamiento critico (Guevara Toledo et al.,
2024).

Realizacion de una Clase

La propuesta didactica elaborada se sostiene en la comprension profunda de la
mediacion pedagogica presentada en esta practica, donde la palabra, la narrativa y la
estructuracion pedagdgica adquieren un papel central. Desde esta perspectiva, la estrategia
de entrada mediante una anécdota no es un recurso accesorio, sino una forma de activar la
experiencia y abrir un espacio de encuentro en el que el lenguaje convoca, orienta y despierta
la disposicion para aprender, tal como plantean Bullrich y Vasquez. El desarrollo de la clase
sobre mitosis se estructura siguiendo la légica de las estrategias propuestas por Méndez,
articulando momentos de explicacién, didlogo, representacion grafica y construccion narrativa
para favorecer una comprension profunda, mientras que el cierre recupera los sentidos
esenciales del contenido y proyecta su relevancia hacia la practica clinica, respondiendo a la
necesidad de formar sujetos capaces de interpretar el conocimiento y darle significado en

contextos reales. De este modo, la planificacion se integra armonicamente con los
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fundamentos tedricos y evidencia como la palabra, la narrativa y la organizacion didactica se
vuelven elementos medulares para orientar la formacion en Medicina desde un enfoque

reflexivo, ético y humanista.
Anécdota para la Estrategia de Entrada

El Misterio de la Célula que Salv6 una Vida. Hace unos afios, en el area de
emergencias de un hospital, un paciente llegé con una hemorragia severa por un accidente
domeéstico. Mientras el equipo médico actuaba para estabilizarlo, una pregunta quedé
rondando en mi cabeza: ¢ cuantas células necesitara reponer su cuerpo para recuperarse de
esta lesion?

Dias después, cuando el paciente estaba fuera de peligro, una residente comentaba
gue cada glébulo rojo sobrevive apenas unos 120 dias y que, para compensar aquella pérdida
masiva, su médula ésea estaba trabajando sin descanso, generando millones de nuevas
células por minuto.

Me impresion6 pensar que, mientras nosotros nos preocupdbamos por suturar,
transfundir y monitorear, el organismo del paciente estaba realizando en silencio un proceso
extraordinario: la mitosis. Miles de células hijas perfectamente formadas estaban apareciendo
sin que nadie lo notara, gracias a un mecanismo que funciona con una precision casi
quirdrgica.

Aquella noche entendi que la regeneracion no ocurre por arte de magia, sino por un
proceso celular rigurosamente regulado que permite que la vida continde incluso en los

momentos mas criticos. Ese proceso tan cotidiano como vital es el que exploraremos hoy.

Desarrollo de la Clase (Contenido + Estrategias Cognitivas)

El desarrollo se organiza siguiendo de forma claray secuencial la I6gica del documento

subido: ciclo celular — interfase — puntos de control — mitosis y sus fases.

El Ciclo Celular: Una Vision General. El ciclo celular es una serie de fenomenos
gue culminan con la distribucién del material duplicado entre células hijas. Consta de dos
periodos principales: interfase y division celular, la division puede ser mitosis 0 meiosis. En
interfase se duplican todos los componentes celulares.

Actividad breve: Los estudiantes elaboran un esquema mental (mapa simple) con dos
ramas principales:

INTERFASE / MITOSIS: y debajo escriben gué ocurre en cada una, con sus propias

palabras.

Interfase: Preparacion para la Division. Fase G1: La célula crece, sintetiza
proteinas y ARNm, el ADN esté en forma de cromatina no duplicada, esta fase es la mas

variable.
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Fase GO: la célula entra en un estado de quiescencia o reposo funcional, algunas
células pueden retornar; otras envejecidas quedan en senescencia, se evita la proliferacion
de células dafadas.

Fase S: en la célula existe duplicacion del ADN, existe formacion de cromatidas
hermanas unidas por cohesinas, hay duplicacién de histonas y centrosomas.

Fase G2: es la segunda etapa de crecimiento, hay sintesis de ATP y microtlbulos para
el huso mitético, y la célula se Prepara para luego dividirse en la mitosis.

Ejercicio de comprension: pido a los estudiantes que ordenen las fases segun su

secuencia temporal y describan “qué pasaria si una fase no se completa adecuadamente.

Puntos de Control: Guardianes del Ciclo Celular. Punto de restriccion R (final de
G1): se verifica tamafio, reservas energéticas, nutrientes y ADN intacto.

Punto de control S: supervisa la correcta sintesis del ADN.

Punto de control G2/M: la célula verifica dafios en ADN y éxito de la replicacion.

Punto de control del huso mitético: la célula revisa que todas las cromatidas estén
unidas al huso antes de pasar a anafase.

Mini caso para analisis:

Una célula presenta dafos severos en el ADN detectados en G2. ¢ Qué mecanismo
celular evita que esta célula continte dividiéndose?

Respuesta esperada: detencion del ciclo vy, si es irremediable, apoptosis.

Actividades Didacticas durante el Desarrollo. Realizar un mapa mental de mitosis
donde los estudiantes elaboran un mapa colocando: en el centro: MITOSIS y a los lados:
PROFASE — PROMETAFASE — METAFASE — ANAFASE — TELOFASE. Con tres palabras

clave por fase.

Estrategia de Cierre
Sacamos de la clase dada unas conclusiones para que se lleven la idea central de lo

gue quise resaltar en la ponencia dada, es asi como a continuacién menciono las siguientes

conclusiones.

Conclusiones

e La mitosis garantiza que cada célula hija reciba una copia exacta del ADN.

¢ Es esencial para el crecimiento, la reparacion y el reemplazo celular.

e El ciclo celular esta finamente regulado por puntos de control que evitan errores.
e Las fases mitéticas trabajan de manera coordinada para dividir cromosomas con

precision.
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Cierre Final: Reflexién para Estudiantes

Cada vez que una célula se divide, lleva consigo una historia escrita en su ADN. La
mitosis protege esa historia, la reproduce y la proyecta en nuevas células. Entenderla no es
un requisito académico: es comprender la base misma de la vida, la regeneracion y la
continuidad.

En Medicina, cada reparacion tisular, cada andlisis clinico y cada patologia celular
tiene su raiz en este proceso. Conocerlo es empezar a conocer el cuerpo humano en su

lenguaje més intimo
Aplicaciones en la Vida Diaria 'y en la Practica Médica

Oncologia

Errores en puntos de control provoca una proliferacion descontrolada en presencia de
células cancerigenas, que hace la mitosis ayuda a entender quimioterapias que actlan en
fases especificas del ciclo celular para detener la proliferacion de células alteradas y son

sometidas a apoptosis.

Reflexiéon Final

Si miro hacia atrads, reconozco que antes concebia la ensefianza como una tarea
centrada en el contenido. Hoy la entiendo como una tarea centrada en las personas.

Antes me preocupaba principalmente por explicar bien.

Hoy me preocupa también que los estudiantes comprendan, reflexionen y encuentren
sentido en lo que aprenden.

Antes veia la clase como un espacio para transmitir informacion.

Hoy la veo como un espacio para construir conocimiento, dialogar y formar
profesionales sensibles y criticos.

La medicina necesita profesionales que sepan diagnosticar y tratar, pero también que
sepan escuchar, comprender y acompanfar. Y esa forma de ser médico comienza a construirse
en el aula, en la manera en que enseflamos, en la forma en que hablamos y en la capacidad
gue tenemos para reconocer al estudiante como un ser humano en formacion.

Ensefar, lo comprendo ahora, es también un acto de humanidad.

Ensefiar desde la Diferencia: Cuando la Inclusién Deja de Ser Discurso y se Vuelve

Practica

Durante mucho tiempo pensé que ensefiar consistia en explicar con claridad, exigir
disciplina y evaluar el dominio de los contenidos. Creia que el aprendizaje dependia, sobre
todo, del esfuerzo individual del estudiante y que todos debian avanzar al mismo ritmo, bajo

las mismas condiciones y con los mismos recursos. Esa idea, que parecia légica en su
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momento, estaba profundamente influenciada por el modelo educativo en el que yo misma fui
formada.

En mi época de estudiante, rara vez se hablaba de inclusion. Las diferencias existian,
pero no siempre eran reconocidas ni comprendidas. Habia estudiantes que enfrentaban
dificultades personales, sociales o académicas, pero el sistema educativo no se detenia a
mirar esas realidades. Se asumia que todos debian adaptarse al mismo esquema, sin
cuestionar si ese esquema era realmente justo.

Con el tiempo, y especialmente a partir de esta practica, comprendi que la igualdad no
consiste en tratar a todos de la misma manera, sino en ofrecer a cada estudiante las
condiciones necesarias para aprender. Esta idea transformé profundamente mi manera de
entender la docencia.

Tal como sefiala Gimeno Sacristan (1995), la diversidad es una condicion inherente a
la educacion, y la desigualdad aparece cuando el sistema educativo no reconoce ni atiende
esas diferencias. Comprender esto me permitié mirar el aula con otros 0jos: ya no como un
grupo homogéneo, sino como un espacio donde convergen historias, contextos y trayectorias

distintas

La Inclusion como Responsabilidad Etica y Pedagdgica

Uno de los aspectos que mas me impactd de esta practica fue comprender que la
inclusion no es Unicamente un principio normativo o institucional, sino una responsabilidad
cotidiana del docente. No se trata solo de lo que establecen las leyes o los reglamentos, sino
de las decisiones que tomamos cada dia en el aula: cobmo hablamos, cémo evaluamos, cémo
organizamos las actividades y como respondemos a las necesidades de los estudiantes.

La Constitucion del Ecuador reconoce la educacion como un derecho orientado al
desarrollo integral de las personas y a la construccion de una sociedad justa e intercultural
(Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008). Sin embargo, como advierte Gentili (2001), la
exclusién educativa muchas veces no es visible, porque se produce dentro del sistema mismo,
a través de practicas que parecen normales, pero que terminan dejando fuera a quienes no
se ajustan a los modelos establecidos.

Esta reflexion me llevo a reconocer que ensefiar no es solo transmitir conocimientos,

sino también crear condiciones de aprendizaje dignas y respetuosas para todos.

La Experiencia que Transforma la Mirada

Recordar experiencias del pasado me permiti6 comprender con mayor claridad el
sentido de la inclusion. A lo largo de la vida escolar, muchas veces presencié situaciones en
las que la diferencia era motivo de burla, aislamiento o incomprension. En ese momento, esas
situaciones parecian parte de la normalidad, pero hoy las reconozco como formas de

exclusiéon que afectan profundamente la autoestima y el aprendizaje.
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Morales (2003) plantea que educar desde la diferencia implica reconocer al otro como
sujeto singular, con una historia y unas condiciones propias. Esta idea me hizo comprender
que el aprendizaje no ocurre en abstracto, sino en contextos reales, atravesados por
emaociones, experiencias y relaciones humanas.

Hoy, como docente, entiendo que la inclusiébn no depende Unicamente de grandes
politicas institucionales, sino también de pequefios gestos cotidianos: escuchar, respetar,
explicar con paciencia, ofrecer alternativas y acompaniar los procesos de aprendizaje.

La Inclusidn en la Ensefanza de la Medicina

En la formacion médica, la inclusion adquiere un significado especial. Los futuros
médicos no solo deben aprender a diagnosticar y tratar enfermedades, sino también a
comprender la diversidad humana en todas sus dimensiones: cultural, social, emocional y
fisica.

Por esta razén, procuro que mis clases no se limiten a la explicacion tedrica. Intento
integrar ejemplos, casos clinicos y reflexiones que permitan a los estudiantes comprender que
cada paciente es una persona con una historia, un contexto y unas necesidades particulares.

Santos Guerra (2000) sostiene que las instituciones educativas verdaderamente
valiosas son aquellas que aprenden y se transforman continuamente. Esta idea me ayudo a
comprender que la docencia también es un proceso de aprendizaje permanente.

Una manera concreta de aplicar lo aprendido en esta practica seria, por ejemplo,
durante el analisis de un caso clinico en Fisiologia o Farmacologia. Ademas de estudiar los
aspectos fisiopatoldgicos y terapéuticos, se podria invitar a los estudiantes a reflexionar sobre
el contexto del paciente: su situacion social, sus posibilidades de acceso al tratamiento, sus
creencias culturales o sus limitaciones fisicas.

Este tipo de preguntas no solo fortalece el razonamiento clinico, sino que también
desarrolla la empatia y la capacidad de comprender al paciente como un ser humano integral.
Asimismo, permite que los estudiantes aprendan a trabajar en equipo, a escuchar opiniones
diferentes y a valorar la diversidad como una fuente de aprendizaje.

Ahora tengo una mirada diferente en la docencia universitaria que hace que realice
cambios en mi manera de ensefar, antes de la maestria, concebia la ensefianza como un
proceso centrado en el contenido. Hoy la entiendo como un proceso centrado en las personas.

Antes creia que todos debian aprender de la misma manera. Hoy comprendo que cada
estudiante aprende desde su historia, su contexto y sus posibilidades.

Antes veia la diferencia como una dificultad. Hoy la reconozco como una oportunidad

para enriquecer el aprendizaje.
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La inclusion, lo entiendo ahora, no es solo un principio pedagdgico; es una forma de
mirar al otro con respeto, de reconocer su dignidad y de asumir la educacién como un acto

profundamente humano.

Cartografia de la Mediacion: Integrar Practicas para Formar Médicos que Piensan,

Dialogan y Transforman

Si algo ha marcado profundamente esta practica es la comprension de que ensefiar
no es una sucesion de estrategias aisladas, sino una toma de conciencia progresiva sobre lo
gue significa formar personas. A lo largo de las ocho experiencias desarrolladas significacion,
interaccion, observacion, aplicacion, reflexion sobre el contexto, inventiva, prospeccion, salir
de la inhibicién y discursiva descubri que la docencia universitaria no se reduce a dominar
contenidos, sino a construir sentido.

Antes de la maestria, mi forma de ensefiar estaba centrada, principalmente, en la
claridad conceptual y en la rigurosidad cientifica. En Biologia Humana procuraba explicar con
precision los procesos celulares, fisioldgicos y moleculares, convencida de que el dominio del
contenido era suficiente para garantizar el aprendizaje. Sin embargo, esta practica me permitié
comprender que el conocimiento, por si solo, no transforma; necesita significaciéon, dialogo y

contexto.

La Mediacion Pedagdgica como Eje Transformador

Comprender la mediacion pedagdgica implica reconocer que ensefiar no consiste en
exponer contenidos, sino en crear condiciones para que el aprendizaje ocurra con sentido.
Como sefiala Prieto Castillo (2025), educar es mediar experiencias que permitan a los
estudiantes apropiarse del conocimiento desde su propia voz y contexto. Esta idea resignifica
profundamente el rol docente: ya no somos transmisores de informacion, sino disefiadores de
experiencias formativas.

Asimismo, los aportes de Garcia (2002) recuerdan que toda planificacién implica una
toma de decisiones epistemoldgica y ética. Disefiar practicas supone anticipar qué haran los
estudiantes para aprender, como interactuaran con el contenido y de qué manera podran
construir significado. Esta perspectiva se fortalece con lo propuesto por Kaplin (2005) quien
subraya que aprender es también un acto comunicativo, social y critico.

Desde la problematica de la mediacién en contextos no presenciales, Llarena et al.
(2010) enfatizan que las practicas deben disefiarse con coherencia interna, articulando
objetivos, contenidos, estrategias y evaluacion en un plan de accién que dé unidad al proceso
formativo. En esta linea, Guevara Toledo et al. (2024) refuerzan la idea de que la mediacién

pedagdgica no es improvisacion, sino construccion consciente de experiencias educativas.



Guzman 36

Lo Més Significativo de Cada Practicay Su Aporte Formativo

Al analizar las ocho practicas desarrolladas: significacion, interaccién, observacion,
aplicacion, reflexion sobre el contexto, inventiva, prospeccion y superacion de la inhibicion

discursiva emergen aprendizajes esenciales para mi ejercicio docente en Medicina.

La Préactica de Significacién: Dar Sentido al Contenido. La significacion me
ensefid que ningun contenido es neutro; adquiere valor cuando el estudiante logra vincularlo
con su realidad. En Biologia Humana, explicar la estructura de la membrana plasmatica
puede convertirse en una enumeracion de fosfolipidos y proteinas. Sin embargo, si inicio la
clase con un caso clinico de un paciente con fibrosis quistica y pregunto: ¢ Qué ocurre
cuando un canal de membrana no funciona adecuadamente?, el contenido deja de ser
abstracto y se convierte en una necesidad de comprension.

Antes de la maestria, mi prioridad era cubrir el programa completo. Ahora mi
preocupacion es que cada tema tenga sentido clinico y humano. Por ejemplo, al abordar el
transporte activo, podria pedir a los estudiantes que expliquen como la alteracion de la bomba
sodio-potasio afecta el equilibrio celular en un paciente con insuficiencia renal. Este ejercicio
no solo refuerza el contenido, sino que vincula la biologia con la practica médica real.

Como sefiala Prieto Castillo (2025), el aprendizaje significativo surge cuando el
estudiante encuentra razones para aprender. Esta practica me permiti6 comprender que el

sentido no se impone; se construye.

La Préactica de Interaccion: El Aula como Espacio de Construccién Compartida.
La interaccion transformé mi visién del aula. Durante afios crei que el silencio era sefial de
atencion. Hoy entiendo que el dialogo es indicador de pensamiento activo. La interaccién no
es distraccion; es mediacién social del conocimiento, como advierte Kaplan (2005).

En la ensefianza de la biologia celular, puedo organizar equipos pequefios y plantear
una pregunta-problema: ¢Por qué una alteracion en el reticulo endoplasmico puede generar
patologias sistémicas? Cada grupo analiza, debate y argumenta. Posteriormente, se
construye una respuesta colectiva.

Este tipo de dindmica desarrolla habilidades clinicas tempranas: argumentacion,
escucha activa y respeto por la diversidad de opiniones. Antes priorizaba respuestas

correctas; ahora valoro el proceso de construccion.

La Practica de Observacion: Aprender a Mirar el Aula. Observar en Medicina es
una competencia esencial. La practica de observacion me permitié entender que analizar
una microfotografia celular no es solo identificar estructuras, sino interpretar relaciones
funcionales.

En clase, podria presentar una imagen histologica alterada y pedir a los estudiantes

gue describan no solo lo que ven, sino lo que infieren. ¢Qué implicaciones tendria esa
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alteracion en el metabolismo celular? Este ejercicio fomenta pensamiento analitico y
razonamiento clinico temprano.
La observacion guiada convierte la mirada en herramienta diagnostica. Ya no ensefio

solo a identificar; ensefio a interpretar.

Practica de Aplicacién: Transferir para Comprender. Aplicar es demostrar
comprension. Siguiendo lo propuesto por Garcia (2002), la planificacion debe propiciar
actividades que permitan transferir el conocimiento a situaciones nuevas.

En Biologia Humana, tras estudiar el citoesqueleto, podria presentar el caso de una
miopatia estructural y pedir a los estudiantes que expliguen como una alteracion en los
microfilamentos impacta la funcion muscular. Este ejercicio integra teoria y clinica.

Antes evaluaba memorizacion de conceptos; hoy busco que puedan utilizarlos para

explicar fendmenos complejos.

Préactica de Reflexion sobre el Contexto: Situar el Conocimiento. La biologia no
existe en el vacio. Reflexionar sobre el contexto implica reconocer que cada alteracién
celular tiene consecuencias humanas. Al estudiar enfermedades lisosomales, puedo invitar
a los estudiantes a investigar como estas patologias afectan la calidad de vida de las
familias y qué desafios sociales enfrentan.

Este enfoque humaniza la ciencia y fortalece la sensibilidad médica. Como plantean

Guevara Toledo et al. (2024), la mediacidon pedagogica integra razon y ética.

Practica Inventiva: Creatividad como Forma Superior de Comprensién. La
practica inventiva me permitié reconocer que la creatividad no es un adorno metodoldgico,
sino una forma avanzada de comprension. Crear implica reorganizar el conocimiento,
reinterpretarlo y hacerlo propio. En este sentido, la inventiva no se opone al rigor cientifico;
lo fortalece.

En la enseflanza de Biologia Humana, la creatividad puede convertirse en una
estrategia potente para profundizar en contenidos complejos. Por ejemplo, al abordar la
respiracion celular, podria pedir a los estudiantes que disefien una analogia clinica que
explique el funcionamiento mitocondrial. Un grupo podria compararla con el sistema eléctrico
de un hospital: si la planta de energia falla, todo el sistema colapsa. Otro podria vincularla con
el metabolismo tumoral y el efecto Warburg.

Este tipo de actividad exige que el estudiante comprenda el proceso bioquimico para
poder traducirlo en un lenguaje accesible. Segun lo planteado por Guevara Toledo et al.
(2024), la mediacion pedagodgica debe generar espacios donde el estudiante produzca

conocimiento, no solo lo reciba. Crear es producir sentido.
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Antes de la maestria, mi ensefianza era estructurada y ordenada, pero poco abierta a
la invencion. Temia que la creatividad desviara el foco del contenido. Hoy comprendo que,
bien orientada, la creatividad consolida el aprendizaje y fortalece la autonomia intelectual.

Ademas, la inventiva en Medicina desarrolla una competencia clave: la capacidad de
explicar fendmenos complejos con claridad. Un médico que no sabe traducir el conocimiento
cientifico al lenguaje del paciente limita su practica profesional. Por ello, la creatividad es

también un acto ético.

Practica de Prospeccién: Anticipar para Formar Pensamiento Critico. La
prospeccion me ensefié que educar no es solo comprender el presente, sino proyectar
consecuencias futuras. Esta practica se vincula directamente con el pensamiento cientifico y
la responsabilidad profesional.

En Biologia Humana, podria plantear un ejercicio prospectivo como el siguiente:

“Si se identificara una mutacién en un gen regulador del ciclo celular en un paciente
joven, ¢qué escenarios clinicos podrian desarrollarse a mediano y largo plazo? ¢(Qué
implicaciones tendria para su familia?”

Esta pregunta obliga al estudiante a anticipar, integrar genética, fisiologia y ética
médica. La prospeccién desarrolla pensamiento sistémico y evita la fragmentacién del
conocimiento.

Como sefala Prieto Castillo (2025), la mediacion pedagdgica debe provocar preguntas
gue amplien horizontes y no se limiten a respuestas cerradas. Proyectar escenarios estimula
la toma de decisiones fundamentadas y la conciencia de impacto social.

Antes de este proceso formativo, mi evaluacion se centraba en si el estudiante podia
repetir correctamente los pasos del ciclo celular. Hoy me interesa que pueda anticipar qué
ocurre cuando ese ciclo se altera y como esa alteracion impacta la vida de una persona.

En Medicina, anticipar no es un ejercicio tedrico; es prevenir, diagnosticar y
acompafar. La prospeccién, entonces, no solo fortalece el conocimiento, sino la

responsabilidad profesional.

Practica para Salir de la Inhibicién Discursiva: La Palabra como Competencia
Clinica. Uno de los aprendizajes mas profundos de esta practica fue comprender que el
conocimiento no se consolida plenamente mientras permanece silenciado. Muchos
estudiantes comprenden los contenidos, pero temen equivocarse o exponerse. La inhibicion
discursiva limita el crecimiento académico y profesional.

En la formacion médica, esta dimension es crucial. Un médico debe comunicar
diagnosticos, explicar procedimientos y dialogar con equipos interdisciplinarios. Por ello,

generar espacios seguros para la expresion es una responsabilidad docente.
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En mi asignatura, podria implementar “microintervenciones clinicas” de tres minutos
donde cada estudiante explique un mecanismo celular como si estuviera frente a un paciente
real. Por ejemplo:

“Explique qué es la apoptosis y por qué es importante en el tratamiento del cancer”.

Este ejercicio integra conocimiento cientifico y comunicacion empética. Ademas,
fortalece la seguridad profesional.

Kaplan (2005) sostiene que el aprendizaje es un proceso comunicativo. Sin palabra no
hay construccion social del conocimiento. Desde esta perspectiva, la mediacion pedagogica
implica legitimar la voz del estudiante y acompafiarlo en el desarrollo de su identidad
profesional.

Antes de la maestria, la participacion era voluntaria y espontanea; intervenian siempre
los mismos. Ahora procuro disefiar dindmicas donde todos tengan oportunidad de expresarse,

con retroalimentacion respetuosa y formativa.

Una Transformacioén Profesional Consciente

La integracion de estas practicas no solo transformé mi manera de planificar clases;
transform6 mi identidad docente.

Antes de la maestria, concebia la ensefianza como transmisién organizada de
contenidos cientificos. Me preocupaba la precision conceptual y la cobertura curricular. Hoy
sigo valorando el rigor, pero entiendo que el conocimiento aislado no forma médicos

integrales.

He pasado de preguntarme “;expliqué bien el tema?” a cuestionarme

‘Lque
experiencias disené para que mis estudiantes pensaran, dialogaran, crearan y anticiparan?”.
Esta diferencia redefine mi rol profesional.

La préctica inventiva me ensefid a confiar en la creatividad como via de comprension
profunda.

La prospeccion me recordd que formar médicos implica proyectar consecuencias
humanas y sociales.

La superacion de la inhibicion discursiva me mostré que la palabra es herramienta
clinica. En conjunto, estas practicas consolidan una conviccion: la mediacién pedagdgica es
un acto ético. No se trata solo de ensefar biologia celular; se trata de formar profesionales
capaces de interpretar la vida en sus multiples dimensiones.

Hoy disefio mis clases con intencion formativa integral. Integro casos clinicos,
espacios de dialogo, ejercicios creativos y preguntas prospectivas. Evallo procesos de

razonamiento y capacidad argumentativa. Fomento la empatia y la comunicacion.
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Comprendo que la Biologia Humana no es solo base cientifica de la Medicina; es el
punto de partida para comprender la fragilidad y complejidad de la vida. Por ello, mi docencia
ya no busca Unicamente exactitud conceptual, sino formacion critica y humanista.

Si antes era transmisora de contenidos, hoy me reconozco como mediadora de
procesos formativos. Y esa transformacion no es metodoldgica; es profundamente personal y
profesional.

La Evaluaciéon como Acto Pedago6gico Consciente: Reflexiones desde la Practica

Docente en Biologia Humana

Evaluar para Comprender, No Solo para Calificar

Uno de los aspectos que mas transformd mi concepcion docente a partir de esta
practica fue comprender que el modo de evaluacidon no es un acto administrativo, sino una
mediacion pedagolgica en si misma. Antes de la maestria, evaluaba principalmente
contenidos: verificaba si el estudiante podia repetir conceptos, definir estructuras o describir
procesos fisiol6gicos. Hoy comprendo que evaluar implica leer procesos, acompafiar
trayectorias y reconocer avances.

El modelo evaluativo propuesto en la practica enfatiza criterios claros, rubricas
definidas y retroalimentacién formativa. Esta perspectiva se alinea con la concepcién de
mediacion pedagdgica desarrollada por Guevara Toledo et al. (2024), quienes sostienen que
la evaluacién debe propiciar reflexién, dialogo y construccion de sentido, no convertirse en un
mecanismo de exclusion.

En Biologia Humana, esto significa que no basta con preguntar: “Defina el potencial
de accién”. En cambio, puedo plantear un caso clinico:

Un paciente con hipocalcemia presenta alteraciones neuromusculares. Expligue como
la variacion en la concentracion de calcio afecta el umbral de excitabilidad neuronal.

Aqui no evallo memoria, sino comprension integrada, razonamiento fisiopatolégico y
capacidad de aplicacion. Este cambio en la forma de evaluar transforma también la relacién
docente-estudiante: la evaluacion deja de ser una amenaza y se convierte en oportunidad de

aprendizaje.
La Retroalimentacién como Mediacién Humanizadora

El modo de evaluacion planteado en la practica no se limita a asignar una nota;
incorpora observaciones cualitativas y criterios explicitos. Este detalle, que antes hubiera
considerado secundario, hoy lo reconozco como central.

La retroalimentacion escrita o verbal es una forma concreta de acompafiamiento.
Cuando explico a un estudiante por qué su andlisis es sélido o en qué puede profundizar,

estoy ejerciendo una mediacion consciente. Guevara Toledo et al. (2024) sefialan que la
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mediacion pedagogica implica hacer visible el proceso de aprendizaje, permitiendo que el

estudiante tome conciencia de como aprende y como puede mejorar.

En mi practica docente en Biologia, esto podria traducirse en:

No solo marcar errores en un informe de laboratorio, sino sefalar fortalezas en la
argumentacion. Preguntar en tutoria: “; Qué parte del analisis te resulté mas desafiante y por
qué?”

Sugerir fuentes o estrategias para profundizar conceptos mal comprendidos.

Antes de la maestria, entregaba examenes con una calificacibn numérica. Ahora

entiendo que el verdadero impacto formativo ocurre en el espacio de retroalimentacion.

La Evaluacion como Coherencia entre Objetivos y Practica

Otro elemento que considero fundamental es la coherencia entre objetivos de
aprendizaje y criterios de evaluacion. EI modo evaluativo descrito en la practica muestra una
intencién clara: lo que se propone como aprendizaje esperado es exactamente lo que se
evalla.

Este principio, aunque parece obvio, no siempre fue parte de mi practica docente. En
mis afos iniciales como profesora, podia enfatizar el andlisis critico en clase, pero evaluar
Unicamente la repeticion de contenidos. Esa incoherencia generaba frustracion en los
estudiantes.

Hoy comprendo que la evaluacion debe reflejar el tipo de médico que queremos
formar: critico, empético, analitico. Si deseo que mis estudiantes integren conocimientos
basicos con escenarios clinicos reales, entonces la evaluacion debe exigir integracion y no
fragmentacion.

Por ejemplo, en lugar de evaluar por separado anatomia, fisiologia y bioquimica,
puedo disefiar una evaluacion integradora basada en un sindrome clinico que obligue al
estudiante a articular multiples saberes. Este enfoque no solo mide conocimiento; forma

pensamiento clinico.

Practica de Aplicacién: Evaluar la Transferencia Real del Conocimiento en la

Formacion Médica

Si hay una préctica que resignificé por completo mi manera de evaluar, fue la practica
de aplicacién. Durante muchos afios asumi que un estudiante que respondia correctamente
un examen escrito habia aprendido. Hoy comprendo que el aprendizaje auténtico se
demuestra cuando el conocimiento puede trasladarse a situaciones concretas, complejas y
reales.

La practica de aplicacion me obligé a preguntarme: ¢ Estoy evaluando lo que realmente

necesitaran saber hacer como futuros médicos?
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Desde la perspectiva de la mediacién pedagdgica, el conocimiento cobra sentido
cuando puede movilizarse en contextos nuevos y significativos (Guevara Toledo et al., 2024).
No basta con comprender un concepto; es necesario saber utilizarlo. Evaluar aplicacién
significa verificar si el estudiante puede integrar teoria y practica, ciencia basica y
razonamiento clinico.

En la asignatura de Biologia Humana, esto implica transformar el tipo de preguntas
que formulo. Por ejemplo, en lugar de evaluar de manera fragmentada la fisiologia
cardiovascular, puedo presentar un escenario clinico integrador:

Un paciente con insuficiencia cardiaca presenta edema periférico y disnea de
esfuerzo. Explique los mecanismos fisiolégicos implicados y relacione estos hallazgos con los
cambios hemodinamicos que ocurren en el organismo. Aqui no estoy evaluando si el
estudiante memoriza definiciones, sino si puede aplicar conceptos de presiéon hidrostatica,
retorno venoso, funcién ventricular y compensacion neurohormonal en un caso real.

Antes de la maestria, muchas de mis evaluaciones median adquisicion de informacion.
Ahora procuro que midan transferencia de conocimiento. Este cambio no es menor: implica
redisefiar instrumentos, reformular rdbricas y, sobre todo, asumir una postura docente mas
exigente y coherente con la formacién médica.

La practica de aplicacion también me hizo reflexionar sobre la coherencia entre lo que
ensefio y lo que evallo. Si durante el semestre promuevo analisis de casos, integracion
conceptual y discusién clinica, pero en la evaluacion final solicito Gnicamente definiciones
aisladas, genero una ruptura pedagdgica. La evaluacién debe ser continuidad del proceso
formativo, no contradicciéon de mismo.

Ademads, evaluar aplicacion favorece el desarrollo del pensamiento clinico temprano.
En medicina, la toma de decisiones se basa en la capacidad de interpretar datos, relacionarlos
con fundamentos bioldgicos y proyectar consecuencias. Cuando evallo aplicacion, estoy
entrenando esa competencia desde las ciencias basicas.

Por ejemplo, en una practica de laboratorio sobre fisiologia respiratoria, podria
solicitar:

e Interpretar una gasometria arterial.
e Explicar las alteraciones acido-base presentes.
¢ Relacionarlas con los mecanismos de compensacion fisioldgica.

Aqui la evaluacién se convierte en simulacién del ejercicio profesional.

Desde la mediacién pedagogica, esta forma de evaluar no es punitiva, sino formativa.
Permite identificar vacios conceptuales, fortalecer razonamientos y acompafar procesos
(Guevara Toledo et al., 2024). Evaluar aplicacién implica dialogar con el estudiante sobre

cOmo piensa, no solo sobre qué recuerda.
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Practica Inventiva: Evaluar la Creatividad Académica

En medicina, solemos asociar rigurosidad con estructura rigida. Sin embargo, la
practica inventiva me ensefié que la creatividad también es parte del pensamiento cientifico.

Evaluar inventiva no significa abandonar el rigor, sino valorar la capacidad de generar
conexiones nuevas, proponer hipétesis o explicar fenébmenos desde perspectivas
integradoras.

Un ejemplo concreto en Biologia:

Pedir a los estudiantes que disefien un esquema integrador que relacione inflamacién,
respuesta inmunitaria y reparacion tisular. Solicitar la elaboracién de un caso clinico que ilustre
un trastorno metabdlico. Aqui la evaluacion no mide Unicamente exactitud conceptual, sino

capacidad de sintesis y produccion original.

Evaluacion y Responsabilidad Etica en Medicina

En la formacion médica, evaluar implica una responsabilidad ética profunda. No
estamos formando solo estudiantes que aprobaran una asignatura, sino futuros profesionales
gue atenderan vidas humanas.

El modo de evaluacién descrito en la practica revela un compromiso con la rigurosidad
académica, pero también con la justicia evaluativa. Establecer criterios claros evita
arbitrariedades y genera confianza.

Desde la mediacion pedagdgica (Guevara Toledo et al., 2024), la evaluacién debe ser
transparente, dialogada y contextualizada. Esto significa que el estudiante debe comprender
cdmo sera evaluado y por qué. La claridad en los criterios reduce la ansiedad y fortalece el
sentido de responsabilidad compatrtida.

En mi practica en Biologia Humana, esto podria implementarse mediante

Presentacion anticipada de rubricas.

Ejemplos de respuestas esperadas.

Espacios de revision posterior al examen para analizar errores frecuentes.

Evaluar con ética es también educar para la responsabilidad profesional.

Practica Discursiva: Evaluar la Capacidad de Argumentar Cientificamente

La practica discursiva me permiti6 comprender que el conocimiento médico no solo

debe comprenderse, sino expresarse con claridad y rigor.

Evaluar discurso implica valorar:
e Coherencia ldgica.
e Uso adecuado de terminologia cientifica.

o Capacidad de fundamentar afirmaciones.
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En Biologia Humana, esto puede implementarse mediante: Ensayos argumentativos
sobre mecanismos fisiolégicos, presentaciones orales estructuradas, andlisis critico de
articulos cientificos. Aqui la evaluacién forma médicos capaces de comunicar con precision,

competencia indispensable en el ejercicio profesional.

Préctica de Salir de la Inhibicion: Evaluar la Expresion sin Miedo

Muchos estudiantes temen equivocarse en publico. La practica de salir de la inhibicion
me hizo reflexionar sobre el clima evaluativo que genero. Si la evaluacion se percibe como
amenaza, el aprendizaje se bloquea. Desde la mediacién pedagdgica, el error debe asumirse
como parte del proceso (Guevara Toledo et al., 2024).

En mi docencia, esto podria traducirse en: Espacios de simulacion donde el error sea
discutido sin sancién inmediata. Preguntas abiertas que inviten a pensar sin temor a la
calificacion automatica. Evaluaciones formativas previas a la sumativa. Formar médicos
seguros implica crear espacios donde puedan pensar en voz alta sin miedo al juicio.

Como reflexion final al integrar las ocho préacticas desde el modo evaluativo,
comprendo que evaluar es mucho mas que asignar una nota. Es observar significacion,
interaccidn, proceso, creatividad, proyeccion, expresion y argumentacion.

Antes de la maestria, mi evaluacion era mayoritariamente sumativa y centrada en
contenidos. Hoy evallo procesos, razonamiento, integracién y humanidad.

La mediacién pedagdgica propuesta por Guevara Toledo et al. (2024) me permitié
resignificar la evaluacibn como acto ético y formativo. Evaluar es acompafar. Evaluar es
orientar. Evaluar es formar criterio.

En la formacion médica, esta transformacion es trascendental. No estamos formando
estudiantes para aprobar exadmenes; estamos formando profesionales que tomaran
decisiones sobre la vida de otros. Hoy sé que el modo de evaluacién que elijo define el tipo
de médico que contribuyo a formar. Y esa conciencia ha cambiado profundamente mi manera

de ensefiar.

Validar para Transformar: La Evaluacién como Conciencia Critica de la Practica

Docente

La practica 11 no representd simplemente la revision técnica de ocho propuestas
pedagdgicas previamente elaboradas; constituyd un ejercicio profundo de autoconciencia
profesional. Validar fue detenerme, mirar cada practica con distancia reflexiva y permitir que
el didlogo con otros desde la teoria y la retroalimentacion académica interpelara mis
decisiones didacticas. Comprendi que validar no es corregir superficialmente, sino someter la
practica al andlisis riguroso que exige la docencia universitaria.

Desde la perspectiva de la mediacion pedagodgica, evaluar y validar forman parte de

un mismo movimiento formativo: revisar para transformar. Como sefialan Guevara Toledo et
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al. (2024), la mediacion implica una actitud critica permanente del docente frente a su propio
guehacer, donde teoria y practica se articulan en un proceso dinamico de mejora continua. En
esa linea, la validacion dej6 de ser un trdmite para convertirse en un espacio de crecimiento
profesional.

Asimismo, la mirada de Cortés trabajada en esta practica aporta un elemento esencial:
la evaluacion universitaria debe trascender la medicion de resultados para convertirse en un
proceso formativo que dialogue con la intencionalidad pedagdgica y el contexto. Esta idea
resignific6 mi manera de comprender las practicas desarrolladas. No bastaba con que
estuvieran bien estructuradas; debian sostener coherencia interna, claridad evaluativa y
fundamentacion tedrica explicita.

A continuacién, amplio mi reflexién sobre cada una de las ocho préacticas validadas,
integrando los principales hallazgos y los cambios sugeridos.

Practica de Significacion

La validacion evidencié que esta practica posee una fortaleza central: conecta los
contenidos de Biologia Humana con la experiencia vital del estudiante. Sin embargo, se sugirié
explicitar con mayor claridad los criterios de evaluacion vinculados a la construccion de
sentido.

El cambio sugerido consisti6 en detallar indicadores que valoren no solo la
comprension conceptual, sino la capacidad del estudiante para relacionar el contenido con su
futura practica médica. Por ejemplo, si el estudiante analiza la fisiologia del dolor, la evaluacién
deberia incluir su habilidad para interpretar el fenémeno desde una perspectiva humana y
clinica.

Antes de la maestria, yo privilegiaba la exactitud conceptual; ahora comprendo que el
aprendizaje significativo se construye cuando el estudiante logra integrar saber cientifico y
experiencia humana. Esta transformacién dialoga con la propuesta de mediacién pedagoégica
gue plantea que el conocimiento debe adquirir sentido en el sujeto que aprende (Guevara
Toledo et al., 2024).

Practica de Interaccion

En esta practica, la validacién destacé la pertinencia del trabajo colaborativo, pero
recomendd fortalecer la explicitacion del rol del docente como mediador. No basta con
promover interaccién; es necesario describir como se orienta, regula y retroalimenta el
proceso.

El ajuste sugerido fue incorporar momentos formales de retroalimentacion formativa y
establecer criterios claros para evaluar la participacion argumentada. En el contexto de
Medicina, esto podria aplicarse mediante debates sobre casos clinicos donde se valore la

calidad de la argumentacion cientifica y la escucha respetuosa entre pares.
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Comprendi que interactuar no es solo dialogar; es construir conocimiento colectivo

bajo una orientacion pedagdgica consciente (Cortés, 1993).

Practica de Observacion

La observacion fue valorada como un ejercicio pertinente para desarrollar mirada
clinica. No obstante, se recomendo precisar los instrumentos evaluativos: listas de cotejo mas
especificas y criterios que diferencien niveles de desempefio.

Este cambio resulta fundamental en la formacion médica. Observar no significa solo
mirar; implica interpretar signos, contextualizar y formular hipétesis. Incorporar rabricas
analiticas fortaleceria la objetividad y coherencia evaluativa.

Hoy entiendo que evaluar la observacion requiere claridad metodolégica y criterios

explicitos que orienten al estudiante hacia una mirada critica y fundamentada.

Préactica de Aplicacién

En esta préactica se sugiri6 mejorar la alineacién entre objetivos y evaluacion. Si el
proposito es que el estudiante aplique conocimientos en situaciones clinicas simuladas, la
evaluacion debe valorar la integracion conceptual, la toma de decisiones y la argumentacion
ética.

Un cambio concreto seria incluir instancias de autoevaluacion donde el estudiante
reflexione sobre su proceso de razonamiento diagnostico. Esta sugerencia conecta con laidea
de evaluacion formativa defendida por Cortés (s. f.), donde el estudiante participa activamente

en la construccion de su aprendizaje.

Practica de Reflexion sobre el Contexto

La validacién resalté la profundidad del andlisis contextual, pero recomendo fortalecer
el respaldo teérico mediante citas integradas de los autores estudiados. Este sefialamiento
fue clave: reflexionar no es solo narrar experiencia; es dialogar con la teoria.

En Medicina, comprender el contexto implica analizar determinantes sociales de la
salud y reconocer que el paciente no es un caso aislado, sino parte de una realidad compleja.

Integrar referencias tedricas aporta mayor rigor y sustento académico.

Practica Inventiva

Esta practica fue valorada por su creatividad metodol6gica. Sin embargo, se sugirié
clarificar como se evalla la innovacion del estudiante. ¢Qué criterios determinan que una
propuesta sea pertinente y viable?

Incorporar indicadores como originalidad fundamentada, coherencia cientifica y
aplicabilidad clinica fortaleceria la transparencia evaluativa. La creatividad en educacion

médica debe estar respaldada por rigor conceptual.
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Practica de Prospeccidn

Aqui se destaco la capacidad de proyectar escenarios futuros, pero se recomendd
profundizar en la fundamentacion teérica que sustente la anticipacion pedagogica. Pensar el
futuro profesional del estudiante exige integrar ética, ciencia y responsabilidad social.

Un posible ajuste seria incluir andlisis prospectivos sobre avances biomédicos y sus
implicaciones éticas, evaluando la capacidad critica del estudiante.

Préctica de Salir de la Inhibicion y Discursiva

Esta practica fue reconocida por fomentar seguridad y comunicacion académica. No
obstante, la validacion sugirié establecer rabricas mas detalladas para valorar la calidad del
discurso, la coherencia argumentativa y el uso de evidencia cientifica.

En Biologia Humana, la capacidad de explicar procesos complejos con claridad es
fundamental. Evaluar la expresion oral con criterios definidos garantiza objetividad y fomenta

mejora continua.

Reflexiéon Final

La validacion me ensefid que no todas las practicas requieren transformaciones
radicales. Algunas conservan coherencia estructural y pertinencia metodoldgica. Sin embargo,
todas pueden perfeccionarse en términos de claridad evaluativa, fundamentacién teérica y
explicitacion de criterios.

Antes de la maestria, concebia la evaluacion como un cierre del proceso; hoy la
entiendo como un espacio de didlogo formativo. Antes estructuraba actividades sélidas desde
la experiencia clinica; ahora las sostengo también desde fundamentos pedagdgicos explicitos.
La teoria dejé de ser un complemento para convertirse en soporte.

Integrar la mirada de Guevara Toledo et al. (2024) y Cortés (1993) me permitié
comprender que la calidad docente no reside Unicamente en el dominio disciplinar, sino en la
capacidad de revisar criticamente la practica y ajustarla sin perder su esencia.

Validar fue aceptar que ensefiar también es aprender. Fue reconocer que la
coherencia entre intencion, desarrollo y evaluacién define la solidez de una propuesta
pedagogica. Y fue, sobre todo, reafirmar que la docencia universitaria en Medicina exige rigor
cientifico, sensibilidad humana y compromiso permanente con la mejora.

Este proceso no debilité mis practicas; las fortaleci6. No cuestioné mi identidad

docente; la consolidé desde una conciencia critica mas madura y fundamentada
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Mirar a las y los Jovenes: Desmontar Mis Propias Certezas

Hoy me observo con honestidad: no solo miro a mis estudiantes, me miro a mi misma
mirandolos. Y en ese ejercicio descubro algo incomodo pero necesario: mi percepcion nunca
ha sido neutral. Est4 atravesada por mi historia, por la forma en que fui formada y por las
huellas que dejaron mis propios docentes. Percibir no es un acto frio; es una construccion
emocional e interpretativa que influye directamente en la manera en que ensefio.

Durante mucho tiempo pensé que comprendia a mis estudiantes porque identificaba
caracteristicas evidentes: su vinculo con la tecnologia, su rapidez, su dificultad para sostener
la atencion. Pero hoy comprendo que esa mirada era incompleta. No basta con describirlos;
es necesario comprenderlos en su contexto. Los jévenes no son “menos comprometidos”; son
sujetos que habitan una realidad distinta, marcada por la hiperconectividad, la
sobreestimulacion y la incertidumbre.

Esta comprension transforma mi rol docente. Ya no se trata de exigir que se adapten
a mi forma de ensefiar, sino de reconstruir mi practica para dialogar con su forma de aprender.
Por ejemplo, en mis clases de medicina, cuando noto dispersion, dejo de interpretar ese
comportamiento como desinterés. En su lugar, introduzco estrategias que conecten con su
forma de procesar la informacion:

e micro casos clinicos durante la clase
e preguntas rapidas tipo diagnéstico diferencial
e uso de imagenes o esquemas dinamicos

De esta manera, convierto la atencién en una construccién compartida, no en una
imposicion.

Otro aspecto que resignifigué profundamente es el tema de los valores. Descubri que
no han desaparecido; se expresan de manera distinta. Los jovenes muestran sensibilidad
social, preocupacion por la equidad y apertura al cambio. Sin embargo, también observé, con
cierta inquietud, la disminucién de gestos basicos como el saludo o ciertas formas de respeto
interpersonal.

Aqui aparece una decision pedagogica importante: no juzgar, sino formar. En mi
practica, esto significa modelar lo que deseo ver. Saludar, escuchar activamente, dirigirme
con respeto incluso en la correccion. Porque comprendi que el aula también educa en lo
invisible.

Lo que decido hacer en mi préactica docente:
¢ Integrar metodologias activas (ABP, casos clinicos, TBL) para responder a su forma
de aprender.
e Disefiar clases mas dinamicas, con pausas y cambios de ritmo.

e Modelar valores en cada interaccion cotidiana.
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¢ Incorporar momentos de conexion humana dentro de la clase (preguntar cdmo estan,
reconocer esfuerzos).
Hoy entiendo que percibir a mis estudiantes no es describirlos desde afuera, sino

acercarme a ellos desde una mirada mas consciente, mas humana y menos prejuiciada.

Escuchar para Comprender: Cuando la Voz del Estudiante Transforma Mi Mirada

Esta practica me confront6 con algo esencial: yo creia que conocia a mis estudiantes,
pero no los habia escuchado realmente. Y escuchar, lo comprendo ahora, no es simplemente
permitir que hablen, sino dejar que su voz transforme mi mirada.

Al contrastar mi percepcion con sus propias respuestas, descubri una juventud mucho
mas compleja de lo que imaginaba. No son solo una generacion tecnoldgica; son una
generacion que reflexiona sobre si misma, reconoce sus contradicciones y desea cambiar.
Los estudiantes no niegan su dependencia digital, pero tampoco la naturalizan: la cuestionan
(Samper Pizano, 2002).

Este hallazgo es profundamente pedagdgico. Me obliga a dejar de asumir el rol de
quien “corrige” y a adoptar el de quien acompana procesos. Como plantean Jaramillo Paredes
(s. f.) y Laso (2016), la educacion pierde su sentido cuando se basa en la imposicion y no en
el dialogo.

También comprendi que la violencia en la educacion no siempre es explicita. Puede
estar en el tono, en el silencio, en la falta de escucha. Moreno Aguilar (2004) sefala que el
miedo no educa, solo genera distancia. Esta idea me llevd a cuestionar profundamente mis

propias practicas.

Ejemplo en mi docencia

Antes Ahora

e Preguntas cerradas

enfocadas en respuestas e Preguntas abiertas: «¢Qué te genera este caso?»
correctas e Espacios de reflexion después del analisis clinico

e Evaluacion centradaen | ¢ Retroalimentaciéon que acompafia, no que sanciona
el error

He comenzado a incorporar pequefios espacios de escucha en mis clases:
e minutos de reflexion después de casos clinicos
e tutorias donde no solo reviso contenido, sino emociones
e preguntas sobre como viven su proceso formativo
Esto ha cambiado el ambiente del aula. Los estudiantes participan mas, se sienten

mas seguros y, sobre todo, se reconocen como parte activa del proceso.

Lo que decido implementar:

e Espacios sisteméticos de escucha dentro de la clase
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e Tutorias centradas en la persona, no solo en el contenido
e Evaluaciones mas dialogadas
e Uso consciente del lenguaje (evitar humillacién o ironia)
Hoy entiendo que escuchar no es una técnica, es una postura ética. Y desde ahi, mi
docencia comienza a humanizarse.

Nombrar la Violencia para Poder Transformarla

Esta practica fue un punto de quiebre. Me obligé a mirar algo que muchas veces
permanece oculto: la violencia normalizada en la educacion.

Comprendi que la violencia no siempre grita. A veces susurra en forma de etiquetas,
comparaciones, silencios o exigencias desmedidas. Entre estas practicas se encuentran la
humillacién, el castigo encubierto y la descalificacién, que afectan profundamente el
aprendizaje.

Lo mas dificil fue reconocer que, en algunos momentos, yo también habia reproducido
ciertas formas de violencia, no desde la intencibn de dafiar, sino desde la repeticion
inconsciente de modelos.

Este reconocimiento me llevé a una decision: no puedo formar médicos para el cuidado
humano desde practicas deshumanizantes.

La propuesta de la practica es clara: sustituir el castigo por acompafiamiento formativo.

Aplicacién concreta en mi docencia

Antes Ahora

e Correccion directa del e Preguntar por el razonamiento detras del error

error e Convertir el error en una oportunidad de aprendizaje
e Enfoque en lo que el ¢ Disefiar actividades de mejora: miniexposiciones y
estudiante no sabe simulaciones

También he incorporado:
e retroalimentacion respetuosa
e reconocimiento del esfuerzo
e evaluacion con criterios claros

He comprendido que el respeto no disminuye la exigencia; la fortalece.

Lo que decido implementar:
e Sustituir sancion por retroalimentacion formativa
e Crear espacios seguros de dialogo
e Modelar respeto en cada interaccion
e Incorporar educacion emocional en el aula
Hoy tengo claro que la violencia en la educacién no se elimina con normas, sino con
practicas cotidianas conscientes.
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La Forma También Ensefia: Redescubrir Mi Discurso Pedagogico

Esta practica me llevé a una comprension profunda: no basta con saber, hay que saber
comunicatr.
Como plantea Prieto Castillo (2020), la forma no es un adorno del contenido, es parte

constitutiva del aprendizaje.
Al mirar mi trayectoria, reconozco una evolucion clara:
o de clases rigidas — a experiencias dinamicas
e de discurso unidireccional — a didlogo pedagdgico
Comprendi que la forma en que ensefio puede acercar o alejar al estudiante del

conocimiento.

Ejemplo en mi practica

Antes Ahora

Uso de esquemas visuales
Analogias clinicas

Memes con sentido pedagdégico
Casos clinicos narrativos

Descubri que el humor, bien utilizado, no trivializa; humaniza.

. . [ ]
e Diapositivas saturadas .
de texto

. .y . [ ]
e Explicacion lineal .

Que una historia clinica bien contada ensefia mas que una lista de conceptos.
También entendi que el discurso debe dialogar con la cultura actual sin perder
profundidad (Prieto Castillo, 2020).

Lo que decido implementar:
e Disefiar clases con intencion narrativa.
e Integrar recursos visuales y emocionales.
e Usar analogias clinicas
e Convertir el contenido en experiencia

Hoy sé que ensefar es también un acto creativo.

Reflexién Final

Al recorrer estas cuatro practicas, descubro un hilo conductor: la transformacién de mi

mirada docente.

Pasé de:
e percibir —» a comprender
e observar — a escuchar
e ensefiar — a acompafar

e informar — a comunicar con sentido
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Estas préacticas no solo me ensefiaron estrategias; me transformaron como docente y

como persona.

Hoy comprendo que:
e no puedo ensefiar sin comprender a mis estudiantes
¢ no puedo formar sin escuchar
e no puedo educar desde la violencia
e no puedo comunicar sin cuidar la forma
En sintesis, aprendi que la docencia universitaria no es transmision de conocimiento,

sino un acto profundamente humano.

Entre el Espectaculo y el Aprendizaje: Comprender los Lenguajes de Mis Estudiantes

Esta practica me llevo a mirar un escenario que forma parte de la vida cotidiana de mis
estudiantes y que, sin embargo, pocas veces habia analizado desde una perspectiva
pedagdgica: las redes sociales. Durante mucho tiempo observé plataformas como TikTok
principalmente como espacios de entretenimiento. Hoy comprendo que también constituyen
lugares donde circulan conocimientos, emociones, valores y formas particulares de interpretar
la realidad.

Al analizar el discurso del espectaculo descrito por Landi (1992), descubri que la
manera en que las personas consumen informacion ha cambiado profundamente. La rapidez,
la imagen, la emocion y la fragmentacion del mensaje ya no son caracteristicas exclusivas de
los medios de comunicacion; forman parte de los modos contemporaneos de aprender y
relacionarse con el conocimiento.

Esta comprension me obligé a cuestionar mi propia practica docente. ¢ Cuantas veces
he disefiado clases pensando Unicamente en el contenido y no en la forma de comunicarlo?
¢ Cuantas veces he supuesto que el interés por aprender depende exclusivamente del
estudiante y no de la manera en gue presento la informacion?

Comprendi que comunicar también es ensefiar. Hernandez Carrera (2019) sefiala que
la educacion constituye esencialmente un proceso comunicativo donde intervienen el lenguaje
verbal, la corporalidad, las emociones y los contextos de interaccidén. Esta idea me permitié
reconocer que la atencion no se impone; se construye mediante experiencias significativas
gue logren conectar con quienes aprenden.

En mis clases de Farmacologia observo diariamente como los estudiantes responden
mejor cuando los contenidos se vinculan con historias clinicas reales, analogias cercanas,
preguntas desafiantes o recursos visuales dinamicos. Esta practica me confirmé que la forma
no es un complemento del contenido; forma parte del aprendizaje mismo (Prieto Castillo,
2020).
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Sin embargo, también comprendi que la educacion no puede limitarse a reproducir la
I6gica del espectaculo. Maldonado-Diaz (2022), al recuperar los planteamientos de Bernstein,
advierte que el discurso pedagdégico debe mantener una intencion formativa capaz de generar
comprension profunda y pensamiento critico. Por ello, el desafio no consiste en convertir cada
clase en un espectaculo, sino en aprender a dialogar con estos nuevos lenguajes sin renunciar
al rigor académico.

A partir de esta reflexion he decidido incorporar recursos audiovisuales mas dinamicos,
narrativas breves, ejemplos visuales y estrategias participativas que favorezcan la atencién
de los estudiantes. No para entretenerlos, sino para acercarlos al conocimiento desde formas
comunicativas mas cercanas a su realidad.

Hoy entiendo que las redes sociales no representan una amenaza para la educacion.
Constituyen una oportunidad para repensar cOmo comunicamos, cOmo ensefiamos y cdmo

logramos que el aprendizaje tenga sentido para las nuevas generaciones.

Lo que decido implementar en mi practica docente:
e Disefiar clases con mayor intencién narrativa.
e Incorporar recursos audiovisuales que faciliten la comprension.
e Utilizar ejemplos cercanos a la cultura digital de los estudiantes.
e Favorecer la participacion activa mediante preguntas e interaccidén constante.
¢ Mantener el equilibrio entre innovacion comunicativa y profundidad académica.
Hoy comprendo que ensefiar también implica aprender los lenguajes del tiempo que

habitamos.

Educar con Sentido: Descubrir que la Transformacion También Me Incluye

Esta practica me invité a detenerme y reflexionar sobre una pregunta esencial: ¢,qué
hace que una experiencia educativa tenga verdadero sentido?

Mientras analizaba mi propia experiencia docente y escuchaba la historia de vida de
mi madre, comprendi que la educacién trasciende los contenidos, los programas y las
evaluaciones. Su verdadero significado aparece cuando logramos influir positivamente en la
vida de otras personas y, al mismo tiempo, permitimos que ellas transformen la nuestra.

Las reflexiones de Prieto Castillo (2025) me llevaron a reconocer que ensefar no
consiste Unicamente en transmitir conocimientos, sino en generar condiciones para el
crecimiento humano. La educaciéon adquiere sentido cuando promueve aprendizajes que
ayudan a comprender mejor el mundo, a relacionarnos con los demas y a construir proyectos
de vida mas conscientes.

Al revisar mi trayectoria docente, identifiqué una transformacién progresiva. En mis
primeros afios de ensefianza, mi principal preocupacion era asegurar que los estudiantes

dominaran conceptos farmacol6gicos, mecanismos de accion y protocolos terapéuticos. Hoy
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sigo considerando fundamental el conocimiento cientifico, pero comprendo que no es
suficiente para formar buenos profesionales.

Morin (1999) plantea que la educacion debe favorecer una comprension integral de la
condicion humana. Esta idea resoné profundamente en mi porque refleja aquello que intento
construir diariamente con mis estudiantes: una formacién donde la ciencia y la sensibilidad
humana puedan coexistir.

Cuando utilizo casos clinicos reales, simulaciones o espacios de reflexion ética, busco
que los futuros médicos comprendan que detras de cada diagndstico existe una persona con
emociones, temores y expectativas. Aprender farmacologia no consiste Unicamente en
conocer medicamentos; implica comprender cdmo nuestras decisiones impactan la vida de
otros seres humanos.

También encontré una conexion profunda con los planteamientos de Siemens (2004)
sobre el aprendizaje en red. Comprendi que gran parte de mi crecimiento profesional ha
ocurrido gracias a las interacciones con colegas, estudiantes, docentes y experiencias

compartidas. El aprendizaje no ocurre en soledad; se construye en comunidad.

Sistematizacion de la Entrevista: Una Vida Dedicada a Educar con Sentido

Con el propésito de identificar una experiencia pedagogica con sentido, se realiz6 una
entrevista a mi madre, docente jubilada de Lengua y Literatura, quien ejercié la profesion
durante mas de treinta afos. La eleccion de esta experiencia no fue casual, ya que su
trayectoria profesional constituyé una de las principales inspiraciones para mi ingreso al
campo de la docencia universitaria. Desde mi infancia observé su compromiso con la
educacion, la dedicacién con la que preparaba cada clase y el entusiasmo que transmitia a
sus estudiantes. Por ello, consideré valioso recuperar su experiencia para comprender co6mo
se construye el sentido de la practica educativa a lo largo de toda una vida profesional.

Al preguntarle sobre las razones que la motivaron a elegir la docencia como profesioén,
manifestd que siempre sintié el deseo de trabajar con jovenes y contribuir a su formacién
como personas Utiles para la sociedad. Mas alla de transmitir conocimientos, entendia la
educacibn como una oportunidad para aportar a la construccion de ciudadanos
comprometidos con su entorno. En sus palabras, cada estudiante representaba una
posibilidad de sembrar aprendizajes y valores que posteriormente beneficiarian a la
comunidad.

Respecto al significado de haber ejercido la docencia durante mas de tres décadas,
destac6 que la vocacion constituye el fundamento esencial de esta profesion. Sefialé que
trabajar con jévenes implica una enorme responsabilidad, pues el docente participa
activamente en la formacién de personas que mas adelante desempefiardn distintos roles

dentro de la sociedad. Para ella, educar siempre signific6 acompafiar procesos de crecimiento
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humano, reconociendo que detras de cada estudiante existe una historia personal, familiar y
social diferente.

Cuando se le consulto sobre las mayores satisfacciones encontradas a lo largo de su
carrera profesional, expres6é que una de las experiencias mas gratificantes fue observar la
transformacién de sus estudiantes. Describi6 a los jovenes como "mentes abiertas al
aprendizaje", que poco a poco iban construyendo conocimientos, desarrollando capacidades
y fortaleciendo valores que les servirian para enfrentar la vida. Destaco que la educacion no
debe limitarse al desarrollo intelectual, sino que también debe contribuir a la formacion ética
y humana de las personas. Desde su experiencia, el verdadero éxito docente se refleja cuando
los estudiantes se convierten en profesionales y ciudadanos responsables, capaces de actuar
con respeto y compromiso hacia los demas.

Uno de los aspectos mas interesantes de la entrevista estuvo relacionado con las
estrategias utilizadas para motivar a estudiantes que mostraban poco interés por aprender. Mi
madre explicd que procuraba seleccionar temas atractivos y cercanos a la realidad de los
jovenes, incorporando recursos tecnoldgicos, imagenes llamativas y materiales motivadores
que despertaran su curiosidad. Asimismo, promovia constantemente el trabajo grupal,
convencida de que el aprendizaje se fortalece cuando los estudiantes interactian, comparten
ideas y construyen conocimientos de manera colaborativa.

En relacién con los desafios que enfrentd durante su trayectoria profesional, mencioné
gue no todas las estrategias resultaban exitosas. Sin embargo, lejos de desanimarse,
consideraba cada dificultad como una oportunidad para innovar. Cuando una metodologia no
producia los resultados esperados, buscaba nuevas alternativas, adaptaba sus recursos
didacticos y exploraba otras formas de acercarse a los estudiantes. Reconocié que los
avances tecnolégicos y los cambios sociales exigian una actualizacién permanente, por lo que
asumio la formacién continua como una responsabilidad inherente a su labor docente.

La entrevista también permitié profundizar en los valores que intent6é transmitir a lo
largo de su carrera. Para ella, la docencia es una profesion profundamente humana que deja
huellas en la vida de quienes aprenden. Entre los valores que procur6 fomentar se encuentran
el respeto, la empatia, la solidaridad, la humildad y el amor al préjimo. Considera que estos
principios constituyen herramientas fundamentales para la vida personal y profesional, ya que
permiten construir relaciones mas humanas y sociedades mas justas.

Al solicitarle un consejo para quienes actualmente ejercemos la docencia universitaria,
destacd la importancia de la paciencia, la empatia y la vocacion. Sefialé que un buen docente
debe ser capaz de ponerse en el lugar de sus estudiantes, comprender las diferentes
realidades que atraviesan y acompafarlos desde una perspectiva humana. Segun su vision,
ensefar no significa Unicamente transmitir informacién, sino contribuir a la formacion integral

de personas capaces de actuar con responsabilidad, sensibilidad y valores.
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Cuando reflexion6 sobre el significado de haber dedicado treinta afios de su vida a la
educacion, expreso6 una profunda satisfaccion personal. Manifesté sentirse orgullosa de haber
compartido conocimientos y valores con generaciones de estudiantes, reconociendo que cada
uno de ellos continuaria aportando a la sociedad desde las profesiones y caminos que
eligieron. Su mayor recompensa no se encuentra en los afios de servicio acumulados, sino
en la certeza de haber contribuido al crecimiento de miles de jovenes.

Finalmente, al preguntarle qué siente al saber que su ejemplo inspir6 a su hija a
convertirse en docente universitaria, respondié con emocién que representa una de las
mayores satisfacciones de su vida. Expresé sentirse orgullosa de haber transmitido el amor
por la ensefianza y de observar como esos valores continlan presentes en una nueva
generacion de educadores. Ademas, destaco que encuentra una especial alegria al saber que
mi practica docente busca formar no solamente médicos competentes desde el punto de vista
cientifico, sino también profesionales sensibles al sufrimiento humano, comprometidos con la
empatia y el servicio a los demas.

El analisis de esta entrevista permite identificar multiples elementos que otorgan
sentido a la experiencia pedagogica desarrollada por mi madre: la vocacion de servicio, el
compromiso con la formacién integral, la busqueda constante de nuevas metodologias, la
capacidad de adaptacién a los cambios educativos y, sobre todo, la conviccién de que educar
implica formar personas antes que transmitir contenidos. Su trayectoria constituye un ejemplo
concreto de como la educacion puede convertirse en un espacio de transformacion humana,

tanto para quienes ensefian como para quienes aprenden.

Reflexiéon Final

Al llegar al final de este recorrido académico y personal, comprendo que este texto
paralelo no ha sido Unicamente una recopilacion de actividades, lecturas o reflexiones
realizadas durante la Maestria en Docencia Universitaria. Ha sido, sobre todo, un ejercicio de
encuentro conmigo misma, una oportunidad para detenerme, observar mi practica docente y
reconocer las transformaciones que han ocurrido en mi manera de entender la educacion.

Cada una de las practicas desarrolladas me permitié descubrir aspectos que muchas
veces permanecian invisibles en la rutina diaria de la docencia. Aprendi que mirar a los
estudiantes implica reconocerlos como personas con historias, contextos y realidades
diversas; que escuchar constituye un acto profundamente humano capaz de transformar la
relacion educativa; que la violencia puede manifestarse de formas sutiles que requieren ser
identificadas y cuestionadas; y que la manera en que comunicamos el conocimiento puede
acercar o alejar a quienes aprenden del deseo de seguir aprendiendo.

Asimismo, comprendi que los escenarios educativos actuales exigen docentes

capaces de dialogar con los nuevos lenguajes de la cultura digital. La reflexién sobre el
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discurso del espectaculo me permitié reconocer que ensefiar hoy implica comprender los
codigos comunicativos de las nuevas generaciones y utilizarlos de manera critica, ética y
pedagdgica. No se trata de competir con la tecnologia, sino de aprender a mediar el
conocimiento en un mundo cada vez més interconectado.

La experiencia pedagogica analizada y la entrevista realizada a mi madre
constituyeron momentos especialmente significativos dentro de este proceso. Ambas me
recordaron que la esencia de la educacion no reside en los contenidos impartidos, sino en las
huellas humanas que dejamos en quienes acompafiamos. Comprendi que la vocacion, la
empatia, la escucha, la paciencia y el compromiso siguen siendo pilares fundamentales de
una practica educativa con sentido.

Como médica y docente universitaria, esta experiencia me permitié reafirmar una
conviccion que hoy orienta mi trabajo cotidiano: la formacion de profesionales de la salud no
puede limitarse al desarrollo de competencias cientificas y técnicas. Nuestra responsabilidad
también consiste en contribuir a la formacién de seres humanos capaces de reconocer la
dignidad de las personas, comprender el sufrimiento ajeno y ejercer su profesion desde la
ética, la sensibilidad y el servicio.

Al mirar hacia atras, reconozco una transformacion profunda. Pasé de preocuparme
principalmente por ensefiar contenidos a interesarme genuinamente por cdmo aprenden mis
estudiantes. Pasé de centrarme en la transmision de informacion a valorar la construccion
compartida del conocimiento. Pasé de considerar la docencia como una actividad académica
a comprenderla como una préactica profundamente humana.

"Morar el aprendizaje" ha significado habitar cada experiencia, cuestionar mis
certezas, reconocer mis limitaciones y permitirme aprender nuevamente. Hoy entiendo que la
educacion no es un destino al que se llega, sino un camino que se recorre permanentemente.
Un camino que transforma a quienes aprenden, pero también a quienes ensefan.

Concluyo este proceso con gratitud, porque cada lectura, cada practica, cada reflexion
y cada dialogo me permitieron crecer no solo como docente, sino también como persona. Y si
algo me deja esta experiencia, es la certeza de que educar sigue siendo uno de los actos mas

profundamente humanos y esperanzadores que podemos realizar.
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Proyectémonos hacia Adelante

La primera practica surgié de una observacion cotidiana: los estudiantes de primer
ciclo de Medicina Humana utilizan de manera frecuente plataformas virtuales, videos
educativos, aplicaciones moviles, simuladores, bibliotecas digitales y herramientas de
inteligencia artificial. Esta presencia constante de la tecnologia no permite asumir, por si sola,
gue exista un aprendizaje mas profundo. La inquietud central fue comprender qué significado
atribuyen los estudiantes a dichos recursos y como perciben su contribucién en el aprendizaje
universitario.

La experiencia se ubica en una etapa formativa especialmente sensible. Durante el
primer ciclo, el estudiante inicia la apropiacién del lenguaje cientifico, desarrolla habitos de
estudio universitario y construye bases para el razonamiento biomédico posterior. Por ello,
conocer qué recursos utiliza, como los selecciona y qué valor les asigna puede orientar

decisiones docentes mas pertinentes.

Intencionalidad de la Préactica

La practica tuvo como propdsito proyectar una posible investigacion a partir de una
situacion real de la docencia. El tema quedé delimitado como “Uso de recursos digitales en el
aprendizaje de estudiantes de Medicina Humana del primer ciclo de la Universidad del Azuay”.
La pregunta formulada fue: ¢Cual es la percepcion de los estudiantes de primer ciclo de
Medicina Humana de la Universidad del Azuay sobre la contribucién de los recursos digitales
en su proceso de aprendizaje?

La formulacion de esta pregunta significé pasar de una impresion general —‘los
estudiantes usan mucha tecnologia’— a un objeto de estudio delimitado por participantes,
institucion, nivel académico y fenbmeno de interés. Esta transformacién fue el primer

aprendizaje investigativo de la experiencia.

Reconstruccion del Proceso

Seleccion del tema. Se eligié un problema cercano, accesible y vinculado directamente
con la experiencia docente en Medicina.

Construccion de antecedentes. Se relaciond la transformacion digital de la educacién
superior con las demandas especificas de la formacién médica.

Delimitacién del problema. Se diferencié entre disponibilidad tecnoldgica y contribucion
pedagdgica, evitando asumir que utilizar un recurso equivale automaticamente a aprender.

Formulacion de la pregunta. Se centr6 el estudio en la percepcion estudiantil y en la

contribucion atribuida a los recursos digitales.
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Justificacion. Se argumentd la relevancia pedagdgica, institucional, académica y
social, asi como la viabilidad del estudio.

Interpretacién Pedagogica de la Experiencia

El aspecto méas significativo de la practica fue comprender que la tecnologia no
constituye una mediacion por el simple hecho de estar presente. Los recursos digitales
adquieren sentido educativo cuando facilitan el encuentro del estudiante con el conocimiento,
promueven autonomia, didlogo y participacion, y se articulan con propdsitos formativos claros.
Esta lectura coincide con Guevara Toledo et al. (2024), para quienes mediar supone promover
y acompanar el aprendizaje.

En educacion médica, esta intencionalidad es decisiva. Galindo Cardenas y Arango
Rave (2009) muestran que la mediacion y el aprendizaje colaborativo favorecen la
transferencia del conocimiento a diferentes contextos y humanizan la comprensiéon de la
enfermedad y del paciente. De manera complementaria, Ruiz et al. (2006) sefialan que el
aprendizaje electronico funciona mejor como complemento de la ensefianza y no como
sustituto automatico de la relacion pedagdgica.

La practica también permitié reconocer que investigar la percepcion del estudiante es
una forma de escuchar su experiencia. No se trata de ceder toda decisién curricular, sino de
obtener informacién que permita seleccionar recursos pertinentes, detectar barreras y valorar

si las estrategias propuestas realmente acompafian el aprendizaje.

Logros Alcanzados

e Se identificd un problema auténtico, pertinente para la educaciéon médica y
conectado con la practica cotidiana.

e Se delimité una poblacion accesible: estudiantes de primer ciclo de Medicina
Humana de la Universidad del Azuay.

e Se formulé una pregunta clara centrada en la percepcién y la contribucion de los
recursos digitales.

e Se justifico el estudio desde la mediacién pedagdgica, la autonomia y la innovacion
educativa.

e Se reconacieron beneficiarios directos —estudiantes y docentes— e indirectos —la

carrera y futuros contextos de atencién en salud—.

Dificultades y Aspectos por Fortalecer

El principal desafio fue evitar una vision determinista de la tecnologia. En algunos
momentos del planteamiento inicial se asociaba el uso de herramientas digitales con mejores
resultados sin precisar las condiciones pedagogicas que hacen posible esa mejora. La

revision permitié sustituir afirmaciones generales por una postura mas critica: los efectos
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dependen del disefio, del contexto, de la alfabetizacion digital, del acompafiamiento y del
modo en que el estudiante usa cada recurso.

También fue necesario precisar la delimitacion temporal y distinguir entre percepcion,
frecuencia de uso, utilidad atribuida y resultados de aprendizaje. Estos conceptos estan
relacionados, pero no son equivalentes. En el proyecto integrado se mantienen como

dimensiones diferenciadas para evitar conclusiones que excedan los datos.

Aprendizajes Construidos

Esta practica me permiti6 comprender que investigar la docencia comienza por
aprender a mirar lo cotidiano con preguntas nuevas. Antes observaba el uso de videos,
plataformas o inteligencia artificial como parte natural de la dinamica estudiantil; al
problematizarlo, entendi que debo preguntarme qué procesos cognitivos promueven, cdmo
se relacionan con los objetivos de aprendizaje y qué acompafiamiento requieren.

Asimismo, confirmé que la investigacion educativa puede ser viable cuando nace de
un contexto cercano. La accesibilidad de los participantes, el conocimiento del escenario y la
disponibilidad de bibliografia convierten esta propuesta en una oportunidad real para mejorar
mi practica, siempre que se respeten los principios éticos y se evite confundir cercania con

ausencia de rigor.

Proyeccidon Transformadora

A partir de esta experiencia, la seleccion de recursos digitales en mis asignaturas
debera responder a tres preguntas: ¢qué aprendizaje quiero promover?, ¢qué actividad
realizara el estudiante con el recurso? y ¢,cdmo acompanaré y evaluaré ese proceso? Esta
secuencia desplaza la atencion desde la novedad de la herramienta hacia su sentido

pedagdgico.
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Investiguemos Nuestra Préctica Docente

La segunda préactica retomé el problema delimitado previamente y avanzé hacia su
encuadre tedrico y metodoldgico. El desafio ya no consistia solamente en justificar por qué
era importante investigar, sino en decidir cémo producir informacion confiable y como articular
esa informacién con el estado del conocimiento sobre transformacion digital, alfabetizacion

digital, aprendizaje mavil, inteligencia artificial y simulacion clinica.
Intencionalidad de la Practica

La finalidad fue disefiar una ruta de investigacién aplicable al contexto de la carrera de
Medicina Humana. Para ello se revisaron antecedentes recientes, se definieron las técnicas
de recoleccion, se anticiparon formas de andlisis y se identificaron riesgos previsibles. Esta
fase permiti6 reconocer que toda decision metodoldgica debe guardar coherencia con la

pregunta de investigacion.

Reconstruccion del Proceso

Construccion del estado del arte. Se incorporaron aportes sobre inteligencia artificial,
alfabetizacion digital en salud, ensefianza hibrida, aprendizaje movil, simulacion clinica y
mediacion pedagdgica.

Eleccién metodoldgica. El borrador declar6 inicialmente un enfoque cualitativo, pero
incluyd encuesta, analisis estadistico, entrevistas, grupo focal y revision documental.

Disefio de la recoleccién. Se propusieron técnicas complementarias para conocer
tendencias generales y profundizar en experiencias individuales y colectivas.

Plan de andlisis. Se previ6 estadistica descriptiva para los cuestionarios y codificacién
tematica para los datos cualitativos.

Anticipacion de riesgos. Se identificaron baja participacion, deseabilidad social,

problemas técnicos, manejo inadecuado de datos y limites de generalizacion.

Interpretaciéon del Estado del Arte

La revision permitié situar la inquietud local en una conversacion académica mas
amplia. Shaban y Magzoub (2025) describen cémo la inteligencia artificial, los sistemas de
tutoria y las evaluaciones automatizadas amplian las posibilidades de personalizacion, pero
también exigen criterios éticos y pedagdgicos. Xie et al. (2026) destacan que la alfabetizacion
digital en salud implica buscar, evaluar y utilizar informacion de forma critica, y que debe
desarrollarse desde los primeros afios de formacion.

Caycho-Valencia (2023) recuerda que los modelos hibridos requieren planificacion,
formacion docente y atencion a las brechas digitales. El aprendizaje movil, por su parte, puede
favorecer la continuidad y la flexibilidad del estudio cuando se integra al curriculo (Holzh&uer

etal., 2026). En el ambito procedimental, la simulacion clinica permite articular conocimientos,
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habilidades, toma de decisiones y reflexion en un ambiente seguro (Rodriguez Torres et al.,
2023).

En conjunto, estas fuentes confirman que los recursos digitales ofrecen oportunidades,
pero también muestran que la efectividad no depende Unicamente de la herramienta. El vacio
gue justifica la investigacion se encuentra en el contexto: ain es necesario comprender cémo
viven y valoran estas experiencias los estudiantes de primer ciclo de Medicina Humana de la

Universidad del Azuay.

Decision Metodoldgicay Coherencia Alcanzada

Al sistematizar la practica se identificd una inconsistencia: se declaraba un enfoque
cualitativo, pero se proponian procedimientos cuantitativos y cualitativos. En lugar de eliminar
informacion valiosa, el proyecto integrado adopta un enfoque mixto de disefio convergente y
alcance descriptivo. La encuesta permitira reconocer patrones de uso y utilidad percibida; las
entrevistas y el grupo focal ayudaran a interpretar los significados, experiencias y razones que
subyacen a esos patrones.

Esta decision fortalece la coherencia entre pregunta, técnicas y analisis. Ademas,
permite triangular los resultados sin afirmar causalidad: el estudio describird percepciones y
experiencias, pero no demostrara que una herramienta produzca por si misma un aumento

del rendimiento académico.

Logros Alcanzados

o Se amplié el encuadre tedrico con bibliografia reciente y pertinente para educacion
médica.

e Se disefié una combinacion de técnicas capaz de integrar amplitud descriptiva y
profundidad interpretativa.

e Se anticipo el uso de estadistica descriptiva y andlisis tematico como procedimientos
diferenciados.

e Se incorpord la triangulacion para fortalecer la credibilidad de los hallazgos.

e Se reconocieron riesgos éticos, técnicos y operativos antes de iniciar el trabajo de

campo.

Dificultades y Decisiones Criticas

Una primera dificultad fue mantener el tema en una escala realizable. La categoria
“recursos digitales” es amplia e incluye herramientas con propdsitos muy distintos. Para
manejar esta diversidad, el proyecto las organiza en categorias —plataformas, videos y
multimedia, aplicaciones moviles, simuladores, bibliotecas virtuales e inteligencia artificial— y

deja abierta la posibilidad de que emerjan otras durante las entrevistas.
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Una segunda dificultad se relaciona con la doble condicién de docente e investigadora.
La cercania con los participantes facilita el acceso, pero puede influir en sus respuestas. Por
ello se plantea participacion voluntaria, consentimiento informado, anonimato, aplicacién por
un colaborador cuando sea posible y aclaracion expresa de que la decision de participar no
tendra efecto académico.

Aprendizajes Construidos

La practica me permiti6 comprender que investigar la docencia exige coherencia y
vigilancia reflexiva. No basta con reunir instrumentos; cada técnica debe responder a una
dimension de la pregunta y producir informacion que pueda analizarse de manera rigurosa.
También aprendi que reconocer una inconsistencia metodolégica no debilita el proyecto:
corregirla forma parte del proceso de aprender a investigar.

Otro aprendizaje fue anticipar la ética mas alla de un formulario. Proteger a los
estudiantes supone cuidar la voluntariedad, evitar relaciones de presion, resguardar la
informaciéon y comunicar los resultados de manera responsable. Investigar mi practica debe
convertirse en una forma de cuidado y mejora, no en una carga adicional para quienes

participan.

Proyeccidon Transformadora

Los hallazgos podran orientar una matriz de seleccion de recursos digitales para las
asignaturas de primer ciclo, con criterios de pertinencia curricular, accesibilidad, confiabilidad,
interaccion, retroalimentacion y proteccion de datos. También podran fundamentar espacios
de alfabetizacion digital critica para estudiantes y desarrollo docente para el uso pedagoégico

de tecnologias.

Sintesis Integradora de las Dos Practicas

Las dos practicas conforman un mismo proceso de aprendizaje. “Proyectémonos hacia
adelante” permitié reconocer y delimitar un problema; “Investiguemos nuestra practica
docente” proporcioné las herramientas para estudiarlo. La primera practica respondio
principalmente al porqué y para qué de la investigacion; la segunda avanzé hacia el qué se

conoce y cOmo se investigara.

Dimensioén Practica 1 Préctica 2 Aprendizaje

integrado
Foco Delimitacion del Disefio de la Del aula al
problema investigacion conocimiento situado

Coherencia entre

_ L PR (o
Pregunta central ¢ Por qué investigar? ¢Como investigar” problema y método
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Aprendizaje

Dimension Practica 1 Practica 2 integrado

Mediacion Sentido pedagdgico :ngﬁiesni?as y Tecnologia al servicio
de la tecnologia patrones del aprendizaje
Observadora Docente- Profesional que

Rol docente reflexiva investigadora mejora con evidencia

Resultado Problema y pregunta Ruta metodoldgica Proyecto integrado y

viable

Este recorrido modifica mi manera de comprender la docencia universitaria. La
experiencia de aula deja de ser un conjunto de situaciones aisladas y se convierte en una
fuente legitima de preguntas y conocimiento. Investigar no aparece como una actividad
separada de ensefiar, sino como una practica reflexiva que permite escuchar, interpretar,
decidir y volver al aula con propuestas fundamentadas.

El proyecto de investigacion integrado se presenta, para su consulta detallada, en el
Anexo 2 al final de esta tesis.
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Conclusiones y Recomendaciones

El recorrido por la Maestria transform6 la manera de comprender la docencia
universitaria. EI dominio disciplinar continta siendo indispensable, particularmente en la
formacion médica, pero ya no se concibe como suficiente. Ensefiar exige crear condiciones
para que el estudiante comprenda, dialogue, aplique, cuestione y encuentre sentido; implica,
ademas, reconocerlo como una persona con historia, emociones, necesidades y posibilidades
propias.

La mediacién pedagdgica se consolidé como el fundamento de esta transformacion.
Promover y acompafiar el aprendizaje permitié desplazar la atencion desde la exposicién de
contenidos hacia las experiencias que el estudiante realiza para aprender. El dialogo, la
escucha, el buen trato, la retroalimentacion y la relacion con el contexto dejaron de aparecer
como complementos y pasaron a formar parte del nicleo mismo de la ensefianza.

El texto paralelo hizo visible que la escritura también forma al educador. Al ordenar
experiencias, relacionarlas con la teoria y comunicar lo aprendido, la autora pudo reconocer
continuidades, contradicciones y cambios en su practica. La tutoria fortalecié este proceso
mediante una presencia respetuosa que orient6 sin reemplazar la responsabilidad personal.
Ambas experiencias mostraron que el aprendizaje adulto se enriquece cuando existe
interlocucion y seguimiento.

Las préacticas de investigacion confirmaron que el aula puede convertirse en un
espacio legitimo de produccion de conocimiento. Observar el uso de recursos digitales,
formular preguntas, revisar evidencia y disefiar una ruta metodoldgica permitid6 pasar de
impresiones generales a un problema investigable. Investigar la propia docencia se
comprende, en consecuencia, como una forma de cuidado, mejora y responsabilidad
institucional.

Como recomendacién, es necesario sostener metodologias activas que articulen la
ciencia médica con el razonamiento, la ética y la empatia; fortalecer criterios de evaluacién
claros y formativos; mantener espacios de escucha y acompafiamiento; y seleccionar los
recursos digitales por su pertinencia pedagogica, no por su novedad. También conviene
preservar la escritura reflexiva y la investigacion de la practica como hébitos permanentes de
desarrollo docente.

Finalmente, se recomienda que las instituciones universitarias respalden la mediacién
mediante condiciones coherentes de tutoria, trabajo interdisciplinario, formacion pedagogica
y buen trato. La transformacion docente no puede depender solo de esfuerzos individuales.
Requiere comunidades académicas capaces de dialogar, compartir experiencias y asumir que
formar profesionales competentes significa también formar seres humanos sensibles, criticos

y responsables.
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Anexo 1

Glosario Reflexivo

Percepciéon pedagogica: Forma en que el docente interpreta a sus estudiantes, influida por
Su historia, emociones y experiencias.
Escucha pedagdgica: Capacidad de abrir espacio real a la voz del estudiante, permitiendo

gue transforme la practica docente.

Violencia simbdlica: Formas sutiles de agresion en el aula —humillacién, etiquetas o

silencios— que afectan el aprendizaje.

Mediacion pedagdgica: Proceso en el que el docente acompafa y facilita la construccién

del conocimiento, en lugar de imponerlo.

Discurso pedagogico: Forma en que el docente comunica el conocimiento; incluye
lenguaje, estructura y estilo.
Humanizacion de la educacién: Proceso de integrar el conocimiento con la empatia, el

respeto y la dimension ética.

Retroalimentacion formativa: Evaluacion orientada a mejorar el aprendizaje y no a

sancionar el error.

Aprendizaje significativo: Proceso en el que el estudiante comprende, aplica y conecta el

conocimiento con su realidad.

Discurso del espectaculo: Forma de comunicacion basada en la rapidez, el impacto visual

y la generacion de emociones para captar la atencién de la audiencia.

Narrativa digital: Modo contemporaneo de comunicar mediante imagenes, sonidos, texto y

recursos interactivos presentes en plataformas digitales.

Corporalidad comunicativa: Uso de gestos, movimientos, expresiones faciales y tono de

voz como elementos que fortalecen la comunicacioén educativa.

Aprendizaje con sentido: Experiencia educativa que trasciende la adquisicién de

informacién y contribuye al crecimiento personal, profesional y humano.

Conectivismo: Teoria que entiende el aprendizaje como la capacidad de establecer

conexiones significativas entre personas, experiencias, recursos y redes de informacion.

Formacién integral: Proceso educativo que articula conocimientos, habilidades, valores,

actitudes y desarrollo humano.
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Anexo 2

Proyecto de Investigacion Integrado

Titulo

Percepcion de los estudiantes de primer ciclo de Medicina Humana de la Universidad
del Azuay sobre la contribucion de los recursos digitales en su proceso de aprendizaje

Antecedentes y Planteamiento del Problema

La educacion superior ha experimentado transformaciones importantes debido al
avance de las tecnologias digitales y a la disponibilidad creciente de plataformas educativas,
videos, simuladores, aplicaciones moviles, bibliotecas virtuales, inteligencia artificial y
recursos multimedia. En educacion médica, estas herramientas son especialmente relevantes
por la complejidad de los contenidos cientificos y por la necesidad de integrar conocimientos,
habilidades y razonamiento.

Sin embargo, la disponibilidad tecnol6gica no garantiza una mejora automatica del
aprendizaje. Desde la mediacion pedagdgica, el valor de un recurso depende de la intencion
formativa, la actividad que realiza el estudiante y el acompafiamiento docente (Guevara
Toledo et al., 2024). De forma similar, la evidencia sobre aprendizaje electrénico sugiere que
las tecnologias funcionan como complemento dentro de estrategias combinadas y centradas
en el estudiante (Ruiz et al., 2006).

Los estudiantes de primer ciclo de Medicina Humana de la Universidad del Azuay
utilizan diversos recursos digitales para estudiar, aclarar conceptos y complementar las
actividades de aula. No obstante, se desconoce cuéles emplean con mayor frecuencia, qué
utilidad les atribuyen, qué barreras experimentan y cémo perciben su contribucién al
aprendizaje. Esta falta de evidencia situada limita la posibilidad de seleccionar y disefiar
recursos ajustados a sus necesidades.

El estudio se desarrollara con estudiantes de primer ciclo de Medicina Humana de la
Universidad del Azuay durante el periodo académico comprendido entre agosto de 2026 y
agosto de 2027. Se examinaran plataformas virtuales, videos y multimedia, aplicaciones
moviles, simuladores, bibliotecas virtuales, herramientas de inteligencia artificial y otros

recursos sefalados por los participantes.
Pregunta de Investigacion

Pregunta central

¢,Cual es la percepcion de los estudiantes de primer ciclo de Medicina Humana de la
Universidad del Azuay sobre la contribucion de los recursos digitales en su proceso de
aprendizaje?



Guzman 71

Objetivos

Objetivo General. Comprender la percepcién de los estudiantes de primer ciclo de
Medicina Humana de la Universidad del Azuay sobre la contribucion de los recursos
digitales en su proceso de aprendizaje.

Objetivos Especificos. Se plantean los siguientes objetivos:

¢ Identificar los recursos digitales que los estudiantes utilizan con mayor frecuencia
como apoyo al aprendizaje.

o Describir la utilidad que los estudiantes atribuyen a los recursos digitales para
comprender contenidos, organizar el estudio, participar y aprender de manera
auténoma.

e Explorar las experiencias, fortalezas, limitaciones y barreras asociadas con su
utilizacion.

e Interpretar el papel atribuido al acompafiamiento docente en el uso pedagogico de
los recursos digitales.

e Proponer recomendaciones para fortalecer la mediacién pedagdégica digital en el
primer ciclo de Medicina Humana.

Justificacion

La investigacibn es relevante porque generara informacion situada sobre la
experiencia de los estudiantes y permitirA tomar decisiones pedagdgicas basadas en
evidencia. La alfabetizacion digital en salud no se limita al manejo técnico; implica buscar,
evaluar y utilizar informacién de manera critica y ética, por lo que debe fortalecerse desde las
etapas iniciales de la formacién médica (Xie et al., 2026).

En el plano pedagdgico, el estudio permitird valorar cuando los recursos favorecen
autonomia, motivacién, participacion y comprensién, y cuando producen sobrecarga,
distraccion o dependencia. El aprendizaje mévil puede ampliar las oportunidades de estudio
y continuidad, pero su aporte depende de la integracion curricular y del contexto de uso
(Holzhauer et al., 2026). La ensefianza hibrida también requiere planificacion, formacién
docente y atencién a las desigualdades de acceso (Caycho-Valencia, 2023).

En el &mbito de la educacion médica, herramientas como la simulacion clinica pueden
integrar teoria, habilidades y reflexién en ambientes seguros (Rodriguez Torres et al., 2023),
mientras que la inteligencia artificial abre posibilidades de personalizacion y evaluacion que
deben implementarse con criterios pedagdégicos y éticos (Shaban & Magzoub, 2025). Por ello,
conocer la percepcion estudiantil es un paso necesario para disefiar experiencias pertinentes.

El proyecto es viable porque la poblacién se encuentra en un contexto institucional
accesible, las técnicas propuestas pueden aplicarse durante el periodo académico y existe

bibliografia suficiente para orientar la interpretacion. Los beneficiarios directos seran
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estudiantes y docentes; de manera indirecta, los resultados podran contribuir a las estrategias

de innovacién educativa de la carrera.
Encuadre Tedrico

Mediacion Pedagogica y Recursos Digitales. La mediacion pedagdgica se
comprende como promocion y acompafamiento del aprendizaje. Desde esta perspectiva, la
tecnologia no reemplaza al docente: amplia las posibilidades de interaccién cuando se
integra con una intencion clara, actividades significativas y retroalimentacion (Guevara
Toledo et al., 2024). En educacién médica, la mediacion colaborativa favorece la
transferencia del conocimiento y la comprensién humana del paciente (Galindo Cardenas &
Arango Rave, 2009).

Aprendizaje Digital e Hibrido. El aprendizaje electronico ofrece flexibilidad sobre
ritmo, secuencia y acceso a los contenidos, pero alcanza mayor sentido cuando
complementa otras experiencias y no se concibe como sustitucién de la ensefianza (Ruiz et
al., 2006). Los modelos hibridos requieren combinar deliberadamente presencialidad y

virtualidad, formar al profesorado y atender las brechas digitales (Caycho-Valencia, 2023).

Alfabetizacion Digital e Inteligencia Artificial. La alfabetizacion digital en salud
incorpora capacidades criticas, éticas e informacionales indispensables para los futuros
profesionales (Xie et al., 2026). La inteligencia artificial amplia la personalizacion, la tutoria y
la evaluacion, pero también plantea riesgos de sesgo, privacidad, dependencia y pérdida de

integridad académica (Shaban & Magzoub, 2025).

Aprendizaje Moévil y Simulacion. El aprendizaje movil permite estudiar en distintos
momentos y contextos, favoreciendo continuidad y autonomia cuando se articula con el
curriculo (Holzhauer et al., 2026). La simulacion clinica, como recurso tecnolégico y
pedagogico, crea un ambiente seguro para practicar, decidir, equivocarse y reflexionar antes

del contacto con pacientes reales (Rodriguez Torres et al., 2023).

Metodologia

Se propone un estudio de enfoque mixto, alcance descriptivo y disefio convergente.
Los datos cuantitativos y cualitativos se recogeran durante un mismo periodo, se analizaran
por separado y se integraran en la interpretaciéon. El disefio convergente permite contrastar
tendencias generales con experiencias y significados, y elaborar conclusiones integradas a
partir de ambos componentes (Creswell & Plano Clark, 2018; Hernandez-Sampieri & Mendoza
Torres, 2018).

Participantes y Muestreo. La poblacion estara constituida por estudiantes
matriculados en primer ciclo de Medicina Humana de la Universidad del Azuay. Para la

encuesta se invitara a la totalidad de estudiantes elegibles; se reportaran la poblacion
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invitada, la tasa de respuesta y las caracteristicas generales de quienes participen
(Hernadndez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018). Para las entrevistas se aplicard muestreo
intencional, procurando diversidad de experiencias y seleccionando casos capaces de
aportar informacion relevante al problema (Palinkas et al., 2015). Se prevé iniciar con
aproximadamente diez entrevistas, pero el numero final se definira segun el poder
informativo de la muestra, la especificidad de los participantes, la calidad del didlogo y la
suficiencia interpretativa (Malterud et al., 2016). El grupo focal estara conformado por seis a
ocho estudiantes, tamafio que favorece la diversidad de perspectivas y una participaciéon
manejable (Krueger & Casey, 2015).

Técnicas e Instrumentos. Se emplearan los siguientes instrumentos:

e Encuesta estructurada: frecuencia de uso, utilidad percibida, accesibilidad,
acompafamiento docente, autonomia y barreras (Hernandez-Sampieri & Mendoza
Torres, 2018).

e Entrevistas semiestructuradas: experiencias de uso, criterios de seleccion,
contribuciones percibidas, dificultades y propuestas (Hernandez-Sampieri &
Mendoza Torres, 2018).

e Grupo focal: contrastacion colectiva de fortalezas, limitaciones y oportunidades de
mejora (Krueger & Casey, 2015).

¢ Revision documental: andlisis sistematico de los recursos disponibles en aulas
virtuales y materiales institucionales, sin evaluar individualmente a docentes o
estudiantes (Bowen, 2009).

Los instrumentos serdn sometidos a revision de expertos y a una prueba piloto con
participantes de caracteristicas similares que no formen parte de la muestra definitiva. La
revision permitira valorar pertinencia y claridad, y el pilotaje servira para ajustar redaccion,
duracién, comprension y funcionamiento de los items antes de la aplicacion definitiva

(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Procedimiento. El procedimiento seguira la secuencia propia de un disefio mixto
convergente —recoleccion paralela, analisis independiente e integracion— y observara las
salvaguardas éticas aplicables a la investigacion con personas (Council for International
Organizations of Medical Sciences, 2016; Creswell & Plano Clark, 2018).

1. Solicitar las autorizaciones académicas y éticas correspondientes.

2. Informar a los participantes, obtener el consentimiento y enfatizar la voluntariedad.

3. Aplicar la encuesta en un momento que no interfiera con evaluaciones académicas.

4. Seleccionar voluntarios para entrevistas y grupo focal mediante un mecanismo
separado de la evaluacion docente.

5. Transcribir, anonimizar y organizar la informacion.
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Analizar los datos cuantitativos y cualitativos por separado.
Integrar los hallazgos mediante una matriz de convergencias, divergencias y
complementariedades.

8. Comunicar resultados y recomendaciones a la comunidad académica.

Andlisis de la Informacion. Los datos cuantitativos se analizaran mediante
estadistica descriptiva: frecuencias, porcentajes y, cuando corresponda, medidas de
tendencia central y dispersién, de acuerdo con la naturaleza de las variables (Hernandez-
Sampieri & Mendoza Torres, 2018). Podra utilizarse IBM SPSS Statistics o un programa
equivalente. No se interpretaran asociaciones como relaciones causales, debido al alcance
descriptivo del estudio.

Las entrevistas y el grupo focal serdn sometidos a analisis tematico. La investigadora
realizara familiarizacion con los datos, codificacion inicial, basqueda y revision de temas,
definicion de categorias y elaboracién del informe interpretativo (Braun & Clarke, 2006). Podra
utilizarse ATLAS.ti como apoyo para organizar el material, sin sustituir la interpretacion de la
investigadora. La integraciébn comparara los resultados cuantitativos y cualitativos mediante
una matriz de convergencias, divergencias y complementariedades, incorporando ademas la

revision documental (Bowen, 2009; Creswell & Plano Clark, 2018).

Consideraciones Eticas

Las decisiones éticas se fundamentaran en el valor social y cientifico del estudio, el
consentimiento informado, la voluntariedad, la minimizacion de riesgos, la confidencialidad y
la proteccion de los datos de los participantes (Council for International Organizations of
Medical Sciences, 2016).

e Participacién voluntaria y consentimiento informado.

e Ausencia de consecuencias académicas por participar, rechazar o retirarse.

¢ Anonimizacion de encuestas, transcripciones y reportes.

e Separacion entre la funcién docente y el proceso de reclutamiento, cuando sea

posible.

¢ Almacenamiento cifrado o protegido con contrasefia y acceso restringido.

¢ Comunicacion de resultados de forma agregada, sin identificar personas.

¢ Eliminacion segura de datos conforme al plazo autorizado por el comité

correspondiente.

Resultados Esperados

Se espera identificar qué recursos digitales utilizan los estudiantes, qué contribuciones
les atribuyen y qué condiciones favorecen o dificultan su aprovechamiento. También se

espera comprender el papel del acompafiamiento docente, la accesibilidad, la alfabetizacion
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digital y la autorregulacion. Los resultados servirdn para elaborar recomendaciones
contextualizadas; no se parte de la presuncibn de que todos los recursos mejoran

necesariamente el aprendizaje.
Riesgos y Medidas de Mitigacién
Las medidas de mitigacion se definieron a partir de los principios de voluntariedad, privacidad,
seguridad de los datos, transparencia metodoldgica y reduccién de sesgos (Council for
International Organizations of Medical Sciences, 2016; Hernandez-Sampieri & Mendoza
Torres, 2018).

Riesgo o limitacion Medida de mitigacion

Coordinar horarios adecuados, explicar el propésito y

Baja participacion . S : S
enviar una invitacion breve sin presion.

Garantizar anonimato, usar formularios sin identificacion y

Deseabilidad social L P -
separar la participacion de la evaluacién académica.

Verificar plataformas y disponer de una alternativa

Problemas de conectividad . .
impresa o fuera de linea.

Pérdida o exposicion de Aplicar seudonimizacion, contrasefias, copias seguras y
datos acceso restringido.

Reportar tasa de respuesta, criterios de seleccion y

Sesgo de seleccién . o
caracteristicas de los participantes.

Delimitar el alcance al contexto estudiado y proponer

Generalizacion limitada ) ! . R
estudios posteriores en otros ciclos o instituciones.
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