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RESUMEN:

El objetivo de este estudio fue reconfigurar y reflexionar criticamente sobre la
practica docente en la ensefianza médica universitaria. Fundamentado en la mediacion

pedagdgica, se desarrollé una investigacién-accién con enfoque cualitativo sociocritico.

Se implementaron practicas de aprendizaje, diarios de campo, talleres de validacién,
tutorias, un Texto Paralelo y un modelo de mediacion tecnopedagdgica orientado al uso
ético, critico e integrado de la inteligencia artificial generativa. Los resultados evidenciaron la
necesidad de transitar del modelo biomédico tradicional hacia una docencia dialdgica,

contextualizada, inclusiva y sustentada en la evaluacién formativa.

Las estrategias aplicadas favorecieron la articulacién entre saber, saber hacer y
saber ser, asi como la reflexion docente sobre las decisiones pedagdgicas, la participacion
activa del estudiantado y la construccion de aprendizajes significativos vinculados con los

desafios éticos de la practica profesional.

Se concluye que la mediacién pedagogica constituye un puente entre la rigurosidad
cientifica y el sentido ético, capaz de humanizar la formacién médica sin renunciar a la

exigencia académica ni a la responsabilidad profesional.

Palabras clave: docencia universitaria, educacion médica, evaluacion formativa,

investigacion-accién, mediacion pedagdgica, texto paralelo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to reconfigure and critically reflect on teaching
practice in university medical education. Grounded in pedagogical mediation, action

research was conducted using a qualitative, socio-critical approach.

Learning practices, field journals, validation workshops, mentoring sessions, a
Parallel Text, and a technopedagogical mediation model aimed at the ethical, critical, and
integrated use of generative artificial intelligence were implemented. The results
demonstrated the need to transition from the traditional biomedical model toward a dialogic,

contextualized, and inclusive pedagogy supported by formative assessment.

The applied strategies fostered the integration of knowledge, skills, and values
(knowing, doing, and being), as well as teacher reflection on pedagogical decision-making,
active student participation, and the construction of meaningful learning tied to the ethical

challenges of professional practice.

It is concluded that pedagogical mediation serves as a bridge between scientific rigor
and ethical purpose, capable of humanizing medical education without sacrificing academic

standards or professional responsibility.

Keywords: action research, formative assessment, medical education, parallel text,

pedagogical mediation, university teaching.
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1. INTRODUCCION

La docencia se ha configurado histéricamente como un espacio académico
atravesado por una fuerte impronta del modelo biomédico tradicional, anclado en el
positivismo, la objetivacion del dato y la centralidad de la evidencia cuantificable. Esta
tradicion se expresa en practicas didacticas centradas en la transmisién lineal de
contenidos, la hegemonia de la racionalidad técnica y la evaluacién basada en la
reproduccion exacta de procedimientos, indicadores y normas, muchas veces
desvinculados de las vivencias concretas del estudiantado y de los dilemas éticos que
atraviesan el ejercicio clinico cotidiano. Este énfasis en la rigurosidad cientifica, si bien
indispensable para garantizar la solvencia profesional, corre el riesgo de derivar en un
“cientificismo” que invisibiliza la complejidad de la condicién humana, la vulnerabilidad del
paciente y las desigualdades socio-sanitarias que condicionan la salud (Mendoza Barragan,
2025; Rocha-Espinoza & Sanchez-Santamaria, 2025; Siemens, 2004; Ullauri-Ullauri &
Mauri-Majos, 2022).

Esta investigacion surge precisamente de la vivencia de un docente médico que,
inmerso en la docencia universitaria de las ciencias de la salud, reconoce el conflicto entre
una ensefianza que privilegia la exactitud del dato y una practica educativa que requiere
escuchar, acoger y problematizar la experiencia de las y los estudiantes. El proyecto se
plantea como un ejercicio de investigacion-accion sociocritica que busca interrogar las
propias practicas docentes en la Facultad de Medicina, evidenciando cémo los dispositivos
curriculares, evaluativos y discursivos pueden reproducir la rigidez positivista o, por el
contrario, abrirse a la mediacion pedagdgica como acto emancipador que integra

conocimiento, ética y afectividad (Prieto Castillo, 2003c; Ullauri Ullauri, 2024).

La mediacién pedagdgica cuestiona frontalmente la ensefanza transmisiva
tradicional, caracterizada por la linealidad del “contenidismo”, la verticalidad del discurso
docente y la evaluacion como mecanismo de control (Prieto Castillo et al., 2023; Tapia et al.,
2023). En el ambito de la formacion médica, esto se traduce en la necesidad de revisar
cémo se ensefan conceptos como riesgo epidemioldgico, causalidad, gestion de servicios y
bioseguridad, incorporando narrativas, metaforas, practicas reflexivas y dispositivos
participativos que habiliten una comprension situada del conocimiento cientifico (Prieto
Castillo, 2019b; Ramirez et al., 2025).

En coherencia con esta concepcion, la tesis se propone construir y validar un Texto
Paralelo compuesto por temas reflexivos, diarios de campo, talleres con estudiantes y un

modelo de mediacion tecnopedagogica para el uso ético de la inteligencia artificial


https://www.zotero.org/google-docs/?4Sq2LU
https://www.zotero.org/google-docs/?4Sq2LU
https://www.zotero.org/google-docs/?4Sq2LU
https://www.zotero.org/google-docs/?clqHu7
https://www.zotero.org/google-docs/?fhQumN
https://www.zotero.org/google-docs/?fhQumN
https://www.zotero.org/google-docs/?6dlNsW
https://www.zotero.org/google-docs/?6dlNsW
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generativa en la formacion médica. Esta tesis funciona como mediacion pedagdgica que
reescribe la experiencia docente, transformando la catedra en un espacio dialégico donde el
conocimiento técnico se entrelaza con relatos, emociones y preguntas éticas. La docencia
universitaria, en este horizonte, deja de ser mero dispositivo de certificacion de
competencias para convertirse en practica de acompafiamiento critico que reconoce al

estudiantado adulto como sujeto de saber y de decision.

La investigacion se apoya en un enfoque cualitativo sociocritico, basado en la
investigacion-accion, que involucra al docente-investigador, al estudiantado de pregrado y a
la comunidad académica en procesos de coanalisis y co-construccion de sentido. La obra
se organiza en temas que recorren la ensefianza en la universidad, el aprendizaje en la
juventud, las experiencias pedagdgicas con sentido y la investigacion de la propia docencia
y el aula. Cada tema incluye relatos, tablas, figuras y reflexiones que funcionan como
mediaciones pedagdgicas, articulando los fundamentos tedricos (mediacion pedagodgica,
semiodtico-cultural, complejidad, conectivismo, alteridad, tecnopedagogia) con las

experiencias concretas de la Facultad de Medicina.

En suma, esta introduccién situa el problema entre el modelo biomédico tradicional y
la urgente necesidad de humanizacion y ética en la educaciéon médica universitaria; propone

la mediacién pedagodgica como horizonte de transformacion.
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2. MARCO TEORICO

21. Antecedentes y tendencias de la mediacién pedagégica

La mediacion pedagodgica ha sido tradicionalmente estudiada en el campo de la
educacion popular y la educacion a distancia, pero en la ultima década se observa una
progresiva incorporacion de sus principios en la educacion superior en salud. Estudios
posteriores han trasladado esta nocidn a escenarios universitarios de formacion en ciencias
de la salud, proponiendo estrategias de aprendizaje colaborativo, uso de textos paralelos y
dispositivos dialégicos que buscan humanizar el dato clinico y resignificar la relacion
docente—estudiante (Guevara-Toledo & Célleri Gomezcoello, 2024; Rocha-Espinoza &

Sanchez-Santamaria, 2025).

En el ambito especifico de la educacién médica, diversas experiencias han mostrado
que la incorporaciéon de mediaciones pedagdgicas como portafolios reflexivos, relatos de
casos, simulaciones con enfoque humanista y talleres de coanalisis, favorece la
construcciéon de autonomia, pensamiento critico y sentido ético en el estudiantado. Una
mediacion pedagoégica en educacion superior en salud desarrollada en Colombia, por
ejemplo, evidencio que el didlogo horizontal, la problematizacién de la practica clinica y la
resignificacion de materiales académicos transforman el vinculo entre rigidez técnica y
humanizacion, generando una formacion mas sensible a la diversidad de pacientes y

contextos (Alzate Yepes et al., 2008).

En el contexto latinoamericano, se ha sefialado que estas propuestas siguen siendo
marginales frente al peso del paradigma biomédico positivista, pero constituyen nucleos de
innovacién que permiten articular la exigencia de rigurosidad cientifica con una ética del
cuidado y de la alteridad (Abritta, 2017).

Paralelamente, la literatura reciente sobre evaluacion formativa en educacion médica
muestra una convergencia con los postulados de la mediacidon pedagdgica. Se reconoce
que la evaluacién formativa, entendida como proceso continuo de retroalimentacién que
acompafa el aprendizaje, favorece el desarrollo de competencias clinicas, la
auto-regulacién y el compromiso ético, en contraste con la evaluacion exclusivamente

sumativa centrada en la calificacién del rendimiento (Roberts, 2017).

Revisiones sistematicas recientes indican que la integracion de estrategias
formativas, rubricas cualitativas, feedback narrativo, autoevaluaciones guiadas, se asocia
con mejoras significativas en desempefo académico, competencia clinica y satisfaccion

estudiantil (Gupta & Srivastava, 2024; Navin Sagar, 2026). Estas propuestas dialogan de
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manera directa con la mediacién pedagdgica, al concebir la evaluacion como mediacion y

no solo como control, reforzando el vinculo entre rigor cientifico y acompanamiento ético.

En conjunto, los antecedentes muestran una tendencia clara: la educacion médica
contemporanea busca superar la ensefianza transmisiva y la evaluacion punitiva,
avanzando hacia modelos de mediacién que integran participacion, reflexién y cuidado. Sin
embargo, la literatura evidencia que estas innovaciones suelen implementarse de modo
fragmentario y que persiste la tensién entre un discurso institucional de competencia técnica
y practicas educativas que descuidan la dimensidon humanista, especialmente en areas

como Epidemiologia, Gestion en Salud y espacios de titulacion (Hale et al., 2024).
2.2. Teoria de la mediaciéon pedagégica

La mediacién pedagodgica se define como el tratamiento de contenidos y formas de
expresién que hace posible el acto educativo en un horizonte de participacion, creatividad,
expresividad y relacionalidad (Gutiérrez-Pérez & Prieto-Castillo, 1999). Esta concepcion
desplaza la ensefianza de un modelo transmisivo basado en la entrega lineal de informacion
hacia un modelo dialégico, donde el docente se reconoce como mediador entre cultura,
saber cientifico y experiencia vital del estudiantado. La mediacién implica traducir y
reconfigurar los contenidos disciplinarios para que sean significativos en el contexto

histérico-social del aula, sin sacrificar su rigurosidad conceptual.

En la educacion meédica universitaria, la mediacion pedagodgica adquiere una
dimension afectiva central. La relacion docente—estudiante se convierte en espacio de
reconocimiento, cuidado y responsabilidad compartida sobre el aprendizaje. Mediar
afectivamente significa atender al clima emocional de la catedra, considerar las ansiedades
e inseguridades propias de la formacién clinica y abrir espacios para que las y los
estudiantes expresen dudas, experiencias de practica y dilemas éticos que no siempre
aparecen en el curriculum formal (Alzate Yepes et al., 2008; Izquierdo-Condoy et al., 2025).
De este modo, la mediacion pedagdgica y afectiva se posiciona como puente entre los
indicadores técnicos, dominio de conceptos epidemioldgicos o capacidad para disefiar un
proyecto de titulaciéon y la construccién de una identidad profesional atravesada por

empatia, alteridad y sentido ético.
2.3. Mediacion semiético-cultural

La psicologia histérico-cultural sostiene que las funciones psicoldgicas superiores se
desarrollan mediante procesos de mediacion simbdlica, en los que herramientas culturales

(lenguaje, signos, artefactos) permiten al sujeto internalizar formas de razonamiento
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socialmente construidas (Vygotsky & Cole, 1978). La mediacion pedagdgica, en clave
semiotico-cultural, implica seleccionar y disefhar estos recursos de manera que faciliten la
objetivacion critica del conocimiento; es decir, que el estudiantado no solo memorice
férmulas, sino que comprenda sus implicaciones éticas y contextuales (Alzate Yepes et al.,
2008).

Las metaforas cumplen una funcién particular en este proceso. Al traducir conceptos
abstractos en imagenes y relatos, permiten vincular la rigurosidad cientifica con la
experiencia humana. Metaforas como el “queso suizo” para describir sistemas de seguridad,
o la “trinchera médica” para representar la practica en escenarios de precariedad, operan
como dispositivos semidticos que hacen visible la complejidad y la vulnerabilidad en el
campo de la salud. La mediacién pedagdgica aprovecha estas metaforas para integrar
datos y afectos, invitando al estudiantado a reflexionar sobre el sentido ético de la

informacioén que manipulan (Abd-alrazaq et al., 2023; Reason, 2000).
2.4. Mediacion tecnopedagdgica

La mediacion tecnopedagdgica se refiere a la intervencion consciente del docente en
el disefio de entornos de aprendizaje que integran tecnologias digitales, de modo que estas
contribuyan a la construccion de sentido y no a la alienacion del estudiantado. En el caso de
la IA generativa, esta mediacion implica regular su uso en tareas académicas y clinicas,
establecer criterios de verificacion de la informacion producida por algoritmos, discutir sus
sesgos Yy limitaciones, y promover la reflexion ética sobre su impacto en la relacion
médico—paciente (Hale et al., 2024; Hersh, 2025; Johnson & Onwuegbuzie, 2004; Kang &
Ahn, 2025).

Uno de los riesgos identificados en la literatura es la pseudo-competencia:
estudiantes que aparentan dominar contenidos y habilidades gracias a textos generados por
IA, pero carecen de comprensién profunda y capacidad de juicio autbnomo. La mediacion
tecnopedagodgica busca precisamente prevenir este fendmeno mediante estrategias como:
delimitar actividades que deben realizarse sin apoyo de IA (por ejemplo, ciertos ejercicios de
razonamiento clinico y escritura reflexiva), ensefiar a contrastar respuestas de |A con
fuentes cientificas validadas, explicitar criterios de uso ético (transparencia, cita de fuentes,
proteccion de datos), e incorporar la discusién sobre IA como contenido curricular en si
mismo (lzquierdo-Condoy et al., 2025; Lin et al., 2025; Sousa et al., 2026).
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2.5. Delimitacion de las categorias centrales.

Para organizar el andlisis de la practica docente, la tesis define cuatro categorias
centrales, que se articulan con conceptos transversales como pseudo-competencia,

soberania cognitiva y alteridad.
2.5.1. Rigurosidad cientifica.

Tedricamente, se entiende como el conjunto de practicas y criterios que aseguran
validez, confiabilidad y coherencia légica en la produccién y uso del conocimiento cientifico.
Incluye dominio conceptual, manejo adecuado de métodos epidemioldgicos y de gestion,
capacidad para interpretar evidencias y aplicacion de protocolos basados en guias y normas
(Abreu Suarez, 2017; Castorina, 2015; Mufioz Martinez & Garay Garay, 2015).

2.5.2. Sentido ético.

Se define como la capacidad de situar decisiones académicas y clinicas en marcos
de responsabilidad moral, respeto a la dignidad humana, justicia social y cuidado de la
alteridad. Operacionalmente, se manifiesta en indicadores como: problematizacién explicita
de dilemas éticos en clase, inclusion de dimensiones de equidad y determinantes sociales
en trabajos de titulacion, actitudes de respeto y hospitalidad en practicas de aula y hospital,
y reflexién critica sobre el impacto de decisiones basadas en datos sobre personas y
comunidades (Abritta, 2017; Morin, 1999).

2.5.3. Mediacioén pedagdgica.

Tedricamente, alude al tratamiento de contenidos, practicas de aprendizaje y formas
de comunicacién que hacen posible el acto educativo como experiencia significativa,
participativa y creativa. Se traduce en indicadores tales como: disefio de actividades que
articulan teoria y experiencia estudiantil, uso de textos paralelos y narrativas, integracion de
evaluaciones formativas con feedback dialégico, reconfiguracion del enmarcamiento del
aula hacia formas mas abiertas y participacion real del estudiantado en la construccion del
discurso pedagogico (Guevara-Toledo & Célleri Gomezcoello, 2024; Gutiérrez-Pérez &
Prieto-Castillo, 1999; Vygotsky & Cole, 1978).

2.5.4. Texto paralelo.

En esta tesis, el Texto Paralelo se concibe como dispositivo de mediacién que
reescribe la experiencia docente, materiales de apoyo y seminarios, funcionando como

espacio de metacognicion y articulacion entre saber disciplinar y vivencias del aula.
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Tedricamente, se inscribe en la tradicion de educacion popular y en la investigacion-accion,
donde el texto se construye colectivamente a partir de relatos, registros de campo y analisis
compartidos (Abritta, 2017; Guevara-Toledo & Célleri Gomezcoello, 2024).


https://www.zotero.org/google-docs/?DEkDMT
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3. METODOLOGIA

3.1. Enfoque y diseino de la investigacién

Esta tesis se inscribe en un enfoque cualitativo sociocritico, sustentado en la
investigacion como estrategia central para reconfigurar y reflexionar sobre la propia practica
docente. El problema de estudio se centra en la tensién entre la rigurosidad biomédica y
positivista y el sentido ético y humanista en la docencia universitaria. Esta tensién exige un
enfoque que no se limite a describir la realidad, sino que permita transformarla desde la

practica del docente-investigador.
Metodolégicamente, el estudio se articula en tres ejes centrales:

e Las practicas de aprendizaje, entendidas como instancias de investigaciéon
educativa y transformacion pedagdgica.

e La tutoria, concebida como mediacion pedagdgica que acompafia el proceso
de ensefianza y aprendizaje y la construccion de la tesis.

e El Texto Paralelo, como dispositivo narrativo y analitico donde se documenta

y sistematiza la experiencia formativa.

Estos ejes estructuran la metodologia y se articulan con las categorias teédricas
definidas en el marco conceptual: rigurosidad cientifica, sentido ético, mediacion

pedagdgica, texto paralelo, pseudocompetencia, soberania cognitiva y alteridad.
3.2. Contexto, poblacién y unidades de analisis

El estudio se desarrolla en la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay, en
Cuenca, institucion cuyo Modelo Educativo se basa en la mediacion pedagdgica, la
centralidad del estudiante y la articulacion entre conocimiento cientifico y compromiso
humanista. Las catedras de Epidemiologia, Titulacion y Gestion en Salud constituyen el
escenario principal de la investigacién, dado que en ellas se hace mas visible la tensién
entre el paradigma biomédico rigido y la necesidad de humanizacion y ética en la formacion

médica.

3.3. Ejes metodolégicos

3.3.1. Las practicas de aprendizaje

Las practicas de aprendizaje constituyen el nucleo operativo de la metodologia.
Siguiendo la experiencia de posgrados de la UDA, se entienden como investigaciones
auténomas y guiadas sobre temas especificos, que articulan el saber, el saber hacer y el

saber ser, y que se desarrollan en dialogo con el tutor y el grupo de estudiantes.
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Se implementan, entre otras, las siguientes modalidades:

Practicas de significacién, en las que las y los estudiantes construyen definiciones
propias de conceptos como riesgo epidemioldgico, soberania  cognitiva,
pseudo-competencia, mediacién pedagdgica y alteridad, contrastandolas con el marco

tedrico y con sus experiencias clinicas.

Practicas de observacion, orientadas a analizar situaciones aulicas y escenarios
hospitalarios mediante guias de observacion centradas en la relacion entre dato técnico,
trato ético y cultura institucional, retomando la idea de que observar implica reconocer
multiples relaciones y no reducir la realidad a un solo aspecto (Prieto-Castillo & Kintto,
2005).

Practicas de interaccion, que fomentan el trabajo colaborativo, el intercambio de
ideas y la discusidén de casos clinicos y proyectos de titulacion, entendiendo la interaccién
como practica que fortalece la comunicacion oral y escrita y el trabajo en equipo

(Guevara-Toledo & Célleri Gomezcoello, 2024).

Practicas de reflexion sobre el contexto, aplicacién e inventiva, donde el
estudiantado analiza los determinantes sociales de la salud, disefia propuestas de mejora

de la docencia y experimenta con soluciones creativas.

Cada practica se planifica mediante tablas que incluyen: objetivos, resultados de
aprendizaje, contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales, saber/saber
hacer/saber ser, estrategias de entrada, desarrollo y cierre, recursos, tiempo y criterios de
evaluacion. Estas practicas funcionan simultdaneamente como estrategias pedagédgicas y
como fuentes de datos cualitativos, al generar textos, relatos, observaciones y reflexiones

que luego se integran en el Texto Paralelo y en los diarios de campo.
3.3.2. La tutoria como mediacién pedagdgica

El segundo eje metodolégico es la tutoria, entendida como mediacion pedagdgica
que acompafia al maestrante en el desarrollo de la tesis y al estudiantado de Medicina en
sus practicas de aprendizaje. En la experiencia de la Maestria en Docencia Universitaria, la
tutoria se concibe como relacién de acompanamiento permanente, donde el estudiante
percibe apoyo, orientacion y presencia significativa del tutor, incluso mas alla de la

interaccion presencial.

En esta tesis, la tutoria cumple tres funciones:
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Epistemologica, acompanando la formulacion del problema, la construccion del

marco tedrico, la definicion de categorias y la organizacion de la metodologia.

Pedagdgica y afectiva, sosteniendo el proceso de aprendizaje del maestrante y de
los estudiantes de Medicina, promoviendo habitos intelectuales, dedicacién continua y

participacién activa.

Etica y metodoldgica, asegurando que las practicas de aprendizaje respeten la
autonomia del estudiantado, cuiden la confidencialidad de los participantes y se ajusten a

los lineamientos institucionales de investigacion educativa.

La tutoria se registra mediante actas, correos, acuerdos pedagdgicos y reflexiones
del propio maestrante, que luego se incorporan como insumo en el analisis de la mediacion

pedagdgica.
3.3.3. El Texto Paralelo

El tercer eje es el Texto Paralelo, recurso en el que se plasma “todo el proceso de
ensefanza-aprendizaje de los actores educativos”. Se trata de una obra reflexiva
compuesta por modulos y capitulos que integran relatos, tablas, figuras, glosario y anexos,

elaborados progresivamente a lo largo de la investigacion-accion.
Metodolégicamente, el Texto Paralelo:

Documenta las practicas de aprendizaje, la evolucion de la docencia y las

experiencias estudiantiles.

Genera material para evaluacién formativa, pues permite valorar procesos mas que

solo productos.

Estimula creatividad y pensamiento critico, al exigir que el docente-investigador y los
estudiantes reconstruyan sus experiencias, identifiquen aprendizajes y reflexionen sobre
sus decisiones (Guevara-Toledo & Célleri Gomezcoello, 2024; Gutiérrez-Pérez &
Prieto-Castillo, 1999).

A través de este procedimiento, la metodologia permite describir y transformar la
practica docente, verificando en qué medida la mediacion pedagodgica se convierte
efectivamente en un puente entre la rigurosidad cientifica y el sentido ético en la docencia

universitaria.
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4. DESARROLLO
41. CAPITULO 1. LA ENSENANZA EN LA UNIVERSIDAD
4.1.1. EN TORNO A LA PROMOCION Y EL ACOMPANAMIENTO

Generar el relato sobre la experiencia ha sido un viaje inesperado y profundamente
emocional. Al principio, la tarea parecia un simple ejercicio de redaccion, un encargo mas.
Pero a medida que iba tejiendo las palabras, los recuerdos se despertaron y me encontré

sumergido en mi propia historia, en mis propios dias de estudiante.

Recordar al Dr. Aguirre, ese maestro que con su humanidad rompia la barrera del
conocimiento académico, me conmovioé de una manera que no esperaba. Sus relatos sobre
coémo financiaba sus estudios y su vida familiar me trajeron a la mente a mis propios
profesores, a aquellos que, con un simple gesto o una anécdota personal, nos hacian sentir
gque éramos mas que numeros en una lista. Esa sensacion de conexidén entre la vida del
profesor y la nuestra es un tesoro que perdura. Me senti lleno de una gratitud inmensa por

esos mentores que nos moldearon, no solo como profesionales, sino como seres humanos.

Escribir sobre la leccion en la Unidad de Cuidados Intensivos, me hizo sentir una
mezcla de admiracién y sorpresa. jQué método tan creativo y audaz! Me hizo pensar en
cémo la innovacion pedagdgica puede ir de la mano con la empatia. A medida que escribia
sobre los latidos del corazén de la compafiera acelerandose, pude sentir esa tension en mi
propio pecho. Me hizo recordar la presion de los examenes, pero también la satisfaccion de
superar un desafio. Fue un momento de reconexién con el coraje que se requiere para

aprender.

El silencio absoluto que se generaba en el aula y la confianza que el Dr. René
Aguirre deposita en sus estudiantes, incluso saliendo del salén, me llené de un sentimiento
de respeto y aforanza. Esos momentos me recuerdan la importancia de la confianza mutua
en el proceso de aprendizaje. Es un pacto silencioso de honestidad que trasciende las
reglas. Me senti orgulloso de haber sido parte de una generacién donde el respeto por el

maestro y los compafieros era tan profundo.

Al escribir sobre el Dr. Aguirre hasta su muerte, mi corazén se sintié entristecido,
pero al mismo tiempo, lleno de admiracion. Su legado, su dedicacion inquebrantable,
incluso en los momentos mas dificiles, es un recordatorio de lo que significa ser un
verdadero profesional y un verdadero ser humano. Me recordd que la medicina, y cualquier

profesion, es un llamado al servicio.
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En resumen, este relato no fue solo una tarea; fue un acto de sanacién y reflexion.
Me permitié honrar a mis propios maestros y a la experiencia que me formd. Me hizo sentir
que la educacion es un ciclo de dar y recibir, donde la pasién de un mentor se convierte en
la motivacion de un estudiante. Me senti inspirado y conmovido por la idea de que la
pedagogia, cuando se hace con corazon, tiene el poder de transformar vidas de una
manera que va mucho mas alla de un aula o un hospital. Me siento agradecido por este
ejercicio, que me ha recordado el valor incalculable de la experiencia y el poder de

compartirla.

El silencio absoluto que se generaba en el aula y la confianza que el Dr. Aguirre
deposita en sus estudiantes, incluso saliendo del salon, se convirtié en la metafora mas
poderosa de su método. Este acto de fe era la base para que el estudiante se
responsabilizara de su propio proceso, un pilar del aprendizaje autonomo. El respeto y la
aforanza que senti al recordar esos momentos me confirmaron que la promocion del
aprendizaje no es una técnica, sino un pacto silencioso de honestidad que trasciende las
reglas de asistencia o calificacion. Me senti orgulloso de haber sido parte de una generacion

donde el respeto mutuo era tan profundo.
41.1.1. ElLegadoy el desafio de la transformacién

Al escribir sobre el Dr. Aguirre hasta su muerte, mi corazon se sintid entristecido,
pero al mismo tiempo lleno de admiracién. Su dedicacién inquebrantable, incluso en los
momentos mas dificiles, es un recordatorio de que la medicina, y cualquier profesion, es un
llamado al servicio que exige la entrega total. Este recuerdo me obligd a contrastar esa

entrega con mi practica actual:
¢ Estoy yo, como docente, promoviendo esa misma pasion y humanidad?

El aprendizaje de esta primera practica se resume en una epifania: la mediacién
pedagdgica debe ser, ante todo, un acto de humanidad. La mediacion con toda la cultura,
no puede ocurrir si antes no existe una mediacion con el corazéon. Mi registro a largo plazo

comenzo con este ejercicio de sanacion y reflexion.

El dialogo con lo aprendido en la Maestria es claro: la experiencia del Dr. Aguirre
valida la teoria de que "el acompanante e interlocutor ideal" es aquel que rompe la
verticalidad y construye confianza. Mi compromiso ahora es replicar esa pedagogia de la
confianza en mis clases, entendiendo que mi pasién por la docencia debe ser la primera
herramienta de acompafiamiento (Galindo & Arango, 2009; Gutiérrez-Pérez &
Prieto-Castillo, 1999).
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4.1.2. MEDIAR CON TODA LA CULTURA

Este tema nos desafi®é a mediar con toda la cultura, exigiendo que el conocimiento
sea activado a través de signos conocidos y significativos para el receptor (Prieto-Castillo &
Kintto, 2005).

4.1.2.1. El contexto de la tarea: La tension entre el rigor y el sentido

La solicitud de escribir un ensayo de maestria combinando la Gestion de la Calidad y
Seguridad del Paciente (un tema inherentemente técnico-clinico) con la mediacion
pedagdgica cultural (un concepto humanistico y semiético), se presenté como un verdadero
ejercicio de transdisciplinariedad. Mi mente, acostumbrada a la precision de la Ingenieria

Electrénica, identificé la necesidad de "cablear" dos mundos que se resisten a dialogar.

¢, Como inyectar la pasion del relato de Luis Radford sobre la literatura y el analisis

de datos sin perder el tono de la revista cientifica?

4.1.2.2. La mediacion de mi propia cultura: El circuito como reflejo del

cuidado

La clave para desbloquear el ensayo fue desprenderme momentaneamente de la
identidad del "profesor de maestria" y abrazar la del "ingeniero que migr6 a la pedagogia".
El relato de Radford (2013), al usar la literatura como anclaje semidtico para explicar la
complejidad matematica, me dio la licencia creativa. Mi propia "obra literaria" es la l6gica de

sistemas.

Al recrear la sesion de clase, elegi la metafora del circuito abierto como el puente
perfecto entre la electrénica y la seguridad del paciente. El estudiante de medicina a
menudo personaliza el error: la culpa es del médico o del cirujano. El ingeniero, en cambio,
ve el error como una falla de disefio sistémico. Un circuito abierto es, por definicion, una
falla latente, una de las capas defensivas que presenta un "agujero" que puede alinearse

con otras fallas (Reason, 2000).

Reflexion Introspectiva: Al redactar esa seccidn, senti una profunda conexién entre
mi memoria emotiva (la frustraciéon punzante de mi primer circuito fallido en la universidad) y
el objetivo pedagdgico (despersonalizar el error médico). El circuito abierto no es solo un
concepto técnico; es una poderosa metafora de la vulnerabilidad humana y organizacional
que valida el Modelo del Queso Suizo de Reason (2000). Fue un momento de transferencia
cultural interna: estaba utilizando mi caudal personal (la electrénica) para desvelar un

principio ético esencial en otra disciplina. La mediacién se sintid, entonces, como una
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catalisis; el conocimiento no se transmitio, sino que se activé a través de un signo conocido

por el mediador, pero inesperado para el receptor.

Tabla 1

Herramientas semidticas y tipos de mediacion utilizados

Concepto a mediar Herramienta semiotica

Error Médico Metafora del Circuito Abierto (Electrénica).

Responsabilidad Falla Latente / Falla Activa.

4.1.2.3. El desafio de la transdisciplinariedad

La verdadera dificultad del ensayo residia en integrar el andamiaje teérico. Es
necesario que el concepto de mediacion semidtico-cultural de Radford justificara la
presencia de la Ingenieria Electrénica en una clase de Medicina (Radford, 2013; Vygotsky &
Cole, 1978).

El Texto Paralelo registra que la escritura misma es una forma de mediacién de la
propia practica docente. Al obligarme a formalizar la experiencia con el rigor de un ensayo,
logré entender mejor por qué esa clase funciond: no fue por el contenido de la electrénica,
sino porque la analogia fue un disruptor cultural que rompid la caja negra de la disciplina
meédica. Esta disrupcion cultural es el andamiaje que permite al estudiante moverse en su
Zona de Desarrollo Préoximo (ZDP) (Vygotsky & Cole, 1978).

La tarea no concluye con la entrega del texto, sino con la validacion de la tesis de
que el profesor universitario, independientemente de su especialidad, debe ser un curador
de su propia cultura para poder mediar el conocimiento con significado y propdsito. La
gestion de la calidad académica empieza por la calidad del sentido que se le da al

aprendizaje.
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4.1.3. VOLVER LA MIRADA AL CURRICULUM

4.1.3.1.  La practica curricular como puente entre la intuicion

El tema representd un ejercicio de profundo contraste personal: la transicién del
saber intuitivo que he acumulado por afios como profesional, a la confrontacion con la
norma oficial que rige el quehacer formativo en la Universidad del Azuay (UDA). Este
proceso no solo sintetizo la informacion clave sobre el ejercicio curricular, sino que develd la
teoria subyacente que valida el disefio educativo contemporaneo, un aspecto crucial para
cualquier docente que aspire a la excelencia, tal como lo enfatiza Stenhouse (1991) al
concebir el curriculum como un proyecto de investigacion-accion que debe ser accesible y

conocido por sus actores.

Tabla 2

Sintesis y analisis teérico de los componentes curriculares de la UDA

Elemento .
. Reflexidn Inicial Hallazgos Documentales Clave
Curricular
. . Perfil de Médico/a General con vision de
Se sabia que debia ser . o
_ _ ' Atencion  Primaria de Salud (APS),
Perfil del “integral y humanista". Se o
. _integrando ciencia y saberes ancestrales.
Egresado ignoraba la redaccion _
» . _ Basado en el Modelo de Competencias
especifica y énfasis.
(CMBE).
Estructura con moddulos de "Medicina
Se conocia la estructura _ .
. _ Integrada I, I, 1" y la inclusion de
Plan de tradicional de asignaturas. Se . . . _
_ . L "Introduccion al ABP". Articulacion estricta
Estudios ignoraba la denominacién de

) . de teoria-practica-comunidad
los médulos integradores.
(Externado/Internado).

Regido por el Reglamento de Titulacién

. (UDA): exige Examen de Grado
Se recordaba un sistema de _ . _
. . . Complexivo (Teodrico-Practico). El enfoque
Sistemade  ponderacion antiguo o _
. ) tiende a evaluar Actividades Profesionales
Evaluacion (25%-25%). Se ignoraba la _
Confiables (APROC), forzando la

metodologia vigente. . _
evaluacién del desempefio y no solo del

conocimiento.

Se debatid entre el modelo El curriculum por competencias lo obliga a
Labor del

tradicional (transmisor) y el ser un tutor, mediador y evaluador de
Docente

moderno (guia). Se ignoraban desempefo (no solo de informacion),


https://www.zotero.org/google-docs/?PYCcmq

Beltran 27

los programas especificos de requiriendo capacitacion en APROC vy el
capacitacion. uso del crédito académico RRA para

equilibrar la practica y la teoria.

La creacion se fundamenta en la Necesidad
Social/Planes de Desarrollo Nacional y el
Fundamentos Desconocimiento total de la Principio Etico-Humanista (Reglamento de
Curriculares  resolucion de creacion. Facultades UDA), haciendo del curriculum
un proyecto politico-pedagogico que busca

la pertinencia.

4.1.3.2.  Elrelato emocional de la busqueda

El desarrollo de esta practica fue una vivencia emotiva que inicié con una mezcla de
curiosidad y la ineludible punzada de la humildad profesional. La primera fase, la reflexion
grupal, me obligd a confesar, con algo de rubor, cuanto desconocia formalmente del
curriculum que da forma a la docencia médica. Existia una gran satisfaccion al confirmar
que mi vision idealista de un médico integral y de un aprendizaje activo era compartida, pero
una profunda frustraciéon al no poder respaldarla con la ley, el crédito o el reglamento
exacto. Me recordd, con un dejo de nostalgia, a mis primeros afios como docente, cuando
confiaba ciegamente en mi experiencia clinica como Unica herramienta pedagdgica, sin
dimensionar que la ensefianza es una ciencia en si misma. Esta experiencia me confirmé
que la intuicién, aunque valiosa, es un corpus insuficiente sin la base documental y la teoria

que la sustenta (Stenhouse, 1991).

La busqueda posterior de los documentos, la segunda fase, fue inicialmente un
momento de ansiedad ante la avalancha de normativas y resoluciones. Era,
metaféricamente, como intentar leer el mapa de un laberinto burocratico. Sin embargo, a
medida que los fragmentos —el Perfil APS, los modulos de Medicina Integrada, el Examen
Complexivo— empezaron a encajar como piezas de un rompecabezas largamente

ignorado, la ansiedad se disolvié en una sensacién de clara revelacion.

"Fue emocionante. De repente, la vision idealista que habiamos compartido en el
grupo cobraba cuerpo y ley en los documentos de la UDA. Entendi que el curriculum no era

un simple documento, sino el mandato estratégico que obliga a la universidad a cambiar."

Senti una profunda admiracién por la arquitectura curricular, al darme cuenta de que
un solo cambio, como el enfoque en APROC, no es una simple modificacion, sino un

potente motor de transformacion que obliga a revisar y cambiar la evaluacién, la didactica, y
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—lo mas importante— la formacién docente. Mi aprendizaje se elevé al comprender que la
coherencia narrativa que busco en este texto paralelo es la misma coherencia que debe
existir entre la vision (el Perfil) y la accion (la Evaluacion) en el curriculum. La practica no

fue solo recolectar datos, fue dialogar con la institucion y entender su propdsito estratégico.
4.1.3.3. Larueda del curriculum

La reflexion suscitada por el hallazgo del modelo curricular de la UDA me permitié
conectar directamente con los materiales académicos del curso, especificamente con la
concepcion de Zabalza (2015) sobre el curriculum como un "plan de accién" que abarca la

intencionalidad, los contenidos y las estrategias.

La estructura de la Facultad de Medicina, con su base en APS y la adopcién de
ABP/APROC, ilustra la evolucién desde un curriculum centrado en el contenido (tradicional)
hacia uno centrado en el proceso y el desempefio (constructivista). Esta conexién es crucial:
la Maestria me esta dotando de las herramientas pedagdgicas para ejecutar un curriculum
qgue, como la UDA lo establece, es inherentemente innovador. El curriculum se convierte asi
en un texto vivo y transformador, que, si bien establece un marco rigido, promueve una

docencia flexible y reflexiva.
4.1.3.4. Lo encontradoy las interrogantes abiertas

El aprendizaje mas significativo fue la confirmacién de que el curriculum de la UDA
es un catalizador de cambio que trasciende la simple acumulacién de asignaturas, describe

como un puente entre la cultura académica y la cultura experiencial.
4.1.3.5. El Curriculum como mandato de transformacion
Los hallazgos revelaron aspectos clave:

Fundamento de Pertinencia: La formacién anclada en la Atencién Primaria de Salud
y la realidad nacional/ancestral valida la vocacion social de la carrera. Esto no es solo una

declaracion; es un compromiso politico-pedagdgico.

Innovacion Pedagdgica: La evidencia de mddulos integrados y el uso del ABP
demuestran que la UDA se alinea con modelos que promueven el aprendizaje

constructivista y la integracion temprana.

Potenciador de Transformacién Docente: El enfoque en APROC no es solo un

sistema de evaluacion; es el hilo conductor que obliga al docente a dejar de ser un
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transmisor de informacion para convertirse en un evaluador de desemperio profesional real.

Este es un desafio docente que me interpela directamente.
4.1.3.6. Del curriculum formal al curriculum oculto

A pesar de la riqueza documental, el ejercicio abrié nuevas interrogantes que se

convierten en mis futuras lineas de investigacion personal:

Mecanismos de Transferencia Pedagdgica: Si el curriculum exige un cambio de rol
docente (de transmisor a mediador), ¢cuales son los programas de capacitacion
pedagodgica continua especificos de la Facultad de Medicina para asegurar que todos los
docentes estén preparados para implementar Actividades Profesionales Confiables
(APROC) y Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)? Este es el eslabon perdido entre la

teoria y la practica.

Mi reflexion se centra en el concepto de Curriculum Oculto: la documentacion oficial
es la norma, pero jlas practicas cotidianas en las aulas y hospitales reflejan realmente la
integracion de saberes ancestrales o la total adopcion del ABP? La verdadera prueba del
curriculum es su puesta en practica, que sélo la observacion in situ y la memoria de las
vivencias del aula pueden revelar. Esta conexion es lo que, en esencia, busca este texto

paralelo: un didlogo de lo aprendido entre el ideal y la realidad del aula universitaria.
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4.1.4. EN TORNO A NUESTRAS CASAS DE ESTUDIO

Este tema me obligé a confrontar mis saberes previos con la arquitectura formal del
curriculum de la UDA, encontrando un marco de innovacién basado en competencias y
APROC, me ha empujado a una reflexion mas profunda y dolorosa: ¢esta la cultura
institucional de mi Facultad de Medicina a la altura del disefio curricular que la rige? La
morada universitaria no es solo un mapa de créditos, sino un ecosistema donde la palabra y

la critica deben florecer.

Este texto sintetiza ese didlogo interno, pasando de la estructura a la esencia,

manteniendo el hilo conductor de mi proceso de aprendizaje.
4.1.4.1. De lainhibicion a la palabra

La invitaciéon a la escritura reflexiva, propia de este Texto Paralelo como obra
pedagodgica, ha sido un ejercicio que confronta mi formacion tradicional. Confieso que, al
iniciar la redaccion del ensayo “En torno a nuestras casas de estudio”, senti la inhibicién
discursiva que Prieto Castillo (2005) identifica como una de las formas de discriminacion en
los establecimientos educativos. Mi formaciéon, anclada en el rigor metodoldgico de la
Epidemiologia y la Gestion de Salud, prioriza la objetividad clinica y el informe cientifico,

estructuras que, por su naturaleza, son parcas, solemnes y, a menudo, despersonalizadas.

El primer gran hallazgo tedrico que sacudié mi memoria académica fue el ensayo de
Malo (2013), "Universidad, Institucion Perversa". La frase resondé con mis propias
frustraciones acumuladas como docente, aquellas que, por convencion, he intentado
suprimir. Malo no se limita a la critica; él diagnostica que la universidad se convierte en la

“cabeza de turco” donde la sociedad deposita sus frustraciones e ineficiencias.

El impacto fue emocional: Senti una punzada de profunda humildad y a la vez de
urgencia ética. Me pregunté: ;He sido, en mis afos en la UDA, un agente de la

‘perversidad’ o he trabajado por el rol de la ‘conciencia critica’?

Mi registro de aprendizaje comenzd en ese reconocimiento: la Unica via para
dignificar mi labor es abrazar la critica como motor de la transformacion, no como elemento
paralizante. Este ejercicio de expresién me ha permitido construir mi propia interioridad
respecto a mi labor, entendiendo que la educacién debe promover una pedagogia del
sentido donde el individuo recupera su voz y la capacidad de expresion (Gutiérrez-Pérez &
Prieto-Castillo, 1999).
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4.142. Lamoraday mihuella pedagdgica

El concepto de la universidad como morada, trabajado por autores como
Tdnnermann Bernheim (2012), se reveld en la escritura como la antitesis emocional de la
"Institucidn Perversa". Si la perversidad es desilusién, la morada es pertenencia, encuentro
y compromiso social. Mi trabajo en la Facultad de Medicina, enfocado en Investigacién y
Gestion de Salud, es donde esta tensidon se vive con mayor intensidad, especialmente en el
contexto del modelo APS y APROC.

En Investigacion: Mi tarea es combatir la burocratizacién académica que, en muchos
casos, convierte la tesis en un mero tramite administrativo, vaciando de sentido el proceso.
El riesgo de la “perversidad” interna se materializa cuando el estudiante solo escribe para
resolver cuestiones burocraticas, sin lograr convertirse en un autor con voz propia. Por ello,
mi obra pedagdgica reside en acompaniar la titulacion como una cronica del propio proceso
de aprendizaje del estudiante, buscando que el documento final se parezca a su autor y

tenga una totalidad de sentido.

En Gestion y Epidemiologia: La morada se construye en el contexto sanitario. Mis
catedras exigen que los futuros médicos no solo diagnostiquen la enfermedad individual,
sino la enfermedad social (inequidad, mala gestién, falta de pertinencia). La universidad,
debe ser el hogar de la disidencia y la libre discusion de ideas. Mi labor como docente es
mediar este didlogo e instar a mis estudiantes a asumir un compromiso activo con la
realidad sanitaria del Azuay. Mis planes de gestién propuestos por los alumnos son el

material elaborado que evidencia la urgencia de la pertinencia social.

Tabla 3
El conflicto curricular: Tensién entre perversidad y morada
Concepto o Impacto en la Docencia L
. Descripcion Central . Implicacién Personal
Tebrico Médica
La universidad esta Riesgo: Burocratizacion  La lucha interna por
... presade laburocracia, de lainvestigacion. El dedicar mas tiempo al
Institucion . ) o . .
el aislamiento disciplinar estudiante aprende a acompafiamiento
Perversa o . . .
y la pérdida de la simular el desempefo en humanizado que a los

conciencia critica. lugar de vivirlo. informes de gestion.
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4.14.3. Experiencias, Memorias y Emociones

El Texto Paralelo me permite ejercer la desinhibicion discursiva para analizar el
conflicto sin caer en la resignacién. Siento angustia al ver cémo la alta carga administrativa
y la priorizacién de indicadores de gestion, lejos de facilitar, entorpecen la investigacion
genuina que requiere tiempo y reflexidon profunda. Esto me trae a la memoria mis primeras
experiencias como profesional de la salud, donde la urgencia de la atencién relegaba a
menudo la reflexién sobre la gestion. Ahora, como docente, esa urgencia se disfraza de

"tramite académico".

Mi registro de conflicto personal es la batalla diaria entre el docente-estudiante que
desea humanizar las relaciones en la educacion superior y el académico que teme ser
juzgado por no cumplir con la norma rigida. Es una lucha constante por proteger el tiempo
de acompanamiento personalizado al estudiante, que es el verdadero nucleo de la obra

pedagdgica.

Dialogo de lo aprendido: Esta tensién, sin embargo, no es paralizante; es fecunda. Al
compararla con la experiencia actual de la Maestria, entiendo que el conflicto es esencial
para la transformacion. La Maestria me ha dado el lenguaje teérico para nombrar esa
friccion y transformarla en una linea sostenida de accion pedagdgica (Posso, 2022; Prieto
Castillo, 2019a; Tunnermann, 2012).

41.4.4. Dialogo de autor a autor y el compromiso de la obra

El proceso de escritura y relectura me ha ensefiado que el verdadero aprendizaje
reside en la relectura y el didlogo. Al volver sobre mis palabras, asumo la plena
responsabilidad de ser autor y me conecto con la teoria del Conocimiento Pedagodgico del
Contenido (PCK): no basta con saber Epidemiologia (el contenido), sino que debo saber
cémo transformarlo pedagdgicamente y como el contexto institucional afecta esa

transformacion.

Mi anhelo es que la catedra de Gestion y Epidemiologia sea una aventura en la
comunicacion donde el estudiante, al escribir pensando en un lector y al incluir su memoria,
se convierta en co-creador de conocimiento. Este es el verdadero espiritu de la Obra
Pedagdgica y el camino para salir de la "clase tradicional" definida por los autores del texto

paralelo como una mera toma de notas sin vida.
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4.1.5. EN TORNO A LOS EDUCAR PARA

Tras haber analizado la arquitectura formal del curriculum y haber confrontado la
cultura institucional. El gran dilema de la universidad no es solo qué ensefar, sino para qué
estamos formando. Este segmento es mi registro a largo plazo de la lucha por humanizar la
educacion médica, centrado en dos pilares elegidos: Educar para la Incertidumbre y Educar

para la Significacion.
41.51. La memoria de la crisis como fundamento ético

Mi registro de aprendizaje de esta practica comienza con una confrontacién: la
resistencia inicial a la desinhibiciéon discursiva. Mi formacion como epidemidlogo, enfocada
en el dato y la tabla, me habia hecho temer a la emocién y a la palabra subjetiva, un claro
sintoma de la inhibicién discursiva moldeada por la academia tradicional. La burocracia, que
tanto critiqué como parte de la "Instituciéon Perversa", habia colonizado mi propia escritura,
priorizando la forma sobre el fondo (Huiracocha Tutivén & Correa Villavicencio, 2024; Malo
Gonzalez, 2013; Posso, 2022; Ruiz-Corbella & Lopez-Gémez, 2019).

El didlogo con los textos de la Maestria y la exigencia de este Texto Paralelo como
obra pedagogica me obligd a revertir ese habito. Mi memoria no podia ser una lista de

temas; debia ser una crénica de lo vivido.

4.1.5.2.  El grito silencioso de la incertidumbre

Al elegir Educar para la Incertidumbre como mi prioridad, no elegi un concepto

tedrico, sino la realidad vivida.

Recuerdo el inicio de la pandemia, cuando los datos epidemiolégicos cambian hora
tras hora, destrozando la ilusidon de la certeza médica que se vende en los libros de texto.
Senti la angustia de la verdad brutal que expone la fragilidad del ser humano y del sistema

de salud.

Mi mirada como epidemidlogo y docente se centra en este imperativo: mi practica
pedagodgica tiene la obligacién ética de ensenar a deliberar con el 60% de los datos y a
convivir con la ambiguedad. Si el médico sale de la Facultad creyendo en la verdad
absoluta, es un profesional paralizado ante la primera crisis real. Este es mi primer gran
paso de transformacién profesional, y el Texto Paralelo atesora esta memoria como la

prueba de que mi eleccién es existencial, no solo académica.
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4.1.5.3. El sinsentido de la norma

La segunda prioridad, Educar para la Significacién, es el antidoto contra la
burocratizacion. Prieto Castillo (2019) enfatiza que una educacién sin sentido solo produce
angustia y desmotivacién. Veo esta angustia en los ojos de mis estudiantes de Investigacién
y Titulacién, cuya primera pregunta no es qué van a construir, sino: ";Cual es el formato?",
"¢Cuantas paginas me exige el sistema?". La Institucion Perversa se manifiesta
precisamente ahi, cuando el proceso de creacién se subordina al tramite de aprobacion
(Geyer, 2018).

Mi experiencia mas gratificante, que nutre este registro, fue cuando una estudiante
que investigaba la gestion de residuos hospitalarios me dijo: "Profesor, mi tesis no es una
nota; es el plan de saneamiento que le voy a dejar a mi comunidad”. En ese instante, la
totalidad de sentido se hizo presente: el conocimiento técnico se habia articulado con su

compromiso vital y con la pertinencia social de la UDA.
4.1.54. El profesor estudiante

Mi doble rol en la UDA (profesor y estudiante de Maestria) ha sido un catalizador
para este seguimiento y registro del aprendizaje. Cuando presenté mi trabajo de maestria,
experimenté la incertidumbre de la evaluacion y la necesidad de significacion para no caer
en el tramite. Esto me proporciona una mirada mas empatica hacia mis propios alumnos de
Medicina. El goce de la vida profesional, aunque no se prioriza en la academia, se
encuentra en este encuentro compartido y en el modelado de la expresion sincera y la

invencion.

Manejo de la incertidumbre: La Simulacion de "Crisis sanitaria incompleta" en
Epidemiologia es mi forma de inyectar la realidad. Es un juego productivo que exige la
convivencia y el didlogo para deliberar bajo estrés. Mis estudiantes se ven obligados a dejar
de ser consumidores de informacién para convertirse en deliberantes activos con el 40%

faltante. Esto educa para convivir, ya que la incertidumbre solo se maneja en equipo.

Apropiaciéon de la significacion: El Ensayo de sentido y compromiso como
componente obligatorio de la Titulacion es mi acto de rebeldia pedagdgica. Al exigir la
desinhibiciéon discursiva para responder: ";Qué significado tiene esto para mi y para la
comunidad?", rompo el molde de la redaccion técnica y fomento que el trabajo final se

asemeje a una obra personal.
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4.1.6. LA VIVENCIA DE LAS PRACTICAS DE APRENDIZAJE

4.1.6.1. El transito de la heteronomia a la autonomia

Si el tema me obligo a definir el qué (Educar para la Incertidumbre y la Significacion),
es el registro de aprendizaje de mi cédmo: las acciones concretas para mediar la ensefianza.
Esta seccién es el corazon de mi obra pedagdgica, demostrando que la implementacion del
curriculum por competencias y la superacion de la burocracia institucional dependen, en
ultima instancia, del trabajo consciente del docente. Mi rol se define como el docente bifido:
un ser dividido entre la herencia de una formacion tradicional y la urgencia de promover la

autonomia del estudiante a través de la Mediacién Pedagdgica.
4.1.6.2. Eltsunami pedagdgico

Hoy, sentado en mi oficina en la UDA, siento el peso de mi propia historia. La
recuperacion de la memoria de mi formacién en Medicina en la Universidad de Cuenca es,
como sefala Prieto Castillo (2019), un acto de apropiacién de la vivencia atesorada. Mi
pasado fue una reduccion drastica de las seis instancias a solo dos, marcadas por un

control vertical y la ansiedad:

Instancia Dominante (El educador y el texto): El profesor era el duefio del saber; la
calidad se media por la memorizacién. Mi sensacion de estudiante era de ansiedad, no de

asombro. La interlocucién estaba prohibida.

Instancia silenciada (consigo mismo): Las dudas se guardaban por miedo al juicio,

haciendo tabla rasa de mi experiencia previa.

El verdadero quiebre, el Tsunami Pedagdgico, llegé con el Internado de Médico. El
contexto - el paciente real, la incertidumbre - se convirti6 en el curriculum vivo que no
aceptaba la matriz memoristica. La autonomia fue impuesta por la necesidad de tomar
decisiones bajo incertidumbre, forzandola al ciclo vital de Accion-Reflexién-Accién. Fue
doloroso, pero profundamente liberador. El aprendizaje en la Maestria me ha proporcionado
el lenguaje para entender que aquel dolor era el nacimiento de la autorregulacion y la base
de mi compromiso con Educar para la Incertidumbre (Cancino Marentes et al.,, 2011;
Galindo & Arango, 2009; Hernandez & Flores, 2012; Zabalza, 2015).

La batalla del docente bifido consiste en confrontar lo que, sin querer, repito: la

inercia de la prisa y la verticalidad heredada.
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4.1.6.3. Mediando la autonomia

Desde mi rol en la UDA, mi obra pedagdgica consiste en mediar intencionalmente
cada instancia, buscando que el estudiante alcance la autonomia necesaria para la vida
profesional. Mi accién es el puente para que el enfoque APROC/Competencias se sienta

real, y no burocratico.

Tabla 4
Las instancias de aprendizaje
Propésito
La barrera de la Accién mediadora
Instancia de pedagoégico

aprendizaje

heteronomia (Mi

pasado)

intencionada (Mi practica

en UDA)

(Conexion teéricay

practica)

La Institucion

El Educador

Los Medios

Burocratismo rigido
que agota el

entusiasmo.

Imposicion de

sentencias propias.

Solo lectura 'y
reproduccion de

textos.

Traduccién y negociacion:
transformo el lenguaje
burocratico de titulacion a
lenguaje pedagégico.
Lucho por temas de
investigacion que sean
relevantes para el
contexto, alineado con la
pertinencia social de la
UDA.

Mediacion metacognitiva:

Mi experiencia clinica es el

puente. Uso el ethos del
médico para dar

significacion a la

epidemiologia. La madurez

pedagdgica me exige

escuchar la vivencia previa

del estudiante.

Medios como produccién:
disefio actividades para
que el estudiante use

bases de datos y software

Combatir el sinsentido
y el agotamiento
generado por la

burocracia.

Rol mediador.
promover la
interlocucion como

clave del aprendizaje.

Fomentar la
transferencia tedrica a
la practica y evitar la

simulacioén de tabla



Alianza de
El Grupo supervivencia
individualista.
Desconexion entre
El Contexto teoria y realidad

sanitaria.

Instancia de silencio y
Consigo Mismo miedo a la

incertidumbre.

de modelado para
interrogar la realidad (ej.
analisis de datos locales

en epidemiologia).

Interdependencia positiva:

estructurar proyectos de
gestion de salud que
requieren la aportacion
indispensable de cada
miembro. Implementd la

tutoria entre pares.

Curriculum vivo: La
problematizacién de la
titulacion nace de una
necesidad sentida en la
Red de Salud. Utilizo el

dialogo para recuperar las

vivencias clinicas y

comunitarias.

Ancla de la autonomia:

Exijo el diario de reflexiéon

en titulacion. Un espacio

para que el estudiante
evalue su honestidad y

autodisciplina,

reconociendo y superando

el miedo.
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rasa.

Aprendizaje
colaborativo. Romper
el individualismo y el
miedo, preparandonos
para la gestion clinica

real.

Impulsar el ciclo de
Accién-Reflexion-Acci
6n, crucial para
educar para la

incertidumbre.

Metacognicion y
autorregulacion.
transformar la vivencia
atesorada en
conocimiento

transferible.
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4.1.6.4. Laobrapedagdgica como legado

Este texto paralelo es el registro vivo de mi proceso de aprendizaje en la maestria.
Cada apartado, desde el curriculum hasta las instancias, es un ladrillo de mi obra
pedagdgica en construccién. La desinhibicidon discursiva me ha permitido nombrar el miedo

y la prisa heredada.

Mi compromiso es que esta bitdcora de transformacién defina mi legado. El dialogo
de lo aprendido con los textos de Prieto Castillo, Cardozo Ortiz, Hernandez Segura y el
contexto de la UDA y sus estudiantes, se convierte en el motor para la humanizaciéon que

busco.
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4.1.7. MAS SOBRE LAS INSTANCIAS DE APRENDIZAJE
4.1.7.1. Rompiendo la soledad del Educador

Mi rol, como docente experto en Gestién de Proyectos y estudiante de la Maestria,
me situd en el epicentro de la exigencia: mediando contenidos técnicos, como la Gestion de
Proyectos 2025 y la Normativa de Calidad, ante una audiencia que juzga el conocimiento

por su aplicabilidad y su impacto en la vida real.

Este texto es el registro del esfuerzo por romper la soledad del educador a través de
la observacion reciproca con el colega Oscar Urefa, y el analisis de nuestra praxis a la luz

de la mediacion pedagdgica.
4.1.7.2. Laencrucijada de la andragogia y la mediacion

La preparacion para esta practica estuvo marcada por una profunda tension
emocional. Enfrentar a Directores de Hospital, cuya experiencia acumulada en crisis y éxitos
supera a menudo la teoria de un aula, genera respeto y una sutil ansiedad de desempefio.
Mi memoria volé a mis primeras experiencias como docente, donde el miedo al vacio de
conocimiento me hacia sobrecargar de datos mis presentaciones, una forma de

contenidismo que ahoga la significacion.

Hoy, como estudiante de maestria, entiendo que lo verdadero no reside en cuanto
saber se tiene, sino en cdmo se media ese saber para que el adulto lo integre a su sery su

accion.

La andragogia, entendida como ciencia y arte de educar a personas adultas, postula
que el adulto es autodirigido, motivado por la relevancia del contenido y usa su experiencia
como principal recurso de aprendizaje. Mi colega y yo tuvimos que ser brutalmente
honestos: un director de hospital no asiste para que se le dicte una norma; asiste para
encontrar una solucién a la brecha de camas o al riesgo epidemioldgico. La mediacion tenia
que ser sensible y humanizada, ajustada no solo al intelecto, sino a la tensién profesional de

quien debe tomar decisiones de vida o muerte.
4.1.7.3. El acuerdo colaborativo y la trama tedrica

El acuerdo con Oscar Urefa fue la primera accién concreta para romper la soledad.
Entendimos que, para que el ejercicio fuera productivo, la observacion debia basarse en
criterios de la Maestria, no en listas de chequeo convencionales. El consenso fue un

proceso de dialogo dialdgico, donde definimos que la observacion se centraria en:
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Conexién Emotiva: ;Se usa la experiencia del directivo como un puente conceptual?
Profundizacion: ¢ Se evita el contenidismo al usar angulos de mira?.
Dialogo Sensible: ;Hay escucha activa para descifrar las resistencias?

Este proceso demostré que la palabra en la mediacion pedagdgica debe ser precisa,
honesta y enfocada en el desarrollo del otro. El disefio de nuestros criterios se sustenta en

la siguiente concepcion:

La ejecucién de las sesiones distribuidas en Gestion de Proyectos: Normativa de

Calidad y PCIAAS vy la posterior retroalimentacién fue donde la teoria académica cobro vida.
4.1.7.4. Estrategia de entrada: La frustracién de la frialdad

Mi sesion inicid con una presentacion rigurosa de las metas de proyectos para la
Zona 6. Oscar, en su retroalimentacion, fue directo: Tu contenido fue excelente, pero tu
entrada fue fria. Esta palabra me golped. Recordé una sensacion de desconexion inicial en

la sala, a pesar de la relevancia de las cifras.

El error radicé en sustituir la narrativa por la estadistica. La narrativa introduce la
dimensién emotiva y genera el conflicto intelectual (Vasquez & Prieto, 2014). Debi iniciar
con el relato de un proyecto fracasado en un hospital de la Zona 6, uno que generd una

crisis real, para luego preguntar:
¢ Qué fallé aqui, segun los modelos que vamos a revisar?

Esto habria sido una estrategia de entrada magistral, que cumple con el rigor
cientifico, pero usa la emocién para capturar la atencion del adulto (Knowles et al., 2014). Mi

aprendizaje fue: el directivo necesita sentir el problema para justificar el conocimiento.
4.1.7.5. Evitando la linealidad del “contenidismo”

En la sesion, el riesgo fue el contenidismo. La normativa técnica es, por naturaleza,
lineal y descriptiva. Mi observacion se centré en el Criterio 4: Integracién de saber,

sensibilidad y accion.

Le hice ver que el saber de la norma técnica y la accién del plan de implementacion

estaban presentes, pero la sensibilidad y la reflexién profunda se perdian.


https://www.zotero.org/google-docs/?sbGugu
https://www.zotero.org/google-docs/?9FCNpE

Beltran 41

Propuse el uso sistematico de los angulos de mira (Feo, 2010). Por ejemplo, en

lugar de solo describir el protocolo de bioseguridad, debié preguntar:
¢, Cual es el costo ético de priorizar la eficiencia sobre la seguridad del paciente?

¢Cual es el impacto politico de una infeccion nosocomial en la gestion de la

Coordinacién Zonal 67

Este enfoque multidimensional no solo promueve la comprension profunda, sino que
integra el contenido a la compleja realidad de la toma de decisiones ejecutivas. Este

ejercicio de critica constructiva reforz6 mi conviccion de que la docencia universitaria

requiere de una vision holistica que trascienda la especialidad.

Tabla 5

Anélisis y contraste de la mediacion pedagdgica

Mi sesion: Gestion

Sesion de Oscar

de proyectos 2025 Urena: Normativa de

Calidad (Puntaje 0.8)

Recomendacion de

mejora (Teoria aplicada)

Criterio
(Rubrica) .
(Puntaje 0.8)
Alto rigor en datos
1. Conexion
(Saber), pero baja
con la
o emotividad en la
experiencia

induccion.

Debate focalizado

. enla herramienta
2. Comprension o
de lo técnico, no en

Profunda
el porqué de las
fallas.
Trato profesional,
pero la escucha
activa no logré
3. Mediacién
decodificar las
Sensible

resistencias
institucionales

profundas.

4. Integracion  Predominio del

Conexién pertinente a
problemas de calidad
reales, pero no se
transformoé en dilema

personal.

Exposicién correcta,
pero con riesgo de
contenidismo por la

densidad de la norma.

Trato cordial, pero
centrado en la
formalidad del
contenido, no en la

tension del rol directivo.

Predominio del Saber

Fortalecer la Estrategia de
Entrada usando la

Narrativa y el Conflicto.

Promover el Tratamiento
Recurrente y el Analisis
Critico con la Pedagogia de

la Pregunta.

Aplicar los principios de la
Andragogia para validar la
experiencia y gestionar la

resistencia con empatia.

Usar los Angulos de Mira


https://www.zotero.org/google-docs/?TAhqLC
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S.S. A saber y la accion; como la norma; la como lo Etico, Politico,
debilidad en la accion es forzada sino  Econdmico en el desarrollo
sensibilidad dela  hay conviccion ética. para vincular la teoria a la
ética y politica. decision humana.

El cierre debe ser una

Finalizd con un Proyeccion al Futuro con
5. Cierre Cierre de metas a _ _
o resumen o . un compromiso explicito de
Significativo _ _ cumplir, sin reflexion. _ _
informativo. accién de mejora,

verificando el aprendizaje.

41.7.6. El eco del compromiso

El altimo punto de inflexién fue el Cierre del criterio 5. Tradicionalmente, terminamos
con un resumen de los puntos clave. Sin embargo, la teoria de la Mediacidon nos ensefa

que el cierre debe ser un impulso, una proyeccién al futuro (Méndez, 2007).

Para audiencias ejecutivas , esto debe traducirse en compromiso. En lugar de solo
resumir, debimos pedir a cada Director que articula su “Promesa Pedagdgica”: una accion
inmediata de mejora de la gestidon de proyectos o de calidad que implementarian al volver a
sus hospitales. Solo en ese momento, cuando el saber se convierte en una palabra

empefiada y una accién inminente, se verifica el verdadero aprendizaje.


https://www.zotero.org/google-docs/?A5LbPZ
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4.1.8. LA INCLUSION EN LA UNIVERSIDAD

4.1.8.1. El encuentro con la diferencia en la Universidad

Al llegar a la octava estacién de este viaje de maestria, senti que el suelo firme por
el que creia transitar se desvanecia. Hasta ahora, en mi formacién como profesional de la
salud y luego como docente universitario, habia operado bajo la ilusion de la neutralidad

cientifica.

En las practicas anteriores, cuestionamos la epistemologia positivista, y aunque
intelectualmente comprendi que el conocimiento es una construccion social, en la practica
diaria de mis aulas de Epidemiologia, seguia predominando el dato frio, la media estadistica
y la desviacién estandar. El estudiante era, en gran medida, un receptor de esa verdad

aséptica.

Esta practica sobre la inclusion ha funcionado como un martillo que rompe ese
espejo aseptico. Me ha obligado a mirar no la norma, sino los margenes. La inclusion,
comprendi en esta unidad, no es un apéndice del curriculo ni una rampa en la entrada del
edificio. Es una postura ética y politica radical, en la que se trata de abandonar la
homodidactica, esa obsesiva pretensién de que todos aprendan lo mismo, al mismo tiempo
y de la misma manera para dar paso a la hetero-relacién, el encuentro genuino con el otro

en su irreductible diferencia.

Este desarrollo es la cronica de como esa comprension tedrica se encarnd
dolorosamente a través del dialogo con mis compafieros y como esta reconfigurando mi

identidad docente.

Nos enfrentamos a la dura realidad de la exclusion. Mientras leia los documentos
bibliograficos, senti una profunda incomodidad. El habla de la mirada selectiva y me
pregunté cuantas veces, en mis clases de Epidemiologia, he visto a los estudiantes como

simples numeros, ignorando sus individualidades y sus pies descalzos.

La inclusién requiere una pedagogia de la hospitalidad. No se trata de que el
estudiante con discapacidad o de diferente orientacion sexual se adapte a mi clase, sino de
que yo debo transformar mi aula para recibirlo. La homo-didactica; la pretension de que
todos aprendan al mismo tiempo y de la misma forma es, en esencia, un acto de violencia
simbdlica (Estrella et al., 2023; Morales, 2006; Ortiz et al., 2025).


https://www.zotero.org/google-docs/?RlIvky
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4.1.8.2. Memorias de la exclusion

Al trabajar con José, Juan, Oscar y Valeria, las historias personales brotaron con una
carga emotiva inesperada. El caso de la estudiante de medicina discriminada por su
orientacion sexual me gener6 indignacion. Me transporté a mis afios de pregrado, donde el
deber ser del médico era un molde estrecho que no permitia la disidencia. Ver que incluso el
Departamento de Bienestar Estudiantil fallé en su proteccion me recordé que la institucion
inteligente e inclusiva aun esta en construccion (Mirén et al., 2019; Parra etal., 2024;
Ramirez et al., 2025).

Otro momento que me conmovio fue el relato del boxeador. Es doloroso ver como
una pasion personal puede ser vista por la institucion como una amenaza a la

homogeneidad. Como docente, me pregunto:

¢ Cuantos talentos he dejado ir por no saber mediar entre el interés del estudiante y

el curriculo rigido?
4.1.8.3. La fractura interior y la reconstrucciéon de mi rol docente

Al analizar estos casos me ha provocado una fractura interna. Como profesional de
la salud, he sido formado para diagnosticar, etiquetar y tratar. Esa légica médica, trasladada
acriticamente a la docencia, es peligrosa. He tendido a ver al estudiante que no rinde como

un caso problema, alguien con un déficit cognitivo o actitudinal que debe ser remediado.

Hoy entiendo que esa mirada es, en si misma, excluyente. La inclusién no es

arreglar al estudiante defectuoso para que encaje en mi clase de Epidemiologia.

La inclusién es preguntarme: ;Qué barreras estoy poniendo yo, con mi lenguaje, mis
ejemplos, mis métodos de evaluacion, que impiden que este estudiante especifico participe

plenamente?

La maestria, y especialmente esta practica, me exige transitar de ser un profesor
instructor a un profesor mediador. La mediacién pedagdgica, en el sentido inclusivo, implica
ser un puente entre la cultura del estudiante y la cultura académica, validando la primera

para acceder a la segunda.


https://www.zotero.org/google-docs/?M8eRN4
https://www.zotero.org/google-docs/?M8eRN4
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4.1.8.4. Hacia una docencia de salud inclusiva

Con los antecedentes revisados y la transformacion personal en marcha, planteo la
reconfiguracién de mis espacios docentes en la universidad. No como un listado de buenas

intenciones, sino como estrategias concretas fundamentadas en la teoria de la alteridad.
4.1.8.5. Humanizar el dato desde los determinantes sociales

La Epidemiologia suele ensefarse como la matematica de la enfermedad. Mi

propuesta es ensefarla como la ciencia de la injusticia social.

Estrategia: Al abordar los brotes epidémicos o las enfermedades cronicas, el punto

de partida no sera la estadistica, sino los Determinantes Sociales de la Salud.

Fundamento inclusivo: Esto permite que estudiantes provenientes de comunidades
rurales, indigenas o0 zonas urbano-marginales validen su experiencia vital como
conocimiento cientifico legitimo. Ellos son expertos territoriales. Si un estudiante indigena
comparte como su comunidad entiende la salud y la enfermedad, eso no es folclore, es

epistemologia.

Incorporaré el didlogo de saberes, rompiendo la hegemonia del conocimiento
biomédico occidental como unica verdad, en linea con lo trabajado en las primeras practicas

sobre la construccion social del conocimiento.

En la materia de Gestion, los estudiantes aprenden a administrar recursos

hospitalarios. Tradicionalmente, el enfoque es la eficiencia econémica y clinica.

Estrategia: Introducir la Gestion de la diversidad como un pilar de la calidad
sanitaria. Los estudiantes deberan disefar protocolos de atencién que sean no solo
eficientes, sino hospitalarios para poblaciones vulnerables como LGTBIQ+, personas con

discapacidad o inmigrantes.

Fundamento inclusivo: Evaluaré no solo si el modelo de gestion cuadra
financieramente, sino si es capaz de acoger la diferencia sin patologizarla. Les ensenaré
que un hospital que expulsa simbdlicamente a una paciente lesbiana o que no tiene
intérpretes para un paciente quechuahablante, es un hospital de mala calidad, por muy

moderna que sea su tecnologia.
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El proceso de tesis es, quizas, el filtro excluyente mas fuerte al final de la carrera.
Muchos estudiantes diferentes por sus tiempos, sus cargas familiares, sus estilos de

aprendizaje se quedan en el camino.

Estrategia: Implementar un sistema de tutoria flexible y afectivo. Reconocer que el
estudiante de tesis no es un cerebro sin cuerpo; a menudo es un padre o madre de familia,

un trabajador a tiempo completo.

Fundamento inclusivo: Aplicaré la metafora del sol de esopo. Mi rol no es ser el
viento que presiona con plazos rigidos y criticas devastadoras a los borradores. Mi rol es
proporcionar el calor del acompanamiento, estructurando metas personalizadas, ofreciendo
retroalimentacién formativa y validando sus miedos e inseguridades. La flexibilidad en los
tiempos no significa bajar el rigor académico, sino ajustar el camino para que todos puedan
llegar a la meta (Lopez, 2025; Mirdn et al., 2019; Morales, 2006; Parra et al., 2024).

Figura 1

Ciclo de la Mediacion Inclusiva en el Aula de Salud

O
02

1. Reconocimiento
de la Alteridad

Ver al estudiante mds alld del dato.
Validar su singularidad y contexto.

e
~ .y

N\

/@ o
( @

| 4. Aprendizaje |

2. Flexibilidad
v Curricular

Reflexién

\ significativo y Docente . ;
\Salud Colectiva/ Continua Ad?‘ﬁ:laurr:? géir:?eisp};;ﬂnspm
S

Formar profesionales de salud empdticos.
Transformacion personal y social.

3. Hospitalidad
Pedagdgica

Crear un aula sequra y acogedora,
Actuar como el ‘sal', no el ‘viento'.

Nota. Figura generada con inteligencia artificial mediante Gemini (Google, 2026),

segun indicaciones del autor.


https://www.zotero.org/google-docs/?v53KwW
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4.1.9. PRACTICA DE PRACTICAS

4.1.9.1. El encuentro con el desafio

Al iniciar el desarrollo del tema, me encontré frente a un documento que, en su
frialdad de hoja de célculo, representaba un desafio monumental: el "Mapa de Practicas de
Epidemiologia 2026". A primera vista, las celdas llenas de términos como tasas de
incidencia, curvas de Kaplan-Meier y estudios de cohortes evocaron en mi el recuerdo de mi
propia formacion de pregrado, donde la epidemiologia se sentia como una matematica
arida, desconectada del sufrimiento humano. La pregunta detonante surgié casi de

inmediato:

¢, Como transformar este listado de contenidos técnicos en una experiencia de

aprendizaje significativa?

Este texto paralelo no es solo un registro de actividades; es la bitacora de una
transformacion personal y profesional. Entendi que mi rol no era el de un transmisor de la
informacion contenida en el texto de Leon Gordis, sino el de un mediador que debe "hacer

apasionante el conocimiento".

Este proceso implicé un didlogo constante con mis propios prejuicios sobre la
enseflanza de las ciencias de la salud y una inmersion profunda en el modelo de la

educacion alternativa (Annabell et al., 2022).
4.1.9.2. La construccion del mapa de practicas

El primer paso en esta reingenieria educativa fue romper con la linealidad del silabo.
Basandome en las discusiones mantenidas con la tutoria y revisando la teoria de las
competencias, decidi clasificar los capitulos en una matriz tridimensional de saberes. Fue
un momento de revelacion académica: la epidemiologia no es solo calcular o Saber Hacer,
requiere primero entender el contexto es decir el Saber Conocer y culmina ineludiblemente

en una postura ética que es el Saber Ser.

Esta clasificacion, que presento a continuacion, se convirtié en la brujula de toda la

planificacion didactica:


https://www.zotero.org/google-docs/?Vu3H2T
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Tabla 6
Clasificacion de los capitulos de Epidemiologia
Capitulos Competencia Eje transversal Justificacion
(Gordis) dominante (Saber) (Educar Para) pedagogica
o o Contextualizar la
1y 2 Historia y Apropiacioén de la
o Saber Conocer enfermedad como
transmision historia y convivencia _
fendmeno social.
o o Transformar el dato
3, 4 y 5 Medicion Significacién y )
_ Saber Hacer y estadistico en
y riesgo expresion
informacion clinica util.
6y 7 Causalidad y . Desarrollar pensamiento
Saber Juzgar Incertidumbre _ ) _
sesgo critico ante la evidencia.
. o La humanizacion de la
8 Etica Saber Ser Respeto y dignidad

investigacion.

Al estructurar esta tabla, senti que el peso abrumador del contenido se aligeraba.
4.1.9.3. Contextualizacion

La mediacion de los primeros capitulos me llevé a reflexionar sobre el concepto de
Educar para la Apropiacion de la Historia. Recordé cémo, en mi practica clinica, a menudo
olvidamos que las enfermedades tienen historia. Para el capitulo 1, decidi no empezar con

definiciones, sino con la narrativa de John Snow y el célera.

La emocion que busqué despertar en esta fase fue la curiosidad detectivesca. Al
disenar la actividad del Mapa de John Snow, intenté que el estudiante se viera a si mismo

no como un alumno en un aula, sino como un investigador en el Londres victoriano.

La transicion epidemiolégica no es un grafico; es la historia de cdmo nuestra
sociedad ha cambiado su forma de vivir y morir. Al escribir estas lineas, reconozco que mi
propia vision de la historia médica se ha enriquecido; ensefar es, indudablemente, la mejor
forma de aprender (Canadas & Santos, 2021).


https://www.zotero.org/google-docs/?jaW1wH
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4.1.94. Laincertidumbre y el juicio critico

Avanzando hacia la segunda mitad del curso, el texto paralelo se torna reflexivo
sobre la verdad cientifica. Los capitulos sobre causalidad y sesgos me permitieron integrar
los siete saberes necesarios para la educacion del futuro, especificamente el de enfrentar

las incertidumbres (Tapia et al., 2023).

Disefar el capitulo 6 como un juicio a la causalidad fue una decision pedagdgica
nacida del deseo de fomentar el debate. Me imaginé el aula transformada en un tribunal,
donde los criterios de Bradford Hill son las leyes. Al redactar esta practica, senti una
profunda satisfaccion al pensar que estoy formando estudiantes escépticos, que no

aceptaran un paper cientifico como verdad absoluta sin antes buscar sus sesgos.


https://www.zotero.org/google-docs/?yjgKSV
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4.1.10. ENTORNO A LA EVALUACION

4.1.10.1. Una reconstruccién narrativa de la evaluacion

Al iniciar este tema, me encontré frente a un espejo incbmodo. Durante afios, tanto
en los pasillos del Hospital José Carrasco Arteaga como en las aulas de la Universidad del
Azuay, he portado una toga invisible: la del experto que posee la verdad. En la ensefianza
de la medicina, y especificamente en Epidemiologia, hemos naturalizado que evaluar es
sinbnimo de filtrar. Recuerdo mis propios dias de estudiante, donde el examen de

bioestadistica era una guillotina disefiada para separar a los aptos de los no aptos.

Me di cuenta de que, sin quererlo, habia replicado este modelo: mis estudiantes

estudiaban para defenderse de mis preguntas, no para comprender la salud de la poblacién.

Este texto paralelo es el registro de mi renuncia a ese poder. La transicion no fue
sencilla; implicéd luchar contra mi propia inercia profesional, donde el error médico se
castiga, para entrar en una légica pedagogica donde el error se abraza como insumo de

aprendizaje.
4.1.10.2. La humanizacién del dato

Aqui, la teoria de la mediacion pedagogica fue mi brujula. Comprendi que no podia
pedirle a un estudiante que simplemente calculara. Eso es administrativo. Tenia que pedirle

que sintiera y tradujera.

Decidi implementar la actividad llamada “Los numeros tienen rostro" como eje
evaluativo. Al escribir la consigna en mi borrador, recordé las noches de guardia y como
explicamos un diagnéstico dificil a una familia. Esa vivencia se transformé en criterio de
evaluacion: ya no calificaria solo el resultado de la formula, sino la capacidad del estudiante

para redactar un boletin comunitario.

Fue un momento de epifania docente: la evaluacion se convirtié en un puente entre
la fria estadistica y la calidez necesaria en la salud publica. Senti alivio al darme cuenta de
que la rigurosidad matematica no esta peleada con la sensibilidad social; de hecho, la

evaluacion mediada las une.
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Tabla 7

Transformacion de la I6gica evaluativa en el bloque de medicién

) .. Légica anterior Logica Actual (Evaluacién como
Dimensién
(Administrativa) aprendizaje)
Rol del ) . _ .
Auditor de resultados numéricos. Mediador que contextualiza el dato.
docente
Rol del . .
) Calculadora humana, pasivo. Traductor cultural de la salud, activo.
estudiante
El error Motivo de penalizacion. Oportunidad de ajuste.

Taller de traduccion de datos y texto
Instrumento  Formulas.

paralelo.

4.1.10.3. La interlocucion en la causalidad

La inferencia causal es el corazén de la epidemiologia. Tradicionalmente, evaluaba

esto con preguntas de opcién multiple. Pero,

¢,como cabe el pensamiento critico en una casilla de verificacion? Dialogando con el
texto base, resond en mi la idea de la interlocucion. La ciencia no se hace en solitario; se
hace debatiendo.

Al disenar el juicio a la causalidad, senti miedo.
&Y si los estudiantes no participan?
&Y si se pierde el control?

Decidi que la evaluacion no seria individual y silenciosa, sino colectiva y ruidosa.
Validar la capacidad de argumentar de un estudiante frente a sus pares es mas justo que

pedirle que memorice los criterios de Bradford Hill.

Este cambio en la evaluacion me devolvié la esperanza en el aula presencial;
imaginé a mis estudiantes discutiendo con pasion, defendiendo sus ideas, algo que el

examen escrito jamas habia logrado provocar (Prieto Castillo et al., 2023).
4.1.10.4. La ética como validacion final

Aqui, la conexién con mi practica profesional fue total.


https://www.zotero.org/google-docs/?Dthypg
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¢,Cuantas veces hemos firmado consentimientos informados que los pacientes no

entienden?

Al proponer la actividad de validacion del consentimiento donde el estudiante debe
salir a la calle y leer su documento a un ciudadano comun, estoy evaluando algo mas que

conocimientos: estoy evaluando humanidad.

Este ejercicio me llevd a una reflexion dolorosa pero necesaria sobre el poder. Al
evaluar la capacidad del estudiante para hacerse entender, estoy evaluando su disposicién
a ceder ese poder, a bajarse del pedestal médico. La evaluacién deja de ser un mecanismo
de control para convertirse en un acto de justicia social. Senti, al escribir los criterios de esta
practica, que por fin estaba alineando mi fe en la educacién con mi juramento hipocratico:

primum non nocere traducido a lo primero es no hacer dafo.

Una evaluacién injusta o estresante hace dafo; una evaluacién mediada, cura la

ignorancia sin herir la autoestima.

Figura 2
El ciclo de la evaluacion como aprendizaje implementado
e ————————————— +
|  EXPERIENCIA |
| (Practica Real) |
fm———————— fm——————— +
|
v
e —————— + e —————— -
|  MEDIACION | <==--> | DIALOGO / FEEDBACK |
| (Texto Paralelo) | | (validacién Pares) |
fm———————— fm——————— + o ———————————————— +
|
v
e ————————————— +
| TRANSFORMACION |
| (saber Ser/Hacer) |
o 4

Nota. Figura generada con inteligencia artificial mediante Gemini (Google, 2026),

segun indicaciones del autor.
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4.1.11. LA FUNDAMENTAL TAREA DE VALIDAR

4.1.11.1.  La validacién como rito de paso

El camino de esta Maestria ha sido un constante desaprender. Vengo de un mundo
de la medicina y la epidemiologia hospitalaria donde la duda es peligrosa y la autoridad
técnica es el escudo que nos protege del caos. En el Hospital Vicente Corral Moscoso, mi

palabra como director o especialista suele ser la ultima.

Al redactar el Mapa de Practicas de Epidemiologia 2026 en la practica anterior, senti
la satisfaccién del deber cumplido. Crei haber creado una obra maestra de planificacion.
Pero al revisar la literatura de los procesos de validacion, esa seguridad se resquebrajo
(Cortés, 1993). Un material no validado es una apuesta a ciegas. Me di cuenta de que habia
disenado un curso para un estudiante ideal, un fantasma creado a mi imagen y semejanza,
ignorando por completo al estudiante real de carne y hueso que se sentara en el aula. Esta
practica no fue, por tanto, un simple tramite académico; fue una crisis necesaria para

desmontar mi Yo Experto y dar paso al Yo Mediador.
4.1.11.2. El miedo a la exposicion

Dias antes del taller, convocado para el 3 de febrero de 2026, experimenté una

resistencia interna inusual.

¢Por qué debia someter mi trabajo al juicio de estudiantes que aun no se han

graduado?
¢Acaso no sé mas de epidemiologia que ellos?

Estas preguntas, nacidas del ego profesional, eran sintomas de la cultura de la

defensa. Estaba preparado para defender mi mapa, no para abrirlo.

Si vamos a exigir a los estudiantes meses de su vida dedicados a nuestra materia, lo
minimo es garantizar que el mapa que les damos sea legible. Con esa conviccion,

desarrollé la presentaciéon y el QR y me dirigi a la Facultad de Medicina.
4.1.11.3. Elencuentro

La sesion inicié a las 17:00 horas con estudiantes de 9no ciclo. El ambiente inicial
era frio, casi burocratico. Ellos esperaban instrucciones; yo esperaba aprobacion. Romper

esa inercia requirié un cambio de discurso.


https://www.zotero.org/google-docs/?b1uz9p
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No quiero que me digan que esta bonito, les dije, quiero que encuentren cada error,

cada frase aburrida y cada instruccion confusa que les haria odiar esta materia.

Fue fascinante ver como cambiaba su postura corporal. Dejaron de ser receptores
pasivos para convertirse en colegas editores. Comenzaron a diseccionar el documento. El

ruido del aula cambid: del silencio respetuoso al murmullo del debate productivo.
41.11.4. Hallazgos y reflexiones teoricas

Doctor, senalé una estudiante, esto es terrible, pero es una historia gringa. Nosotros
en el internado vemos problemas de consentimiento con pacientes quichua-hablantes y no

sabemos qué hacer.

Un material es valido sélo si el interlocutor se ve reflejado en él. Yo, en mi afan de
ser internacional, habia alienado a mis estudiantes de su propia realidad local. La mediacion
pedagogica exige partir del contexto. Comprendi que un mapa debe oler y saber sobre
nuestra realidad andina. La leccion fue dura: la universalidad de la ciencia no justifica la

desconexion cultural de la ensefianza.
4.1.11.5. La narrativa como motor

Por otro lado, la inclusion de la historia de John Snow y el mapa del célera en la
Introduccién fue celebrada. Los estudiantes comentaron que parecia una novela de

detectives y que eso les daba ganas de seguir leyendo.

Esto valido la importancia de la forma y la belleza en la mediacion. Como sefala, el
texto educativo debe seducir, no solo informar. Confirmé que cuando abandonamos el
lenguaje acartonado y nos atrevemos a narrar, el estudiante responde con curiosidad. La
aridez de la epidemiologia no es una caracteristica de la ciencia, sino un defecto de mi

antigua forma de ensefarla.
41.11.6. Laambigliedad de la evaluacion

Donde mi disefio fallé estrepitosamente fue en la matriz de evaluacion. Los
estudiantes marcaron con rojo la seccion de trabajo auténomo. Es confuso, No se entiende
qué pide, Parece que esto es para que usted justifique notas, no para que nosotros

sepamos qué hacer.

Esta critica dolid, pero fue justa. Revelé que, como docente, a veces uso el lenguaje

administrativo para ocultar la falta de claridad pedagdgica. La validacion cumplio su funcion
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de evaluacién formativa del docente: me obligd a simplificar, a ser transparente, a bajar del

pedestal de la terminologia compleja para negociar significados claros.

Tabla 8

Matriz de reconstruccién del disefio original al disefio validado

Dimension Diseino original Critica del estudiante

_ Se siente ajeno.
Contexto Ejemplos de EE.UU., Europa.
Necesitamos ver nuestra realidad local.

. o o Parrafos muy largos, cansa la vista.
Lenguaje  Técnico, académico y denso. o _
La rubrica es un laberinto.

) o La historia de John Snow nos atrapo.
Emocidn Neutro, objetivo, frio. ]
Queremos mas de eso.

4.1.11.7. Conexiones con la practica docente actual

Esta vivencia ha generado un didlogo intenso con mi rol actual en la gestion
hospitalaria y la docencia. A menudo, en el hospital, emitimos protocolos y memorandos
esperando cumplimiento inmediato, sin validar si el personal de nuestros interlocutores,

realmente comprende la instruccion.

Al trasladar la experiencia a mi vida profesional, me doy cuenta de que el error de

comunicacion suele ser, en realidad, un error de validacion. He aprendido que preguntar
¢ Qué entendiste? o
¢, Como mejorarias esta instruccion? no debilita mi autoridad; la legitima.

La validacién me ha ensefiado que la docencia universitaria no es una transmision
de datos de un recipiente lleno a uno vacio, sino la construccion de un ecosistema donde el
material educativo actia como un interfase. Si esa interfase es opaca, confusa, aburrida,

ajena, el aprendizaje se detiene (Tapia et al., 2023).
4.1.12. CONCLUSION Y REFLEXION

El recorrido por las practicas desarrolladas en este primer capitulo ha transformado
profundamente mi comprension de la docencia universitaria. He dejado de concebirla como

la transmision rigurosa de contenidos para reconocerla como un proceso de mediacion


https://www.zotero.org/google-docs/?NkjDmF
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pedagdgica, etico y humano, en el que ensenar implica acompafiar, escuchar, problematizar

y aprender junto con los estudiantes.

Esta transformacion ha sido especialmente significativa en mi identidad como
profesional de la salud, pues me ha permitido comprender que el rigor cientifico no pierde
valor al incorporar la emocién, la experiencia y la reflexién; por el contrario, adquiere mayor
sentido cuando se vincula con la dignidad de las personas y con las realidades sociales en

las que se ejercera la profesion.

Las practicas sobre promocion y acompafamiento del aprendizaje, mediacién
cultural, curriculum, inclusién, evaluacién, validacion e instancias de aprendizaje me
permitieron reconocer que el aula no es un espacio neutral. En ella se expresan relaciones
de poder, normas institucionales, prejuicios, saberes previos, emociones, silencios y
expectativas que pueden favorecer o limitar el aprendizaje. Por ello, mi papel docente ya no
puede reducirse a explicar protocolos, indicadores epidemiolégicos o procedimientos
técnicos; debo convertirme en un mediador capaz de tender puentes entre el conocimiento
académico, la experiencia vital del estudiantado y los desafios concretos de los servicios de

salud.

Uno de los aprendizajes mas relevantes ha sido comprender que la inclusion, la
autonomia y la evaluacién formativa no son componentes complementarios de la docencia,
sino condiciones indispensables para una formacion universitaria coherente con el
humanismo. Formar profesionales de la salud en un ambiente rigido, excluyente o centrado
exclusivamente en la calificacion puede reproducir en el sistema sanitario practicas

despersonalizadas.

En cambio, promover espacios de dialogo, expresién, validacion y reflexion critica
permite que los futuros profesionales desarrollen no solo competencias técnicas, sino
también conciencia ética, sensibilidad social y capacidad para tomar decisiones

responsables ante la incertidumbre.

El Texto Paralelo ha sido fundamental en este proceso, porque me permitio
recuperar mi propia experiencia, confrontar mis certezas y reconocer las tensiones entre el
modelo tradicional en el que fui formado y el horizonte pedagdgico que deseo construir. La
escritura reflexiva dejoé de ser un requisito académico para convertirse en un ejercicio de
autoconocimiento, memoria y transformacién profesional. A través de este proceso

comprendi que mi vulnerabilidad como docente no debilita mi autoridad pedagdgica; al
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contrario, humaniza la relacion educativa y abre la posibilidad de construir una comunidad

de aprendizaje mas honesta y comprometida.

Como compromiso, asumo la responsabilidad de disehar experiencias de
aprendizaje significativas en las que el contenido cientifico dialogue con casos reales,
narrativas, dilemas éticos, preguntas criticas y metas de accion. Me propongo fortalecer una
docencia que mantenga la exigencia académica, pero que rechace el contenidismo, la
frialdad discursiva y la evaluacion entendida como castigo. El reto que queda abierto es
asegurar que el curriculum formal, las practicas cotidianas y el curriculum oculto de la
universidad expresen coherentemente los principios de mediacién, inclusion, autonomia y

respeto por la diversidad.

En sintesis, este capitulo me ha permitido afirmar que educar en ciencias de la salud
es formar para cuidar la vida. Mi obra pedagdgica debera orientarse, por tanto, a construir
aulas donde el conocimiento cientifico sea riguroso, pero también sensible; donde la
evaluacion acompane; donde la diferencia sea reconocida como riqueza; y donde cada
estudiante pueda descubrirse como un profesional competente, autébnomo y éticamente
comprometido con la transformacion de la realidad. Esta conclusion integra los ejes
desarrollados en el capitulo: mediacion pedagdgica, curriculum, inclusion, evaluacion,

validacion y reflexidn sobre la practica docente.
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4.2, CAPITULO 2. EL APRENDIZAJE EN LA UNIVERSIDAD
4.2.1. EN TORNO A LA LABOR EDUCATIVA CON LA JUVENTUD

42.1.1. ;Cbémo percibimos a las y los jévenes?

Al aproximarse a la dimension del "Ser, Saber y Hacer", encuentro en el texto
paralelo un lienzo para reflexionar, desde la vulnerabilidad y el asombro, sobre como la
juventud contemporanea interpela, desafia y enriquece mi vocacion docente en las aulas y

en los pasillos clinicos (Prensky, 2001).

Durante afos, mi vision estuvo moldeada por indicadores de gestion, tasas de
incidencia y protocolos de calidad; sin embargo, al observar a mis estudiantes, comprendo
que no los percibo como meros receptores de informaciéon técnica, sino como una
generacion que habita una realidad radicalmente distinta a la que forjé6 mi propia formacion

profesional.

Uno de los fendbmenos que mas me estremece, y que la literatura sobre nativos
digitales, es la forma en que esta generacion se informa. Percibo que los jovenes actuales
dan una importancia preponderante a la instantaneidad. Para ellos, la informacién no es

algo que se busca en bibliotecas, sino algo que los encuentra a través de algoritmos.

En mis clases de Epidemiologia, esto genera una tension palpable entre la
informacion y el dato, y entre la informacion y el conocimiento. Observo con fascinacion y
cierto vértigo su asombrosa capacidad para encontrar una respuesta en segundos, pero
también reconozco su vulnerabilidad ante la desinformacién si esta se presenta en un
formato visualmente atractivo. Como educador, siento el peso de esta realidad: la
importancia que le otorgan a la informacién esta mediada por la relevancia inmediata para
su contexto vital, lo que nos desafia a nosotros, los docentes, a convertir la teoria en algo

que resuene con sus realidades palpables (Bayas, 2016).

El apego a la tecnologia no es una simple adiccion, sino una reconfiguracién de su
existencia. En la practica diaria, constato que para el estudiante de medicina de hoy, el
smartphone no es un accesorio, es una proétesis cognitiva y social. Es en las redes sociales
donde validan su identidad, procesan el estrés de la practica clinica y construyen

comunidades de aprendizaje informales.

No obstante, esta hiperconectividad genera una paradoja que me preocupa
profundamente: estan mas informados que nunca sobre lo que sucede en el mundo, pero a
veces parecen desconectados de la presencia fisica inmediata, de ese aqui y ahora que es

fundamental en la semiologia médica y en la escucha del paciente (Arnbjornsson, 2014).


https://www.zotero.org/google-docs/?eXdkSU
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Esta disonancia se refleja en su forma de comunicarse: eminentemente visual y
fragmentaria. Se comunican desde la horizontalidad; ya no aceptan la autoridad por el
simple hecho del cargo o la edad. Confieso que, en ocasiones, esta comunicacién directa es
percibida como brusca por quienes fuimos formados en la rigidez jerarquica. No se andan
con rodeos; si algo no les parece justo o util, lo manifiestan, lo cual, aunque desafiante para
la estructura jerarquica hospitalaria, es un sintoma de una salud democratica que mi

generacion a veces envidia.

En su interior, estos jévenes estan profundamente atravesados por la ética del
cuidado de una manera global. A diferencia de mi época de estudiante, donde la salud
mental era un tabu, ellos la ponen en el centro de la conversacion. No se conforman con

aprender a tratar una enfermedad; quieren entender el determinante social que la causa.

Esta busqueda de propdsito trasciende la estabilidad econdmica, alimentada por una
crianza donde se ha priorizado el bienestar emocional, haciéndolos personas mucho mas
empaticas y abiertas al dialogo. El choque ocurre cuando esta inmediatez del consumo y
proteccién parental colisionan frontalmente con la realidad del hospital: el cansancio, el

error, la muerte.

Finalmente, he aprendido a reinterpretar su rebeldia. Ya no la percibo como un acto
de indisciplina gratuita, sino como una necesidad diagnostica. La rebeldia del joven
estudiante es lo que impide que la medicina se estanque en dogmas. Se rebelan contra los
horarios inhumanos y el trato despersonalizado. Siento que su rebeldia es, en esencia, una

demanda de coherencia; nos piden que seamos lo que decimos ser.
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4.2.2. ENSENANZA, APRENDIZAJE E INTELIGENCIA ARTIFICIAL.

Durante afios, en los pasillos del Hospital Vicente Corral Moscoso, he forjado un
respeto reverencial por la exactitud del dato. En epidemiologia, un numero equivocado no
es un error tipografico; es un brote no contenido, es una vida en riesgo. Por ello, confieso
que mi primer acercamiento a la Inteligencia Artificial en el aula estuvo tefiido de un
profundo vértigo. Experimenté una sacudida emocional al revisar los trabajos de mis
estudiantes del ultimo ciclo: me entregaron protocolos de vigilancia epidemioldgica con una
redaccion impecable, pero infestados de alucinaciones. Habian delegado su pensamiento
critico a la maquina, inventando datos estadisticos que no corresponden ni a la realidad de
Cuenca ni a la capacidad de nuestro hospital. Senti frustracion, pero luego comprendi que
el error no era de la tecnologia, sino de nuestra omisién pedagdgica: los estudiantes
estaban asumiendo a la IA como un oraculo infalible en lugar de un procesador que exige

supervisiéon humana.

Esta crisis me obligd a replantear mi mediacion docente. Ya no puedo ser un simple
transmisor de informacion en una era de abundancia digital; debo ser un curador del
conocimiento y un auditor ético. Decidi desterrar la prohibicién, por inutil, y abrazar el
prompt engineering como un ejercicio de razonamiento clinico. En mis clases, la 1A se
convierte ahora en un paciente simulado al que el estudiante debe diagnosticar, detectando
sus sesgos y corrigiendo sus ausencias de contexto social. Es fascinante ver como esta
estrategia devuelve el poder al alumno, exigiendo aplicar el ser ético frente al hacer

automatizado.

Para materializar esta transformacion, he estructurado mi practica docente apoyado
en herramientas especificas, encontrando en Notebook mi refugio académico. A diferencia
de modelos que divagan o importan realidades ajenas, esta herramienta me devuelve la paz
mental al anclar sus respuestas estrictamente a las Guias de Practica Clinica del Ministerio
de Salud Publica. Me maravilla como la IA deja de ser un opindlogo genérico para
convertirse en mi asistente técnico especializado. Junto a esta herramienta, integro a
Gemini para la comunicacién visual en salud publica y a Claude como un implacable par

evaluador de dilemas bioéticos.

Para gobernar este ecosistema tecnologico con rigor, he disefiado un esquema

metodoldgico de aplicacion obligatoria para mis estudiantes, el cual sintetizo a continuacion:
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Tabla 9
Pilares pedagbgicos para el uso ético de la IA en Epidemiologia
Pilar Descripcion de la practica o . ]
) Objetivo Clinico-Pedagégico
estratégico evaluativa

Todo dato generado por |IA debe . o
Evitar sesgos algoritmicos y anclar
. ~contrastarse en un anexo con _ . _ o
1. Triangulacién la evidencia a la realidad sanitaria
fuentes humanas oficiales (MSP,

INEC).

local.

Declaracién de prompts y .
_ _ Fomentar la transparencia, la
2. Autoria presentacion de una bitacora o o
o ] ] ] apropiacion del conocimiento y el
hibrida detallando qué se aceptod y qué se
o o control humano.
corrigié de la maquina.

Talleres para forzar el error de la 1A . .
Garantizar que el estudiante

3. Auditoria y exigir al alumno justificar sus
comprenda el porqué detras del
forense decisiones en una entrevista de
o protocolo generado.
validacion.

Esta experiencia en el curso ha sido un registro evolutivo de mi propio asombro. Al
profundizar en la mediacién pedagdgica, identifiqué que, a menudo, en la ensefianza de la
medicina priorizamos el "Saber" técnico sobre el "Ser" humano. El seminario de Inteligencia
Artificial (IA) fue el punto de inflexion emocional méas fuerte. Experimenté una mezcla de
escepticismo inicial y posterior entusiasmo al ver como herramientas como NotebookLM
pueden anclarse a la evidencia cientifica local, mitigando ese miedo profesional a la

desinformacion.

La vivencia del curso me ha permitido reconciliar mi rol con el de estudiante. Al
redactar este texto paralelo, reconozco que el aprendizaje significativo solo ocurre cuando
permito que estos conceptos atraviesen mi historia personal. No se trata solo de usar un
algoritmo; se trata de como ese algoritmo, mediado pedagégicamente, puede ayudar a un
futuro médico a ser mas empatico. Siento que he pasado de ser un tutor que vigila el
cumplimiento de tareas a un mediador que acompana el descubrimiento. Esta transicion,
documentada en cada practica, es mi mayor logro: entender que la tecnologia, si no tiene
alma pedagdgica, es solo ruido digital. Hoy, mi practica docente en la UDA estd marcada
por esta nueva sensibilidad, donde el rigor investigativo de una tesis de grado convive en

armonia con la calidez de un diario de aprendizaje.
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4.2.3. EN TORNO A LA LABOR EDUCATIVA CON LA JUVENTUD

El propésito es reflexionar sobre como las lecturas de la Unidad 1 han sacudido mis
cimientos, obligdndome a confrontar mis propias practicas de violencia educativa y a

redimensionar el humanismo en las aulas de la Universidad del Azuay.

Al sumergirme en el texto de Jaramillo Paredes (s. f.), Violencia y Educacion,
experimenté un dialogo interno profundamente perturbador. Recuerdo tardes en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, analizando indicadores de gestidn, donde el cientificismo, ese ismo
que Jaramillo denuncia, me hacia creer que el dato era la unica verdad absoluta. Al
trasladar esa mentalidad al aula de Epidemiologia, confieso haber incurrido en una forma de
violencia silenciosa: la imposicidon de una vision del mundo puramente utilitarista, donde la
subjetividad del estudiante se asfixiaba bajo el peso de la estadistica. Me vi reflejado en el
profesor sanguinario, no por maldad, sino por esa falsa creencia de que el rigor es sinénimo
de distancia y frialdad. Esta sacudida existencial me permite entender ahora que el
conocimiento sin empatia es, en efecto, una herramienta de opresion (Jaramillo Paredes,

s. f.; Samper Pizano, 2002).

Esta reflexion se entrelaza con el concepto de la crisis silenciosa. En la facultad de
medicina, solemos priorizar el crecimiento técnico sobre la formaciéon de ciudadanos
capaces de pensamiento critico. Como docente de investigacion, he sentido la presion de
producir técnicos que dominen la normativa Vancouver, pero me ha recordado que debemos
formar profesionales, no soélo técnicos. Un profesional de la salud excelente es aquel que
tiene la técnica, pero también la brujula moral para usarla en favor de la justicia social. No
basta con saber como se comporta una curva epidemioldgica; es imperativo preguntarse
qué vidas estan representadas en esos puntos y cdmo nuestra labor puede mitigar su dolor
(Bayas, 2016; Nussbaum, 2010).

Para sistematizar esta evolucion de mi pensamiento docente frente a los desafios
planteados en la Unidad 1, presento la siguiente comparacion entre lo tradicional en el que

fui formado y el nuevo horizonte pedagdgico que persigo:


https://www.zotero.org/google-docs/?zLBB4U
https://www.zotero.org/google-docs/?zLBB4U
https://www.zotero.org/google-docs/?l9fMyk
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Transformacién de la practica docente
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Dimension de Tradicional Nuevo horizonte Referente

analisis (Técnico-Utilitarista) (Humanista-Mediador) tedrico
El conocimiento como .

Rol del El dato como verdad Jaramillo

conocimiento  absoluta e incuestionable.

Relacién Jerarquia rigida y distancia

docente clinica del alumno.

Formacién de técnicos
Meta educativa eficientes para el mercado

laboral.

Educacion centrada en el
Visién social lucro y el crecimiento

econdmico.

herramienta de liberacion y

critica.
Mediacion pedagdgica
basada en la empatia y la

escucha.

Formacion de ciudadanos

justos y éticos el "Ser".

Educacion como resistencia

ante la crisis silenciosa.

Paredes (s. f.)

Prieto Castillo
(1999)

Bayas, (2016)

Nussbaum
(2010)
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4.24. ESCUCHEMOS A LOS JOVENES

Este documento tiene el propédsito de registrar mi claudicacion ante esa rigidez
metodoldgica, documentando el ejercicio de escuchar, sin las barreras de la asimetria de
poder, a las voces de quienes dan sentido a mi labor docente. Es un testimonio de como el
rigor investigativo debe doblegarse ante la ineludible necesidad de comprender de nuestros
estudiantes, transformando la estadistica en rostros y el curriculo oculto en un dialogo

sanador.
4.2.4.1. Ladeconstruccién del gestor y el nacimiento del mediador

Mi primer aprendizaje fue reconocer una disonancia cognitiva profunda; mientras yo
veia en los estudiantes de medicina una supuesta fragilidad o desconexion tecnolégica, la
teoria del aprendizaje conectivista me obligé a entender que su aparente distraccion es, en
realidad, una forma distinta de habitar el conocimiento. Ellos no son receptores pasivos; son
nodos en una red liquida que procesa la informacién con una velocidad que a menudo

confundo con superficialidad (Laso Bayas et al., 2020).

Esta tension se agudizé con la irrupcion de la Inteligencia Atrtificial (I1A). Confieso que
mi dialogo interno inicial estuvo marcado por el miedo al fraude académico y a la pérdida del
rigor investigativo. No obstante, al experimentar con herramientas como NotebookLM y
Gemini para mis catedras de Epidemiologia, experimenté una catarsis pedagdgica.
Comprendi que la 1A no es un sustituto del pensamiento critico, sino un andamio cognitivo.
El aprendizaje obtenido no fue técnico, sino ético: la IA puede procesar el protocolo
Vancouver en segundos, pero es incapaz de dotar de sentido humano al dato
epidemiolégico. Mi rol ha mutado; ya no soy el guardian del saber, sino un auditor de la
veracidad. He pasado de prohibir el uso de algoritmos a integrarlos como pacientes
simulados que mis alumnos deben auditar, devolviéndoles la soberania sobre su propio

proceso de aprendizaje.

El momento culminante de este proceso evolutivo fue el ejercicio de escucha con
mis estudiantes de noveno ciclo. Al despojarme del mandil blanco y sentarme a dialogar sin
las barreras de la jerarquia hospitalaria, la teoria del curriculo oculto cobré un rostro
humano y doloroso. Escuché su pavor al error, su cansancio crénico y su rechazo a las
estructuras de poder que yo mismo represento en la gestién de salud. Fue un choque
emocional violento: reconocer que la excelencia técnica que exigimos a menudo se
construye sobre la erosion de su salud mental. Este aprendizaje me ha llevado a

reconfigurar mi practica docente bajo la triada del Saber, el Hacer y el Ser. No podemos


https://www.zotero.org/google-docs/?DERtib
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pretender que un estudiante haga medicina de calidad si su ser esta fracturado por una

pedagogia del miedo.

Esta evolucion no es lineal; es un proceso de aprender a desaprender. Cada vez que
entro al hospital, recuerdo que esos jévenes que hoy cuestionan mis horarios son los
mismos que manana sostendran el sistema de salud. Mi compromiso como maestrante de
la UDA es asegurar que esa transicidon no sea un trauma, sino una mediacién pedagdgica

donde la tecnologia potencie su intelecto y la calidez humana proteja su esencia.
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4.2.5. BUSQUEDAS DE SOLUCION A LA VIOLENCIA COTIDIANA

Redactar estas lineas es documentar un doloroso pero necesario registro evolutivo:
el reconocimiento de que la educacién universitaria ha estado, a lo largo de su evolucion
histdrica, atravesada por dinamicas de poder que muchas veces devienen en violencia
institucionalizada. El propésito de esta entrega es interpelar mis propias practicas docentes
en la Universidad del Azuay, transitando desde la ceguera de la violencia simbdlica hacia
una pedagogia del acompanamiento ético y humano, donde el estudiante deje de ser un

repositorio pasivo para convertirse en un legitimo sujeto cognoscente.

Al caminar por los pasillos del Hospital Vicente Corral Moscoso o al revisar
protocolos en el comité de bioética, he advertido la presencia de una crisis silenciosa en la
que el modelo utilitarista y mercantil ahoga el verdadero espiritu humanista de la educacion.
Duele admitir que, en mi afan por formar médicos de excelencia, he sido participe del
discurso identitario, esa pretensién narcisista de crear clones intelectuales y profesionales.
En epidemiologia, esto se ha manifestado claramente cuando he rechazado un disefio de

investigacion simplemente porque no obedece a la tradicion metodoldgica preferida.

Para sanar esta herida, he decidido instaurar en la cotidianidad el ejercicio de la
duda metddica compartida. Ahora, cuando un alumno presenta una hipotesis divergente,
evito imponer mis concepciones y respondo con preguntas que abren el espectro de analisis

clinico y metodolégico, permitiendo que el joven construya su propia identidad intelectual.

He sido testigo también de la mirada clasificadora y descalificadora, una forma
destructiva de violencia que etiqueta a los jovenes y utiliza el sarcasmo publico ante el error.
En mis pases de visita, la tension solia ser palpable. Hoy, asumo el compromiso de que el
error sea tratado como material de estudio, no de escarnio. Si presenciamos un fallo en el
disefio de un protocolo, la indicacion es despersonalizar el error y tratarlo como un

fendmeno colectivo digno de estudio cientifico.

Quizas la violencia mas normalizada en el campo de la salud sea la idealizacion
perversa, donde se glorifica la privacién del suefo, el agotamiento extremo y la abnegacion

total como supuestas pruebas de vocacion.

Hemos romantizado un sufrimiento que erosiona la salud mental de quienes
sostendran el sistema sanitario. Frente a esto, la accion es tajante: humanizar los tiempos.
En el inicio de mis catedras de gestidén, he declarado que el descanso es innegociable y me

he comprometido a no exigir que responden correos o avances fuera del horario laboral .
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Finalmente, para combatir la infantilizacibn que niega voz en las decisiones
académicas, he comenzado a delegar la presidencia rotativa de la sesién de discusién en la
revision de protocolos de investigacion. A la par, frente al abandono pedagdgico, esa
desconexién emocional y burocratica, he implementado la tutoria de contencién de cinco
minutos. Si noto a un alumno agobiado por sus rotaciones, invierto el final de la clase para
un acercamiento directo y empatico, no para evaluar su conocimiento, sino para interesarme

genuinamente por su bienestar.

Tabla 11

Manifestaciones de la violencia cotidiana y mediacion pedagogica

Manifestacion

de violencia

Impacto en el estudiante de

medicina

Estrategia de mediacion

pedagdgica

Discurso

identitario

Mirada

descalificadora

Infantilizacion

Idealizacion

perversa

Abandono

pedagdgico

Mimetismo forzado y aniquilacion

de la diversidad epistémica.

Destruccién de la autoestima y

freno al esfuerzo por miedo.

Restriccion de la autonomia y

ahogo del liderazgo.

Agotamiento extremo y sufrimiento

bajo pruebas de vocacion.

Aislamiento emocional frente a

obstaculos académicos.

Instauracion de la duda metddica

compartida y preguntas divergentes.

Analisis de incidentes criticos sin
culpa; el error como material de

estudio.

Reconocimiento de co-autoria
formativa; delegacion de

responsabilidades.

Humanizacion de tiempos y
expectativas; respeto innegociable al

descanso.

Tutoria de contencion de cinco
minutos para apoyo y presencia

afectiva.
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4.26. COMUNICACION MODERNA Y POSMODERNA. LA FORMA
EDUCA

4.2.6.1. Eltexto paralelo como espejo y brujula

A lo largo de mi trayectoria médica, me acostumbré a la asepsia de los protocolos
clinicos. La objetividad era mi escudo. Sin embargo, al adentrarme en la docencia
universitaria, descubri que la neutralidad absoluta es, a menudo, el enemigo del aprendizaje
(Bernstein & Diaz, 1985).

Escribir este documento me permite desnudar mis certezas. Me obliga a mirar atras,
a mis anos de gestion hospitalaria y a mis tardes frente a los pizarrones, para cuestionar
cémo he comunicado la ciencia. La academia suele premiar el fondo, pero en este ejercicio

busco reconciliarme con la forma.

La forma educa porque permite el goce y la apropiacién. Este texto es, por tanto, mi
propio esfuerzo por humanizar la teoria. Busca tejer mis vivencias frente al dolor y la gestion
clinica con las exigencias del aula, demostrando que la rigurosidad cientifica y la empatia

narrativa no son fuerzas opuestas, sino alas del mismo vuelo (Prieto Castillo, 2007).
4.2.6.2. Lasangrey lagramatica en el aula

¢ Qué tanto nos capacitamos en nuestra preparacién para educar en los recursos

formales del discurso pedagdgico?

Esta interrogante me persigue a diario. Durante afios, mi voz estuvo moldeada por el

imperativo de la emergencia médica. Hablaba de cédigos, diagnésticos y directrices.

Hoy, al cruzar las puertas de la Universidad del Azuay para impartir Epidemiologia,
mis estudiantes me reciben los miércoles de 17:00 a 19:00 y los jueves de 16:00 a 19:00.
Vienen de largas jornadas, arrastrando el cansancio clinico. Si yo entrara a esa aula
utilizando un discurso tradicional y monocorde, el encubrimiento conductual seria absoluto.
Ellos fingirian escucharme, y yo fingiria ensefarles (Hernandez-Carrera, 2019; Villodre

etal.,s.f).

Fue revelador comprender la teoria de Basil Bernstein sobre la gramatica
pedagdgica. El sostiene que el discurso instruccional siempre debe insertarse dentro del
discurso regulativo. En el papel, suena a sociologia pura. En mi realidad, es la diferencia

entre una clase muerta y una mente encendida (Bernstein & Diaz, 1985).


https://www.zotero.org/google-docs/?UmVs22
https://www.zotero.org/google-docs/?OcuzYu
https://www.zotero.org/google-docs/?lFVZDk
https://www.zotero.org/google-docs/?lFVZDk
https://www.zotero.org/google-docs/?sG4KKD
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Recuerdo vividamente mi época como Director Médico del Hospital Vicente Corral
Moscoso. Al administrar esa compleja institucién, un Hospital General y no de
especialidades, aprendi que la autoridad no se impone por decreto, sino por el
enmarcamiento del mensaje. Coordinar equipos humanos en crisis me exigia un control
exhaustivo de los estimulos vocales y fisicos. Un tono de voz equivocado podia

desencadenar el caos en la sala de emergencias (Watzlawick et al., 2011).

Esa misma intensidad la traslado hoy al aula. Cuando ensefio a mis estudiantes a
auditar articulos mediante estrategias PICO o evaluarlos bajo normativas como PRISMA,
STROBE y CASPe, el rigor instruccional es alto. La clasificacién del conocimiento es fuerte.
Pero la magia surge cuando flexibilizo el enmarcamiento (Maldonado-Diaz, 2022; Morais,
2002).

Rompo la distancia publica y entro en su distancia personal. Me muevo entre los
pupitres, observo sus rostros tensos al formular variables para sus trabajos de titulacion.

Siento su frustracion. Es entonces cuando acudo al relato.

Los jovenes actuales estan inmersos en la cultura del espectaculo, la inmediatez y la
fragmentacion. Si compito contra las pantallas con un mondlogo asimétrico, pierdo. Por ello,
utilizo la hipérbole y la espectacularizacién narrativa de forma consciente (Navin Sagar,
2026).

Les narro incidentes reales. Les hablo de los encarnizados debates éticos que
libramos en el CEISH al revisar protocolos controversiales. Les cuento cémo una mala
decisiéon metodoldgica puede costar vidas en un pabelldn. Al pintar el discurso con la sangre
y la urgencia de la vida real, el concepto abstracto se encarna. El conocimiento técnico se

humaniza, y el aula, finalmente, respira.


https://www.zotero.org/google-docs/?5s6bUt
https://www.zotero.org/google-docs/?YHjfeg
https://www.zotero.org/google-docs/?YHjfeg
https://www.zotero.org/google-docs/?IyKBYf
https://www.zotero.org/google-docs/?IyKBYf
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4.2.7. ACERCARNOS AL DISCURSO DEL ESPECTACULO

El propésito de esta entrega es plasmar la transicion cognitiva y afectiva
experimentada durante el estudio de la comunicacion moderna y posmoderna, analizando
cdmo los lenguajes contemporaneos interpelan la praxis educativa en las aulas

universitarias.

Historicamente, la universidad se ha edificado como una institucidon hermética, hija
del libro, cuyo sustento descansa sobre la linealidad, la rigidez del texto impreso y un
discurso predominantemente adusto. No obstante, la realidad aulica contemporanea situa al
docente frente a generaciones que son hijas de los medios de comunicacion masiva y de la
revolucion tecnolégica digital. Esta desconexion plantea una tension epistémica y
comunicacional profunda (Bernstein & Diaz, 1985; Docencia Transforma Salud Publica en
FacMed UNAM | TikTok, s.f.; Hernandez-Carrera, 2019; Maldonado-Diaz, 2022; Prieto
Castillo, 2007).

4.2.7.1. Integracién de la practica y la experiencia profesional

La aproximacion practica a la ley del espectaculo supuso un punto de quiebre en mi
concepcion del discurso educativo. Los medios de difusién masiva y las plataformas
digitales programan meticulosamente sus contenidos audiovisuales con una alta densidad
de recursos disenados para capturar la atencion inmediata. En contraste, la ensefianza de
la salud ha tendido a un purismo academicista que ignora la dimensién estética y el ritmo de
los materiales pedagdgicos. Durante el desarrollo de la Practica 5, nos propusimos analizar
el discurso del espectaculo en un microvideo con fines educativos perteneciente al
Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la UNAM (cuenta
@saludpublica.fm.unam). EI mensaje central del objeto de estudio, "La docencia también
transforma la salud publica", sirvi6 como eje para evaluar la viabilidad de plataformas

emergentes como TikTok en la educacién superior en salud.

Para sistematizar esta observacion, se aplicé la Matriz de Evaluacion del Discurso
Educativo en TikTok. Los resultados cualitativos y cuantitativos se estructuraron bajo los
criterios analiticos derivados de los marcos conceptuales, tal como se detalla en la siguiente
tabla:


https://www.zotero.org/google-docs/?G8AzBm
https://www.zotero.org/google-docs/?G8AzBm
https://www.zotero.org/google-docs/?G8AzBm
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Tabla 12

Evaluacién cualitativa y cuantitativa del TikTok Educativo de la UNAM

Criterio de Punta . ] L ) .
. . Evidencia y Analisis Discursivo en el Video
Evaluacién je
Presencia explicita de docentes y estudiantes en planos cortos.
Personalizacion 5/5 Evita la abstraccion tedrica y genera una identificacion humana
directa.
Uso dinamico de primeros planos, gestos y desplazamientos
Corporalidad 4/5 en territorio. Rompe el inmovilismo clasico, aunque sin caer en

hipérboles burdas.

. Incorporacion armonica de colores institucionales, transiciones
Tratamiento de la _ o )
4/5 fluidas y musica motivadora. La forma educa al dotar de

forma .
belleza al mensaje.
Secuencias agiles y cortes rapidos adaptados al ritmo
Fragmentacion 5/5 perceptual contemporaneo. Logra un relato breve con una
resolucion clara y satisfactoria.
L . Montaje rapido y superposicion de textos, pero mantiene un
enguaje e - -
3/5 tono marcadamente institucional. Limita la creatividad
posmoderno o .
ludico-poética extrema.
o Quiebra la monotonia de la docencia expositiva tradicional.
Mediacion _ o . o _
o 4/5 Provoca una identificacion vocacional y afectiva inmediata con
pedagogica o
la disciplina.
El video opera como un mensaje unidireccional. No incluye
Interlocucion 3/5 llamadas a la accion, preguntas detonantes o dinamicas de

co-creacion.

El analisis de estos componentes curriculares detoné en mi un intenso dialogo
interno. En mis catedras de Epidemiologia, Investigacion y Gestién en Salud, la densidad
conceptual suele ser abrumadora. Es dolorosamente frecuente ver la misma escena en el
aula: estudiantes exhaustos, derrumbados sobre los pupitres o refugiados en las pantallas
de sus teléfonos celulares, mientras yo, desde el estrado, continuo con un mondlogo lineal
sobre tasas de incidencia, disefios de cohortes o indicadores de gestion hospitalaria. Evocar
esas miradas ausentes me genera una profunda frustracion y me obliga a cuestionar la

rigidez de mi propio enmarcamiento comunicativo. Como profesional de la salud con
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experiencia en la direccion hospitalaria, entiendo que en las emergencias médicas la
comunicacion debe ser precisa, agil y cargada de afectividad; sin embargo, al transicionar al
aula de clase, suelo revestirme involuntariamente de esa severidad tradicional que aleja al

estudiante.

Al conectar este escenario con el enfoque socioldgico, entiendo que el discurso
pedagogico se compone de un discurso instruccional, el qué se ensefa y un discurso
regulativo, el orden y la relacién comunicativa. Histéricamente, he ejercido una pedagogia
visible, caracterizada por una clasificacion fuerte de contenidos y un enmarcamiento rigido
que situa al docente como emisor unidireccional. ElI TikTok analizado me demostré que
debilitar controladamente ese enmarcamiento no debilita el rigor académico. Por el
contrario, al enriquecer la forma del discurso mediante la sintesis visual, el ritmo y el
cuidado de la corporalidad, es posible generar un anclaje afectivo que rescate al
estudiantado de la entropia informativa. No se frata de trivializar la epidemiologia
transformandola en mera telebasura, sino de reapropiarse de la hipérbole y el relato breve
como recursos ludico-poéticos legitimos. Estos formatos funcionan como mediaciones
idoneas para introducir problemas complejos de salud publica y motivar, posteriormente, la

revision rigurosa de la literatura cientifica densa.
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4.2.8. UNA EXPERIENCIA PEDAGOGICA CON SENTIDO

Este ejercicio de escritura reflexiva me invita a desinhibirme, a conectar el rigor
cientifico con la intimidad de mi diario de aprendizaje, permitiendo que mis memorias
hospitalarias y temores pedagdgicos dialoguen directamente con los marcos teoricos

revisados en la Maestria.

Desde una perspectiva epistemoldgica, el texto paralelo encarna la nocién de que el

aprendizaje universitario es un proceso dinamico de construccién de sentido.

La practica educativa se desenvuelve en escenarios inciertos y cambiantes que
demandan un ejercicio de autorreflexion permanente. Al escribir este documento, busco
romper la fragmentacién tradicional del conocimiento, uniendo la teoria constructivista y
conectivista con el tejido vivo de mis vivencias en las aulas de la Universidad del Azuay y en
los pasillos clinicos, transformando el quehacer diario en una experiencia humanamente

significativa.
4.2.8.1. Integracién de la practica y la experiencia profesional

Revisar la practica pedagdgica con sentido y la experiencia de la Dra. Andrea
Espinoza, Coordinadora de Medicina de nuestra universidad, me generé un profundo
cimbronazo emocional y conceptual. Mientras analizaba cémo ella articula las exigencias de
la ginecologia, la gestion y la docencia, no pude evitar mirarme al espejo. Recordé mis
mananas en el Centro de Salud Nicanor Merchan, sectorizando con QGIS, o las tensas
reuniones de control de calidad en el Hospital José Carrasco Arteaga. ;Cuantas veces
evalué a mis estudiantes de Epidemiologia basandome Unicamente en la memorizacion de
tasas de incidencia, despojando al dato de su rostro humano? La literatura contemporanea
nos advierte que la docencia significativa exige desplazar el foco desde la transmision
mecanica hacia el disefio de entornos experienciales dotados de continuidad e

intencionalidad.

El segundo saber de Edgar Morin, centrado en los principios de un conocimiento
pertinente, interpelé directamente mi practica en el aula. Situar la informacion en su
contexto, reconociendo la multidimensionalidad de lo real frente a la hiperespecializacién
que fragmenta el saber (Morin, 1999). En mi dialogo interno, comprendi que cuando mis
alumnos disefian sus proyectos de titulacion, no estan simplemente llenando una matriz
metodoldgica rigida; estan intentando descifrar un problema de salud complejo donde lo
bioldgico, lo social, lo ético y lo institucional se entrelazan de manera indisoluble. La Dra.

Espinoza encarna esta pertinencia al ensefiar que detras de un protocolo ginecoldgico o de


https://www.zotero.org/google-docs/?BZqNl9
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un indicador de gestidon hospitalaria existen personas reales en situaciones de

vulnerabilidad extrema.

Esta visidbn compleja se ensambla de forma perfecta con el concepto de "ensenar la
condicién humana". Es desgarrador recordar como el entorno hospitalario, con su alta
presion institucional y exigencia cognitiva, empuja con frecuencia al alumno y al propio
profesional hacia la deshumanizacion. El ser humano es a la vez fisico, bioldégico, psiquico y
cultural. Por ello, una experiencia pedagdgica con sentido en las ciencias de la salud debe
resistir de forma activa esa fragmentacién, impidiendo que el paciente sea reducido a un
numero de cama o un cédigo de patologia, y que el estudiante sea visto como un mero

receptaculo de informacion.

Asimismo, las aulas universitarias actuales se han convertido en redes vivas que
trascienden el espacio fisico. Al contrastar mi experiencia docente con el conectivismo de
George Siemens (Siemens, 2004), comprendi que las teorias tradicionales de aprendizaje
resultan insuficientes para la era digital. En mis clases de Investigacion, los estudiantes ya
no dependen de un texto estatico; el conocimiento circula en bases de datos reticulares que
cambian velozmente. El principio conectivista de que "la capacidad de saber mas es mas
importante que lo que se sabe en un momento dado" redefinié mi rol: ya no soy el emisor
central del saber, sino un mediador y facilitador de conexiones criticas. Integrar tecnologias
y redes de aprendizaje implica ensefarles a filtrar la sobreabundancia de informacion y a
mantener conexiones duraderas para una actualizacion continua (Kropf & Kropf, 2013;

Mendoza Barragan, 2025).

La toma de decisiones en el ambito de la salud ocurre bajo el signo de la
incertidumbre. Al fusionar las ideas sobre el afrontamiento de las incertidumbres con los
postulados constructivistas del aprendizaje reflexivo, asumo que mi misién en la docencia
de Gestion en Salud no es proporcionar certezas dogmaticas obsoletas. Preparar a los
futuros profesionales para navegar en escenarios cambiantes e inciertos implica promover
el pensamiento critico y la autonomia. Al conectar las experiencias previas de los
aprendices con problemas reales mediante la interactividad, generamos una trama
pedagogica duradera que deja una huella indeleble en su identidad profesional
(Aguilar-Gorddn & Cherres-Vargas, 2025; Morin, 1999; Siemens, 2004; Ullauri Ullauri, 2024;
Utecht & Keller, 2019).
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4.29. CONCLUSION Y REFLEXION

El desarrollo de este capitulo ha significado una transformacién profunda en mi
manera de comprender el aprendizaje universitario. He reconocido que educar a las y los
jévenes no consiste en formarlos segun mis propios esquemas, sino en establecer un
didlogo genuino con sus formas de sentir, comunicarse, aprender y cuestionar el mundo.
Sus lenguajes, sus vinculos con la tecnologia, sus incertidumbres y su capacidad de
asombro me interpelan a abandonar la pretensién de ser un docente infalible para asumir

una actitud de escucha, humildad intelectual y aprendizaje permanente.

La principal leccion es que la rigurosidad cientifica, indispensable en la formacion de
profesionales de la salud, pierde su capacidad transformadora cuando se presenta de
manera fria, fragmentada o distante de la experiencia humana. La epidemiologia, la
investigacion, la gestion en salud y los procesos de titulacidon requieren precisidon
metodoldgica; sin embargo, también demandan una mediacién capaz de relacionar el dato
con los rostros, los contextos, los determinantes sociales y las decisiones éticas que afectan
la vida de las personas. En este sentido, la educacion universitaria debe equilibrar el rigor

con la ternura, la exigencia con el acompafiamiento y la técnica con la conciencia critica.

La inteligencia artificial, la cultura digital y los lenguajes audiovisuales
contemporaneos han dejado de representar una amenaza externa para convertirse en un
desafio pedagdgico ineludible. He comprendido que la IA no reemplaza al docente ni al
profesional de la salud; mas bien, evidencia la necesidad de fortalecer aquello que ningun
algoritmo puede asumir plenamente: el juicio critico, la empatia, la interpretacién del
contexto, la responsabilidad ética y la capacidad de cuidar. Mi compromiso es emplear estas
herramientas como recursos de mediacién tecnopedagdgica, orientados a contrastar
informacion, identificar errores, problematizar sesgos y fortalecer la soberania cognitiva del

estudiantado, evitando que la facilidad tecnoldgica se convierta en pseudocompetencia.

Asimismo, este capitulo reafirma que la forma de comunicar también educa. El
relato, la pregunta, la modulacién de la voz, la estética del discurso, las imagenes, los
microvideos y las dinamicas participativas no constituyen adornos superficiales, sino
recursos que pueden acercar el conocimiento al estudiante cuando se utilizan con
intencionalidad pedagdgica. No se trata de convertir el aprendizaje en espectaculo vacio,
sino de recuperar el goce, la emocion y la belleza como puertas de entrada hacia una

comprension mas profunda, critica y significativa de los contenidos cientificos.
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La reflexion sobre la violencia cotidiana y las relaciones de poder en el aula me ha
permitido reconocer que ninguna exigencia académica justifica la descalificacion, el miedo o
la negacion de la dignidad del estudiante. Como docente y gestor de salud, asumo el
compromiso de construir espacios donde el error sea una oportunidad de aprendizaje, la
duda sea legitima y la diferencia sea reconocida como una fuente de enriquecimiento
colectivo. Esto implica vigilar criticamente mis propias practicas, evitar discursos humillantes
0 excesivamente autoritarios y promover una relacién pedagogica basada en el respeto, la

confianza y la responsabilidad compartida.

En sintesis, el aprendizaje universitario debe ser entendido como una experiencia
humana, situada y transformadora. Este capitulo ha consolidado mi transito desde una
docencia centrada en la transmision de contenidos hacia una mediacion que reconoce al
estudiante como sujeto activo, interlocutor valido y futuro profesional comprometido con la
sociedad. Mi propésito en la Universidad del Azuay sera formar profesionales técnicamente
competentes, pero también sensibles ante el dolor, criticos frente a la informacion,
responsables en el uso de la tecnologia y éticamente comprometidos con la defensa de la
dignidad humana. El capitulo integra asi los ejes de juventud, inteligencia artificial,
comunicacion, cultura digital, pedagogia del sentido y formacién humanista en ciencias de la

salud.
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4.3. CAPITULO 3. INVESTIGAR COMO CAMINO
4.3.1. PROYECTANDOSE HACIA ADELANTE

4.3.1.1.  Investigar la docencia desde el Aula Universitaria

Como médico y docente de las asignaturas de Epidemiologia, Investigaciéon y
Gestidon en Salud en la Universidad del Azuay, la investigacion ha solido presentarse ante
mi bajo el sesgo positivista clasica: una sucesion rigida de pasos para alcanzar una verdad
estadistica (Ding & Weng, 2026; Lin et al., 2025; Prieto Castillo, 2003a).

Sin embargo, esto me invita a desaprender. El propédsito de este texto es analizar,
sentir y proyectar la practica en ella, propongo un modelo de mediacion tecnopedagdgica
para regular el uso de la Inteligencia Atrtificial (IA) en nuestros estudiantes de Medicina. Lo
hago no desde la distancia del observador neutro, sino desde la implicacion emocional y
ética de quien forma a los futuros médicos del pais (Calderon Ramos et al., 2025; Ding &
Weng, 2026; Mufoz Martinez & Garay Garay, 2015).

4.3.1.2. La mediacion tecnopedagdgica y la soberania cognitiva

La irrupcion de la IA generativa con las herramientas como NotebookLM, Gemini o
Claude en el ambito educativo de la salud no es una simple actualizacién de software. Es
una auténtica reconfiguracion de cémo nuestros estudiantes aprenden, piensan y deciden.
Al revisar la literatura cientifica, experimenté una mezcla de asombro y profunda

preocupacion ética (Calderon Ramos et al., 2025; Ding & Weng, 2026; Hersh, 2025).
4.3.1.3. El choque de paradigmas

En mi trayectoria en la direccién y gestion hospitalaria, he aprendido que los
sistemas de salud son entornos de altisima complejidad donde el error puede costar vidas
humanas. Al leer sobre el Modelo del Queso Suizo de James Reason aplicado a la
educacion, senti una revelacion inmediata. En la gestion de la calidad hospitalaria, sabemos
que un evento adverso nunca es culpa de una sola persona, sino de la alineaciéon de
multiples fallas latentes en el sistema (Castorina, 2015; Pena et al., 2021; Prieto Castillo,
2003Db).

Al trasladar esto al aula universitaria, comprendi que cuando un estudiante comete
un plagio o presenta una tarea con alucinaciones algoritmicas o incurre en el facilismo
cognitivo, la culpa no es exclusivamente suya. El error también evidencia fallas en el disefio
de nuestras consignas, en la falta de acompafamiento docente y en la ausencia de politicas

éticas institucionales (Hersh, 2025; Reason, 2000).
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Una respuesta erronea producida por IA no depende unicamente del algoritmo, sino
también de la calidad del prompt, del nivel de alfabetizacion digital del estudiante, del
encuadre ético de la tarea y de la supervision docente(Hersh, 2025; Johnson &
Onwuegbuzie, 2004; Reason, 2000).

4.3.1.4. Latension de la pseudocompetencia

Como profesor de la Facultad de Medicina, me preocupa el concepto de
pseudocompetencia en la que describe a aquellos estudiantes que generan trabajos
impecables, diagnosticos fluidos y revisiones bibliograficas perfectas en apariencia, pero
cuya arquitectura cognitiva interna esta vacia. Delegar el esfuerzo reflexivo a la maquina

destruye la metacognicién (Ding & Weng, 2026; Moran Oviedo & Porlan Ariza, 2003).

Frente a esto, la propuesta de Prieto Castillo (2003b) sobre la mediacion pedagdgica
alternativa adquiere un valor invaluable. No podemos prohibir la tecnologia en una medicina
que es cada vez mas digital. Nuestro rol ya no es transmitir linealmente informacion, sino
actuar como mediadores estratégicos que defiendan la soberania cognitiva del alumno: su
capacidad para dudar, contrastar, decidir y sentir compasién frente al paciente, algo que
ningun algoritmo podra emular (Abreu Suarez, 2017; Ding & Weng, 2026; Moran Oviedo &
Porlan Ariza, 2003).
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4.3.2. INVESTIGUEMOS NUESTRA PRACTICA DOCENTE

4.3.2.1. Modelo de mediacién tecnopedagdgica.

Descubri el concepto de texto paralelo justamente cuando empecé a comprender
que investigar mi practica docente no era un requisito administrativo, sino una oportunidad
para narrar, con rigor y con honestidad, la transformacion silenciosa que el aula universitaria
ha provocado en mi. Entendi que investigar es un camino y no un punto de llegada, y que
este texto debia convertirse en un registro reflexivo de ese camino: un espacio donde la
teoria sobre mediacién pedagodgica y paradigma sociocritico se entrelaza con mis dudas,
mis miedos y mis aprendizajes cotidianos como profesor de Epidemiologia, Titulacion,

Investigacion y Gestion en Salud.

Durante anos habité una docencia profundamente marcada por el modelo biomédico
tradicional, vertical, centrado en la autoridad del experto y en la respuesta correcta como
indicador suficiente de dominio. Mi experiencia en gestion hospitalaria reforzaba esa logica:
protocolos claros, jerarquias definidas, errores que debian corregirse con rapidez para

proteger la seguridad del paciente.

Sin embargo, al enfrentar la irrupcion de la Inteligencia Artificial Generativa en el
contexto de la formacion médica, ese andamiaje conceptual se fisurd. Este texto paralelo
surge de esa fractura: es el intento de narrar cdmo pasé de ver la IA como amenaza o como
simple herramienta a comprenderla como un espejo critico de las fragilidades de nuestra

mediacion pedagdgica.

La practica que sustenta este relato que es el disefio de un modelo de mediacién
tecnopedagdgica para el uso ético de la IA en estudiantes de Medicina me obligd a revisar
la “caja negra” de mi propia ensefianza y a reconocer que la calidad educativa exige algo
mas que dominio disciplinar. Este documento, por tanto, no es un resumen de contenidos,
sino una obra que recoge el didlogo interno entre el profesor habituado al aula tradicional y
el maestrante que comienza a mirarse a si mismo como docente-investigador en clave

sociocritica.

El propdsito es doble: dejar constancia de ese proceso de cambio y, al mismo
tiempo, vincularlo de forma estricta con la literatura cientifica y los marcos tedricos que

fundamentan la investigacioén y la mediacion tecno pedagdgica en ciencias de la salud.
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4.3.2.2. De la verticalidad biomédica a la mediacion tecnopedagdgica

El primer movimiento interior que provoco esta practica fue reconocer que la forma
en que habia ensefiado Medicina, se apoyaba en un modelo transmisivo, donde mi funcién
principal parecia ser “emitir” contenidos ordenados y correctos, y el estudiante, “recibirlos”

de manera obediente.

Al revisar la literatura, encontré formulada con claridad la critica a esta docencia
basada en la intuicién y la rutina, y senti que describen no solo al sistema educativo, sino
episodios concretos de mis propias clases: exposiciones prolongadas, evaluaciones
centradas en la repeticion de conceptos, escaso espacio para la problematizacion (Hale
et al., 2024; Hersh, 2025; Lin et al., 2025; Prieto Castillo, 2003b).

Cuando la IA generativa irrumpié en el aula, primero de forma timida, a través de
estudiantes que llegaban con trabajos “perfectamente escritos”, y luego abiertamente, con el
uso de herramientas como NotebookLM o Gemini, mi reaccion inicial fue de desconfianza
(Abreu Suarez, 2017; Reason, 2000).

Veia en estas tecnologias un riesgo para la integridad académica y para la
estructura misma del razonamiento clinico, al advertir sobre el debilitamiento de habilidades
profesionales esenciales y la emergencia del facilismo cognitivo. Esta sospecha convive con
una cierta fascinacioén: las respuestas eran fluidas, las sintesis estaban bien construidas, los
mapas conceptuales resultan visualmente impecables. Me descubri a mi mismo atrapado
en la misma ilusion de competencia como pseudocompetencia en aprendices de medicina
(Castorina, 2015; Ding & Weng, 2026).

Fue en ese punto de tensién donde la mediacion tecnopedagdgica empezé a
adquirir densidad existencial. Al conceptualizar como la accién intencionada del docente
que utiliza recursos digitales no soélo para transmitir, sino para andamiar procesos cognitivos
y promover autorregulacion, comencé a mirar la |A como un dispositivo relacional y no como
un artefacto neutro. En mis clases de Investigacion y Titulacion, la consigna dejé de

centrarse en “usar |A para redactar mejor’ y empezd a orientarse hacia “usar IA para
desenmascarar errores, sesgos y vacios de comprension”, en coherencia con la nocion del

error como recurso formativo inspirada en el modelo del queso suizo (Reason, 2000).
4.3.2.3. Investigar la propia docencia: querer, saber y poder

Aceptar que el aula es un espacio legitimo de produccion de conocimiento

transformé mi lugar subjetivo como profesor. La investigacion como forma de desarrollo
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profesional docente resond con mi propia trayectoria: durante afios habia investigado sobre
incidentes hospitalarios, seguridad del paciente e infeccion nosocomial, pero rara vez habia

dirigido esa mirada analitica hacia mi propia practica de ensefanza.

El docente investigador necesita querer, saber y poder investigar su practica, y cada
una de estas dimensiones se encarné en situaciones concretas de mi experiencia. El
“querer” aparecid como una mezcla de curiosidad y responsabilidad: frente a estudiantes
que delegaban en la IA la lectura critica de articulos epidemiolégicos, comprendi que no
bastaba con prohibir el uso de estas herramientas; debia comprender qué estaba
ocurriendo en ese micro-espacio escolar. El “saber” se fue construyendo mientras revisaba
enfoques descriptivos, criticos y practicos de la investigacion educativa, y al apropiarme del
paradigma sociocritico y de la investigacion-accibn como marcos para estudiar los
significados y tensiones que atraviesan el uso de IA en Medicina (Abreu Suarez, 2017,
Castorina, 2015; Hale et al., 2024; Rowe, 2026).

El “poder”’, en cambio, se jugd en la negociacidén cotidiana con los tiempos, las
cargas laborales y las expectativas institucionales. Asumir la investigacién-accion implico
incorporar nuevas practicas: el diario de clase para registrar interacciones y dilemas, la
revision sistematica de producciones estudiantiles en busca de alucinaciones algoritmicas,
las entrevistas a grupos focales para escuchar la voz epistémica del estudiantado, y los
grupos de discusion para desprivatizar la praxis. Cada uno de estos dispositivos
metodoldégicos fue también un ejercicio emocional: me expuso a la incomodidad de
comprobar que mis consignas, a veces, favorecian el facilismo cognitivo que pretendia
combatir (Barrientos & Aucoin, 2018; Hersh, 2025; Johnson & Onwuegbuzie, 2004; Kang &
Ahn, 2025; Pena et al., 2021).

Desde esta perspectiva, el paradigma sociocritico me obliga a mirar la IA generativa
no como un “enemigo externo”, sino como un catalizador que revela la fragilidad de los
modelos formativos basados en memorizacion, respuesta correcta y obediencia evaluativa.
Cada vez que un estudiante identifica una alucinacion algoritmica y la utiliza para reconstruir
su razonamiento clinico, siento que el aula recupera su sentido de espacio emancipador;
cada vez que acepta una salida de IA sin cuestionarla, recuerdo que el trabajo esta lejos de
terminar (Abreu Suarez, 2017; Barrientos & Aucoin, 2018; Castorina, 2015; Hale et al.,
2024; Pena et al., 2021; Prieto Castillo, 2003b).
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4.3.3. CONCLUSIONES Y REFLEXION

El desarrollo de este capitulo me ha permitido comprender que investigar la propia
practica docente constituye un ejercicio de honestidad intelectual, autocritica y
vulnerabilidad. Ya no concibo mi papel como profesor universitario unicamente desde el
dominio disciplinar o la capacidad de transmitir contenidos con eficiencia. Su verdadero
sentido radica en la disposicion permanente para revisar mis decisiones pedagdgicas,
reconocer sus limites, aprender de los errores y convertirlos en oportunidades de

crecimiento.

Este proceso ha marcado un punto de inflexion en mi identidad profesional. He
transitado del docente experto, acostumbrado a ofrecer respuestas correctas vy
procedimientos definidos, hacia un docente-investigador dispuesto a formular preguntas
sobre su propia practica. El Texto Paralelo se ha consolidado como la bitacora de esta
transformacion, al permitirme documentar tensiones, dudas, aprendizajes y decisiones que
evidencian que la docencia no es una actividad estatica, sino un proceso de reconstruccion

continua.

La irrupcion de la inteligencia artificial generativa ha sido uno de los principales
detonantes de esta reflexion. Comprendo ahora que estas tecnologias no deben ser
asumidas exclusivamente como amenazas para la integridad académica ni como soluciones
automaticas para el aprendizaje. Su presencia exige una mediacion tecnopedagdgica
consciente, capaz de orientar al estudiante hacia la verificacion de la informacion, el
reconocimiento de sesgos, la argumentacion critica y la produccion personal de
conocimiento. El riesgo mas importante no es que la inteligencia artificial responda por el
estudiante, sino que este deje de preguntarse, dudar, contrastar y construir un juicio

auténomo.

Por ello, la calidad educativa en ciencias de la salud no puede valorarse solamente a
partir de productos aparentemente correctos, respuestas rapidas o desempefos
académicos eficientes. Debe evaluarse también desde la arquitectura cognitiva, ética y
humana que sostiene esos desempefos. Un futuro profesional no estara preparado
unicamente porque domina herramientas digitales o reproduce informacién cientifica, sino
porque puede interpretar criticamente la evidencia, reconocer la incertidumbre, tomar
decisiones responsables y comprender que detras de cada dato existe una persona, una

familia y una realidad social que demandan cuidado.
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El modelo de mediacion tecnopedagdgica propuesto para la Universidad del Azuay
no pretende constituirse en un reglamento punitivo frente a la innovacion digital. Su
propésito es funcionar como un puente ético entre la tecnologia, el pensamiento critico y la
humanizaciéon de la formacion médica. Aspira a promover una cultura académica en la que
la inteligencia artificial sea utilizada con transparencia, responsabilidad y sentido

pedagdgico, fortaleciendo la soberania cognitiva del estudiantado en lugar de sustituirla.

Como proyeccion, asumo el compromiso de continuar investigando mi practica
docente y de promover espacios de colaboracién entre las catedras de Ciencias de la
Salud. Imagino una comunidad académica capaz de compartir experiencias, disenar
estrategias de mediacion tecnopedagogica, evaluar criticamente los efectos de la
automatizacion y construir lineamientos institucionales de gobernanza digital con enfoque
humanista. En este horizonte, la investigacion educativa deja de ser un requisito
metodoldgico para convertirse en una forma de habitar la docencia: critica, reflexiva, situada
y profundamente comprometida con la dignidad de quienes aprenden y de quienes, en el

futuro, recibiran su cuidado profesional.



Beltran 84

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES
La investigacion permitié reconocer que la rigurosidad cientifica y el sentido ético no
son dimensiones opuestas en la formaciéon médica. Por el contrario, la rigurosidad
adquiere mayor sentido cuando los datos epidemiolégicos, los protocolos de gestion
y los procesos de titulacién se vinculan con las realidades humanas, sociales y
territoriales a las que respondera el futuro profesional de la salud.
La reflexién sistematica sobre la practica docente evidencio la necesidad de transitar
desde un modelo centrado en la transmisién de contenidos, la linealidad y el control
evaluativo hacia una docencia basada en la mediacion pedagdgica. Este transito
supone que el docente deje de ser exclusivamente expositor o evaluador para
asumirse como acompanante, interlocutor y disefiador de experiencias significativas
de aprendizaje.
Las practicas de aprendizaje desarrolladas demostraron que la contextualizacion, la
problematizacién, las narrativas, las metaforas y el dialogo de saberes favorecen
una comprension mas profunda de contenidos complejos. En este sentido, mediar
no significa simplificar el conocimiento cientifico, sino hacerlo comprensible,
pertinente y éticamente situado para el estudiantado.
El Texto Paralelo se consolidé como una herramienta de mediacion y metacognicién.
Su elaboracion permitié recuperar experiencias, identificar tensiones de la practica
docente, relacionar teoria y vivencia, y construir una voz pedagdgica propia. Asi, la
escritura dejé de ser unicamente un requisito académico para convertirse en una
practica de reflexién, autoria y transformacién profesional.
La evaluacién formativa se reconocié como un componente central de la mediacién
pedagdgica. Cuando se incorporan espacios de retroalimentacion dialdgica,
autoevaluacion, coevaluacion y analisis del error, la evaluacion deja de funcionar
como mecanismo punitivo y se transforma en una oportunidad para comprender
procesos, tomar decisiones y fortalecer la autonomia del estudiante.
La inclusién, la alteridad y el reconocimiento de la diversidad deben constituir
principios transversales de la docencia universitaria en ciencias de la salud. Una
formacion médica humanista exige atender no solo a la competencia técnica, sino
también a las barreras simbdlicas, comunicacionales y pedagdgicas que pueden
limitar la participacidn plena de los estudiantes y reproducirse posteriormente en la
atencion sanitaria.
La incorporacion de inteligencia artificial generativa demanda una mediacion
tecnopedagogica consciente. Su uso puede aportar al aprendizaje cuando se orienta
a la busqueda, contraste y analisis critico de informacion; sin embargo, debe estar

acompafiado de criterios de transparencia, verificacion de fuentes, proteccion de
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datos y produccidn personal para evitar la pseudocompetencia y preservar la
soberania cognitiva del estudiante.

8. Finalmente, la investigacion-accion confirm6 que transformar la docencia es un
proceso permanente, critico y colectivo. La mejora no depende uUnicamente de
recursos o normativas institucionales, sino de la disposicién del docente para revisar
sus certezas, escuchar al estudiantado, documentar su experiencia y reconstruir su

practica desde una ética del cuidado y la responsabilidad social.
Mis recomendaciones son:

A la Facultad de Medicina: fortalecer programas permanentes de formacion
docente en mediacién pedagdgica, evaluacion formativa, inclusion, aprendizaje basado en
problemas y acompafiamiento tutorial. Esta formacion debe vincular los principios del
modelo educativo institucional con situaciones concretas de aula, practica clinica,

investigacion y vinculacion comunitaria.

A los docentes: planificar las asignaturas mediante practicas de aprendizaje que
articulen el saber, el saber hacer y el saber ser. Se recomienda incorporar casos
contextualizados, problemas sanitarios reales, analisis de determinantes sociales,

simulaciones, debates y proyectos aplicados a necesidades de las comunidades.

En los procesos de titulacién: consolidar una tutoria flexible, cercana y formativa.
Es necesario acompafiar al estudiante no solo en el cumplimiento técnico y metodoldgico
del trabajo, sino también en la construccion de una pregunta de investigacion significativa,

pertinente y conectada con su realidad profesional, comunitaria o institucional.

En la evaluacion: sustituir progresivamente las practicas exclusivamente sumativas
por estrategias de evaluacién para el aprendizaje. Se recomienda utilizar rubricas
cualitativas, retroalimentacion narrativa, diarios reflexivos, portafolios, defensa argumentada
de casos, coevaluacion y oportunidades de mejora, manteniendo siempre criterios explicitos

de rigor académico.

En materia de inclusion: revisar de manera periddica los materiales, ejemplos,
lenguaje, formas de participacion y sistemas de evaluacion para identificar barreras que
afecten a estudiantes con distintas trayectorias, responsabilidades familiares, condiciones
de discapacidad, procedencias culturales o estilos de aprendizaje. La flexibilidad
pedagdgica debe entenderse como una via para garantizar equidad, sin renunciar a los

resultados de aprendizaje.
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Respecto a la inteligencia artificial generativa: implementar lineamientos
institucionales claros sobre su uso ético en actividades académicas. Estos lineamientos
deben incluir declaracion de uso, verificacion de informacion con fuentes cientificas, citacion
adecuada, proteccion de datos sensibles, diferenciacion entre tareas con y sin apoyo de IA

y valoracion prioritaria del razonamiento, la reflexién y la produccion propia.

Sobre el Texto Paralelo: promover su uso como recurso de seguimiento y registro
del aprendizaje en asignaturas y procesos de formacion docente. Este dispositivo puede
fortalecer la metacognicion, la expresion escrita, la recuperacion de la experiencia, la
relacion entre teoria y practica, y la construccion de una comunidad académica mas

dialégica.

Para futuras investigaciones: desarrollar estudios que evallien, desde la
perspectiva de estudiantes y docentes, los efectos de la mediacién pedagdgica sobre la
autonomia, el pensamiento critico, la competencia ética y el desempeno profesional.
También se recomienda analizar la brecha entre el curriculo formal y las practicas cotidianas

del curriculo oculto, dentro de los escenarios de formacion médica.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

Alteridad. Principio ético y pedagégico que reconoce a la otra persona como un
sujeto singular, con dignidad, historia, saberes, necesidades y formas propias de
comprender el mundo. En la docencia universitaria, implica construir relaciones basadas en

la escucha, el respeto, la hospitalidad y el reconocimiento de la diversidad del estudiantado.

Aprendizaje basado en problemas (ABP). Estrategia pedagdgica en la que el
aprendizaje se organiza a partir del analisis de problemas reales o simulados. Promueve
que el estudiante identifique necesidades de aprendizaje, busque informacién, formule

hipétesis, argumente decisiones y construya soluciones de manera colaborativa.

Aprendizaje significativo. Proceso mediante el cual los nuevos conocimientos se
relacionan con los saberes previos, las experiencias y los intereses del estudiante. El
aprendizaje es significativo cuando el contenido adquiere valor personal, profesional y

social, y puede ser transferido a situaciones reales.

Autonomia. Capacidad progresiva del estudiante para dirigir, regular y valorar su
propio proceso de aprendizaje. Incluye la toma responsable de decisiones, la autorreflexion,
la organizacion del trabajo académico y la capacidad de actuar con criterio ante situaciones

de incertidumbre.

Co-evaluacion. Proceso evaluativo en el que los estudiantes valoran, con criterios
previamente acordados, el trabajo de sus pares. Favorece la responsabilidad compartida, la

argumentacion, el dialogo y la construccion colectiva del aprendizaje.

Curriculo formal. Conjunto de propésitos, perfiles, contenidos, metodologias,
resultados de aprendizaje, estrategias de evaluacion y normas que orientan oficialmente un

programa de formacion universitaria.

Curriculo oculto. Conjunto de valores, practicas, expectativas, relaciones de poder
y mensajes no explicitos que se transmiten en la vida cotidiana de una institucién educativa.

Puede reforzar o contradecir los principios declarados en el curriculo formal.

Desinhibicion discursiva. Proceso mediante el cual el estudiante o docente
recupera su voz, expresa sus ideas, emociones, experiencias y preguntas con libertad y
responsabilidad. En el Texto Paralelo, permite superar la escritura meramente técnica o

burocratica para construir una palabra propia y reflexiva.
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Didlogo de saberes. Encuentro horizontal entre conocimientos cientificos,
experiencias profesionales, saberes comunitarios, culturales vy territoriales. En la formacion
médica, permite valorar la diversidad de comprensiones sobre la salud, la enfermedad, el

cuidado y la vida colectiva.

Educacién para la incertidumbre. Orientacién pedagdgica que prepara al
estudiante para analizar situaciones complejas, incompletas o cambiantes sin depender de
respuestas Unicas o certezas absolutas. En salud, se relaciona con la capacidad de
deliberar, decidir y actuar éticamente ante escenarios clinicos, epidemioldgicos y sociales

inciertos.

Educacion para la significacion. Perspectiva pedagdégica que busca que los
contenidos, actividades y evaluaciones tengan sentido para la vida, la profesién y el
contexto del estudiante. Se opone al aprendizaje reducido al cumplimiento de tareas,

formatos o requisitos administrativos.

Evaluacion formativa. Proceso continuo de recogida e interpretacion de evidencias
que permite acompafar, retroalimentar y mejorar el aprendizaje durante su desarrollo. Su
finalidad principal no es calificar o sancionar, sino identificar avances, dificultades y

oportunidades de mejora.

Heterodidactica. Forma de ensefianza centrada en la homogeneidad, que supone
que todos los estudiantes deben aprender lo mismo, al mismo ritmo y mediante los mismos
recursos. Esta perspectiva puede invisibilizar la diversidad de trayectorias, necesidades vy

modos de aprender.

Inclusién educativa. Principio y practica orientados a asegurar la participacion
plena, el aprendizaje y el reconocimiento de todos los estudiantes. Implica identificar y
transformar barreras pedagoégicas, comunicacionales, culturales e institucionales, sin reducir

la inclusion a la presencia fisica en el aula.

Instancias de aprendizaje. Espacios, relaciones y recursos que intervienen en la
construccion del aprendizaje. Comprenden la instituciéon, el educador, los medios y

materiales, el grupo, el contexto y la relacion del estudiante consigo mismo.

Inteligencia artificial generativa. Tecnologia capaz de producir textos, imagenes,
cddigos u otros contenidos a partir de instrucciones del usuario. En educacidén superior
requiere un uso ético, critico y transparente, orientado al apoyo del aprendizaje y no a la

sustitucion del razonamiento, la autoria o el juicio profesional.



Beltran 89

Interlocucién. Relacion comunicativa basada en el intercambio auténtico de ideas,
preguntas, argumentos y experiencias entre los participantes del proceso educativo. Supone
reconocer que el estudiante no es un receptor pasivo, sino un sujeto capaz de dialogar,

cuestionar y producir conocimiento.

Investigacion-accion. Enfoque de investigacion que vincula la comprension de una
realidad con la intervencion para transformarla. En esta tesis, permite que el docente
investigue criticamente su propia practica, implemente cambios pedagdgicos, observe sus

efectos y reconstruya sus decisiones.

Mediacion pedagégica. Tratamiento intencional de contenidos, practicas, recursos
y formas de comunicacién para hacer posible un aprendizaje significativo, participativo,
creativo y situado. El docente actia como mediador entre el conocimiento cientifico, la

cultura, la experiencia y las necesidades del estudiante.

Mediacion semiotico-cultural. Proceso de aprendizaje en el que el lenguaje, los
simbolos, las metaforas, los relatos y otras herramientas culturales permiten comprender,
comunicar y resignificar el conocimiento. En educacién médica, facilita traducir conceptos

técnicos complejos a situaciones humanas y contextos reconocibles.

Mediacion tecnopedagodgica. Intervencion consciente del docente en el uso de
tecnologias digitales para favorecer la comprension, la participacion, la reflexion y la
construccién de sentido. No se limita al empleo técnico de plataformas o herramientas, sino

que considera sus implicaciones éticas, cognitivas y sociales.

Metacognicién. Capacidad de reconocer, analizar y regular los propios procesos de
pensamiento y aprendizaje. Incluye identificar qué se sabe, qué falta por aprender, qué

estrategias se utilizan y cdmo pueden mejorarse.

Pedagogia de la pregunta. Enfoque que utiliza preguntas problematizadoras para
promover curiosidad, reflexion, dialogo y pensamiento critico. Reemplaza la ensefianza
basada exclusivamente en respuestas cerradas por una practica que invita a comprender,

argumentar y cuestionar.

Pertinencia social. Relacién entre la formacién universitaria y las necesidades,
problemas, expectativas y caracteristicas de la sociedad. En salud, implica que la
ensefianza, la investigacién y la vinculacion respondan a los determinantes sociales, las

inequidades y las realidades territoriales de la poblacién.
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Practicas de aprendizaje. Actividades intencionalmente disefiadas para que el
estudiante construya conocimientos, habilidades, actitudes y criterios éticos. Pueden ser de

significacion, observacion, interaccion, aplicacion, reflexién sobre el contexto e inventiva.

Pseudocompetencia. Apariencia de dominio de un conocimiento o habilidad que no
se corresponde con una comprension profunda, capacidad de analisis o desempeno
auténomo. Puede presentarse cuando el estudiante reproduce respuestas, utiliza tecnologia

sin verificarla o depende de recursos externos sin apropiarse del aprendizaje.

Retroalimentacion dialégica. Proceso de comunicacion entre docente y estudiante
que ofrece informacion especifica, comprensible y oportuna sobre el desempenio, a la vez

gue abre espacios para preguntas, aclaraciones, acuerdos y toma de decisiones de mejora.

Rigurosidad cientifica. Conjunto de criterios y procedimientos que aseguran
validez, coherencia, confiabilidad, precision y fundamentacién en la produccion y aplicacion
del conocimiento. En ciencias de la salud, incluye el analisis critico de evidencias, el uso

adecuado de métodos y la toma de decisiones sustentadas.

Saber conocer, saber hacer y saber ser. Dimensiones complementarias de la
formacion por competencias. El saber conocer comprende la apropiaciéon critica de
conceptos y teorias; el saber hacer se refiere a la aplicacion de procedimientos y
habilidades; y el saber ser integra actitudes, valores, responsabilidad ética y compromiso

social.

Soberania cognitiva. Capacidad del estudiante para pensar, analizar, contrastar
informacidén y construir criterios propios. Frente al uso de inteligencia artificial y otras
tecnologias, implica no delegar el juicio critico ni la responsabilidad académica en sistemas

automatizados.

Texto Paralelo. Dispositivo de mediacion pedagogica, reflexién y evaluaciéon
formativa que registra el proceso de aprendizaje mediante relatos, analisis, experiencias,
producciones, dialogos y reflexiones. Permite articular el saber académico con la vivencia

personal y profesional, fortaleciendo la autoria y la metacognicion.

Tutoria. Proceso de acompafiamiento académico, pedagdgico y afectivo que orienta
al estudiante en la construccion de aprendizajes, proyectos o trabajos de investigacién. Una
tutoria mediadora no sustituye la responsabilidad del estudiante, sino que ofrece presencia,

dialogo, retroalimentacion y apoyo oportuno.
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Validacion. Proceso mediante el cual materiales, estrategias, actividades o
propuestas pedagdgicas son revisados y valorados por los participantes, especialmente
estudiantes y docentes. Su propésito es reconocer fortalezas, identificar limitaciones vy

realizar ajustes para mejorar la pertinencia y claridad de una intervencién educativa.

Vulnerabilidad. Condicién individual o colectiva en la que determinadas personas o
grupos enfrentan mayores riesgos, barreras o limitaciones para ejercer plenamente sus
derechos. En la educacion y la salud, exige respuestas basadas en equidad, cuidado,

reconocimiento y justicia social.
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7. ANEXOS

Anexo 1

Fotografia de la socializacion de recursos audiovisuales como herramienta de mediacion

pedagdgica en bioseguridad

Exposicion presencial de los proyectos audiovisuales desarrollados por los estudiantes de
los paralelos 7A, 7B y 7C en el marco de las practicas de aprendizaje sobre bioseguridad y

practicas seguras en salud.
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Anexo 2
Fotografia del taller participativo de revision y validacion cualitativa del mapa de practicas

pedagdgicas

Desarrollo del taller participativo con estudiantes de noveno ciclo de la Facultad de Medicina

para la revision y validacién cualitativa del mapa de practicas pedagodgicas.

Anexo 3
Fotografias de las entrevistas sobre percepciones generacionales y experiencias en la

formacién médica de grado

Entrevista a 4 estudiantes de 9no ciclo de la Facultad de Medicina de la Universidad del

Azuay respecto a sus percepciones generacionales y su experiencia en la formacién

médica.
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Anexo 4

Fotografias de la entrevista cualitativa sobre la praxis y mediacion pedagogica en medicina

Entrevista semiestructurada realizada a la Dra. Andrea Espinoza para la recoleccion de

informacién sobre la praxis docente y la mediacion pedagdgica en la formacidon médica.

Anexo 5
Innovacién en formacién médica: Visita y practicas de simulacién en las instalaciones del
SIM LAB - UDA
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Recorrido e instruccion practica en el Laboratorio de Simulaciéon Médica (SIM LAB) de la

Universidad del Azuay, observando salas de control de observacion unidireccional,
quiréfanos de alta fidelidad, areas de incubacién neonatolégica y entrenamiento en

destrezas de cirugia laparoscopica.
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Matriz de planificacion de objetivos, mediacion pedagdgica y criterios de evaluacion de los

contenidos
OBJETIVOS
ESPECIFICO N’ro TEMAS PROCESO DE EVALUACION DETALLADA
s CAPITULO
Estrategia: Narrativa contextual mediante
texto paralelo
Actividad: El estudiante no define
Epidemiologia de memoria. Debe escribir un
ensayo breve titulado "La historia de la salud
Introduccion  [en mi barrio", conectando la transicion
epidemioldgica global con los cambios
1.1. observados en su entorno local (ej. de
Introduccion a [enfermedades infecciosas a cronicas en su
dentificar el la propia familia).

alcance de la
epidemiologia
y su evolucién
histérica
frente a los
patrones
sanitarios

modernos.

Epidemiologia

1.2. Cambio
de patrones
de problemas

sanitarios.

1.3.
Epidemiologia
, prevencion y
practica

clinica.

Mediacion: El docente no corrige con "X",
sino que dialoga en los margenes
preguntando: ;Como se relaciona este
cambio con lo que dice Gordis sobre la

prevencion?.

Criterio: Capacidad de vinculacion

tedrica-practica y vision historica.

Sistema de Calificacion (Total 10 pts):

* 40% (4 pts): Vinculacion Tedrica. Conexion
explicita entre la transicién epidemioldgica
global y los cambios locales.

* 30% (3 pts): Evidencia empirica. Calidad de
los datos/historias recolectadas del entorno
familiar/barrial.

* 30% (3 pts): Reflexion personal. Capacidad

de analisis critico sobre la prevencion.
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Instrumento: Rubrica de ensayo reflexivo.

Explicar los
mecanismos
de interaccion
agente-huésp
ed-ambiente y
los niveles de
inmunidad

poblacional.

Dinamica de

la transmision

2.1. Modos de

transmision.

2.2.
Enfermedad
clinica,
subclinica y

portador.

2.3.
Endémico,
epidémico,
brote y

pandémico.

24,
Inmunidad y
susceptibilida
d.

Estrategia: Representacion grafica y

gamificacion

Actividad: "El Mapa del Contagio". En
grupos, disefian un diagrama visual de una
cadena de transmision real (ej. Tuberculosis).
Luego, simulan como romper eslabones

especificos.

Validacién entre pares o coevaluacion: Un
grupo presenta su diagrama y el otro debe
validar si la estrategia de prevencion
propuesta funcionara o si el agente

encontraria otro camino.

Criterio: Claridad conceptual en la distincién
de eslabones y creatividad en la intervencién

preventiva.

Sistema de Calificacion (Total 10 pts):

* 50% (5 pts): Precision Técnica.
Identificacién correcta de todos los
eslabones de la cadena (agente, puerta de
salida/entrada, etc.).

* 50% (5 pts): Validacion de Pares. El grupo
evaluador debe dictaminar si la medida
preventiva propuesta rompe eficazmente la
cadena (si "aprueban” la estrategia, otorgan
el puntaje).

Instrumento: Lista de cotejo de pares.
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Calcular e
interpretar
medidas de
frecuencia
para evaluar
el estado de
salud de una

poblacion.

Ocurrencia de

la enfermedad

3.1. Vigilancia
y morbilidad.

3.2. Etapas
dela

enfermedad.

3.3. Medidas
de morbilidad
y mortalidad.

Estrategia: Taller de humanizacién del dato

Actividad: Se entregan datos reales del
INEC/MSP. El estudiante calcula tasas, pero
la evaluacion se centra en la interpretacion.
Debe redactar un "Informe para la
Comunidad" explicando qué significan esos
numeros para la gente comun, evitando

tecnicismos frios.

Evaluacién: Se valora la traduccion del
lenguaje matematico al lenguaje social. Si el
calculo es correcto pero la interpretacion es
deshumanizada, se solicita re-hacer para

una reafirmacion y no para el castigo.

Criterio: Precision matematica y sensibilidad

comunicacional.

Sistema de Calificacion (Total 10 pts):

* 40% (4 pts): Exactitud Matematica. Calculo
correcto de tasas de incidencia/prevalencia.
* 60% (6 pts): Comunicacion y Sentido.
Capacidad de explicar el impacto social del
dato sin tecnicismos. (Si el célculo esta bien
pero la explicacion es fria/técnica, la nota
maxima es 4/10).

Instrumento: Rubrica de comunicacién social.

Diferenciar los
disefios de
investigacion
y validar
pruebas

diagnésticas.

Investigacion
epidemioldgic

a

4 1. Disenos
de

investigacion.

Estrategia: Simulacion de Toma de

Decisiones

Actividad: ¢ Es justo este test?. Se simula
una campafa de tamizaje (ej. VIH). Los
estudiantes deben evaluar la sensibilidad y
especificidad y debatir las consecuencias

éticas de los falsos positivos/negativos.
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4.2. Validez y
fiabilidad de
pruebas
diagnosticas y

de cribado.

Instrumento: Rubrica de debate. No hay una
respuesta unica; se evalua la prudencia en la

decision clinica.

Criterio: Comprension profunda de la validez
(interna/externa) y sus implicaciones en la

vida del paciente.

Sistema de Calificacion (Total 10 pts):

* 50% (5 pts): Argumentacién Técnica. Uso
correcto de conceptos de Validez
Interna/Externa y valores predictivos.

* 50% (5 pts): Juicio Etico o Prudencia.
Analisis de las consecuencias de falsos
positivos/negativos en la vida del paciente.
Instrumento: Rubrica de debate y

participacion.

Estimar el
prondstico de
enfermedades
y cuantificar el
riesgo y la

asociacion.

Medidas
epidemiolégic

as

5.1. Tasa de
letalidad.

5.2.
Supervivencia
(Kaplan

Meier).

5.3.
Estimacién
del riesgo y

asociacion.

5.4. Riesgo

Estrategia: Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP)

Actividad: Estudio de caso longitudinal. Se
sigue la historia clinica de una cohorte
hipotética. El estudiante construye la curva

de supervivencia paso a paso.

Mediacion: El docente actua como consultor
senior. El error en el calculo del Riesgo
Relativo (RR) se aborda inmediatamente con
la pregunta: Si este fuera tu paciente, ;qué
le dirias sobre su prondstico con este

ndmero?.

Criterio: Razonamiento légico en la
cuantificacion del riesgo y manejo de la

incertidumbre.
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absoluto y

atribuible.

Sistema de Calificacion (Total 10 pts):

* 40% (4 pts): Procedimiento. Construccion
paso a paso de la tabla de vida y curva.

* 30% (3 pts): Interpretacion del Riesgo.
Lectura correcta del Riesgo Relativo.

* 30% (3 pts): Comunicacion Clinica.
Explicacion verbal del pronéstico al
"paciente" simulado (manejo de la
incertidumbre y empatia).

Instrumento: Guia de observaciéon de caso.

Evaluar la

evidencia

para distinguir

entre una
asociacion
estadistica 'y
una relacién
causal

verdadera.

Asociacion y

causalidad

6.1. De
asociacion a

causalidad.

6.2.
Estrategias
para estudio

de etiologia.

6.3. Evidencia
de relacion

causal.

Estrategia: Juicio epidemioldgico (Role

Playing)

Actividad: El Juicio a la Causalidad. Se
presenta una asociacion polémica (ej. Caféy
Cancer de Pancreas). Un grupo actua como
fiscales, buscando causalidad usando
criterios de Bradford Hill y otro como defensa

buscando explicaciones alternativas.

Evaluacion: Se evalua la calidad de la
argumentacién y el uso de evidencia

cientifica, no quién gana el debate.

Criterio: Pensamiento critico y aplicacion

rigurosa de los criterios de causalidad.

Sistema de Calificacion (Total 10 pts):

* 60% (6 pts): Uso de Evidencia. Aplicacion
rigurosa de al menos 4 criterios de Bradford
Hill para defender/atacar la asociacion.

* 40% (4 pts): Pensamiento Critico.
Capacidad para refutar los argumentos de la
contraparte con légica cientifica.

Instrumento: Rubrica de argumentacion oral.
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Estrategia: Lectura Critica de validacién de

Expertos.

Actividad: Cazadores de Sesgos. Se entrega
un articulo cientifico con errores
metodoldgicos deliberados. Los estudiantes

deben identificarlos y proponer como

Sesgos y .
» corregirlos.
confusién
Identificar 71 Instrumento: Ficha de validacién de lectura.
errores o _ Fomenta la seguridad del estudiante al
. . Inferencias N N .
sistematicos y permitirle criticar a autores publicados,
causales: ) o
factores de validando su propio criterio técnico.
. sesgos,
confusion que N
. _ confusion e o _
distorsionan _ . Criterio: Agudeza observacional para
interaccion. L .
los detectar sesgos de seleccién e informacion.
resultados.
7.2. Factores | L
. Sistema de Calificacion (Total 10 pts):
genéticos y ,
) * 80% (8 pts): Agudeza Observacional. 2
ambientales.
puntos por cada sesgo
(seleccién/informacion) correctamente
identificado y clasificado.
* 20% (2 pts): Propuesta de Correccion.
Sugerencia viable de como se debio disefar
el estudio para evitar dicho sesgo.
Instrumento: Ficha de validacién de lectura.
Aspectos Estrategia: Validacion de instrumentos con
Aplicar éticos y usuarios
principios profesionales
éticos y Actividad: Redaccion de un consentimiento
legales en el 8.1. informado. La evaluacién consiste en que el
manejo de Obligaciones |estudiante debe leer su consentimiento a una
datos y de persona ajena a la medicina para una
sujetos de investigadore |validacion real.
investigacion. S.

Auto-Reflexion: En el Texto Paralelo, el
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8.2. estudiante escribe:

Consentimient|¢ Entendié mi interlocutor lo que lei?

o informado. |¢Fui claro o usé poder mediante lenguaje
técnico?".

8.3. Acceso a
datos Criterio: Etica, respeto a la autonomia y
personales. |[claridad en la comunicacién una pedagogia

del sentido.

Sistema de Calificacion (Total 10 pts):

* 50% (5 pts): Claridad del Documento.
Redaccion libre de jerga legal/médica
innecesaria.

* 50% (5 pts): Evidencia de Validacién (Texto
Paralelo). Reflexion escrita sobre la
experiencia de leer el documento al usuario
(¢, Qué entendio? ¢ Qué preguntd?).

Instrumento: Portafolio/Texto Paralelo.
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