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Ramén Sotomayor-Zarate, Pharm.D., Ph.D
Editor en Jefe
Vice-Presidente de la Sociedad de Farmacologia de Chile

El nimero 2 del afio 2013 de la Revista de Farmacologia de Chile corresponde a la unidad tematica de
Docencia en Farmacologia. Para todos los que somos docentes de esta apasionante disciplina, sin duda es un
numero imprescindible de leer, que nos permitird mejorar nuestras estrategias de ensefianza. Este nimero ha
contado con la valiosa colaboracidn como editor asociado de la Prof. Gabriela Diaz-Véliz, quien ha conseguido que 7
expertos nacionales e internacionales en el campo, nos envien sus trabajos.

Durante este afio tendremos la ediciéon de 2 nimeros mas de la Revista de Farmacologia de Chile. El
numero 3 correspondera al tradicional volumen del congreso anual en donde se publicardn manuscritos sin una
unidad tematica definida, mientras que el nimero 4 del afio 2013 estard focalizado en la unidad temética de
Farmacologia Endocrina y sera co-editado por el Dr. Pablo Jara Picas. Por este motivo invitamos a todos nuestros
socios y a académicos nacionales e internacionales a enviarnos manuscritos para eventual publicacion.

Sin duda en esta nueva etapa de la revista, estoy seguro que lograremos nuestra tan ansiada meta de ser
reconocidos como el drgano oficial de divulgacién de la farmacologia en Chile.
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Gabriela Diaz-Véliz, M.Sci., M.Ed.
Editor Asociado

Tanto a nivel nacional como internacional se han planteado cambios en la educacién superior con el
objetivo que ésta se adecue a las necesidades de la sociedad del siglo XXI. El explosivo avance del conocimiento
durante los ultimos afios nos plantea la imposibilidad de que nuestros estudiantes puedan apropiarse de toda la
informacion disponible. Por esta razén, en muchas universidades se estdn produciendo cambios curriculares,
pasando de un curriculum basado en la entrega de conocimiento a otro basado en el logro de competencias por
parte del estudiante. En este nuevo paradigma, se le entregan al estudiante las mejores herramientas disponibles
para llevar a cabo el cambio de énfasis en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Sin embargo, para tener éxito en
nuestra tarea, necesariamente debemos diversificar la metodologia docente y echar mano de todos los medios que
tanto parecen agradar a nuestros estudiantes: Internet, videos, multimedia, TICs, e-learning, etc. Ademas, para
favorecer nuestra labor docente, parece necesario entender cdmo aprenden nuestros estudiantes, considerando
que ellos utilizan diferentes enfoques, estilos y estrategias de aprendizaje.

Creemos que nuestra Sociedad no puede mantenerse al margen de este debate, y es por esta razén que en
este volumen se ha querido plasmar la preocupacion, las experiencias, y las reflexiones que varios de nuestros
socios hacen en torno a este tema. Junto a ellos debemos agradecer el aporte de algunos invitados internacionales,
quienes han tenido la generosidad de compartir con nosotros su interés por la ensefianza superior. Hemos logrado
reunir 7 colaboraciones que nos llevan por un interesante recorrido desde cémo aprende nuestro cerebro, pasando
por diversas metodologias que pueden ayudarnos a diversificar la ensefianza de la Farmacologia, continuando con
el empleo de las TICs, luego tenemos una reflexion acerca de lo que ha sido la implantacion del cambio curricular
en la Universidad de Cuyo, para terminar con 3 articulos que pretenden develar cuan diferentes pueden ser
nuestros estudiantes entre si, y como eso condiciona su rendimiento y la metodologia empleada.

Deseamos que estos articulos motiven a muchos otros a sumarse a este debate que nos enriquecera como
docentes preocupados del aprendizaje de nuestros estudiantes.
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EL CEREBRO Y EL APRENDIZAIJE.
(Brain and learning)

Sergio Mora Gutiérrez

Programa de Farmacologia Molecular y Clinica (ICBM), Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

RESUMEN

El presente trabajo revisa algunos conceptos fundamentales acerca de la forma en que se genera el aprendizaje, considerado
como manifestacion de la plasticidad del cerebro. Se describe la evolucion histérica, desde Ramdn y Cajal hasta Kandel, del
concepto de aprendizaje como consecuencia de cambios cualitativos y cuantitativos de la conectividad sindptica. Se presentan
los principios del aprendizaje experiencial y el ciclo del aprendizaje, elaborados por David Kolb, y la forma en que se relacionan
con las estructuras cerebrales involucradas en el aprendizaje y la memoria. Se discuten, ademds, diversas estrategias postuladas
como estimuladoras del aprendizaje y la memoria, incluyendo el uso de farmacos. Se enfatiza la importancia de los hdbitos
saludables y el aprendizaje continuo como las mejores herramientas para mantener el funcionamiento normal del cerebro. Se
concluye que la comprension de como funciona el cerebro durante el aprendizaje puede favorecer el trabajo docente.

Palabras Claves: Aprendizaje, Ciclo del Aprendizaje, Aprendizaje Experiencial, Conectividad sindptica, Plasticidad neuronal.

Publicado por la Sociedad de Farmacologia de Chile

INTRODUCCION

Cada cierto tiempo y en forma ciclica, se plantean cambios
o reformas para mejorar la calidad de la educacidon que, en
su mayoria, tienen que ver con innovaciones en el curriculo
o en los métodos de enseflanza, y que muy raramente
toman en cuenta la manera en que nuestros estudiantes
aprenden. Durante mucho tiempo, contado en siglos, los
profesores han ejercido su labor docente sin saber mucho,
o casi nada, acerca de como se produce el aprendizaje en
el cerebro de sus estudiantes. Adecuar los estilos de
ensefianza a los diversos estilos de aprendizaje o al nivel de
madurez cerebral de los estudiantes era algo impensable.
Ensefiar, tal como era la practica de la medicina hace poco
mas de un siglo, estaba mas en el area del arte que de la
ciencia. Esta situacién se debia principalmente a que
habian pocos conocimientos o evidencias confiables acerca
de la biologia del cerebro (Souza, 2010).

Hasta hace poco tiempo era la psicologia conductista la
que fundamentaba la mayor parte de las practicas

docentes basadas en modificar la conducta de los nifios en
base a reforzamientos positivos o negativos o la aplicacion
de castigos, no necesariamente fisicos. Lo que pasaba en
sus cerebros se ignoraba en absoluto y el cerebro
practicamente no se tomaba en cuenta. Pero, en la
actualidad, el escenario ha cambiado radicalmente, gracias
al espectacular avance que han tenido las ciencias del
cerebro, las neurociencias, debido en gran medida al
desarrollo de tecnologias de estudio de imagenes que
permiten observar al cerebro de personas sanas
trabajando.

De esta manera hemos ido adquiriendo una mayor
comprension del funcionamiento de los complejos
mecanismos y redes neuronales del cerebro humano.
Naturalmente, este maravilloso y complejo érgano sigue
guardando muchos secretos que se iran develando
paulatinamente y que tendran importantes implicancias en
la ensefianza y el aprendizaje.

Correspondencia a: Dr. Sergio Mora Gutiérrez, Laboratorio de Farmacologia del Comportamiento. Programa Farmacologia, ICBM, Facultad de Medicina, Universidad
de Chile. Av. Salvador 486, Teléfono: 56-2-2741560, Fax: 56-2-2741628. Correo Electrénico: smora@med.uchile.cl
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EL APRENDIZAJE ES CAMBIO

Una de las caracteristicas mas notables de los seres vivos
es su gran capacidad de aprendizaje. Para poder sobrevivir
necesitamos aprender vy desarrollar conductas que
permitan adaptarnos a los cambios del medio ambiente.
Para David Kolb (Kolb y Kolb, 2005), autor de la teoria del
Aprendizaje Experiencial, el aprendizaje es el proceso
mediante el cual la informacidn sensorial se transforma en
conocimiento. Si se considera el aprendizaje como un
cambio mds o menos duradero del comportamiento,
parece ldgico suponer que vaya acompafiado de cambios
funcionales y estructurales del cerebro.

Este concepto es ahondado por James Zull (2002), para
quien el aprendizaje tiene que ver con el cambio vy, al
mismo tiempo, es el cambio. Para que haya aprendizaje
debe haber un cambio en el cerebro, por lo tanto, la
ensefianza deberia ser el arte de cambiar el cerebro o, al
menos, crear las condiciones para que se produzca el
cambio en el cerebro del estudiante. Si lo que tratamos de
ensefiar guarda relacidon con su vida, sus emociones, sus
experiencias o su entendimiento, el cambio se producird y
el estudiante aprendera.

EL CEREBRO ES PLASTICO

Los primeros investigadores del sistema nervioso
caracterizaron el cerebro como un érgano rigido que, una
vez que alcanzaba su completa maduracién, mantenia sus
propiedades morfoldgicas y funcionales inalteradas. Si esto
fuera asi no se podrian explicar los cambios de
comportamiento que se producen en los individuos adultos
como consecuencia de la experiencia (Mora, 2008). Hoy,
gracias a las evidencias cientificas acumuladas, sabemos
que la realidad es muy distinta. Precisamente, se considera
que la principal y mds distintiva caracteristica del cerebro
es su sorprendente habilidad de modificarse a si mismo
como consecuencia del aprendizaje o en respuesta a
cambios del medio ambiente. Esta particular propiedad
que hoy conocemos como plasticidad neuronal, fue
definida precisamente a fines del siglo XIX por Santiago
Ramén y Cajal, Nobel de Medicina de 1906; como “la
propiedad por virtud de la cual ocurren cambios
funcionales sostenidos en sistemas neuronales luego de la
administracion de estimulos ambientales apropiados o la
combinacion de diferentes estimulos” (Benfenati, F, 2007).

Posteriormente, Ramon y Cajal postuld la teoria de que el
establecimiento de nuevas conexiones sinapticas seria el
substrato neural del aprendizaje y la memoria. Las
contribuciones de este investigador espafiol fueron
notables; basta con mencionar que fue el primero en
identificar a las neuronas como células anatomica vy
funcionalmente diferentes a las del resto del cuerpo, a las
cuales llamd, muy poéticamente, “las mariposas del alma”.
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Ademas propuso que las neuronas se comunicarian entre si
en sitios concretos, que Sherrington bautizé con el nombre
de sinapsis. A él se le atribuye también la siguiente
afirmacién: “todo hombre puede ser, si se lo propone,
escultor de su propio cerebro”. En otras palabras, si bien el
cerebro cambia como consecuencia de los estimulos o
experiencias provenientes del medio ambiente, también
puede cambiar su estructura y su funcionamiento de
acuerdo a como lo utilicemos, de nuestros actos y
pensamientos.

LAS CONEXIONES HEBBIANAS

Mads avanzado el siglo XX, Donald Hebb (1949) postuld lo
que posteriormente se conoceria como la teoria hebbiana
que describe un mecanismo bdsico de plasticidad sindptica
en el que el valor de una conexién sinaptica se incrementa
si las neuronas pre y post sinapticas se activan
repetidamente y en forma simultdnea. La idea basica de
Hebb era que las neuronas que disparan juntas se
conectan entre si. En palabras del propio Hebb “cuando el
axon de una célula A estd lo suficientemente cerca como
para excitar a una célula B y la activacién se produce en
forma repetida, ocurren cambios metabdlicos en una o
ambas células, de manera que tanto la eficiencia de la
célula A, como la capacidad de excitacion de la célula B son
aumentadas”. Segun Hebb, la memoria deberia asentarse
en un cambio estructural permanente en el cerebro. Dicho
cambio se lograria modificando la efectividad de las
sinapsis ya existentes, por ejemplo mediante el
estrechamiento de la conectividad neuronal que hace mas
eficiente la comunicacidn en las sinapsis implicadas en el
procesamiento y almacenamiento de una informacion
determinada.

Sin duda que Hebb estaba en la senda correcta, pero
tuvieron que pasar varias décadas para que fuera un
estudiante de postgrado que se convirtiera en la primera
persona en observar cambios en la actividad neuronal
relacionados con la experiencia. Pero esta historia la
dejaremos para mas adelante.

NO SOLO EL TAMANO IMPORTA

En la década de 1870, Alexander Bain propuso la idea de
que el aprendizaje y la memoria podian ser mediadas por
la formacién de nuevos contactos sinapticos, idea que fue
respaldada por Ramén y Cajal (1894) y Sherrington (1897)
pero, por falta de evidencias concretas que la confirmaran,
el apoyo fue declinando hasta que Hebb (1949) ayudd a
resucita la hipdtesis sinaptica del aprendizaje. Sin embargo,
C. Eccles, neurofisidlogo ganador del premio Nobel de
1963, se mantuvo firme en su opinion de que el
almacenamiento del aprendizaje y la memoria incluye
“crecimiento precisamente de mayores y mejores sinapsis
que ya estaban ahi, no al crecimiento de conexiones
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nuevas” (Eccles, 1965). No fue hasta la década de 1970 que
los experimentos con ratas de laboratorio criadas en
ambientes enriquecidos o empobrecidos aportaron
pruebas de que la experiencia puede dar origen a nuevas
conexiones sinapticas en el cerebro (Rosenzweig y Bennett,
1977).

Chang y Greenough (1982) confirmaron la idea de que, en
el cerebro de la rata, se forman nuevos contactos
sindpticos en la corteza cerebral en respuesta al
aprendizaje y a la formacién de la memoria de largo plazo.
Mads aun, el tamafio de los contactos sinapticos también
cambia como consecuencia de la experiencia diferencial
(Greenough y Volkmar, 1973). Este aumento en el nimero
y tamafo de los contactos sindpticos aumenta la
certidumbre de la transmisién sindptica en los circuitos
donde se producen los cambios. Heisenberg y col (1995)
hicieron estudios en la mosca de la fruta (Drosophila) y
llegaron a la conclusién que la mayoria de las regiones de
su cerebro “estan reorganizandose continuamente a lo
largo de la vida en respuesta a las condiciones especificas
de vida”.

CARACOL, CARACOL

Muy valiosos han sido los trabajos realizados por Eric
Kandel, que llevé a cabo un programa de investigaciones
sobre la plasticidad neural en los invertebrados. Este
cientifico estudio lugares y mecanismos de plasticidad para
el aprendizaje tanto asociativo como no asociativo de la
Aplysia, una variedad de caracol de mar (Kandel y col,
1987). Se ha observado que en Aplysia, tanto el nimero
como el tamafio de las uniones sindpticas varian en funcion
del entrenamiento (Bailey y Chen, 1988), en forma analoga
a lo que sucede en mamiferos (West y Greenough, 1972).
Eso sirvid, ademas, para refutar la afirmacién anterior de
algunos investigadores respecto a que los eventos
neuroquimicos en las sinapsis ya existentes bastaban para
dar cuenta del aprendizaje y la memoria. Los resultados
obtenidos permiten concluir que, en una amplia gama de
especies, puede almacenarse informacion en el sistema
nervioso debido a cambios tanto en el tamafio como en el
nimero de contactos sindpticos. Incluso en un animal
relativamente simple como la Aplysia, el remodelado
estructural del sistema nervioso que tiene lugar durante el
desarrollo, probablemente continda en cierta medida a lo
largo de la vida y puede ser controlado por la experiencia
(Kandel y col., 1991).

LA POTENCIACION A LARGO PLAZO

A fines de la década de 1960, Térje Lomo realizaba su
doctorado en la Universidad de Oslo en Noruega. Parte de
su investigacion consistia en encontrar dos neuronas que
compartieran una sinapsis, insertar luego un electrodo
estimulante en la neurona pre sindptica A y un electrodo
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de registro en la neurona postsinaptica B. Luego Lomo
estimuld la neurona A y registré la respuesta en la neurona
B. De manera normal, cierta cantidad de estimulacion
producia cierto nivel de respuesta: una estimulacién Unica
débil en A produciria una respuesta débil en B, y una
descarga fuerte de estimulacion de alta frecuencia en A
(por ejemplo, 100 estimulos por segundo) produciria una
respuesta fuerte en B. Sin embargo, para sorpresa de
Lomo, la estimulacién de alta frecuencia de la neurona A
también produjo un cambio duradero en la neurona B, de
manera que B respondia fuertemente a una posterior
estimulacidon débil de A. Es decir, una estimulacion fuerte
es capaz de potenciar a una neurona, haciendo mas
probable que responda a cualquier estimulo posterior. Este
efecto, en que la transmisién sindptica se hace mas
eficiente como resultado de la actividad reciente, se
conoce como potenciacion a largo plazo (PLP). Los trabajos
de Lomo y colaboradores fueron las primeras
demostraciones de que las neuronas podian modificar su
actividad en funcion de la experiencia y que esos cambios
podian durar horas o dias (Bliss y Lomo, 1973). Desde
entonces, la PLP se convirtié en uno de los fendmenos mas
estudiado de la neurociencia.

EL CICLO DEL APRENDIZAJE

Segun Kolb (1994), el aprendizaje es un proceso por el cual
el conocimiento resulta de la combinacién de la captura y
la transformaciéon de la experiencia. En su teoria del
Aprendizaje Experiencial, este educador concibe el
aprendizaje como un proceso de creacidn y recreacion del
conocimiento, en el cual todo aprendizaje es un
reaprendizaje que requiere la resolucion de conflictos,
diferencias y desacuerdos entre modos opuestos de
adaptarse al medio ambiente. Kolb considera, ademas, que
el aprendizaje es un proceso holistico de adaptacion, no
solo el resultado de la cogniciéon, que resulta de las
transacciones sinérgicas entre el individuo y su contexto.
Este planteamiento coincide con la opinién de otros
autores, como Eric Jensen (2003), uno de los propulsores
del llamado “Aprendizaje basado en el cerebro”, quien
considera que en el aprendizaje participa no solo el
cerebro sino que todo el cuerpo con una importante
influencia de las emociones.

Kolb (1984) elabord lo que llamé el ciclo del aprendizaje,
una descripcion bastante cercana a como trabaja el
cerebro cuando esta aprendiendo. Se propone que el ciclo
se inicia a partir de una 1) experiencia concreta, un
estimulo sensorial que ingresa por alguno de los érganos
de los sentidos que, si consigue pasar lo que los psicologos
llaman “filtros”, puede llevar a 2) observacién reflexiva, es
decir fijamos nuestra atencion en el estimulo en cuestion,
lo analizamos. Mas adelante, aun en ausencia del estimulo
original, podemos pensar, buscar explicaciones, elaborar
hipdtesis, nuevas ideas o planes de accion gracias a la 3)
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conceptualizacion abstracta. Finalmente, ponemos en
practica estos planes a través de la 4) experimentacidon
activa, una respuesta motora que puede servir como
estimulo para reiniciar el ciclo, que es mas bien un espiral
ya que no se vuelve a cero, sino que a niveles superiores de
conocimiento. El aprendizaje humano consiste, de acuerdo
con Kolb, en adquirir, procesar, comprender y aplicar el
nuevo conocimiento.

El ciclo del aprendizaje surge naturalmente de la estructura
del cerebro (Zull, 2002): el aprendizaje se inicia con una
experiencia sensorial, el cerebro captura esta informacién,
la procesa, la archiva o, al conocerla, la modifica. La
experiencia concreta tiene que ver con la actividad de la
corteza sensorial y postsensorial posterior y la observacion
reflexiva corresponde al trabajo de la corteza integrativa
temporal, que consolida la informacion, trasladandola de
un banco de memoria de corta duracion a otro de larga
duraciéon, donde estara almacenada hasta cuando sea
requerida en el futuro. Se estima que los estudiantes que
optan por aproximaciones mas superficiales al estudio
utilizan solo esta mitad integrativa posterior de su cerebro.
Estos estudiantes se conformar con memorizar datos sin
analizarlos y los utilizaran, por ejemplo, para rendir una
prueba y pronto los olvidaran. Si, por el contrario, la
informacion es rescatada por la memoria de trabajo,
asentada en la corteza integrativa frontal, se reflexionara
acerca de la informacion, se plantearan hipdtesis y se
generaran nuevas ideas que podran ser sometidas a la
experimentacidn activa por la corteza motora. Es en este
momento en que la experiencia se ha transformado en
conocimiento, el cerebro ha aprendido en forma profunda
y significativa. Cabe mencionar que, si bien en este ciclo se
privilegia la experiencia sensorial, también podemos
aprender desde la conceptualizacién abstracta, es decir
solo con el pensamiento. De aqui se desprende que,
mientras mejor sea la calidad de nuestros pensamientos,
mejor sera la calidad de nuestro aprendizaje.

SOLO SE APRENDE LO QUE SE AMA

En el parrafo anterior se sugiere que hay filtros que
pueden impedir o facilitar que la experiencia sea procesada
y se transforme en conocimiento. Los filtros mas
importantes son las emociones. Si la experiencia carece de
contenido emocional, si no genera placer o desagrado, no
sera procesada porque no guarda relacion con nuestras
vidas. Estamos sometidos a un bombardeo continuo de
estimulos sensoriales, imagenes, sonidos, aromas, etc.,
pero muy pocos captan nuestra atencion porgque no nos
afectan emocionalmente, de modo que se perciben
fugazmente y se olvidan en forma casi instantdnea. Sin
embargo si, por el contrario, se trata de experiencias
relevantes del punto de vista emocional, se activara la
amigdala y enviara la sefial correspondiente al hipocampo
para que la experiencia se consolide en la memoria de
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larga duracién, active los mecanismos de la

neuroplasticidad y se produzca el aprendizaje.

El fendmeno de la consolidacion de la memoria responde a
cambios en las conexiones neuronales del hipocampo que
ocurren principalmente durante el suefio. El hipocampo
“graba” la informacién y la envia posteriormente a
diferentes sitios de la corteza cerebral donde permanecera
almacenada por un periodo indefinido. El papel de la
emociones en el aprendizaje y memoria es trascendental y
afecta todas las etapas del ciclo en forma transversal.
Segun Jesus Flérez (1991), el aprendizaje depende de 4
factores esenciales: la atencion, la motivacion, la memoria
y la comunicacion, los cuales son interdependientes, de
modo que si falla uno de ellos, el aprendizaje no se
producird. La motivacién, en forma particular, es
dependiente de la emocidn, es la emocion puesta en
movimiento. La Neurociencia Cognitiva nos ensefia, a
través del estudio de la actividad de las diferentes areas
del cerebro que solo se puede aprender aquello que llama
la atencion y genera emocion. Aquello que es diferente y
sobresale de la monotonia. En consecuencia, si queremos
que nuestros estudiantes aprendan, tenemos que ser unos
buenos gestores de las emociones. Lo que tratamos de
ensefar debe, de alguna manera, conectar con las
emociones de los estudiantes, con lo que aman, con sus
intereses, con sus conocimientos previos, en suma, con sus
vidas. Si lo conseguimos, se van a producir las conexiones
neuronales en sus cerebros y aprenderan.

¢PUEDE LA FARMACOLOGIA AYUDAR A MEJORAR EL
APRENDIZAJE Y LA MEMORIA?

En la actualidad no existe un farmaco eficaz y seguro que
mejore la capacidad de aprendizaje y memoria en personas
sanas. Obviamente, las compafiias farmacéuticas grandes,
medianas y pequefas estan buscando esa droga magica
que permita que nuestro cerebro aprenda en forma
instantdnea, sin tener que leer, revisar y repasar. La
posibilidad de conseguir farmacos con estas propiedades
plantearia una serie de problemas éticos. éSe sentiran los
padres obligados a administrar el farmaco a sus hijos para
que sean mds exitosos en sus estudios?, ¢{Cuanto dinero
estaria dispuesto a pagar un padre por una tableta que
transformara a su hijo en un brillante alumno? ¢{Qué
pasard con la gente pobre que no pueda adquirir el
farmaco?

Los medicamentos que se comercializan en la actualidad
producen en forma temporal una modesta mejoria en la
memoria de los pacientes con enfermedad de Alzheimer.
Farmacos como el donezepil actian aumentando los
niveles de acetilcolina cerebral, que en los pacientes con
esa enfermedad se encuentran disminuidos. Sin embargo,
no hay evidencias suficientes que sugieran que esos
medicamentos mejoren la memoria en personas sanas
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(Beglinger y col, 2004). Una explicacién para esta ausencia
de eficacia es que el cerebro sano tiene niveles apropiados
de acetilcolina y agregar mas neurotransmisor no tendria
ningun beneficio e incluso puede ocasionar problemas.

Otro enfoque se basa en administrar farmacos que
aumenten la atencién y la concentracion, como el
metilfenidato, empleado en el tratamiento del trastorno
por déficit atencional con hiperactividad, y el modafinilo,
que se usa en trastornos del suefio. La cafeina también
aumenta la atencién en forma temporal. Sin embargo, no
esta claro que aumentar la atenciéon mas alla de lo normal
sea bueno para el aprendizaje. Respecto a otros productos,
comercializados como suplementos dietéticos, en base a
productos vegetales y vitaminas, tampoco han demostrado
cientificamente que aumenten las capacidades
intelectuales de las personas sanas.

La conclusiéon es que no existe ninguna pildora que
reemplace el arduo esfuerzo que implica el aprendizaje. En
vez de malgastar el dinero en farmacos para “estimular el
cerebro y aumentar la memoria”, de eficacia y seguridad
dudosas, seria mas recomendable que las personas sanas
aprendieran a la antigua y se dieran el trabajo de estudiar.

EL APRENDIZAJE ES EL MEJOR NEUROPROTECTOR

Para proporcionar al cerebro las condiciones en que
funcione mejor es necesario conocer su funcionamiento y
sus requerimientos. El cerebro necesita mucho oxigeno y
energia para desarrollar sus funciones en forma eficiente.
El ejercicio aerdbico, al aumentar la irrigacion sanguinea de
nuestro cerebro, aumenta su oxigenacién y favorece la
sobrevivencia de nuevas neuronas. Una dieta balanceada,
rica en hidratos de carbono, que aporta glucosa al cerebro
en forma lenta (a diferencia de las tortas o caramelos),
acidos grasos poliinsaturados, como los omega 3 de ciertas
variedades de pescado, favorecen el funcionamiento del
cerebro. En cambio, la fatiga, la falta de suefio, las tareas
rutinarias, el estrés agudo o crdnico, el alcohol, las drogas,
la comida chatarra, etc., perjudican notablemente al
cerebro.

En consecuencia, en lugar de buscar soluciones faciles,
caras e inutiles, habria que practicar habitos saludables: el
suefio reparador, la alimentacién inteligente, la actividad
fisica cotidiana y placentera, el esparcimiento adecuado a
la edad, el manejo de las emociones, que incluye el control
de las fuentes de estrés, han demostrado, cientificamente,
que permiten mantener un cerebro en maximo
rendimiento, dentro de parametros normales.

Mucho se ha publicitado la llamada gimnasia cerebral
(Brain Gym) o ciertos ejercicios que pueden mantener
nuestro cerebro activo y retardar procesos degenerativos,
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aunque no han demostrado que aumenten las capacidades
cognitivas. Resolver crucigramas, sudokus, etc., pueden
volvernos expertos en ese tipo de juegos, pero no nos
hacen mads inteligentes o talentosos. Esto nos lleva a la
conclusién que el principal factor protector de nuestro
cerebro es el aprendizaje continuo. El aprendizaje aumenta
las conexiones entre las neuronas, aumenta el
metabolismo cerebral y la produccion de factores
neurotrépicos que protegen y reparan las neuronas
dafiadas, favorece el nacimiento y sobrevivencia de nuevas
neuronas y, no menos importante, retarda el
envejecimiento.

Finalmente, la comprension del cerebro no solo puede
ayudarnos a responder la pregunta de cémo aprendemos y
que podemos hacer para ensefiar mejor, sino que puede
ser un valioso aporte para mejorar nuestra calidad de vida.
Conocerse a si mismo ha sido considerado como la clave
del éxito desde la antigliedad. La mejor manera de
conocernos a nosotros mismos es conocer este érgano que
es el responsable de todo lo que sentimos, pensamos y
hacemos.
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RESUMEN

Desde la creacion de la disciplina por Buchheim, la docencia de la farmacologia ha experimentado notables cambios para
adaptarse a la situacion de cada momento. En el caso de los estudiantes de medicina, la integracion de Espaiia en el Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES) ha supuesto una gran oportunidad para aplicar un nuevo paradigma docente basado en
un aprendizaje mucho mds centrado en el alumno, una educacion mds reflexiva y una adaptacion mds pldstica a las necesidades
de cada momento. En el presente articulo los autores comentan las lineas generales del EEES y los cambios conceptuales que el
siglo XXI estd suponiendo para la docencia de la farmacologia. Se comentan asimismo cudles deberian ser las competencias en
esta disciplina para el médico del futuro y se incorporan sugerencias sobre como diversos métodos docentes pueden contribuir a
una formacion dirigida adaptada a alcanzar una terapéutica racional.

Palabras Claves: Ensefianza de la farmacologia, Métodos de ensefianza, Aprendizaje centrado en el alumno, Farmacologia en el
siglo XXI, EEES.

Publicado por la Sociedad de Farmacologia de Chile

ASPECTOS HISTORICOS

Desde la formulaciéon de la farmacologia como ciencia
independiente en la segunda mitad del siglo XIX gracias a la
obra de Rudolf Buchheim y Oswald Schmiedeberg, su
docencia ha atravesado diferentes épocas que han ido
adaptdndose a cada época no siempre sin resistencias. La
Tabla 1 recoge las caracteristicas que permitieron el
reconocimiento de la nueva disciplina.

En el periodo de mas de ciento cincuenta afos
transcurridos desde la creacién del primer instituto de
farmacologia por Buchheim [Muscholl E., 1995], la
ensefianza de la farmacologia ha seguido una evolucion
paralela a la educacién médica, aunque adaptada a sus
peculiaridades. En el periodo inicial y en el de
consolidacion, los elementos pedagdgicos utilizados de
forma preferente fueron las clases magistrales y las
practicas de laboratorio. Ello suponia una identificacién
muy cercana a la fisiologia experimental a la que se vinculd

en sus origenes y de la que tenia, por tanto, que adoptar
sus elementos metodoldgicos [Chast F., 1995]. Es un
periodo de gran importancia para la farmacologia
experimental como disciplina basica, lo que se beneficié de
las conclusiones del informe Flexner, que defendia la
importancia del laboratorio en la formacidn cientifica del
médico [Flexner A., 1910].

Durante el siglo XIX el interés de los farmacdlogos se dirigid
a descubrir cdmo actuaban los venenos y los principios
aislados de plantas, muchos de los cuales no se utilizaban
en terapéutica. Sin embargo, la llegada progresiva de
nuevos medicamentos tras la sintesis de los primeros
antipiréticos, la invencion del Salvarsan, el descubrimiento
de las sulfamidas y los antibidticos supuso la necesidad de
conocer la utilidad clinica de tales derivados, mas alla de
conocer su mecanismo de accidn y sus efectos bioldgicos
en animales [Sneader W., 2005].

Correspondencia a: Dr. Josep-Eladi Bafios, Departamento de Ciencias Experimentales y de la Salud, Universitat Pompeu Fabra. Parc de Recerca Biomedica de
Barcelona, Dr. Aiguader 88, 08003-Barcelona (Espafia). Correo Electrénico: josepeladi.banos@ upf.edu
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La necesidad de aplicar el paradigma cientifico al estudio
de los medicamentos en el hombre, especialmente tras el
descubrimiento de serios casos de toxicidad [Botting J.,
2002], llevaron a la necesidad de conjugar la rigurosidad
del método experimental con las consideraciones de la
medicina clinica. Fue inevitable que empezaran a
emplearse recursos pedagogicos tradicionales de ésta
como el caso clinico que en la década de 1970 adopto el
modelo docente del aprendizaje basado en problemas
(ABP), desarrollado inicialmente en la Universidad de
McMaster y que rapidamente impregnd los planes de
estudio de medicina mas innovadores [Neufeld VR et al.,
1989]. En los ultimos afios, la disponibilidad amplia de los
recursos de la informacién, la reduccion generalizada de
las horas dedicadas a la docencia presencial, el rechazo
social a la experimentacién animal, la interseccidon con
nuevas disciplinas y las necesidades derivadas de los estilos
de aprendizaje de los alumnos obliga a un replanteamiento
de cdmo ensefiar la disciplina en escenarios muy distintos
a los que encontrdé Buchheim cuando inicid la docencia de
la disciplina a mediados del siglo XIX.

Tabla 1: Fases historicas de la farmacologia como ciencia independiente.

e Periodo inicial: describe los afios que siguieron a la creacion de la
disciplina, con su progresiva definicién para separarla de la fisiologia
experimental, la quimica y la terapéutica médica tradicional. Puede
establecerse esta época desde el nombramiento de Buchheim como
profesor de farmacologia en Dorpat (1847) hasta el descubrimiento de

la actividad antibacteriana de la penicilina por Florey y Chain (1940).

e Periodo de consolidacién: supone el reconocimiento de la
importancia de la disciplina en la formacién de los médicos. Coincide
con la apariciéon de un numero importante de nuevos medicamentos,
en una época llamada ‘revolucion terapéutica. Se extiende desde el
descubrimiento de la estreptomicina por Waksman (1943) hasta la
tragedia de la talidomida (1961) que marcé un cambio sustancial en la

consideracion de la toxicidad de los medicamentos.

e Periodo de desarrollo de la farmacologia clinica: implica el

reconocimiento de la importancia de conocer la eficacia y la seguridad
de los medicamentos en humanos con la aplicacion del método
cientifico. Se inicia en la practica con la importante contribucion del
concepto de estudio doble ciego realizada por Harry Gold (1937) y se

desarrolla de forma especial hasta finales del siglo XX

e Periodo de los medicamentos biotecnolégicos y de la terapia génica:
supone la aportacion a la terapéutica de mdultiples medicamentos de
origen bioldgico asi como la aparicion de la modulacién del genoma
como diana terapéutica. Se inicia con la produccién biotecnolégica de
la insulina por Genentech (1978) y llega a nuestros dias con los

ensayos de terapia génica.
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En los tiempos de internet, wifi, ordenadores portatiles y
tabletas electrénicas en el aula es necesario reflexionar
como debe enseilarse una disciplina de caracter
transversal e indispensable para la formacién del médico.
En Europa, la adaptacién al Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES) ha dado una excelente oportunidad para
reconsiderar el contenido de los planes de estudio y el
modelo pedagdgico mas adecuado para las nuevas
circunstancias.

LINEAS GENERALES DEL EEES

El EEES es la iniciativa paneuropea mds importante de la
historia para conseguir una armonizacion de la educacién
universitaria [Benito A. y Cruz A., 2005]. Este proceso
iniciado en el afio 1999 con la firma de la declaracion de
Bolonia ha conducido a cambios en las universidades
europeas dirigidas esencialmente a conseguir un espacio
de libre circulacién de estudiantes y profesores, asi como a
un reconocimiento mdas sencillo de las titulaciones
universitarias a lo largo del continente. Los origenes del
EEES deben buscarse en el programa de movilidad Erasmus
creado en 1987 que ha permitido que millones de
estudiantes europeos hayan estudiado en universidades de
otros paises. Sin embargo, este programa permitié apreciar
las dificultades en el reconocimiento mutuo entre paises,
lo que constituia un elemento limitante de su éxito. Las
caracteristicas esenciales del EEES se resumen en la Tabla
2.

Tabla 2: Caracteristicas generales del Espacio Europeo de Educacion

Superior.

e Creacion de una medida académica comun para los planes de estudio:

el crédito ECTS (European Credit Transfer System).

e Disefio comun de la educacion universitaria en tres ciclos: Grado,

Madster y Doctorado.

e Inclusion de un certificado que establece las caracteristicas de las
competencias alcanzadas en cada titulo: el Suplemento Europeo al

Titulo.

e Estimulo para la movilidad de estudiantes, profesorado y

profesionales de administracidn y servicios.

e Necesidad de establecimiento de programas de calidad que permitan

la acreditacidn periddica de las titulaciones.

e Recomendacion para la sustitucion de los métodos pasivos de
docencia por métodos que refuercen el aprendizaje auténomo del

alumno.

e Atencion superior al desarrollo de competencias por los graduados.

e Consideracién del impacto social de la formacidn universitaria y de su

relacién con el mercado laboral.
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El EEES, conocido popularmente como plan de Bolonia,
pretende que la organizacién tradicional anglosajona de
grado, master y doctorado se extienda a todos los paises
europeos. Todos ellos, con la excepcidn de Bielorrusia, se
adhirieron progresivamente al tratado hasta completar los
cambios necesarios en el curso 2010-2011. Ademas, se ha
adoptado una unidad comun de medida europea, el
llamado crédito ECTS (European Credit Transfer System),
que permite reconocer el esfuerzo total del alumno en sus
actividades de aprendizaje y no tan solo las horas de
actividades presenciales. En Espafia, un ECTS equivale a 25
h de trabajo. Armonizacién no significa homogeneidad, de
forma que los diferentes grados varian a lo largo del
continente por lo que se ha incluido un nuevo documento
llamado Suplemento Europeo al Titulo (SET) para describir
las competencias alcanzadas por los estudiantes durante
sus afios de formacion.

Junto a los aspectos de ordenacion académica (estructura
en tres ciclos, nimero de créditos ECTS, SET), el EEES
estimula el cambio del modelo educativo aunque no lo
hace obligatorio para su implementaciéon. En Espafia, sin
embargo, se ha aprovechado la ocasidon para dirigir los
nuevos planes de estudio hacia nuevos paradigmas
educativos, como una mayor participacion de los
estudiantes en el proceso de aprendizaje, la reduccion de
las actividades meramente tedricas y la consideracién de
las competencias sobre los contenidos a la hora de evaluar
el resultado de los procesos formativos. En los ultimos
afios se ha ido avanzando en el nuevo modelo educativo a
pesar de un sinnimero de dificultades, entre las que
destacan la natural resistencia al cambio (en alumnos y en
profesores), el aumento de la carga de trabajo, la
organizacion compleja de las actividades educativas, la
necesidad de cambios arquitectonicos y las dificultades
presupuestarias agravadas por la crisis econdmica de los
ultimos afios, especialmente intensa en Espaiia.

Tabla 3: Algunos obstdculos y oportunidades para la implantacion del

EEES en el grado de Medicina.

e Reduccion de la actividades docentes presenciales de los planes de

estudio tradicionales (clases tedricas, seminarios, practicas)

Implementacién de actividades docentes que estimulen el
autoaprendizaje de los estudiantes (método del caso, aprendizaje

basado en problemas, practicas asistenciales precoces, portafolio)

Inclusion de nuevas asignaturas ausentes en los planes de estudio

previos

Desarrollo especifico de actividades para mejorar de forma explicita

las competencias transversales

Cambio en el rol del profesor y del alumno en los procesos de

aprendizaje
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En el caso de la docencia de la farmacologia en las
facultades de medicina, la preparaciéon de los nuevos
planes de estudio adaptados al EEES tampoco ha sido facil
(Tabla 3). En las secciones siguientes expondremos como
hemos afrontado la nueva situacion desde el punto de
vista conceptual y metodoldgico pensando en la docencia
de la farmacologia en el siglo XXI y dentro del paradigma
educativo del EEES.

CAMBIOS CONCEPTUALES: LA FARMACOLOGIA DEL SIGLO
XXI

La formacién universitaria del médico consiste
basicamente en preparar a los estudiantes para su
actividad profesional futura, no para ejercer como se hizo
en el pasado. En otras palabras, los profesores ensefian las
evidencias del pasado que se aplican en el presente pero
que pueden ser obsoletas en el futuro préximo. Se puede
argumentar que no puede ensefiarse aquello que aun se
debate en la incertidumbre, cuando no en la absoluta
ignorancia. Es cierto, pero si puede ensefiarse la forma de
adentrarse en la oscuridad si se proporcionan los
elementos necesarios para encontrar la luz que debe guiar
la futura actividad profesional. En otras palabras, es mas
importante saber cémo aprender que solamente aprender.
Coémo hacerlo posible es el gran reto de los profesores que
contemplan su actividad con vision de futuro.

Quiza un ejemplo puede ilustrar el mensaje explicado en el
mensaje anterior. A principios de la década de 1990 los
inhibidores selectivos de la COX-2 constituyeron una gran
esperanza en terapéutica [Vane J. y Botting R., 1996]. Su
mecanismo de accidon sugeria que no tendrian
gastrolesividad con lo que, a igual eficacia, podrian retirar a
los antiguos AINE del campo terapéutico. Muchos
profesores explicamos ampliamente sus caracteristicas
farmacoldgicas, sus limitados efectos indeseables, su buen
perfil terapéutico y los miembros del grupo que iban
comercializandose. Los estudiantes debian aprender
mucho sobre ellos, pero poco después empezaron los
problemas con la toxicidad cardiovascular del rofecoxib, los
datos que sugerian que quizd no eran tan poco
gastrolesivos y que quiza no resultaban, al final, mejores
que los AINE antiguos [Marrett E. y Bonnet F., 2008]. En la
actualidad, tienen un papel limitado en terapéutica y el
ibuprofeno, el diclofenaco o el naproxeno gozan de buena
salud, mientras que apenas el celecoxib resiste con
dificultades, condenado a la marginalidad. La pregunta es
obvia, ¢qué deberiamos haber ensefiado a los estudiantes,
los AINE, los coxib, el paracetamol? Quiza era mucho mas
importante explicar qué propiedades deberia tener un
buen analgésico, cdbmo saber que las tiene y cémo
descubrir que las ha perdido. Los conocimientos
enciclopédicos pierden importancia en este contexto y ello
tiene una importante repercusion en lo que se enseia y
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como se ensefia o, mejor, lo que se aprende y como se
aprende.

¢Y como casa el EEES con la orientacion de la docencia de
la farmacologia del siglo XXI? De forma 6ptima, si se tiene
en cuenta la orientacién del primero a la formacion
auténoma y al desarrollo de competencias, antes que a los
puros conocimientos transmitidos de forma pasiva,
jerarquica y acritica. Sin embargo, el cambio debe
realizarse de forma pragmatica teniendo en cuento las
culturas académicas donde se realiza, los recursos
econdmicos y materiales disponibles (siempre limitados) y
la estructura del profesorado. En otras palabras, como
puede realizarse el proceso de cambio en un entorno que,
en general, no lo estimula. Parece razonable, de entrada,
aprovechar al maximo los recursos tradicionales antes de
embarcarse en proyectos novedosos que van a precisar
mas recursos econdmicos, chocar con las culturas
establecidas y enfrentarse a profesores con pocos deseos
de innovar. Ello no significa que no deban ensayarse, e
implementarse, nuevos modelos educativos cuando sea
posible. Lo que se recomienda es analizar claramente la
situacion de cada uno para establecer de forma astuta el
programa de cambio, tanto en su tipologia como en la
velocidad de su implantacion.

En la proxima seccion se considera como adaptar las
metodologias disponibles para alcanzar los objetivos
educativos previstos y definir estos en un escenario
histérico de cambio continuo y con realidades de rapida
obsolescencia.

LA DOCENCIA DE LA FARMACOLOGIA EN UN MUNDO
CAMBIANTE: COMO SOBREVIVIR.

Las competencias en el médico del futuro.

Lo que un médico debe saber hacer en el siglo XXI no es
diferente a lo que ha caracterizado a un médico eficiente
en tiempos pasados. En el caso de la terapéutica
farmacoldgica, los principios esenciales tampoco han
variado. La Tabla 4 los resume de forma sintética lo que los
médicos deben conocer de forma bdsica en el ambito de la
farmacologia bdasica y clinica. Todo ello forma parte de lo
que ha venido en llamarse el proceso de decision
terapéutica [Bafios JE. y Farré M., 2002]. Obviamente, cada
parte tiene un plan pedagdgico propio y no siempre los
docentes de farmacologia seran los Unicos en completarlo.

Los profesores han de escoger las actividades docentes
dirigidas a alcanzar las competencias escogidas. Aun asi,
cada una de ellas puede modularse de la forma mas
adecuada para obtener los resultados deseados y
replantearlas convenientemente y de forma imaginativa en
la direcciéon pertinente. Veamos algunos ejemplos que
pueden aplicarse en esta direccion.
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Tabla 4: Lo que todo médico debe saber en el @mbito de la farmacologia

e Conocer las principales fuentes de informacién de los medicamentos.

e Conocer las caracteristicas farmacolégicas basicas de los principales

grupos farmacoldgicos.

e Obtener lainformacién importante de su paciente a través de la
historia clinica y anamnesis farmacoldgica que pueda influir en la

eleccion del tratamiento.

e Aprender los datos semiolégicos que contribuyen a la eleccién del

medicamento.

e Conocer como decidir un tratamiento farmacolégico basado en las

evidencias cientificas

e Aplicar el principio del indice beneficio-riesgo aplicado al tratamiento

farmacolégico.

e Conocer los medicamentos mas utilizados en las situaciones clinicas

mas comunes.

e Ajustar las pautas posoldgicas a las necesidades y circunstancias de

cada paciente.

e Informar adecuadamente a los pacientes sobre los tratamientos

disponibles.

e Ofrecer las posibilidades terapéuticas a los pacientes y decidir de

comun acuerdo la mas adecuada en cada caso.

e Establecer un plan de seguimiento que contemple tanto la evaluacion
de la eficacia como la deteccion y la notificacién de los posibles

efectos indeseables.

e Conocer las bases de la investigacion de los medicamentos,

especialmente la fase clinica.

La clase magistral.

Este recurso docente, utilizado desde el inicio de la
universidad, tiene indudables ventajas. La tradicién, la
satisfaccion de la exposicidon de los profesores, los recursos
limitados que se necesitan y la poca complicacién en su
realizacién la convierten en un elemento universal de la
docencia universitaria en todas partes [Amat O. 2010].
Presenta sin embargo limitaciones importantes: induce a la
pasividad, puede convertirse en una exposicion de lo que
ya se encuentra en cualquier libro, no es raro que aburra
terriblemente, ofrece casi siempre mucho conocimiento y
poca habilidad, muchos profesores carecen de la destreza
para convertirla en un método docente motivador... Por
estas razones, entre otras, ha sido criticada duramente por
aquellos que piensan que la universidad debe ofrecer
mucho mas que una serie de discursos mas o menos bien
hilvanados. Su uso exclusivo para la transmision de la
informacion podria tener sentido en la universidad
medieval donde el acceso directo a las fuentes de
conocimiento era dificil. Deberia haber perdido
importancia con la invencidn de la imprenta en el siglo XV,
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pero no fue asi. No obstante, es dificil creer que en el siglo
XXI con las nuevas tecnologias de la informacién la simple
transmision oral del conocimiento tiene mucho sentido.
Personalmente, creemos que si la clase magistral no
cambia estd abocada a su desaparicion en los centros
educativos de primera linea, no obviamente en los
llamados de tiza y pizarrdn. En la actualidad los estudiantes
pueden acudir al aula con sus netbooks, sus smartphones o
sus ipads, lo que les permite consultar libros electrénicos o
la ultima revisién sobre el tema que el profesor esta
exponiendo. ¢Tiene sentido emplear la mayor parte del
tiempo docente en transmitir de forma pasiva los
conocimientos que pueden encontrarse en cualquier lugar
y, ademds, de forma mas actualizada? ¢No se fomenta la
inasistencia a las actividades docentes y el descrédito del
profesorado? El peligro es grande y la reflexion se impone
[Robin BR. et al., 2011].

¢Puede servir la clase magistral para algo mas que
transmitir informacién, disponible en muchas fuentes, y
hablar durante casi una hora sin ser interrumpido? La
respuesta es si, pero es mas dificil definir las actuaciones
que han de permitir su mejora. En primer lugar, la clase
magistral no deberia servir para transmitir la informacién
disponible con facilidad en los libros de referencia. En
segundo lugar, ha de contribuir a exponer situaciones que
ayuden a comprender los objetivos que se desean alcanzar
en la asignatura. En tercer lugar, debe contribuir a la
contextualizaciéon del conocimiento. En este sentido, la
introduccion de pequefias modificaciones en la dinamica
de la clase puede contribuir a alcanzar muchos de los
puntos expuestos. Por ejemplo, el empleo de
miniproblemas que se entregan al principio de la clase y
que se pueden resolver mediante la presentacion del
profesor puede permitir la comprension de la importancia
de los temas expuestos [Farré M. y Bafios JE. 2006; Baios
JE.y Farré M., 2011].

Las clases practicas

En medicina el objetivo de las clases practicas es dotar de
habilidades a los estudiantes. Si no es asi, estamos
hablando de otra cosa. En demasiadas ocasiones, se han
utilizado como meras demostraciones (entonces,
llamémoslas asi) de fendmenos bioldgicos, de modelos de
investigacion o para obtener resultados experimentales
que los estudiantes apenas necesitan. Las habilidades
deben ser entendidas, por supuesto, en sentido amplio
pero definidas claramente como tales. Administrar un
medicamento por via oral a un ratén no parece dotar de
una gran habilidad ya que la destreza necesaria para
hacerlo no se aplicard jamas a un ser humano. Debe
procederse pues a otra orientacion y no a la repeticion de
procedimientos que contribuyen poco o nada a la
adquisicién de habilidades por los alumnos. Obviamente, la
utilizacion de peliculas, comerciales o cientificas, y de
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programas de simulacién tampoco son clases practicas.
Pueden tener su utilidad, pero no deben considerarse
como tales.

Planteadas asi, ¢qué actividades pueden incluirse en el
nuevo escenario del EEES? Dos posibilidades merecen
atencion: las primarias y las secundarias. Las primeras
serian las que tendrian como objetivo que los estudiantes
las adquieran de forma directa y basicamente como
consecuencia de la realizacion de determinadas
actividades. Un ejemplo seria el cdlculo de concentraciones
y de dosificaciones mediante problemas especificos, la
interpretaciéon de datos farmacocinéticos para el
establecimiento de regimenes posoldgicos, la busqueda de
la informacién para elaborar un formulario, el analisis de
una reaccion adversa mediante algoritmos, la aplicacion de
criterios de calidad para valorar un ensayo clinico o el
planteamiento de un experimento. En cambio, las
actividades secundarias incluyen aquellos que permiten
decidir en torno a una situacion planteada en otros
ambitos (seminarios, aprendizaje basado en problemas,
clases magistrales). Por ejemplo, la decisiéon de qué
antibidtico utilizar en un paciente con una infeccion
urinaria podria resolverse mediante la practica de un
antibiograma, la eleccién de la dosis de un antituberculoso
podria depender de la determinacion del fenotipo
acetilador, la explicacién de una manifestacion clinica de
intoxicacién podria explicarse mediante la deteccion en
orina de los toxicos mas frecuentes, la imputabilidad de
una reaccion adversa en un paciente determinado podria
precisar del uso de algoritmos reconocidos o la decisién de
aprobar un ensayo clinico se podria tomar después de
aplicar un cuestionario de evaluacion utilizado por un
comité ético de investigacién clinica. En estas actividades
de adquisicidn secundaria estd claro que la integracién con
el resto de actividades docentes es absolutamente
necesaria para obtener los mejores resultados y permitir
que los estudiantes tengan clara conciencia de para qué
sirven unas y otras.

El aprendizaje basado en problemas (ABP)

Este método ha constituido una de las alternativas
pedagdgicas mas estimulantes desde su implantacion en la
Universidad de McMaster hace mds de cuarenta afios
[Neville AJ. y Norman GR., 2007]. También ha sido
empleado en farmacologia con éxito y constituye una clara
alternativa a la docencia tradicional en nuestra materia
[Vivas NM. et al., 2001; Antepohl W. y Herzig S., 1999]. Sin
embargo, no esta desprovisto de problemas generados
muchas veces por una aplicacion dogmatica de sus
principios. El ABP es extremadamente util en la docencia
de la farmacologia siempre que se aplique con realismo y
adaptado a cada situacion. Emplearlo de forma sectaria es
el camino directo al fracaso, ya que acaba dando la razén a
aquellos que lo contemplan con desconfianza e incluso con
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rechazo [Williams G. y Lau A., 2004]. El ABP puede
aplicarse como método docente dentro de la propia
asignatura, ya sea de forma separada al resto de las
actividades (uso primario) o asociado a algunas de ellas
(uso secundario). También es posible utilizarlo en el marco
de una enseflanza mds o menos integrada (uso terciario)
que es cuando puede alcanzar un mayor significado.

El ABP responde de forma plena a la filosofia del EEES:
permite la reflexion critica, el andlisis, el trabajo grupal, la
sintesis, la comunicacién oral, la practica de la escrita, el
liderazgo, la gestion del tiempo, el uso de las diversas
fuentes de informacion y la relacién a través de las nuevas
tecnologias de la comunicacion [Bafios JE. y Pérez J., 2005].
Es, en definitiva, un claro ejemplo de cémo los estudiantes
deben organizarse para aplicarse a la resoluciéon de una
situacién para la cual precisan de conocimientos y
habilidades que han adquirido o que deben adquirir. Pero
no nos cansaremos nunca de advertir de las dificultades
que pueden plantearse con actividades de ABP mal
planificadas y dirigidas por profesores ignorantes,
incapaces o desmotivados. La figura de los tutores es
esencial para que el proceso educativo se realice de forma
como minimo adecuada. No basta con querer hacerlo, hay
que saber hacerlo.

Los seminarios de casos

A medio camino entre el ABP y el método del caso, esta
actividad pretende que se desarrollen determinadas
competencias transversales dirigidas a conseguir plantear
esencialmente una situacién, aplicarse en resolverla y ser
capaz de presentarla en una sesion de grupo clase [Beech
DJ. y Domer FR., 2002]. El profesor prepara un escenario
determinado, facilita la bibliografia necesaria, plantea las
preguntas que deben responderse y sefala los objetivos
educativos que deben conseguirse. A partir de ahi, los
estudiantes reunidos en un grupo de 3 a 5 analizan la
informacion, buscan mas referencias si lo consideran
adecuado, deciden las respuestas y preparan una sesion
de seminario para el grupo o la clase al que asiste el
profesor como moderador. La presentacién debe
convertirse en una exposicion de los antecedentes de la
situacion planteada, las preguntas a responder, los
elementos que permiten hacerlo y una conclusion sobre la
opinion del grupo en torno al tema planteado. Durante la
sesion, la presentacidn que realizan los estudiantes puede
interrumpirse por preguntas del profesor o de sus
compafieros y, al final, se inicia un debate con la
participacién de todos en el que se plantean las dudas o se
profundiza en lo expuesto en la sesion. Al final, el grupo
prepara un ensayo que el profesor corregira y que se
convertird en material de estudio para toda la clase. Un
ejemplo de esta actividad se resume en la tabla 5 referida
al caso Glyvec, una situacién que hemos empleado para

de Farmacologia

explicar la génesis de las patentes y el conflicto con
algunos paises del tercer mundo.

Tabla 5: Objetivos educativos del seminario del caso Glyvec

o Establecer el concepto de patente de producto farmacéutico

o Enumerar las razones que justifican la existencia de las patentes

o Determinar la regulacion de las patentes farmacéuticas

o Enumerar las principales razones para defender la anulacion de las

patentes en los paises del tercer y cuarto mundo

o Enumerar las principales razones para defender la existencia de las

patentes en los paises del tercer y cuarto mundo

o Determinar en que razones estaria justificada la exencion de patentes

o Analizar las consecuencias potenciales de la desaparicion de patentes

o Establecer el concepto de licencia obligatoria y las razones para su

concesion

Los seminarios de casos son muy Utiles para permitir a los
estudiantes la estructuracion de la informacién en torno a
la necesidad de responder determinadas preguntas. Obliga
a un notable esfuerzo de estudio, de andlisis y
especialmente de sintesis, de trabajo grupal con una parte
importante destinada a la presentacién oral y a la
elaboracién del ensayo. Es una prueba de madurez que es
exigente para los estudiantes y que deberia realizarse
cuando estos tengan un cierto dominio de la materia.

Las peliculas comerciales

La utilizacion del cine comercial en la docencia de la
medicina no es nueva. Existen numerosas publicaciones
defendiendo su utilizacion para presentar situaciones
complejas como la relacién médico-paciente [Bafios JE.,
2007], las enfermedades psiquiatricas [Akram A. et al.,
2009], las adicciones a drogas [Cape G., 2009], los
conflictos éticos [Blasco PG., 2001] o la figura del médico
[Memel D. et al., 2009]. Se han utilizado menos para
presentar situaciones vinculadas con la farmacologia en
sentido estricto. Sin embargo, existen numerosos
ejemplos de peliculas que pueden ser de mucha utilidad
para ensefiar principios de farmacologia [Farré M. et al.,
2004; Ventura S. y Onsman A., 2009].

Despertares (Awakenings) esta basado en la experiencia
del neurdlogo britdnico Oliver Sacks con la levodopa en
pacientes con encefalitis letdrgica. Aunque con muchas
licencias sobre la obra literaria original, es un espléndido
instrumento para mostrar algunos aspectos de la
investigacion clinica, debatir el mecanismo de accién de la
levodopa y explicar cédmo se generan las ideas en
investigacion [Koren G., 1993]. El aceite de la vida
(Lorenzo’s oil) es una magnifica contribucion a explicar las
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bases racionales de algunos tratamientos, los conflictos
entre asistencia e investigacidn clinica, las dificultades de
los ensayos pediatricos y los problemas entre expectativas
y realidades en terapéutica [Hudson Jones A., 2000]. Por su
parte, Los chicos de Miss Evers (Miss Ever’s boys) [del
Cafiizo A., 1977] o Al cruzar el limite (Extreme measures)
[Bafios JE. et al., 2011] son extremadamente utiles para
debatir los principios bioéticos aplicados a la investigacion
clinica y sus limites en situaciones reales o imaginarias.
Como dultimo ejemplo, El jardinero fiel (The constant
gardener) es un buen instrumento para debatir la figura de
la industria farmacéutica y sus conflictos en el desarrollo
de nuevos medicamentos [Miles MP. et al., 2002].

Tabla 6: Diez recomendaciones sobre cémo adaptar la docencia de la farmacologia a

las necesidades actuales de los estudios de medicina.

1.

Reduzca los contenidos teéricos de la asignatura a los minimos necesarios para
mantener su identidad: evitese repetir conceptos de las disciplinas bésicas que ya

estan explicados e inmiscuirse en los aspectos clinicos de las enfermedades.

Elimine del programa todo aquello que no tenga importancia para los médicos
del futuro: los farmacos que ya no se utilizan y los grupos farmacolégicos de
minima utilizaciéon o de empleo muy especializado deberian desaparecer de los
programas actuales.

Las clases practicas que no ensefian destrezas deben ser eliminadas: solo sirven
para perder tiempo, consumir recursos y desacreditar a la materia delante de los

estudiantes.

Las actividades que obligan al andlisis, la lectura critica y la sintesis deben ser
estimuladas: debe ensefiarse a los estudiantes donde esta la informacién sobre
medicamentos, cémo leerla, como evaluarlay qué concluir de ella.

En los cursos clinicos, la ensefianza de todos los principios que han de contribuir
en el proceso de decision terapéutica y de seguimiento es obligada: los
estudiantes deben aprender cémo se organiza la prescripcion de la misma manera
a como se procede con el diagnéstico. La decision terapéutica que implique el uso

de medicamentos debe ser ensayada una y otra vez.

La farmacologia clinica no equivale, ni sustituye, a la terapéutica clinica: aunque
intimamente relacionada, quien debe prescribir es el clinico y es deber de los
farmacélogos que lo haga de la mejor manera posible, pero no podemos elegir por
él.

Deben presentarse en seminarios especificos aquellos aspectos de importancia
para comprender la terapéutica farmacolégica del futuro: los profesores deben
realizar un esfuerzo para que los estudiantes conozcan las alternativas
terapéuticas que pueden aparecer en la préxima década.

La vision critica debe ser estimulada: los seminarios de casos son un instrumento
muy valioso para permitir el empleo de los métodos que permiten distinguir entre
un buen y un mal medicamento.

Deben presentarse los compromisos éticos vinculados a la prescripcion de
medicamentos: las relaciones con la industria farmacéutica, las consecuencias de
la priorizacion del gasto farmacéutico o las consecuencias de una prescripcion

complaciente, entre otras situaciones, han de ser debatidas.

10.

La farmacologia esta relacionada, desde su principio, con muiltiples disciplinas
basicas y clinicas: ha de evitarse la tentacién de enfrontarla con unas y otras, pues
solo se comprenderd su importancia en el marco de todas ellas.

En farmacologia, la eleccion de una buena pelicula, la
adecuada preparacion del debate por el tutor y un grupo
de estudiantes motivados constituye una interesante
situacion en la cual se manifiesta de forma muy adecuada
la formacidn transversal de los alumnos. Tales actividades
ayudan mucho a contextualizar lo que aprenden y a
quitarles de la cabeza la idea de que solo les ensefiamos
‘cosas académicas’ lejanas del mundo real [Bafios JE. et al.,
2005].

CONCLUSIONES

Los tiempos revueltos causan siempre incertidumbre pero
también pueden considerarse como claras ocasiones para
la innovacién y la mejora de nuestras actividades docentes.
El EEES no ha sido recibido con entusiasmo por la mayoria
de nuestros profesores, temerosos de la amenaza que
supone para su estatus tradicional. No obstante, debe
verse como la gran ocasién para proceder al cambio
profundo de lo qué ensefiamos y especialmente de como
lo ensefiamos. Nuestra disciplina se encuentra en una
situacion de amenaza en que hemos sido victimas de
nuestro propio éxito y muchos especialistas de otras areas
se interesan de forma intensa por ella. La relativa dificultad
para obtener nuevos medicamentos por métodos
tradicionales, el desarrollo de la biotecnologia o de otras
ciencias derivadas de la biologia molecular plantean
interrogantes sobre su futuro pero no es menos cierto que
pasara tiempo antes de que sus principios basicos puedan
desaparecer diluidos en otras disciplinas. Mientras tanto,
los profesores de farmacologia tenemos la responsabilidad
de transmitir a nuestros estudiantes su importante valor
para una terapéutica racional. El reto ahora es como
hacerlo. En la Tabla 6 sugerimos algunas consideraciones
que pueden contribuir a redisefiar nuestra disciplina en los
tiempos revueltos actuales.
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RESUMEN

Hoy vivimos en un mundo globalizado gracias a la interconectividad que permiten los medios de transporte, y especialmente las
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC), en donde se destaca por lejos Internet. La globalizacion tiene consecuencias
multiples, que afectan todos los dmbitos de la sociedad, incluyendo el comercio, la salud y la educacidn. En este escenario, la
poblacion es cada vez mds consciente y demandante de bienestar, lo que determina la urgencia de mejorar las competencias de
las personas respecto a su aporte a la sociedad. Las TIC, junto a nuevos modelos de aprendizaje pueden jugar un papel crucial al
momento de enfrentar estos desafios. Si bien la tendencia mds comun de los educadores ha sido integrar las TIC en las formas
tradicionales de ensefianza, centradas en el profesor, es alentador constatar que existe un consenso a nivel mundial respecto de
la necesidad de mejorar los procesos de aprendizaje, con el fin de facilitar la independencia y la autonomia de los estudiantes en
un entorno cada vez mds complejo e interdependiente. Las TIC también han jugado un papel clave en consolidar la ciencia de la
complejidad, considerdndose Internet mismo un sistema complejo a gran escala. El concepto “complejo” se origind en las dreas
de las ciencias bdsicas, sin embargo, ha ido permeando las dreas sociales, incluida la educacion. En este trabajo se rescata la
esencia del paradigma denominado “Modelo Sistémico Integrado de Gestion” (MOSIG), y se aplica a la educacion con ejemplos
en la ensefianza de la farmacologia. El modelo considera el aprendizaje como un producto que emerge del sistema educativo,
entendido éste como un sistema auto-organizado.

Palabras Claves: Tecnologias de Informacion y Comunicacion, TIC, Complejidad, MOSIG, Educacién, Farmacologia.

Publicado por la Sociedad de Farmacologia de Chile

INTRODUCCION

Gracias a las mejoras en las comunicaciones y en los y la hipercompetencia del actual escenario mundial, siendo
medios de transporte el mundo se ha vuelto cada vez mas su expresion maxima Internet, también denominada
plano; practicamente cualquier lugar de la tierra se puede “World Wide Web” o “Red de Redes” (Hajela, 2005; Ritzer,
conectar a otros sitios y llegar a ser globalmente 2011). No cabe dudas de que Internet ha sido capaz de
competitivo (Ritzer, 2011). Sin embargo, al mismo tiempo transformar la forma como nos comunicamos, y con ello ha
el mundo se ha vuelto mds escarpado puesto que los cambiado la sociedad y la cultura (Jordan, 2013). Segln
lugares mas competitivos a nivel mundial son aquellos que datos oficiales, en las uUltimas dos décadas, el crecimiento
poseen los ecosistemas locales con mejores recursos para de Internet ha sido exponencial, tanto en términos de
apoyar la formacién, la innovacidon y la productividad ndimero de usuarios como de redes interconectadas
(Friedman, 2005). Las “tecnologias de informacién vy (Popovici y Bunda, 2010).

comunicacion” (TIC), explican en gran parte la globalizacion
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A pesar de que Internet se inicié en los EE.UU. hoy en dia
tiene un alcance mundial; es asi como las tasas de
crecimiento mas altas se registran en regiones tales como
Africa, Oriente Medio y América Latina, lo cual apunta a un
mundo cada vez mas interconectado que supera las
distancias geograficas como principales barreras a la
informacién y acceso al conocimiento a escala global
(Popovici and Bunda, 2010).

En este contexto globalizado, en donde la poblacién es
cada vez mas consciente y demandante de bienestar, los
paises enfrentan la tarea urgente de perfeccionar las
competencias de sus habitantes, principalmente mediante
la mejora de los procesos de formacion, en donde la
capacitacion de los docentes en el uso de las TIC, y un
entendimiento profundo y renovado sobre la forma en que
se genera el aprendizaje, y los modelos y practicas
asociadas, son claves para lograr un avance significativo en
la calidad y pertinencia de la formacidn (Resta y Semenov,
2004; Semenov, 2005; Alexandru et al, 2007; Schalk,
2010).

El desarrollo de Internet ha traido consigo grandes
transformaciones y oportunidades en practicamente todos
los campos de la actividad humana. Hoy se cuenta con un
amplio conjunto de herramientas basadas en Internet,
todas reunidas bajo el alero de los términos “Web 2.0/Web
3.0”que describen el uso de Internet como una plataforma
tecnoldgica orientada a mejorar la comunicacién, la
colaboracién y con ello la funcionalidad de diversas tareas.
Las aplicaciones Web 2.0/3.0 que incluyen blogs, wikis,
redes sociales en linea y sitios para compartir fotos, video y
escenarios virtuales, ha transcurrido de una manera
creciente y exponencial en los uUltimos afios (Fuchs, 2008;
Hans 2011). La Web 1.0 era predominantemente un
sistema de conocimiento que tenia como base el texto en
sitios web, de manera que se facilitaba la publicacion de
informaciéon en Internet. Con el tiempo el caracter de la
web fue cambiando progresivamente surgiendo nuevas
plataformas tales como MySpace, Facebook, Twitter,
YouTube y Wikipedia, entre otras, en donde las principales
caracteristicas que aportan a Internet son la comunicacién
y la colaboracion. De esta manera se pueden identificar
tres generaciones Web: la Web 1.0, dominada por
informacion, la Web 2.0, dominada por la comunicacién, y
finalmente la Web 3.0 emergente, dominada por la
colaboracién; la Web 2.0 emergié por completo alrededor
del afo 2005, mientras que la Web 3.0 comienza a
aparecer con los sistemas de cooperacién en linea, tales
como Wikipedia, wikis y Google Docs (Fuchs, 2008).

Las investigaciones sugieren que estas herramientas no
solo han tenido un impacto en la vida privada y profesional
de las personas, sino que han comenzado a afectar a las
organizaciones llevandolas hacia un enfoque mas
colaborativo y sinérgico (Fuchs, 2008; Jordan, 2013). Es
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interesante observar como este proceso se ha ido
diseminando en forma natural hacia el sector educacional,
afectando en forma natural sus procesos (Fuchs, 2008;
Jordan, 2013).

De acuerdo a Mason y Rennie (2007) somos testigos del
nacimiento de una nueva era de ciudadanos denominados
"nativos digitales" que se caracterizan por utilizar las TIC de
forma natural. Existen dos razones adicionales por la que el
uso de estas herramientas en entornos educativos es
crucial, particularmente en estos momentos. La primera
razén es gatillada por la necesaria fusién de dos
generaciones, los nativos digitales y quienes han adoptado
las TIC en diferente grado. La segunda razon es la urgencia
de incorporar estas tecnologias en el marco de un modelo
de aprendizaje acorde a la forma como el ser humano
aprende. El desafio es por lo tanto encontrar estrategias
que contemplen las potencialidades de las TIC, y que nos
permitan realizar la necesaria innovacion del sistema
educativo para lograr el tipo de aprendizaje que requiere el
ser humano para un desarrollo sustentable en un mundo
complejo, tal como lo planteara Edgard Morin el afio 1999
(Morin, 1999).

GLOBALIZACION, TIC Y EDUCACION
Nuestra Realidad

En lugar de transformar la pedagogia mediante el uso de
las potencialidades ofrecidas por las TIC, la tendencia mas
comun de los educadores ha sido integrar las tecnologias
en las formas tradicionales de ensefianza, asociadas a
modelos educativos centrados en el profesor. Algunos
ejemplos del enfoque didactico tradicional incluyen el uso
de correo electrénico y de Sistemas de Gestion del
Aprendizaje (Learning Management System, LMS) o
Sistemas de Gestion de Cursos (Course Management
System, CMS), entre los cuales se destaca MOODLE,
plataforma informatica de cédigo abierto (open source). Si
bien se trata de sistemas con un gran potencial, ellos son
subutilizados, limitdndose a cumplir una o varias de las
siguientes tareas: transmision de informacién vy
contenidos, comunicacién entre el estudiante y el profesor,
transmision de conferencias (presentaciones,
videoconferencias) y gestion de cuestionarios, pruebas y
calificaciones.

No obstante, es alentador constatar que existe un
consenso a nivel mundial respecto de la necesidad de
mejorar los procesos de aprendizaje, lo cual ha llevado a
los organismos encargados de la educacién en los
diferentes paises, asi como a organismos multinacionales,
a proponer directrices claras para los profesores con el fin
de facilitar la independencia y la autonomia de los
estudiantes en el aprendizaje, motivandolos a trabajar de
forma cooperativa y colaborativa. En este sentido se
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destaca el papel que ha jugado la UNESCO (Resta, 2004;
Resta y Semenov, 2004; Schalk, 2010; UNESCO, 2012) y la
OCDE (Scheuermann vy Pedrd, 2009). En términos
generales, se propone que en cada plan de estudio, se
identifiquen las denominadas “Competencias Claves”
(conocimientos, habilidades y valores) que el estudiante
requiere para tener éxito en la sociedad del siglo XXI y que
permiten sostener un aprendizaje continuo (UNESCO,
2012).

Figura 1.
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Matriz Estatica del MOSIG. La matriz estdtica para el andlisis
contextual de los sistemas auto-organizados permite visualizar y
entender los elementos interdependientes e interactivos, que
como un todo relacional, concurre en la auto-organizacion de
estos sistemas dindmicos. Los espacios relacionales, que
estructuran los fendmenos auto-organizados, surgen del cruce de
dos dimensiones: (1) horizontal, de expresiones genéricas u
Opticas de mirada de un mismo fenémeno y (2) vertical, de
expresiones jerarquicas que las manifiestan en un eje de relacidn
por los niveles o dominios genéricos de manifestaciéon. La matriz
estdtica permite revelar en una ldgica lineal asociativa, las
condiciones minimas de existencia, que como entramado
relacional, deben concurrir en la conformacién y viabilidad de un
sistema auto-organizado. En consecuencia, la matriz estatica
permite visualizar sus elementos constitutivos por ejes genéricos
de relacién, constituyendo visiones de una misma realidad,
expresada por niveles de manifestacion como tramado
interdependiente, estructurando dominios de manifestacién.

Las nuevas formas de concebir el aprendizaje, se
identifican con un modelo centrado en el estudiante,
paradigma que muestra una mejor disposicion para la
integracion de las competencias claves y las TIC, en un
escenario complejo propio de la globalizacién. Algunas de
las teorias de aprendizaje que consideran estas variables, y
que se sostienen en un modelo cognitivo incluyen: la teoria
sociocultural (basada en las intersubjetividades y la Zona
de Desarrollo Préximo de Vygotsky), la teoria
constructivista, el aprendizaje auto-regulado, la cognicion
situada, el aprendizaje cognitivo, el aprendizaje basado en
la resolucién de problemas (del Grupo de Cognicidén vy
Tecnologia de Vanderbilt, CTGV), la teoria de la flexibilidad
cognitiva y la cognicion distribuida (Resta, 2004).

CONTEXTO

TIC, COMPLEJIDAD Y EDUCACION

Las TIC también han jugado un papel clave en consolidar la
ciencia de la complejidad, conocida también como “nueva
ciencia”; es asi como Internet, la representacion mas clara
de las TIC, ha sido considerada un sistema complejo a gran
escala (Park y Willinger, 2005).

Aunque el concepto “complejo” se origind en las areas de
la fisica, quimica, cibernética, informatica y la teoria de
sistemas, sus interpretaciones y puntos de vista han sido
ampliadas progresivamente abarcando areas sociales tales
como salud, psicologia, economia, gestién empresarial y
politica. En menor medida la complejidad ha comenzado a
ser adoptada en educacion, principalmente asociada a
procesos neuroldgicos, comprension subjetiva, dindmicas
interpersonales y evolucion cultural (Brent y Dennis, 2008).
Cabe destacar la publicacion periddica, desde el afio 2004,
de “Complicity: An International Journal of Complexity and
Education” que publica articulos originales en la tematica
de educacién y complejidad (Complicity, 2013).

Figura 2.

ESTRUCTURA

Autonomia
operativa

Matriz Dindmica del MOSIG. La matriz dindmica para el analisis
contextual de los sistemas auto-organizados facilita el analisis de
un sistema auto-organizado. Desde la perspectiva de una Vision
Diacrénica, la interaccidn entre los niveles de Energia y Finalidad,
direccionados por la Estructura, da lugar a la funcién primaria de
Preservacion, mientras que la interaccion de los niveles de Energia
y Estructura, direccionados por la Funcionalidad, origina la funcién
primaria de Integracion, en tanto que la interaccion de los niveles
de Estructura y Funcionalidad, direccionados por la Energia genera
la funcion primaria de Desarrollo. Desde la perspectiva de una
Vision Relacional se visualiza la Operatividad, la Eficacia y la
Eficiencia del sistema, mientras que desde la Vision de Estabilidad
se explica la Sustentabilidad, la Regulabilidad y la Gobernabilidad.
El acoplamiento del sistema con su Contexto gatilla las variables
de Autonomia Operativa, Flexibilidad Adaptativa y Direccionalidad
Proyectiva del sistema.
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La diversidad de dreas del conocimiento relacionadas con
la complejidad, ha impulsado el uso del adjetivo
“transdisciplinario”,  indicando  principalmente  una
situacion en que los miembros de un equipo de
investigacion, con diferentes formaciones disciplinarias,
estan lo suficientemente informados acerca de las
perspectivas y motivaciones mutuas para trabajar como un
colectivo. Al respecto se han identificado varias cualidades
necesarias para clasificar un fenémeno como complejo:
auto-organizacién, presencia de emergencias,
interdependencia, estructuras anidadas, limite ambiguo,
organizacion  cerrada, estructura determinada y
alejamiento del estado de equilibrio (Brent y Dennis, 2008;
Erdi, 2008; Newell, 2008). Si bien estas caracteristicas
pueden ser insuficientes para distinguir todos los casos
posibles de sistemas complejos, ellas son suficientes para
mostrar que algunos fendmenos de interés para la
investigacion educativa pueden ser considerados en
términos de la dindmica compleja (Brent y Dennis, 2008;
Erdi, 2008; Newell, 2008).

Figura 3.
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Comportamiento de un Sistema Auto-Organizado. Cuando el
sistema se acopla al contexto o entorno en el que se encuentra
inmerso, se puede observar su Comportamiento a través de una
relacion que se puede calificar como Estable, Inestable o Critica.

Segln Brent y Dennis (2008) el pensamiento complejo no
proporciona explicaciones que lo abarcan todo, sino que es
un concepto “paraguas” que da la base y soporta la
tendencia humana de identificar similitudes entre
fendmenos aparentemente dispares. é¢Hay similitud entre
un hormiguero y el cerebro humano? Estas preguntas
invocan a la analogia, la metafora y otras funciones
asociativas del lenguaje. Adicionalmente, Brent y Dennis
(2008) sefialan que el aprendizaje no es simplemente una
cuestion de "modificacion del comportamiento”, como lo
afirma la mayor parte de la psicologia del siglo XX,
orientada a la investigacién educativa; estos investigadores
entienden la experiencia, mas bien, en términos de
factores desencadenantes de las causas, de manera que el
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aprendizaje es visto como una transformacion
simultdneamente fisica y de comportamiento, en términos
bioldgicos-estructural.

APORTES DE EDGARD MORIN

Una vision compleja de la educacion fue planteada por un
grupo importante de investigadores liderados por Edgard
Morin (1999), quedando plasmada en el documento
publicado por la UNESCO titulado “Los siete saberes
necesarios para la educacion del futuro”. En este trabajo se
identifica lo que a juicio de Morin son los referentes
fundamentales que la educacién del futuro deberia
considerar en cualquier sociedad y en cualquier cultura: (1)
las cegueras del conocimiento, (2) los principios de un
conocimiento pertinente, (3) ensefiar la condicion humana,
(4) ensefar la identidad terrenal, (5) enfrentar las
incertidumbres, (6) ensefiar la comprension, y (7) la ética
del género humano. En particular, respecto al segundo
principio indica: “La supremacia de un conocimiento
fragmentado segln las disciplinas impide, a menudo
operar el vinculo entre las partes y las totalidades y, debe
dar paso a un modo de conocimiento capaz de aprehender
los objetos en sus contextos, sus complejidades y sus
conjuntos”; asi como: “Es necesario desarrollar la aptitud
natural de la inteligencia humana para ubicar todas sus
informaciones en un contexto y en un conjunto. Es
necesario ensefiar los métodos que permiten aprehender
las relaciones mutuas y las influencias reciprocas entre las
partes y el todo en un mundo complejo” (Morin, 1999).

APORTES DE MILAN MARINOVIC

En la linea del desafio planteado por Morin (1999), Milan
Marinovic, investigador de la Universidad de Valparaiso,
Chile, desarrollé6 un modelo sistémico genérico
denominado “Modelo Sistémico Integrado de Gestidon”
(MOSIG), el cual ha sido aplicado a diferentes dmbitos de la
gestion, incluida la gestion de farmacos (Marinovic 2005;
2008; Vinet et al, 2010). En el presente trabajo se rescata la
esencia del MOSIG, y se aplica a la ensefianza de la
farmacologia, considerando que el aprendizaje es un
producto que emerge del sistema educativo, entendido
éste como un sistema auto-organizado. Puesto que la
accion y gestion de farmacos se sitia en un escenario
complejo que incluye tanto al mundo bioldgico,
tecnoldgico (incluida las TIC) y social, se dan algunos
ejemplos de aplicacion del MOSIG tanto en el area
biolégica como social.

Segln Marinovic, los sistemas sociales muestran los
mismos aspectos de integridad que se observa en los
sistemas vivos o sistemas auto-organizados (Marinovic,
2005, 2008). Desde una perspectiva de simultaneidad
(Visidn Sincrénica) es posible identificar tres componentes
fundamentales en un sistema auto-organizado, los cuales

Rev. Farmacol. Chile (2013) 6(2): 22



SO Sociedad

FA de Farmacologia

CHI de Chile

responden a las preguntas é¢Con Qué?, ¢{Cémo? y ¢Para
Qué? Las respuestas a estas preguntas generan los
componentes  Energia, Estructura y  Finalidad,
respectivamente. Desde una perspectiva de sucesiones
(Visién Diacrdnica) estos tres componentes corresponden a
las funciones primarias de Preservacién, Integracidon vy
Desarrollo, respectivamente. EI MOSIG distingue tres

perspectivas adicionales: Vision Relacional
(comportamiento del sistema), Vision de Estabilidad
(estabilidad del sistema) y Vision de Contexto

(acoplamiento del sistema y su entorno) (ver Figuras 1y 2).
Segun Marinovic (2005, 2008), el Comportamiento de un
sistema auto-organizado se puede observar durante su
acoplamiento con el Contexto (entorno, escenario) en el
que se encuentra inmerso. De esta manera, y tal como el
Contexto le da sentido al Texto, durante este acoplamiento
el sistema se comportara como Estable, Inestable o Critico
de Colapso (Fig. 3).

MOSIG, Cuerpo Social y Parametros de la Conducta
Humana

Cuando el sistema auto-organizado es un Cuerpo Social,
Marinovic plantea que las Personas se Organizan para
Gestionar en un Contexto (P — O — G — C) (Marinovic, 2005,
2008, 2010). Por cuerpo social se entiende al ser humano y
toda expresidn o sistema que emergiendo de la naturaleza
humana se genera de la interaccién social, requiere
recursos y es afectado por las variables del medio (incluida
la tecnologia) que la condiciona en su desarrollo.

Asi como en el Mundo Fisico las dimensiones que definen
un cuerpo son determinadas por su largo, ancho y alto, en
el Mundo Social, las dimensiones que contienen al Cuerpo
Social se expresan a través de los tres componentes
fundamentales vya descritos (Energia, Estructura vy
Finalidad, en términos relacionales).

Figura 4.
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Matriz Estatica del MOSIG Aplicada al Sistema Educativo.

Con el fin de avanzar hacia el Proceso de Aprendizaje, es
necesario referirse a la conducta humana. De acuerdo al
MOSIG, en la conducta humana también se pueden

identificar tres componentes que interactlan: Bioldgico,
Afectivo y Racional. El componente Bioldgico (Energia) se
caracteriza por factores motivacionales de caracter
bioldgico, y por consiguiente de naturaleza tendencial. En
este plano, las motivaciones para actuar aparecen
condicionadas por tendencias espontaneas o factores
instintivos relacionados con la preservacion e integridad
del individuo. Cuando se habla de motivaciones, se
entiende que ellas son el factor que impulsa a las personas
a la accién, y es misién del lider de una organizacion
motivar a su equipo de trabajo, concepto que también
aplica al liderazgo educativo ejercido por el profesor sobre
sus estudiantes (Whitney, 2013).

El componente Afectivo de la conducta humana
(Estructura) se identifica con factores motivacionales de
naturaleza emocional, condicionados por las variables del
entorno, el sistema de creencias del sujeto, sus intereses y
grado de compromiso. En este plano de manifestacién de
la conducta humana, se estructura la personalidad
individual y colectiva, que enmarca las actuaciones del
sujeto y del grupo. Las motivaciones para la accion
suponen un compromiso con algun colectivo con el cual el
individuo necesita verse integrado, de cuyos valores vy
creencias participa, y con el cual esta ligado por lazos
emocionales.

El tercer nivel de manifestacion de la conducta humana es
el componente Racional (Finalidad) que se orienta a la
adecuacion de medios para lograr metas. En este plano las
motivaciones para la accién aparecen relacionadas con la
definicion de una Finalidad que es necesario alcanzar, y
con los medios adecuados para lograrla. De esta manera se
actia en funcion de objetivos, de acuerdo a una
planificacion fundamentalmente racional. En este plano,
las motivaciones se asocian predominantemente a
consideraciones de caracter intelectual-abstracto. A pesar
de ello, las motivaciones acusan el efecto de elementos
socio-culturales, como el sistema de creencias y valores a
los que adhiere el individuo.

Segun Morin (UNESCO, 1999) la educacion cobra sentido
solo cuando se educa humanizando, creando las
condiciones que hacen posible la convivencia universal y la
estabilidad social que posibilitan la Unidad en la Diversidad
(Morin, 1999). En este sentido Marinovic plantea que la
significacion de la educacion como sistema auto-
organizado surge del contexto globalizado, y toma su
identidad en lo humano, que sensibilizando a la persona
con principios morales universales hace posible la auto-
organizacion, expresada en la cultura de lo universal
(Marinovic, 2005, 2008). La Figura 4 muestra una
propuesta del MOSIG aplicado al sistema educacional.

De esta manera, la Vision Integral de la realidad se basa en
la comprension de las relaciones y dependencias

reciprocas y esenciales de todos los fendmenos, dentro de
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los cuales se incluyen los fendmenos sociales y culturales,
ambito en el que se insertan los Procesos Educativos. El
cambio de paradigma educacional, de una Cultura de
Ensefianza hacia una Cultura de Aprendizaje plantea a la
educacién grandes desafios, los cuales van desde la gestion
administrativa, pedagdgica, recursos tecnolodgicos (TIC),
papel del profesor y papel del estudiante, todo ello
inmerso en un mundo complejo.

APLICACIONES DEL MOSIG AL APRENDIZAJE DE LA
FARMACOLOGIA

En primer lugar debemos de convenir que el
modelamiento ha sido una herramienta clave en el
aprendizaje de las ciencias bioldgicas y humanas (Pritchard,
2009), por lo que los autores de este trabajo suponen que
el MOSIG puede ser un recurso de apoyo didactico
relevante en el aprendizaje de la Farmacologia. Por otro
lado entendemos que el Aprendizaje de la Farmacologia
requiere de una vision amplia y compleja, especialmente
por estar estrechamente entrelazada con otras disciplinas
(Rang et al, 2012).

El punto de partida para la aplicacion del MOSIG al
Aprendizaje de la Farmacologia, es la definicion de su
objetivo como disciplina. En términos generales la
Farmacologia se puede definir como “el estudio de
sustancias que interactian con los sistemas vivos, a través
de procesos quimicos, en particular mediante la union a
moléculas reguladoras, activando o inhibiendo procesos
normales del organismo; estas sustancias, denominadas
“farmacos” tienen como finalidad conseguir un efecto
terapéutico beneficioso en el paciente que incluyen la
prevencidén, el diagndstico y el tratamiento de
enfermedades (Atkinson et al, 2012; Katzung et al, 2012;
Rang et al, 2012).

La contraparte del farmaco en su accién (Finalidad) es el
organismo sobre el que actia, formado por células
individuales que pueden crecer, reproducirse, procesar
informacion, responder a estimulos, y llevar a cabo una
gran variedad de reacciones bioquimicas; estas habilidades
definen la vida, y tanto los organismos unicelulares como
pluricelulares presentan todas las propiedades distintivas
de la vida; en el caso particular de la célula, ella ha sido
definida como la “unidad fundamental de la vida” (Alberts
et al, 2008; Lodish et al, 2012).

Se puede observar que la definicion de célula coincide con
los elementos considerados en la definicion de un sistema
auto-organizado. Esta coincidencia es por lo demas
esperable, y se puede sefalar con certeza, que una célulay
los niveles de complejidad creciente en donde ella
participa (tejido, drgano, sistema, organismo), son
ejemplos evidentes de sistemas auto-organizados.

de Farmacologia

Tabla 1. Matriz Comparativa del MOSIG Aplicada a los Sistemas
Productivo, Social y Educativo.

COMPONENTES | SISTEMA SISTEMA SISTEMA SISTEMA SISTEMA
GENERICO PRODUCTIVO | SOCIAL EDUCATIVO | EDUCATIVO
APOYO TIC*
éPara qué? Funcionalidad | Producto Gestion Objetivos Objetivos
Pedagégicos | Pedagdgicos
éComo? Estructura Proceso Organizacion | Metodologia | Actividades
Aprendizaje
éCon qué? Energia Materia Personas Contenidos | Recursos
Prima

Las Tablas 1 y 2 muestran algunas aplicaciones del MOSIG
en diferentes sistemas, que pueden ser vistos o
considerados sistemas auto-organizados. Tal como se
indicd, el caso mas evidente es el “Sistema Célula”. Para el
analisis correcto de los ejemplos dados, es fundamental
contemplar que, todos ellos son vistos como sistemas
complejos, acoplados con su contexto dinamico, con el
cual existe un intercambio de energia, materia e
informacion, que conlleva a afectar la propia estructura del
sistema y su entorno. Esta interaccién determina que el
sistema se comporte de manera Estable, Inestable o Critico
de Colapso.

El aprendizaje de la Farmacologia, teniendo como base el
modelo propuesto, requiere de Recursos Pedagdgicos
(Energia), de naturaleza tangible e intangible, los cuales
deben ser articulados mediante una Metodologia de
Aprendizaje (Estructura), para lograr en definitiva los
Objetivos Pedagdgicos (Finalidad). Es importante destacar
que el producto final (Aprendizaje) es una emergencia, que
resulta del acoplamiento de este sistema con su contexto.
En otras palabras, se trata de un Aprendizaje
Contextualizado, y por lo tanto con “Sentido” para quien
aprende.

Tabla 2. Matriz Comparativa del MOSIG Aplicada a los Sistemas
Célula, Enzima y Farmacologia.

COMPONENTES | SISTEMA SISTEMA SISTEMA FARMACO- FARMACO-
GENERICO CELULA ENZIMA DINAMIA CINETICA
éPara qué? Funcionalidad | Proteina Producto Respuesta Respuesta
Farmacoldgica | Farmacolégica
éCémo? Estructura RNA Interaccién | Interaccion Ventana
S-E F-R Terapéutica
éCon qué? Energia DNA Sustrato (S) | Farmaco (F) Dosis -
Enzima (E) | Receptor (R) | Volumen de
Distribucion

Utilizando el MOSIG en el aula de clases, se puede resolver
un problema de salud con ayuda de la farmacologia,
mediante un trabajo grupal. Para ello se tiene que P — O —
G — C. Si el grupo de trabajo “funciona” como un sistema
complejo que se auto-regula, es posible esperar que se
comporte de manera Estable o incluso que llegue a una
situaciéon de Inestable, pero que, mediante procesos de
retro-alimentacion retornen al comportamiento Estable, lo
que sera indicador de que el grupo ha logrado una auto-
gestion exitosa ante circunstancias (escenario, contexto)
adversas. Frente a un estado de Colapso se tiene dos
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alternativas basicas: (1) el sistema se destruye (muere), o
(2) cambia de estado. En el ejemplo anterior, el Colapso
significaria que el grupo de trabajo no logra alcanzar la
meta propuesta, o bien, a través de una adaptacidén
(mutacién) logra “Cambiar de Estado” para alcanzar la
meta. El concepto de “Cambio de Estado” es aplicable a
fendmenos fisicos, como el cambio de estado del agua, asi
como fendmenos intangibles, como el cambio de estado
mental, y que puede ser visualizado por un determinado
Comportamiento.

Para aplicar el modelo en forma mas concreta a la
Farmacologia, se supone que un determinado farmaco es
administrado a un paciente con el fin de lograr una
respuesta terapéutica (Fig. 6). Desde la perspectiva de la
Farmacodinamia, en una Vision Sincrdnica, el Farmaco y su
Diana (Receptor Farmacoldgico) representan el primer
componente (Energia), que a través de su Interaccion
(Estructura) logran la Respuesta Terapéutica (Finalidad). Si
el farmaco ha sido bien elegido y administrado mediante
una via y régimen de dosificaciéon adecuados, se espera
que el paciente, que se encontraba en una situacion
Inestable, o incluso cercana al Colapso, pueda evolucionar
favorablemente hacia un estado Estable. En este caso, la
Visidn Diacrdnica indica que el organismo a través de su
capacidad homeostatica (auto-regulacion), y con el apoyo
del farmaco, es capaz de Preservarse, Integrarse y
Desarrollarse. La Vision Relacional (Vision Visualizadora)
del modelo indica que, en este caso, el Tratamiento
Farmacologico en el “Sistema Paciente” logré el primer
nivel de Operatividad, es decir la terapia farmacoldgica
“opera” (es decir funciona), para luego alcanzar el segundo
nivel de Eficacia, esto es, el farmaco muestra una actividad
farmacoldgica adecuada en magnitud, para
posteriormente alcanzar el nivel de Eficiencia, que se
relaciona con la potencia del farmaco. La Vision de
Estabilidad (Visién Explicativa) responde a la coherencia
funcional de la estrategia farmacoldgica, mientras que la
Vision de Contexto explica la capacidad de la estrategia
para adaptarse al Contexto particular.

El ejemplo anterior apunta a la perspectiva de la
farmacodinamia, pero también puede incluir la perspectiva
farmacocinética, es mas, ella debe estar presente, pues es
parte del sistema. Por lo tanto, el modelo permite una
explicacion integral de los efectos farmacoldgicos, desde el
nivel molecular, hasta el nivel de la gestion del farmaco, en
manos del equipo de salud que debe contar con un
profesional idéneo respecto al conocimiento de farmacos.

Para finalizar este articulo creemos importante retomar
aquello indicado por Brent y Dennis (2008), respecto al
pensamiento complejo, en el sentido de que éste actua
como una base que soporta la tendencia humana de
identificar similitudes entre fendmenos aparentemente
dispares, invocando la analogia. Sobre la base del MOSIG,
por ejemplo, es posible establecer una analogia entre el
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transito evolutivo desde organismos unicelulares a
organismos pluricelulares, con un fendmeno que pareciera
no tener ninguna relacién, como es el transito de un
mundo local a un mundo globalizado. La pregunta
fundamental es ¢Qué caracteristicas hacen que estos
fendmenos puedan ser similares? La respuesta pareciera
ser: la generacion de sistemas de sefalizacién (o
comunicacién) que permiten que las partes de un sistema
complejo puedan interactuar de manera que es sistema
pueda ser visto como sistema auto-organizado.

A nivel de los sistemas bioldgicos, y gracias al desarrollo de
la ciencia y la tecnologia, existe un conocimiento profundo
sobre las vias de comunicacién, que dan cuenta de la
coordinacion de los organismos pluricelulares, respecto de
sus distintos niveles de complejidad. Este conocimiento
constituye la base para entender el mecanismo de accion
de los farmacos y proyectar nuevas herramientas
farmacoldgicas. Por otro lado, el mundo crecientemente
globalizado que nos corresponde vivir, tiene hoy en dia
como base fendmenos la interaccion, soportados por la
Red de Redes (o Internet), lo cual nos permite explicar
diversos fendmenos sociales que incluyen las demandas
por un mayor bienestar, asi como la posibilidad de generar
espacios virtuales ricos en interacciéon, en un dominio
espacio-temporal independiente, y que en lo operativo
conocemos como Aulas Virtuales, las cuales en la
actualidad estan presentes en practicamente todas las
organizaciones educacionales.
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ENSENANZA DE LA FARMACOLOGIA EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO.
(Teaching of Pharmacology at the National University of Cuyo)

Pascual Angel Gargiulo
Departamento de Patologia. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cuyo. Mendoza, Argentina.

RESUMEN

A lo largo de mds de 35 arios de haber cursado la materia, y con un numero casi equivalente de afios de docencia en nuestra
casa, hemos podido experimentar los cambios en el drea que nos ocupa, participando activamente de las transformaciones de
los ultimos tiempos. Tanto como alumnos como cuando hemos realizado labores de docencia, cuando nos ha correspondido
dirigir los diversos cursos del drea de Farmacologia (Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica Racional, BFTR, de segundo afio, y
de Psicofarmacologia: Correlaciones Bdsico Clinicas, PCBC, de la Prdctica Final Obligatoria, PFO), como cuando nuestros docentes
han participado activamente en el curso de Farmacologia Clinica de la PFO, asi como en el dictado de cursos de tercer afio,
particularmente en Sistema Nervioso y Comportamiento Humano (SNCH), y Patologia Bdsica y Especial (PBE) | y Il, hemos
acumulado una experiencia que entendemos relevante y que compartimos aqui con nuestros colegas lectores. Para ello
detallamos aqui los cursos dictados con sus correspondientes estrategias docentes, relacionadas con la implementacion de
diversas formas de aprendizaje en el grado. Por ultimo, hacemos una mencion de las actividades de formacion en investigacion
de nuestros docentes y las lineas llevadas adelante con la participacion de diversos centros cientificos nacionales y del extranjero.

Palabras Claves: Universidad Nacional de Cuyo, Ensefianza de la farmacologia, Innovacion curricular, Aprendizaje basado en
problemas.

Publicado por la Sociedad de Farmacologia de Chile

INTRODUCCION

Desde los planes anteriores de nuestra Facultad, primero
como alumnos en 1977, y luego como docentes del area,
hemos visto las vicisitudes que ha experimentado la
ensefianza de la Farmacologia en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo a lo largo de
ya casi treinta y cinco afios (Ver detalles en Escanero-
Marcén JF. et al., 2009a).

Como equipo docente nos ha correspondido dirigir los
cursos de Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica Racional
(BFTR) de segundo afio, y de Psicofarmacologia:
Correlaciones Basico Clinicas (PCBC), de la Practica Final
Obligatoria (PFO). Ademas, nuestros docentes participan
activamente en el curso de Farmacologia Clinica de la PFO,
asi como en el dictado de cursos de tercer afo,
particularmente en Sistema Nervioso y Comportamiento
Humano (SNCH), y Patologia Basica y Especial (PBE) | y II.

CURSO DE “BASES FARMACOLOGICAS DE LA
TERAPEUTICA RACIONAL”

Durante nuestro periodo de estudiantes cursamos la
asignatura el aflo 1977. En un marco académico muy
distinto al actual, en que las materias eran desarrolladas
con mucho detalle, nos resultaba una materia muy dificil
dada la carga de datos inherente a la misma. Abundaban y
sobreabundaban las clasificaciones de familias de
farmacos, con un desarrollo exhaustivo de los mismos.

La materia, asi presentada, resultaba sumamente dificil
para el alumnado, y esto se ponia en evidencia en las
mesas de examenes, donde los porcentajes de aprobacion
de la materia eran clasicamente bajos. Puede decirse, sin
embargo, que lo que recordaba un alumno de esa época
de la materia hacia muy facil la terapéutica farmacoldgica
en clinica médica en los ultimos afios de la carrera, y aun
en el posgrado.

Correspondencia a: Dr. Pascual Angel Gargiulo, Departamento de Patologia, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cuyo. Mendoza, Argentina.
Ciudad Universitaria. Parque General San Martin. Mendoza. Ciudad. Republica Argentina. Correo Electrdnico: gargiulo@lab.cricyt.edu.ar ; pagargiulo@hotmail.com
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La objecion podia caber sobre la relacion entre el esfuerzo
y tiempo invertido y el resultado final, que podia ser
conseguido, con algo menos de detalle, con otro enfoque
menos demandante.

Posteriormente, y teniendo en cuenta la duracion real de
la carrera, que se prolongaba innecesariamente por una
marcada tendencia a magnificar contenidos, y bajo la
influencia de la Universidad de Harvard, nuestra Facultad
inicid un nuevo esquema curricular. En este nuevo marco
académico, tras un proceso de autoevaluaciéon y profunda
reflexion, realizado los afios 1994 y 1995 (Resolucion N2
123/1995, Documento de evaluaciéon institucional,
Rectorado Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza), con la
finalidad de mejorar programas, redimensionar contenidos
e intentar la introduccion del aprendizaje basado en
problemas (ABP), se modificé la curricula en forma
importante incorporando un sistema de curriculum
integrado, con cursos creados a partir de la fusion de 2 o
mas asignaturas del curriculum anterior (Escanero-Marcén
JF., 2009a). Esto facilitd una reduccion marcada en el
tiempo de graduacién, con una disminucién de contenidos,
muchos de los cuales fueron considerados prescindibles
para la formacion de grado. Como consecuencia, la
Ordenanza 28/2009-CS estableci6 que la Carrera de
Medicina es una carrera de grado, de caracter
permanente, de 6 afios de duracién, con una carga horaria
total de 6834 horas, y el titulo conferido es el de Médico.

La direccién del Area de Farmacologia respondid, en ese
momento, con la creacion del Curso de “Bases
Farmacoldgicas de la Terapéutica”. Este curso se ubicd en
segundo afio, luego de Fisiologia (“Funcionamiento del
Cuerpo Humano”), dictada en el primer semestre. Este
curso limitdé el contenido formal a Farmacologia General
(Farmacodinamia y Farmacocinética), Formas
Farmacéuticas, Sistema Nervioso Autonomo y Elementos
Introductorios a la Psicofarmacologia. Quedd fuera la
farmacologia especial, con la excepcion de algunos temas
de psicofarmacologia. A partir de alli se adoptd la
estrategia metodolégica del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), el cual se ha utilizado regularmente en
nuestra asignatura.

En el afio 2004 nos hicimos cargo del Area de
Farmacologia, incluida en el Departamento de Patologia,
del Ciclo Basico. Este Departamento ademads incluye las
dreas de Anatomia patoldgica, Fisiologia Patoldgica,
Microbiologia y Parasitologia. En ese entonces
comenzamos a reformular el curso de BFTR, proponiendo
modificaciones surgidas de nuestra experiencia con los
esquemas previos de ensefianza. En 2005 el Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cuyo aprobé este nuevo proyecto,
y se me designé como Director del Curso BFTR (Resolucion
N21/2005-CD). Si bien el afio 2008, la direccidon fue
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asumida por otras personas, la estructura de nuestra
propuesta inicial continta hasta el presente.

La principal innovacidn consistio en retomar la totalidad de
la farmacologia especial, evitando caer en la sobrecarga de
contenidos. En ese sentido, optamos por una estrategia
que consistié en dar una sola droga tipo para cada grupo,
de modo tal de dictar sélo lo esencial. Los medicamentos
seleccionados lo eran a modo de ejemplo, explicando que
existian otros que se verian en detalle en las especialidades
y en el médulo de Farmacologia Clinica de la PFO, dictados
por docentes de nuestro equipo. En lo relativo a la
metodologia empleada, se adaptd el sistema a nuestras
necesidades. Se conservd el sistema de ABP, clases
tedricas, practicos y talleres, que refuerzan los contenidos
de las clases tedricas y entrenan en competencias basicas y
clinicas en este contexto pre-clinico.

Este curso consta de 110 horas, distribuidas de la siguiente
manera: Las mafianas (8:30 a 10:30 hrs.) de los lunes,
miércoles y viernes se utilizan para Sesiones Tutoriales en
modalidad de ABP, y los martes y jueves, mafiana y tarde
(8:30 a 10:30 y 14:30 a 16:30 hrs.), se realizan Précticos o
Talleres. Todos los dias se dictan clases tedricas en el
horario de 11:00 a 13:00 hrs. El numero total de alumnos
es de 120, los cuales se distribuyen en 10 grupos de 12
alumnos cada uno, para desarrollar las actividades de ABP
y los talleres y practicos. El curso total lleva cuatro
semanas, y hay una semana de consultas antes del examen
final. Debe destacarse que el porcentaje de aprobados
supera ampliamente el 90 % todos los afios, y que los
mismos temas desarrollados en este curso son ampliados
en los curso de tercer afio (PBE | y Il), de farmacologia
clinica de PFO y de psicofarmacologia de PFO.

ACTIVIDADES DE APOYO A CURSOS DE TERCER ANO

En tercer afio nuestro grupo docente dicta tedricos y
organiza actividades de seminarios en diversas asignaturas.

En PBE | y Il estdn a cargo de los tedricos de
antiinflamatorios, antigotosos, corticoides como
antiinflamatorios,  farmacologia  gastrointestinal, 'y
tutoriales de  antiinflamatorios y  farmacologia

cardiovascular.

En SNCH se dictan los tedricos de psicofarmacologia pero
ya con una profundidad acorde a una instancia pre-clinica.
Se clasifican los farmacos de acuerdo a su grupo de
pertenencia, detallando aqui los principales exponentes de
cada grupo y no solo los medicamentos tipo. Se detallan las
indicaciones de cada uno de los medicamentos de cada
grupo, con clasificaciones resumidas, mencionando las dos
o tres drogas mas utilizadas de cada grupo y estableciendo
algunas diferencias entre los mecanismos de accidn,
perfiles de indicacion y efectos colaterales.

CURSO DE “FARMACOLOGIA CLINICA”
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El Curso de Farmacologia Clinica, iniciado por docentes de
nuestra Area, ha sido alternativamente dirigido por
nuestro equipo y por docentes de Clinica Médica. En este
momento este curso consta de 15 moddulos, que son
desarrollados en sesiones de 3 horas de clases por
actividad, uno por semana, con un examen final. Estos
modulos son: infectologia, infecciones de las vias aéreas,
cardiologia | y II, psiquiatria, neurologia, hematologia,
aparato  respiratorio,  dermatologia,  dislipidemias,
metabolismo, endocrinologia, farmacologia osteoarticular,
farmacologia del aparato digestivo y farmacologia
oftalmoldgica. La idea es dar un “cierre” a la informacidn y
a la formacion farmacoldgica recibida durante el cursado
de la carrera, aplicindola a la terapéutica médica,
facilitando asi la sedimentacion de conocimientos y la
consolidacion de competencias. El curso se dicta en la PFO
y tiene caracter obligatorio.

CURSO DE “PSICOFARMACOLOGIA: CORRELACIONES
BASICO-CLINICAS”

En 2004, con nuestra designacién en la direccién del Curso
Optativo de la Practica Final Obligatoria
“Psicofarmacologia:  Correlaciones  Basico  Clinicas”,
iniciamos una nueva etapa del mismo. Dicho curso fue
disefiado por nosotros, y recibid aprobacidn por Resolucion
43/2004 del 14 de mayo de 2004 del Consejo Directivo de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Cuyo. El curso en cuestion fue renovado
periddicamente, y pasé de las 16 a las 20 horas de cursado
desde 2009. En este caso también se pretende dar un
“cierre” a la informacion y a la formaciéon
psicofarmacoldgica. Se trata de un curso de
Psicofarmacologia con correlaciones basico-clinicas. Se
establecen las bases experimentales del uso de los
psicofarmacos y la metodologia de evaluacion de los
mismos en modelos animales y practica clinica. Es
relevante para entender los alcances de la investigacion en
el tema sobre el uso clinico. La idea es extender puntos de
contacto entre la investigacion bdsica y clinica en
psicofarmacologia y la realidad terapéutica, farmacoldgica
y no farmacoldgica. Se evita dar una vision distorsionada
de la terapéutica psiquidtrica, con prevalencias
farmacoldgicas exclusivas. Se hace un relevamiento de las
evidencias experimentales, sus consistencias e
inconsistencias, y se desarrolla un programa con
medicamentos con su clasificacion y detalle de cada uno de
los tipos psicofarmacoldgicos. En este caso ya se estudian
todos los medicamentos utilizados como psicofarmacos, su
mecanismo de accion, indicaciones, contraindicaciones y
efectos colaterales y dosis a utilizar. Se trata de que el
futuro médico tenga la posibilidad de valorar Ia
racionalidad de nuevos tratamientos psicofarmacoldgicos a
partir de una seleccidn bibliogréafica competente.
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El curso se dicta en la PFO y tiene un caracter optativo, lo
cual es congruente con su tematica mas especifica. Al
finalizar el curso, el alumno debe ser capaz de discernir en
torno a los diferentes criterios de terapéutica psiquiatrica,
de entender los mecanismos de accién de los
psicofarmacos, la metodologia basica y clinica utilizada
para el esclarecimiento del mecanismo de accién y los
efectos colaterales. Debe conocer los efectos colaterales
de los psicofdrmacos a través de la fisiopatogenia de las
enfermedades mentales en sentido estricto, como asi
también las indicaciones y contraindicaciones de los
psicofarmacos y de sus asociaciones. Deben llegar a
conocer los principales criterios para establecer esquemas
terapéuticos en el uso clinico en patologias psiquidtricas y
clinicas, con su dosificaciéon practica de los principales
psicofarmacos, sus limites y riesgos.

En cuanto a su contenido, dicho curso tiene una seccidon
inicial de introduccién a la psicofarmacologia, en la cual se
comenta y debate en torno a las clasificaciones de las
entidades nosolégicas en psiquiatria (Gargiulo PA., 2012), y
se establece una clasificaciéon de los psicofarmacos. En la
segunda seccion se desarrolla el conjunto de
medicamentos psicolépticos (hipndticos, neurolépticos y
ansioliticos). En la tercera seccion se habla de
medicamentos  psicoanalépticos (psicoestimulantes y
antidepresivos). En la cuarta secion se trata de
medicamentos asociados al uso de los psicofarmacos
(antiparkinsonianos y antiepilépticos).

Los alumnos participan de discusiones dirigidas a partir de
exposiciones tedricas y practicas. Reciben separatas de
articulos originales y revisiones lo largo del curso a fin de
familiarizarlos con las busquedas bibliograficas y la lectura
de articulos cientificos. Hay exposiciones tedricas sobre los
contenidos y presentacion de casos practicos. Son
evaluados en forma constante por su participacion en los
coloquios. Hay mostraciones y visitas guiadas a nuestro
laboratorio, para interiorizarse practicamente de las lineas
alli desarrolladas. Hay una evaluacién final escrita en la que
se considera la evaluacién continua del alumno a lo largo
del cursado.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION REALIZADAS EN
NUESTRO LABORATORIO

Como complemento de las actividades de ensefianza de
grado, y como continuidad de las mismas, numerosos
estudiantes han iniciado sus actividades de investigacion
en los primeros afios de su carrera. Esto ha sido
complementado con viajes a diversos centros de
Latinoamérica, Estados Unidos y Europa, en los que
nuestros estudiantes han realizado una prolongacion de su
formacion en el dmbito de la investigacion.
Simultaneamente, hemos recibido becarios de Europa y
América Latina. Uno de los ejes principales de esta
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actividad ha sido el Proyecto NeuralNet, otorgado por la
Unidén Europea a nuestro Laboratorio en Argentina, a los
Profesores Sergio Mora Gutiérrez y Gabriela Diaz Véliz en
Santiago de Chile, y al Dr. Dorian Gorena en Sucre. La
contraparte Europea, gestionada desde Bilbao por el
Profesor José Vicente Lafuente Sanchez, involucré la
Universidad del Pais Vasco, el King’s College de Londres y la
Universidad de Uppsala. Desde nuestra drea y desde
nuestro laboratorio, con el apoyo de la Fundacién
Corporacion Tecnoldgica Latinoamericana (FUCOTEL) y de
la Asociacion Argentina de Psiquiatras (AAP), hemos
propiciado numerosos cursos de actualizaciéon en
epistemologia de las neurociencias, psicofarmacologia e
investigacion translacional en neurociencias, tanto
nacionales como internacionales. Asimismo, hemos
organizado con el apoyo del Profesor Sanguineti (Roma)
diversos cursos de Filosofia de la Mente, desarrollando
varias lineas tedricas de proyeccién directa en las
neurociencias. Esto ha redundado positivamente en la
formacion de nuestros alumnos, que se han habituado a
ver la ciencia como una actividad integrada de diversos
centros internacionales.

La ensefianza en la Universidad ha sido siempre una
preocupacién y ha orientado nuestro quehacer. Con el
grupo arriba mencionado y la direccion del Profesor Jesus
Escanero Marcén hemos realizado una intensa actividad de
investigacion en docencia universitaria con la publicacion
de articulos y libros sobre nuestros resultados (Lafuente JV.
et al. 2007; Diaz-Véliz G. et al. 2009, 2011; Escanero
Marcén JF. et al. 2008, 2009a, 2009b). Es nuestra intencién
continuar con esta actividad en forma sistematica y aplicar
sus conclusiones a nuestra labor de dia a dia con el
alumnado.
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USO DE UNA TECNICA DIDACTICA ASOCIADA SOBRE RENDIMIENTO ACADEMICO EN ALUMNOS
DE FARMACOLOGIA VETERINARIA.
(Using a technique associated teaching on students academic performance in Veterinary
Pharmacology)
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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue determinar el efecto del uso de una técnica diddctica asociada sobre los estilos de aprendizaje,
estrategias de aprendizaje, género y rendimiento académico en los estudiantes de Farmacologia Veterinaria Il, Universidad San
Sebastidn, Concepcion. Chile. Se aplicé el cuestionario de estilos de aprendizaje de Honey-Alonso (CHAEA) y el cuestionario ACRA,
a partir del cual se implementd una asociacion de técnicas diddcticas: “método de casos” y “debate dirigido” antes de la ultima
evaluacion, a 40 estudiantes de edad promedio: 23,85+0,51 afios, de la asignatura en estudio.

Se observd que la cohorte presenta una preferencia y frecuencia de los estilos de aprendizaje homogénea y en Estrategias de
aprendizaje las mujeres exhiben un mayor uso factores de Comprension, Seleccion y Organizacion, sobre la cual, la intervencion
fue positiva en el 85% y negativa en un 15%, dentro este ultimo porcentaje, el 10% de los estudiantes no se presentd a la ultima
evaluacion obteniendo la calificacion minima. El rango de estudiantes que obtuvieron la calificacion final mds alta de la
asignatura presento en el estilo tedrico una preferencia alta, diferencia que fue significativa respecto la preferencia moderada
observada en este mismo estilo en rangos de calificacion final intermedio y bajo. El resto de los estilos en todos los estudiantes
tuvo una preferencia moderada.

Palabras Claves: Estilos de aprendizaje, Estrategias de aprendizaje, Técnicas diddcticas, Farmacologia veterinaria.

Publicado por la Sociedad de Farmacologia de Chile

INTRODUCCION

Actualmente existe consenso en el rol central del alumno
en el proceso educativo, de ahi, que determinar los Estilos

cognitivos U operaciones mentales organizadas y
coordinadas, que determinarian la conducta del sujeto

y Estrategias de Aprendizaje de los estudiantes forma parte
del diagndstico inicial a realizar en el aula, lo que asociado
a diferencias de género permiten una buena planificacion
de la estrategia pedagdgica. Kolb en 1976, define a los
estilos de aprendizaje (EA) como variables personales que,
con la interaccion entre la inteligencia y los rasgos de
personalidad, nos distingue en la forma de abordar,
planificar y responder ante las demandas del proceso de
aprendizaje. Honey P. y Mumford A. (1986) proponen un
modelo que posteriormente fue adaptado por los autores
Alonso CM. et al. (1994), describiendo un esquema del
proceso de aprendizaje mediante la experiencia y
definiendo los estilos en activo, reflexivo, tedrico y
pragmatico. La teoria constructivista (Coll C., 2001) define
las estrategias de aprendizaje (EsA) como procesos

frente a una tarea de razonamiento o de resolucién de
problemas, sus fases estratégicas (Roman JM. y Gallego S.,
1994) se relacionan con la adquisicion, codificacion vy
recuperacién de la informacién y con los procesos de
apoyo.

Los estudios de género al respecto han demostrado
diferencias en EA en estudiantes de Fisiologia (Dobson J.,
2009) y Farmacologia (Sepulveda J. et al., 2009, 2010 y
2011a). Respecto a las EsA, se visto que las mujeres usan
mas las estrategias asociadas a las fases de adquisicién y
recuperaciéon de la informacién, mientras que las
estrategias de codificaciéon son mds empleadas por los
varones (Camarero, 2000; Sepulveda J. et al.,, 2010 y
2011a).

Correspondencia a: Dr. Edson Montero, Universidad San Sebastian, Campus Tres Pascualas. Cruz 1577. Concepcion. Teléfono: 041-2400285, Fax: 041-2400284.

Correo Electrénico: edson.montero@uss.cl
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Una nueva linea de investigacion se ha abierto
complementada hacia el rendimiento académico (Garcia
Diego MC., 2011) y los EEA, demostrando en diversos
estudios que los estudiantes de estilo activo presentan
menor rendimiento académico en la asignatura de
farmacologia de la carrera de Quimica y Farmacia
(Sepulveda J., 2011b). Esto coincide con los estudios
realizados en las carreras de Licenciatura en
Administracion (Cagliolo L. et al.,, 2010) y Medicina
Veterinaria (Montero E. et al., 2011).

La mayor parte de los estudios antes sefialados son de tipo
exploratorio-descriptivos que revelan un diagnostico
especifico en un tiempo determinado. Al no haberse
disefiado estudios intervencionistas que correlacionen los
distintos factores que caracterizan a una cohorte en una
asignatura determinada, hemos decidido realizar el
presente trabajo con el objeto de determinar la influencia
de una asociacion de dos técnicas didacticas sobre
rendimiento académico de los estudiantes de la asignatura
de Farmacologia veterinaria y su relacién con los EA, EsA y
género.

MATERIAL Y METODOS

La cohorte en estudio estuvo constituida por 40
estudiantes (17 hombres y 23 mujeres) del sexto semestre
de la carrera de Medicina Veterinaria, Universidad San
Sebastian, Concepcidn, Chile.

La asignatura de Farmacologia Veterinaria Il emplea
fundamentalmente la clase magistral como técnica
didactica, apoyada con texto guia, bibliografia y
multimedia. La evaluacién de la asignatura consta de tres
certdmenes acumulativos y test parciales, los que a fin del
semestre determinan la calificacion final de la asignatura.
La calificacién minima es 1 y la calificacién maxima es 7,
para todos los instrumentos de evaluacion.

La intervencion se realizd entre el 2° y 3er. Certamen,
utilizando dos técnicas didacticas asociadas: “método de
casos” y “debate dirigido”. Para ello, se asignaron casos
clinicos reales, basados en los contenidos entregados por
la asignatura y obtenidos de las fichas clinicas de pacientes
animales del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad
San Sebastian, sede Concepcion, al curso en estudio. El
curso se dividio en 8 grupos de cinco alumnos cada uno, de
manera tal, que cada grupo tuviera un caso clinico
randomizado a analizar. El analisis del caso comprendid:
anamnesis, revision de los antecedentes clinicos,
examenes complementarios, diagndstico y tratamiento
recomendado.

Una vez cumplido el plazo de 1 mes para la realizacion del
analisis del caso, cada grupo tuvo un tiempo de 10 minutos
para exponer el caso asignado con énfasis en analisis
critico del tratamiento recomendado, en sesion plenaria
con todos los participantes de la asignatura. A la vez, la
audiencia tuvo 20 minutos para debatir dirigidamente por
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el docente, sobre el andlisis y las conclusiones obtenidas a
partir del tratamiento propuesto por el grupo, con el
objeto de sefialar los puntos débiles del analisis y proponer
nuevas alternativas de solucién, obteniendo asi
conclusiones significativas del caso.

Para realizar el estudio de Estilo de Aprendizaje, se utilizd
el cuestionario de Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje
(CHAEA) vy la identificacidon del estilo se realizé en base al
Baremo General de interpretacion propuesto por Alonso
CM. et al. (1994).

Para la evaluaciéon del uso de estrategias cognitivas de
aprendizaje se aplicé una versién abreviada (De la Fuente J.
y Justicia F. 2003) del cuestionario original ACRA (Roman
JM. y Gallego S., 1994) que evalia un total de 32
estrategias de aprendizaje agrupadas en cuatro grandes
Escalas (Adquisicidn, Codificacion, Recuperacion y Apoyo).
Para determinar el rendimiento académico se usé las
calificaciones de cada uno de los tres certdmenes
considerados para la asignatura y su nota final
correspondiente. El andlisis estadistico se realizd por el
programa Graphpad Stat 3.0 por comparacion de los
valores promedios mediante el test de Student. Se
considerd estadisticamente significativo cuando p < 0,05.

RESULTADOS

Los estudiantes participantes del estudio fueron 40
alumnos con una edad promedio de 23,85F0,51 afos, de
los cuales el 42,5% correspondié a hombres y un 57,5% a
mujeres.

Analisis de los estilos de aprendizaje.

Al analizar los Estilos de Aprendizaje de la totalidad de los
estudiantes encuestados, se observd que los valores
obtenidos para todos los estilos se encontraron en el
baremo de preferencia moderada (figura 1).

Figura 1.
ACTIVO
20,(&
10,00,
PRAGMATICO REFLEXIVO
TEORICO
ACTIVO REFLEXIVO TEQRICO PRAGMATICO
MEDIA+SEM 11,2740,47 15,39+0,49 13,3310 49 13 974047
PREFERENCIA Moderada Moderada Moderada Moderada

Perfil de los estilos de aprendizaje de los alumnos participantes del
estudio (n=40).
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Figura 2.
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Estrategias cognitivas y de control de aprendizaje de los alumnos participantes del estudio (n=40).
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El andlisis diferenciado por género (tablal) demostré que
tanto hombres como mujeres exhiben preferencias
moderada en los estilos Activo, Reflexivo y Teodrico. El
estilo Pragmatico muestra una preferencia alta para los
hombres y moderada para las mujeres, diferencia que no
fue significativa.

Tabla 1.
HOMBRES MUJERES A

ESTILO DE (n=17) (n=23) (H-M)

APRENDIZAJE | MEDIALSEM | PREFERENCIA | MEDIALSEM | PREFERENCIA
ACTIVO 11,36+0,89 Moderada 10,30+0,51 Moderada 1,06
REFLEXIVO 14,93+0,67 Moderada 16,38+0,76 Moderada -1,45
TEORICO 13,00+0,70 Moderada 13,69+0,69 Moderada -0,69
PRAGMATICO | 14,43+0,75 Alta 13,54+0,71 | Moderada 0,89

Perfil de los estilos de aprendizaje, diferenciados por género, de la
totalidad de los estudiantes encuestados.

El andlisis de la frecuencia de preferencia de los estilos de
aprendizaje (tabla 2) no presenta diferencias entre
hombres y mujeres. Cabe destacar que en el estilo activo el
porcentaje de preferencia Muy Bajo (MB) es mayor en
hombres.

Tabla 2.
FRECUENCIA DE PREFERENCIA DE ESTILOS DE APRENDIZAJE
ESTILO DE (%)
APRENDIZAJE HOMBRES MUJERES
(n=17) (n=23)
MB [ B M A [ MA][MB] B M A | mA
ACTIVO 73 |214]285|285[143] 0o | 77 [769]154] o0
REFLEXIVO 0 |48][357][215] o 0 23 [ 384 ] 23 [ 156
TEORICO 0 0 [643]214]143] 0 0 |461][307] 232
PRAGMATICO 0o | 72357143428 ] o0 [155]461 | 23 | 154

Frecuencia de cada estilo de aprendizaje identificado en la
muestra en hombres y mujeres.

Analisis del uso de estrategias de aprendizaje

El andlisis desglosado de estas estrategias se presentara de
acuerdo a las 3 dimensiones de la Escala ACRA-Abreviada,
Estrategias cognitivas y de control del aprendizaje,
Estrategias de apoyo al aprendizaje y Habitos de estudio.

Estrategias cognitivas y de control de aprendizaje.

El factor de Seleccion y Organizacién, esta referido al uso
de las estrategias cognitivas de agrupamiento y de
recuperacion de los contenidos de aprendizaje, mediante
la elaboracion de resumenes, esquemas, mapas
conceptuales y diagramas, recursos que para esta cohorte
fueron los mas utilizados por las estudiantes de sexo
femenino. El resto de las estrategias cognitivas analizadas,
tales como: conciencia y funcionalidad de la estrategia,
elaboracién, planificacién y control de la respuesta en
situacién de evaluacién, uso de subrayado vy, repeticién y
lectura no presentaron diferencias significativas al analisis
por género (figura 2).
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Estrategias de apoyo al aprendizaje.

En los factores Motivacidn Intrinseca, relacionados con la
autosuperacién, autocontrol, resguardo de elementos
distractores, uso de redes sociales y distribucion del
tiempo no presento diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres (figura 3).

Habitos de estudio.

La comprensidn, factor incluido dentro de esta estrategia,
que se refiere a la capacidad de expresion y asimilacion de
las materias con palabras propias y la elaboracion de
resimenes mentales, como recurso se encuentra
significativamente mas utilizado en las mujeres que los
hombres. Mientras que habitos de estudio como parte de
esta estrategia no presento diferencias significativas (figura
4).

Tabla 3.
ASIGNATURA TOTAL HOMBRES MUJERES
(n=40) (n=17) (n=23)
Farmacologia
Veterinaria Il 3,87+0,14 3,84+0,24 3,92+0,16

Diferenciacion por género y rendimiento académico.
Analisis por rendimiento académico.

Al analizar el rendimiento académico global por género de
los alumnos de la cohorte en estudio se observd, que
ambos grupos exhiben calificaciones deficientes como
promedio, en el que las mujeres presentan calificaciones
superiores a los hombres sin llegar a ser significativa la
diferencia (Tabla 3). En el andlisis detallado de las
evaluaciones expresado en los certdmenes rendidos
durante el curso de la asignatura se puede observar (Tabla
4) que la intervencidon fue positiva en el 85% de la
poblacién global, con calificaciones en el 3er. Certamen
significativamente superiores al 1ler. Certamen y 22
Certamen.

Tabla 4.
COMPARACION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO POR EVALUACION
EN ESTUDIANTES EN QUE LA INTERVENCION FUE POSITIVA
(n=32)
1°" Certamen 22 Certamen 3°" Certamen Valor p
HOMBRES 3,12+0,17 3,57+0,16 5,2140,16* <0,0001
(n=15)
MUJERES 3,40+0,16 3,42+0,16 5,0140,21* p<0,0001
(n=17)
TOTAL 3,26+0,12 3,49+0,12 5,15+0,13* <0,0001

Efecto positivo de la intervencion sobre el rendimiento académico
parcial por género, expresado en los tres certamenes realizados
durante el curso de la asignatura de Farmacologia Veterinaria Il.
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En el andlisis detallado de las evaluaciones expresado en
los certamenes rendidos durante el curso de la asignatura
se puede observar (Tabla 5) que la intervencidon fue
negativa en el 15% de la poblacién global, observado
fundamentalmente en mujeres, con calificaciones en el

3er. Certamen significativamente inferiores al 29
Certamen.
Tabla 5.
COMPARACION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO POR EVALUACION
EN ESTUDIANTES EN QUE LA INTERVENCION FUE NEGATIVA
(n=8)
1°" Certamen 2° Certamen 3°" Certamen Valor p
HOMBRES (n=2) 4,0040,5 4,9540,95 3,80+0,00 No analizable
MUJERES 3,43+0,06 4,40+0,24* 3,62+0,24 P=0,079
(n=6)
TOTAL 3,5810,14 4,5410,22* 3,66:0,18 P=0,0018

Efecto negativo de la intervencion sobre el rendimiento
académico parcial por género, expresado en los tres certdmenes
realizados durante el curso de la asignatura de Farmacologia
Veterinaria Il.

DISCUSION

En un andlisis global de los resultados podemos observar
que la cohorte en estudio muestra una preferencia
moderada de los estilos de aprendizaje, sin la presencia de
diferencias entre los valores numéricos obtenidos.
Ademas, la frecuencia de las distintas preferencias de los
estilos de aprendizaje se presenta homogénea tanto en
hombres como mujeres, destacando el hecho que solo los
hombres exhiben una preferencia muy baja en el estilo
Activo.

Observando los resultados obtenidos por la cohorte en sus
EsA, se puede verificar las diferencias en el uso de éstas.
Las mujeres emplean recursos significativamente mayores,
tales como: Seleccion y Organizacion de elementos vy el
factor de comprension en la dimensién de habitos de
estudio, lo que coincide con otros ensayos que han
investigado este aspecto. (Cano F., 2000; Martin del Buey
F., 2001)

En el anadlisis del rendimiento académico de la cohorte, se
puede apreciar que el promedio general de las
calificaciones finales obtenidas por la totalidad de los
alumnos es deficiente. Este hecho, se puede atribuir a que
un 10% de los estudiantes no se presentd a las
evaluaciones que siguieron al 22 Certamen, obteniendo la
calificacion minima (1) en las evaluaciones siguientes.
Respecto a las calificaciones de los hombres, estas fueron
inferiores a las obtenidas por las mujeres, pero sin que esta
diferencia fuese significativa, esta tendencia se puede
explicar por el mayor uso de recursos por parte de las
mujeres en sus EsA.

Al mirar las evaluaciones parciales (certamenes) en el 85%
de la muestra, observamos que la calificacion del 3er.
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Certamen a pesar de ser acumulativo, es en promedio
significativamente mayor a los certamenes previos, esto se
aprecia tanto en el andlisis global como por género. Solo
un 15% de los alumnos mostraron un efecto negativo a la
intervencion, en donde el 22 Certamen tuvo una
calificacién significativamente superior al 3er. Certamen,
dentro de este porcentaje debemos considerar el 10% de
alumnos que no rindid el ultimo Certamen, por lo que
fueron calificado con la nota minima. En esta ultima
observacién no se considerd el grupo de los hombres para
el andlisis estadistico debido a que su “n” era muy bajo.

Al relacionar los EA de los estudiantes con el efecto
positivo y negativo a la intervencion se pudo apreciar una
preferencia moderada para todos los estilos, con valores
numéricos homogéneos en ambos grupos.

Figura 4.
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Habitos de estudio de los alumnos participantes del estudio
(n=40).

Al relacionar el rendimiento académico de los estudiantes
con sus estilos de aprendizaje, se pudo observar que en los
estilos Activo, Reflexivo y Pragmatico todos los alumnos sin
importar su calificacion final, tuvieron una preferencia
Moderada. En cambio, para el estilo Tedrico se aprecid que
los estudiantes que obtuvieron una calificacidn ubicada en
el percentil alto (>4,4) presentaron una preferencia Alta,
cuyo valor numérico promedio fue significativamente
mayor al obtenido por los estudiantes que obtuvieron una
calificacidn ubicada en los percentiles intermedio (3,9-4,3)
y bajo (<3,9), y que a su vez en este estilo, presentaron
una preferencia Moderada. Estos hallazgos coinciden con
los encontrados por las investigaciones de Cagliolo L. et al.,
2010y Montero E. et al., 2011.

CONCLUSION

La cohorte en estudio con EA de preferencia moderada,
frecuencia homogénea y diferencias de género en el uso de
las EsA demostré un efecto positivo en un 85% de la
poblacién global al uso de una técnica didactica asociada.
Este hallazgo, nos indica que como docentes debemos
descubrir las caracteristicas particulares del grupo de
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estudiantes que forman parte del curso de Farmacologia y
disefiar estrategias diddcticas especificas que al aplicarse
mejoraran el rendimiento académico. Sin embargo,
nuestros resultados solo marcan una tendencia que se
debe explorar en una mayor poblacién de estudio.
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ESTILOS, METACOGNICION Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES DE MEDICINA.
UNA PROPUESTA PARA LA MEJORA DE LA ENSENANZA/APRENDIZAJE.
(Styles, metacognition and learning strategies in medical students. a proposal to improve
teaching and learning)

Jesus Fernando Escanero, Marisol Soria, Maria Elena Escanero y Manel. Guerra

Departamento de Farmacologia y Fisiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafia.

RESUMEN

La reforma o plan Bolonia implica transferir al alumno las herramientas necesarias para el eficiente y significativo aprendizaje
(aprender a aprender). En esta linea se pretende conocer en estudiantes de segundo curso de Medicina de la Universidad de
Zaragoza -Espafia- el estilo de aprendizaje, la puntuacion en los dos componentes de la metacognicion y en estrategias de
aprendizaje y su relacion con el rendimiento académico. Los estilos son determinados con una herramienta ampliamente
utilizada en las Escuelas de Ingenieria de USA (Felder y Soloman), la puntuacion de metacognicion con el inventario de O’Neil y
Abedi y la de las estrategias de aprendizaje con el ACRA de Romdn y Gallego. Para el rendimiento se utilizé la nota media de
curso de la asignatura MEF IIl. El objetivo final es el conocimiento de lo que hacen y recursos que tienen los alumnos con las
mejores notas para transferirlos al resto. Los resultados de los estilos han sido la primera sorpresa porque son, en algin caso
(activo), lo contrario a lo obtenido con el CHAEA, y dado que su conocimiento sirve para intentar mejorar los estilos con mds baja
puntuacion, esto nos ha generado un primer andlisis de las herramientas utilizadas. Por otra parte, puesto que los estilos no se
correlacionan con el rendimiento académico, mientras que metacognicion y estrategias de aprendizaje si que lo hacen,
sugerimos trabajar con estas herramientas como propuesta para la mejora.

Palabras Claves: Estilo de aprendizaje, Estrategia de aprendizaje, Metacognicion, Reforma de Bolonia, Estudiantes de medicina.

Publicado por la Sociedad de Farmacologia de Chile

INTRODUCCION

La creacién del Espacio Europeo de Educaciéon Superior
(EEES) conlleva el cambio del paradigma de la ensefianza
superior que pasa de estar centrado en el profesor a
estarlo en el alumno. Ello implica que el alumno asuma uno
de los principios/fundamentos basicos de la formacion
continuada: el ser aprendedores durante toda la vida
(“long-life learners”). La transferencia de su propia
construccién implica el dotarle de las herramientas mas
idéneas para ello y, especialmente, del conocimiento de
sus propios procesos de aprendizaje para poder elegir
siempre el mas éptimo y, en caso de que asi no sea, poder
rectificar y cambiarlo. El “aprender a aprender” v,
consecuentemente, el “ensefiar a aprender” son uno de los
pilares centrales de este paradigma (Escanero et al., 2011;
2013a; 2013b; 2013c). No obstante, muchos profesores
universitarios creen que ésta es una tarea acabada cuando
los estudiantes entran en la Universidad, que han debido

cumplir en los primeros ciclos de la ensefianza. Nada mas
alejado de la realidad. En este contexto han aparecido
temas y teorias como estilos, enfoques de aprendizaje,
metacognicién y estrategias de aprendizaje que buscan
dotar al alumno de las mejores herramientas para el
eficiente aprendizaje auténomo durante toda su vida.
Todos ellos, bien aisladamente, bien en asociacion, se han
estudiado en relacién con el rendimiento académico. Los
resultados, para algunos, no son del todo concluyentes.

La aplicacion de los estilos proporciona un perfil de los
estudiantes que sirve para actuar en dos direcciones
(Escanero et al., 2013a). Por una parte, para intentar
mejorar los estilos de menor puntuacion con objeto de que
los alumnos posean elevadas puntuaciones en todos los
constructos  (estilos),  permitiéndoles que  sean
aprendedores eficientes en todos los contextos.

Correspondencia a: Dr. JesUs Fernando Escanero Marcén, Departamento de Farmacologia y Fisiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza. Domingo

Miral, s/n. E-50009 Zaragoza.Correo Electrénico: escanero@ unizar.es
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Por otra, para facilitar el conocimiento que permita la
mejor y mas rentable interaccion metodoldgica para el
aprendizaje (hipdtesis del emparejamiento /
desemparejamiento de estilos). Sin embargo, a este
respecto, Coffield et al. (2004) sefialan que no existen
claras implicaciones pedagdgicas en el campo de los estilos
y uno de los problemas asienta en la carencia de una voz
Unica entre los investigadores sobre el tema, existiendo
mas bien un desacuerdo generalizado sobre el
asesoramiento que se debe ofrecer a los profesores y
tutores, concluyendo que, en la actualidad, no hay una
respuesta definitiva a la pregunta sobre si el estilo de
ensefianza debe estar emparejado con el de aprendizaje,
ya que hay una falta de experimentos controlados
rigurosamente y de estudios longitudinales que confirmen
las pretensiones de los defensores principales. Ademas, en
nuestra opinion, la aplicacion de diferentes herramientas
(CHAEA y Felder & Soloman, por ejemplo) proporciona
resultados contradictorios, como se acaba de reportar en
una publicacion (Escanero et al., 2013a).

Con respecto a la relacidon estilos-rendimiento, lo primero
que deberia indicarse es que se trata de un tema de
actualidad y asi en el dltimo numero de Revista Estilos de
Aprendizaje (nimero 11, volumen 11) de abril de 2013, de
los 18 articulos, dos correlacionan estilos y rendimiento vy,
en segundo lugar, que los resultados son altamente
contradictorios yendo, como indican Siquiera y Magalhaes
d’Amorin (2008), desde la concluyente evidencia de que el
estilo de aprendizaje no tiene efecto alguno sobre el
rendimiento a los defensores de lo contrario (Alonso et al.,
1994). Nuestro grupo (Escanero et al., 2013b) tampoco ha
encontrado relacion de los estilos con el rendimiento.

En cambio, respecto a la metacognicion, el grupo ha
encontrado la existencia de una correlacion positiva entre
la variable nota y las estrategias de planificacion (Escanero
et al.,, 2013b) vy, en relacién con la correlacién estilos-
metacognicidn, la existencia de una correlacion positiva del
estilo tedrico con las estrategias de planificacion y de
evaluacion y del reflexivo sélo con la de evaluacion.

Finalmente, resulta légico pensar que las estrategias de
aprendizaje deben tener alguna incidencia en el
rendimiento ya que proporcionan las herramientas para
trabajar eficazmente en el contexto del aprendizaje. En
este sentido, Camarero et al. (2000) han puesto de
manifiesto que las estrategias afectivas, motivacionales y
metacognitivas presentes en el aprendizaje tienen una
incidencia positiva en el rendimiento académico y Gargallo
(2006) ha reportado que los alumnos con mejores notas
utilizan mas y mejores estrategias de aprendizaje. Para
concluir, en una reciente revisién de estilos y estrategias
de aprendizaje Bahamon et al. (2012) han confirmado la
correlacion de las estrategias con el rendimiento.
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En este trabajo se intentan clarificar en estudiantes de
Medicina una serie de puntos como: estilos de aprendizaje,
utilizando una herramienta ampliamente utilizada en las
Escuelas de Ingenieria de USA, conocimiento
metacognitivo y estrategias de aprendizaje utilizadas, asi
como las correlaciones de estos parametros con el
rendimiento académico. En Ultima instancia se busca el
conocimiento de los recursos y estrategias que poseen y
utilizan los alumnos brillantes para transferirlos a todos los
demas.

MATERIAL Y METODOS
Disefio.

Se trata de un estudio descriptivo-correlacional de corte
transversal.

Participantes.

La prueba se realizd a 201 alumnos de los 234 matriculados
en la asignatura MEF (Morfologia, Estructura y Funcion) IlI
(Anatomia, Histologia y Fisiologia de Corazon, Circulatorio,
Respiratorio y Digestivo) de segundo curso de Medicina
(primer semestre) de la Universidad de Zaragoza (Espaiia),
durante el curso 2011-2012. De ellos 147 (73 %) eran
mujeres y 54 (27 %) hombres. La prueba se realizé durante
la realizacién de una practica transversal sobre el
aprendizaje (con fundamentos en el Sistema Nervioso).

Herramientas utilizadas.

a) Determinacion de estilos. El Inventario de Estilos de
Aprendizaje: Test de Felder-Silverman.

El “Inventory of Learning Styles” (1992) es la primera
version de un cuestionario para identificar los estilos de
aprendizaje del modelo de Felder. El estilo de aprendizaje
del estudiante se calculaba a través de las respuestas a 28
cuestiones.  Posteriormente, Felder 'y  Soloman
desarrollaron el cuestionario Index of Learning Styles (ILS)
(2004), un cuestionario con 44 items, que ha sido el aqui
utilizado.

Dimensiones. En el modelo de Felder y Silverman, de 1988,
los estudiantes estan representados por su clasificacion en
cinco dimensiones o escalas cognitivas. Estas dimensiones
estan basadas en las consideradas mds importantes dentro
del campo de los estilos de aprendizaje, y son
independientes unas de otras. Muestran cémo los
estudiantes prefieren organizar (inductivo/deductivo),
procesar (activo/reflexivo), percibir (sensorial/intuitivo),
recibir (verbal/visual) y entender (secuencial/global) nueva
informacion.

A pesar de que estas dimensiones no son nuevas en el
campo de los estilos de aprendizaje la forma en la que
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Felder y Silverman (1988) las describen si que lo son.
Mientras que la mayoria de los modelos de estilos de
aprendizaje que incluyen dos o mas dimensiones obtienen
tipos de estudiantes para estas dimensiones, como los de
Myers-Briggs (1977) o de Kolb (1984), Felder y Silverman
(1988) describen los estilos de aprendizaje usando escalas
que van de 11 a -11 puntos para cada dimension
(incluyendo solo valores impares). Los autores justifican la
eliminacién de la dimensién inductivo/deductivo desde un
punto de vista estrictamente pedagdgico, ya que no
desean proporcionar a profesores y alumnos una
herramienta que justifique unos héabitos que no consideran
positivos. Por lo tanto, el estilo de aprendizaje de cada
estudiante esta representado por cuatro valores
(dimensiones) con valores que oscilan entre 11 y -11. La
dimension activo/reflexivo es andloga a la respectiva
dimensién del modelo de Kolb (1984). Los estudiantes
activos aprenden mejor trabajando activamente con el
material de aprendizaje, aplicandolo y probando cosas.
Tienden a estar mas interesados en la comunicaciéon con
los demas y prefieren aprender trabajando en grupos
donde puedan discutir acerca del material aprendido. Por
el contrario, los estudiantes reflexivos prefieren pensar
acerca del material de forma individual, trabajando solos.

La dimension sensorial/intuitivo esta tomada del Myers-
Briggs Type Indicator (1998) y tiene también similitudes
con la dimensidn sensorial/intuitivo en el modelo de Kolb
(1984). A los estudiantes con un estilo de aprendizaje
sensorial les gusta aprender hechos y material concreto,
usando sus experiencias sensoriales de hechos particulares
como la primordial fuente de informacidon. Les gusta
resolver problemas con aproximaciones estandar y ser
cuidadosos con los detalles. Son considerados mas
realistas, sensatos y practicos, y les gusta relacionar el
material aprendido con el mundo real. En el polo opuesto
estan los estudiantes intuitivos: éstos prefieren aprender
materiales abstractos como teorias y sus significados
subyacentes, con principios generales en vez de hechos
concretos, siendo estos principios la principal fuente de
informacion. Les gusta descubrir posibilidades y relaciones
y tienden a ser mas innovadores y creativos. Como
resultado, obtienen mejores puntuaciones en los
examenes con preguntas abiertas que en los examenes
tipo test. Esta dimension difiere de la dimension
activo/reflexivo en un aspecto importante: la dimension
sensorial/intuitivo se refiere a la fuente de informacion
preferida mientras que la dimension activo/reflexivo tiene
que ver con el proceso de transformacién de la
informacion percibida en conocimiento. La dimension
visual/verbal hace referencia a la preferencia en cuanto al
formato de los datos. Diferencia entre estudiantes que
recuerdan mejor lo que han visto (fotos, dibujos,
diagramas, graficas, etc.) de los que prefieren
representaciones textuales, independientemente de que
sean escritas u orales. En la cuarta dimensién, los
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estudiantes se diferencian en la forma en la que entienden
ese material, secuencial o global. Esta dimension estd
basada en el modelo de Pask (1976), donde los estudiantes
secuenciales eran llamados serialistas y los globales,
holisticos. Los estudiantes secuenciales aprenden en
pequefios pasos incrementales y, por lo tanto, tienen un
progreso lineal en su aprendizaje. Tienden a seguir
soluciones légicas y estructuradas para encontrar
soluciones. En oposicidn, los estudiantes globales usan un
proceso de pensamiento holistico y aprenden en grandes
saltos. Tienden a absorber el material de aprendizaje de
una forma casi aleatoria, sin ver las conexiones que
existen, para obtener de repente una vision general. Son
capaces de resolver problemas complejos y juntar cosas de
formas novedosas; sin embargo, tienen dificultades en
explicar cémo lo han hecho. Puesto que la visién general es
tan importante para ellos, tienden a estar interesados en
los resimenes y en el conocimiento extenso, mientras que
los estudiantes secuenciales estan mas interesados en los
detalles.

Preferencias. Debe precisarse que Felder y Silverman
(1988) consideran las preferencias como tendencias, esto
es, que incluso un estudiante con una fuerte preferencia
por un estilo de aprendizaje particular puede actuar
algunas/muchas veces de forma diferente.

La preferencia en cada dimensién se expresa como el
resultado de las respuestas (“a" o “b") a las 11 cuestiones
que la definen. Las 11 preguntas que definen cada
dimensién son dicotdmicas (si responde la a en las 11
obtiene un -11, si las b un 11. El resultado es la resta de las
respuestas “b" a las respuestas “a" y puede oscilar, como
se ha dicho, entre -11y 11.

Las puntuaciones negativas se refieren al estilo sensorial,
activo, visual y secuencial. Los positivos a los opuestos en
cada dimensidn. Las puntuaciones obtenidas se interpretan
de acuerdo con tres niveles de preferencia: bajo, medio y
alto. Un puntaje entre -3y 3 (-3 a-1yde 1a3)indica una
preferencia baja o equilibrada, un puntaje de -7a-5yde 5
a 7 sefialan una preferencia media y un puntaje entre -11 a
-9 de 9 a 11 una preferencia alta.

b) Metacognicion.

La herramienta utilizada para evaluar el puntaje de los
alumnos en los dos componentes de la metacognicion: la
consciencia/conocimiento (planificacion) y el control
(evaluacién) es la denominada “Inventario sobre
estrategias metacognitivas” de O'Neil y Abedi (1996)
traducida, validada y presentada en la Tesis Doctoral de
Martinez Fernandez (2004). Se plantea la cuestion: “Ante
una actividad de aprendizaje o problema” y se formulan 20
preguntas (10 corresponden a cada componente de la
metacognicidon) que el alumno debe responder. Existen
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cinco posibilidades de respuesta para cada una de ellas
(escala de Likert). Estas son: 1. Nunca, 2. Pocas veces, 3.
Regularmente, 4. Muchas veces y 5. Siempre. La maxima
puntuacién que pueden obtener en cada uno de los dos
componentes es de 50 puntos y, consecuentemente, un
total de 100 como puntuacion global.

c) Determinacion de las estrategias de aprendizaje. El
ACRA.

Para la determinacion de las estrategias de aprendizaje se
utilizé el cuestionario ACRA (2001) de Roman y Gallego. El
cuestionario es el acrénimo de “Adquisicién, Codificacion,
Recuperacion y Apoyo” y fue disefiado para evaluar el
grado en que el alumno posee y aplica las estrategias de
aprendizaje.

Fundamento. Las estrategias de aprendizaje se entienden
como actividades propositivas que se reflejan en las cuatro
grandes fases del procesamiento de la informacion segun
las diferentes teorias del aprendizaje:

1. La fase de ADQUISICION de la informacién, con
estrategias atencionales (exploracién y fragmentacion)
y estrategias de repeticion.

2. Lafase de CODIFICACION de la informacién: estrategias
de nemotecnizacidn, estrategias de elaboracion vy
estrategias de organizacion.

3. La fase de RECUPERACION de la informacion:
estrategias de blusqueda en la memoria (bisqueda de
codificaciones y de indicios), estrategias de generacion
de respuesta (planificacion y preparacion de la
respuesta escrita).

4. la fase de APOYO al procesamiento se divide en:
estrategias metacognitivas (autoconocimiento y de
automanejo), estrategias afectivas (autoinstrucciones,
autocontrol % contradistractoras), sociales
(interacciones sociales) y motivacionales (motivacién
intrinseca, motivacion extrinseca y motivacion de
escape).

Mas especificamente, el ACRA explora 32 estrategias que
se hallan distribuidas como se indica en la tabla 1.

Estructura. EI ACRA contiene un total de 129 items
organizados en las cuatro subescalas mencionadas: la de
adquisicidn, codificacidn, recuperacién y apoyo. Las cuatro
subescalas estan compuestas de 20, 46, 18 y 35 items
respectivamente y se dirigen a conocer como el alumno
adquiere, codifica y recupera la informaciéon y como usa
estrategias de apoyo al procesamiento. Cada item tiene
cuatro opciones de respuesta que son: siempre (D), casi
siempre (C), pocas veces (B) y nunca (A). Traducido a
puntuaciones, la D vale cuatro puntos, la C tres, la D dos y

la A 1, respectivamente. La puntuacién a obtener en cada
grupo de muestra el nivel alcanzado por el estudiante en
cada una de las subescalas. Para cada subescala se obtuvo
una puntuacion numeérica global: entre 20 y 80 para
adquisicidn; entre 46 y 184 para codificacion; entre 18 y 72
para recuperacion; y entre 35 y 140 en apoyo al
procesamiento.

Tabla 1.
Adquisicion (7) Codificacion (12) Recuperacion (4) Apoyo (9)

- Exploracion - Nemotécnicas - Busqueda de - Autoconocimiento
- Subrayado lineal | - Relaciones codificaciones - Automanejo
- Subrayado intracontenido - Busqueda de - Planificacion
idiosincratico - Relaciones indicios - Regulacion
- Epigrafiado compartidas - Planificacion de | - Autoinstrucciones
- Repaso envoz - Imagenes respuesta - Autocontrol
alta - Metéforas - Respuesta escrita | - Contradistractoras
- Repaso mental - Aplicaciones - Interacciones
- Repaso reiterado | - Auto preguntas sociales

- Pardfrasis - Motivacién

- Agrupamientos intrinseca/extrinseca

- Secuencias

- Diagramas

- Mapas

conceptuales

Aplicacion de los cuestionarios. Los instrumentos fueron
administrados en una practica transversal sobre la base de
la Fisiologia del aprendizaje. Se administraron las tres
herramientas en una sola sesién, que durd unas dos horas.

Rendimiento académico. Para el rendimiento académico
se considerd la nota obtenida por cada uno de los alumnos
al final de la materia MEF lll, que estuvo constituida por el
promedio de parciales y final y valoracion de las practicas
de las tres materias que integraban la MEF III.

Tratamiento estadistico. Para el tratamiento estadistico de
los datos obtenidos se utilizaron hojas Excel y el paquete
estadistico SPSS version 19.0. Las medias se compararon
con el test t de Student; estilos, metacognicién y
estrategias con un ANOVA y las correlaciones con el indice
de Pearson.

RESULTADOS
1) Estilos.

En la tabla 2 se indica nimero de alumnos y porcentaje en
cada uno de los estilos de las cuatro modalidades, sin
especificar el grado de preferencia, asi como la nota media
obtenida por cada uno de ellos. Los resultados de la tabla 2
muestran una clara tendencia de los alumnos de Fisiologia,
tanto mujeres como hombres, para los estilos activo,
sensitivo, visual y secuencial. No existen diferencias
significativas entre las dos preferencias de cada modalidad
con respecto a la nota media.
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Tabla 2.
activo reflexivo
n 150 51
% 74% 26%
Nota
media 8,02 7,94 p=0,6
sensitivo | intuitivo
n 173 28
% 86% 14%
Nota
media 7,96 8,16 p=0,2
visual verbal
n 161 40
% 80% 20%
Nota
media 8,01 7,97 p=0,8
secuencial global
n 137 64
% 69% 31%
Nota
media 7,96 8,07 p=0,5

Ndmero de alumnos y porcentaje del total analizado de cada estilo
y nota media (correlacién estilo/nota).

En la tabla 3 se indican el numero de alumnos y porcentaje
de las diferentes preferencias de cada estilo, asi como Ila
nota media de cada una de ellas. En esta tabla se puede
observar que para las preferencias, la normal o equilibrada
es la mds frecuente con excepcion del estilo sensitivo en el
que predomina la tendencia moderada. Si se tienen en
cuenta los porcentajes de las preferencias equilibrado y
moderado del estilo mayoritario se supera el 80 % en todos
los estilos, con excepcién del visual que suman el 79 %. No
se observan diferencias significativas entre las preferencias
de los diferentes estilos y la nota media.

2) Metacognicion.

En la tabla 4 se indican las medias de las puntuaciones
obtenidas por los alumnos en cada uno de los dos
componentes de la metacognicion: planificaciéon y control
(evaluacion). El andlisis de los resultados mostrados en la
tabla 4 llama la atencién por los elevados valores
obtenidos por los alumnos de todos los estilos en los dos
componentes de la metacognicion. Con relacion a los
estilos, Unicamente se observa significatividad en el
componente evaluacién de los activos con respecto a los
reflexivos. El andlisis de la correlaciéon entre la variable
nota y las estrategias de metacognicion muestra una
correlacién positiva con una p<0.05 entre la planificacion y
la nota final.

Tabla 3.
A= activo I B=reflexivo
fuerte [ moderada | equilibrado | moderada| fuerte
n 8 52 131 8 2
% 4% 26% 65% 4% 1%
nota
media 7,3 8,1 7,9 8,4 7,2 p>0,05
A= sensitivo B= intuitivo
fuerte | moderada | equilibrado| moderada| fuerte
n 31 91 70 7 2
% 15% 45% 35% 4% 1%
nota
media 8,3 7,9 7,9 8 9,4 p>0,05
A= visual | B=verbal
fuerte | moderada | equilibrado| moderada| fuerte
n 34 68 90 7 2
% 17% 34% 45% 3% 1%
nota
media 8,3 8 7,9 8,4 8,2 p>0,05
A= secuencial | B= global
fuerte | moderada | equilibrado| moderada| fuerte
n 11 55 119 13 3
% 5% 28% 59% 6% 2%
nota
media 7,8 8 8 7,8 8,4 p>0,05

Numero de alumnos y porcentaje del total analizado de las
preferencias de cada estilo y nota media (correlacion estilo/nota).

Tabla 4.
activo reflexivo
planificacion 39,9 40,2 p=0,6
p=
evaluacion 37 35,5 0,04
sensitivo intuitivo
planificacion 40 39 p=0,3
evaluacion 36,6 36,8 p=0,9
visual verbal
planificacion 39,8 39,8 p=0,9
evaluacion 36,5 36,9 p=0,7
secuencial global
planificacion 39,7 39,8 p=0,9
evaluacion 36,7 36,4 p=0,7

Puntuacion de los alumnos de cada modalidad de estilo en los dos
componentes de la metacognicion.
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3) Estrategias.

En la siguiente tabla se indica la puntuacién media
obtenida por los alumnos de cada estilo en las cuatro
subescalas (adquisicion, codificaciéon, recuperacion vy
apoyo) del ACRA.

Tabla 5.
activo reflexivo
! 61,9 58,3 | p=0,02
i 135 127,8 | p=0,01
1 59 58,7|p=0,5
v 112 109,5|p=0,1
sensitivo intuitivo
! 61,3 58,9(p=0,2
1l 133 133 | p=0,9
1 59,4 57,7(p=0,2
% 112 110| p=0,3
visual verbal
! 61,2 60,5(p=0,6
i 133,7 128,7 | p= 0,07
11 59,5 58,1|p=0,1
% 112,5 1106 | p=0,3
secuencial global
! 61,1 60,5(p=0,7
1l 133,6 131,3 | p=04
1 59,2 58,5(p=0,5
v 111,9 112 | p=0,9

Puntuacion media obtenida en las escalas de adquisicion,
codificacidn, recuperacion y apoyo (ACRA) por los alumnos de
cada estilo.

En la tabla anterior puede observarse que solamente
existen diferencias entre activos y reflexivos en las
subescalas | (adquisicion) y Il (codificacion). El analisis de la
correlacion entre la variable nota y las cuatro subescalas de
estrategias de aprendizaje muestra una correlacién
positiva con una p<0.05 para cada uno de los analisis
efectuados.

DISCUSION

I. Con respecto a los estilos de aprendizaje debe
precisarse que:

i) Nuestras aportaciones mas actuales muestran que
trabajando con el inventario de Kolb (Escanero et al., 2009;
Diaz-Véliz et al., 2009) nuestros alumnos pertenecian a los
estilos asimilador y convergente, con escasa diferencia
entre ellos (52 frente a 49). Estos estilos se ubican
precisamente en los cuadrantes en donde el activo no
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tiene representacion. Por sexos, en los varones
predominan los asimiladores (13 frente a 8) mientras que
en las mujeres, la mayoria son convergentes (44 frente a
36). El CHAEA mostré que nuestros alumnos son, tanto
hombres como mujeres, reflexivos (en primera eleccion)
seguido de tedricos (Escanero et al., 2009; Diaz-Véliz et al.,
2009; Escanero et al. 2013b). En este trabajo, los alumnos
de Fisiologia, tanto mujeres como hombres, se inscriben
mayoritariamente en los estilos activo, sensitivo, visual y
secuencial.

Los valores presentados en este trabajo no afiaden gran
cosa al perfil que se tenia, sino que al contrario nos ponen
en alerta ante una posible discrepancia de los resultados
obtenidos para el grupo, ya que para nosotros, si
atendemos al CHAEA, los activos son los que obtienen
menores puntuaciones y mas bajos porcentajes, mientras
que con el Felder tienen predominancia sobre los
reflexivos. Resulta dificil encontrar una explicaciéon a la
misma sin realizar un andlisis exhaustivo de los items
definidores en ambas pruebas, en donde necesariamente
se ha de encontrar la base para esta discrepancia. En una
primera aproximacién se observan importantes diferencias
de disefio entre ambos cuestionarios. EI CHAEA explora
este concepto (activo) con 20 items, mientras que el Felder
lo realiza con 11. Si se comparan los conceptos definidos
para el estilo activo buscando un significado equivalente
entre los items de ambos cuestionarios se observa que:

-solo cuatro cuestiones del CHAEA (7, 35, 43y 67) exploran
conceptos equivalentes en el Felder, que corresponden
solo a dos items de este cuestionario (9 y 25).

-catorce items en el CHAEA (3, 5, 9, 20, 26, 27, 41, 43, 48,
51, 64, 67, 75 y 77) no presentan una trasposicion
completa de los conceptos definidos en el Felder, en los
items ndmero (5, 9, 13, 17, 25, 37 y 41) pudiéndose
catalogar de conceptos parcialmente equivalentes.

-los demds no coinciden (cuatro de once en el Felder y
cuatro de veinte en el CHAEA). Algunos items del Felder (1
y el 29) que en nuestra opinidn definen muy claramente el
perfil de los activos no presentan ningln item equivalente
en el CHAEA.

En nuestra opinidon algunos de los items del CHAEA
parecen definir mas bien rasgos de irreflexion e
impulsividad que de actividad.

La segunda cuestion a tener en cuenta es intrinseca a la
propia herramienta ya que mientras el ILS enfrenta los
estilos (modalidad) y uno resta al otro dentro de la misma
modalidad (activo versus reflexivo), es decir de las 11
preguntas que definen la modalidad activo-reflexivo, segun
la respuesta se apunta a un lado o al otro. En cambio, en el
CHAEA no se procede de esta forma y cada constructo
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viene definido por 20 items, obteniendo puntajes
independientes para cada uno. Este hecho es importante
tenerlo presente para la eleccion de la herramienta.

Existe una tercera cuestion que no debe olvidarse para los
usadores del CHAEA, porque muchas veces el estilo
predominante solamente tiene una respuesta mas que el
elegido en segundo lugar y cuando nosotros a través de la
tutoria hemos procedido a actuar sobre la mejora, el
primer momento de andlisis de lo contestado y reflexion
sobre los items, ha llevado a los estudiantes a la
reinterpretacion de dos y hasta tres preguntas,
autocorrigiéndose la puntuacién.

ii) Con respecto al rendimiento académico no encontramos
significatividad respecto a los estilos, como ya habiamos
indicado anteriormente. Llegados a este punto debemos
preguntarnos, como Coffield et al. (2004a): écudles son las
perspectivas para el futuro de los estilos de aprendizaje?.
En esta disciplina, comentaristas como Cassidy (2003)
estan llamando a la racionalizacion, consolidacion e
integracion de  los  instrumentos 'y  modelos
psicométricamente mas robustos. Nos gustaria que asi
fuese, pero muchas circunstancias apuntan en su contra
como la descoordinacion y falta de evaluacion entre los
muchos vy diferentes participantes, la aplicacién
indiscriminada on-line, lo que permite su utilizaciéon por
parte de algunos centros como un aditamento u
ornamento mas, los intereses espurios, etc. No
pretendemos que esta sea la historia del desapego, sino la
de la propia investigacion, como ocurre con otros
problemas.

En un trabajo previo (Escanero et al., 2013b) tampoco se
encontrd correlacion significativa entre la variable nota y
los distintos estilos de aprendizaje, al igual que habia
ocurrido con la materia de Anatomia Humana Normal
(Suazo, 2007), en Talca, donde los estilos estaban
distribuidos de manera uniforme para los cuatro tipos
descritos. En cambio, Esguerra y Guerrero (2010) indicaron
que los estudiantes de Psicologia evaluados tendian mas al
estilo reflexivo; existiendo una relacién significativa entre
los modos de aprendizaje y el rendimiento académico,
especialmente los que pertenecian al estilo activo vy
reflexivo. Los resultados presentados por Alonso (1992)
mostraron que el rendimiento académico se ve mas
relacionado con el estilo activo que con el reflexivo y
teodrico vy, finalmente, Concha y Lépez (2009) reportaron
que, en general, los alumnos de Odontologia de la
Universidad de los Andes (Santiago de Chile) presentaban
relacion entre el estilo de aprendizaje y las calificaciones
obtenidas.

11. En relacién con la metacognicion debe indicarse:

i) Los resultados absolutos obtenidos en este trabajo son
relativamente altos para los dos componentes explorados
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de la metacognicién. No los podemos comparar con otros
alumnos de Medicina por no existir referencias en la
literatura. Si, en cambio, con los reportados por Martinez
Fernandez (2004) para alumnos de Psicologia de la
Universidad de Barcelona, en los que se obtuvieron un
valores medios (puntuacion total) de 72, mientras que los
presentados en este estudio estarian en torno a los 76-77
puntos, similares a los reportados por nosotros mismos en
un trabajo anterior (Escanero et al., 2013b).

i) En relacion con los estilos de aprendizaje, los
componentes de la metacognicidon presentaron diferencias
en la puntuacion de los activos respecto a los reflexivos en
la evaluacion (Felder and Silverman, 1988). En cambio, en
un trabajo previo (Escanero et al., 2013b) aplicando el
CHAEA, el estilo tedrico se correlaciond positivamente con
la planificacién y la evaluacion vy el reflexivo sélo con la
evaluacion.

Debe remarcarse que en este estudio se ha puesto
también de manifiesto que existe una correlaciéon entre
estilos de aprendizaje y estrategias metacognitivas. El
estilo tedrico se correlaciona positivamente con las
estrategias de planificacion y de evaluaciéon (control)
mientras el reflexivo lo hace sélo con la estrategia de
evaluacion (control).

No nos resignamos a no indicar las estrategias o recursos
que presentan mejor correlacién con la nota y que se
deberian tener presentes en todas las actividades que se
desarrollen. Estos son:

Planificacion:

- Intentar descubrir las ideas principales o la informacién
relevante de cualquier tarea o actividad,

- Reflexionar sobre el significado de lo que se pide en
cualquier actividad antes de empezar a responderla y/o
realizarla, y

- Asegurarse de que entiendan lo que hay que hacer y
cémo hacerlo.

Evaluacion:

- Preguntarse como se relaciona la informacién
importante de la actividad con lo que ya sabes y

- Ser consciente de los procesos de pensamiento que se
utilizan (de cémo y en qué se estd pensando).

Finalmente, debe indicarse que los resultados presentados
en este trabajo son novedosos y nos enfrentan e inducen a
actuar en las diferentes acciones docentes en una
direccion determinada marcada por los hallazgos
metacognitivos.

ili) El analisis de la correlacién entre la variable nota y las
estrategias de metacognicion demostrd significacion
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(correlacion positiva) entre la planificacion y la nota
obtenida, al igual que ocurrié en un trabajo previo (1).

Por otra parte, parece clara la relacidn entre los niveles de
metacognicion y el rendimiento académico. En este
sentido Bernad et al. (1992) indicaron que la correlacion
entre los resultados académicos y la conciencia cognitiva
alcanza significatividad (p=0.001) al margen del nivel de
rendimiento académico y del estadistico utilizado
(correlacion y comparacion de medias), resultando curioso
también el hecho de que dicha correlacién se cumple al
margen del tipo de estudios cursado. En dicho trabajo
(Bernad et al., 1992) también se puso de manifiesto que los
alumnos de ultimos cursos (nivel final) reflejan poseer una
mayor conciencia cognitiva que los de los primeros, lo que
da a entender que el paso por la carrera no sélo
proporciona mas conocimientos sino un mayor control del
propio proceso de aprendizaje. En esta linea dos datos
complementarios también resultaron altamente curiosos:
a) que en los primeros cursos el nivel de conciencia
cognitiva de los alumnos no guarda paralelismo con el
rendimiento académico (un 70 % de los alumnos de bajo
rendimiento se sitla entre los alumnos de mds alta
conciencia cognitiva) y b) en los alumnos de los ultimos
cursos ocurre que a medida que el rendimiento académico
disminuye, desciende igualmente el nivel de conciencia
cognitiva.

Ill. Respecto a las estrategias de aprendizaje debe
sefalarse:

i) Al analizar las estrategias versus los estilos de
aprendizaje soélo los activos en las subescalas |
(Adquisicién) y 1l (Codificacion) mostraron significancia
respecto a los reflexivos y

ii) Con relacién a la nota media los resultados de este
trabajo mostraron significatividad para las cuatro
subescalas. En trabajos referenciales (Bernard et al. 1992;
Cano y Justicia, 1993; Fuente et al., 1994) se habia puesto
de manifiesto un mayor uso de estrategias y un
procesamiento mas profundo en los alumnos de cursos
finales y con mayor rendimiento académico. En este
sentido, Camarero et al. (2000) han reportado que las
estrategias afectivas, motivacionales y metacognitivas
presentes en el aprendizaje tienen una incidencia positiva
en el rendimiento académico y Gargallo (2006) ha
reportado que los alumnos con mejores notas utilizan mas
Yy mejores estrategias de aprendizaje. Para concluir, en una
reciente revisién de estilos y estrategias de aprendizaje
Bahamon et al. (2012) han confirmado la correlacion de las
estrategias con el rendimiento académico.

Para concluir, y tras la llamada a la precaucidon con que
deben utilizarse las herramientas o inventarios para la
determinacion de estilos de aprendizaje queremos acabar
indicando con Coffield et al. (2004) que: “Los aprendedores
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llegan a ser mas eficaces como aprendedores si ellos son
conscientes de las importantes cualidades que ellos y otros
aprendedores poseen”. Finalmente, como propuesta,
sugerimos la utilizacion del “Inventario de estrategias
metacognitivas” como elemento orientador de las
demandas metodoldgicas que hacen los estudiantes y otro
de “Estrategias de aprendizaje” para tutorizar la mejora, es
decir, poner de manifiesto “las importantes cualidades que
poseen” y nos reclaman tener en cuenta a la hora de
ensefar.
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RESUMEN

El presente trabajo surge de la necesidad de reformular el rol del profesor, de un transmisor de conocimientos a un facilitador del

aprendizaje, y modificar el paradigma de una educacion basada en la ensefianza a otra basada en el aprendizaje. Consideramos
que la aplicacion de innovaciones en la ensefianza de cualquier asignatura debe iniciarse con la identificacion de la forma en que
los estudiantes aprenden. Considerando esta premisa se investigo el estilo preferente de aprendizaje de 49 estudiantes del curso
de Farmacologia del segundo afio de la Carrera de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile,
aplicando el Cuestionario Honey Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA). Ademds, se evalud la opinidn de los estudiantes
respecto a la aplicacidn del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) como un método para mejorar la calidad del aprendizaje en
dos capitulos del curso de Farmacologia. Los resultados del CHAEA muestran que la mayoria de los estudiantes de la muestra
tiene un estilo de aprendizaje preferentemente reflexivo (59,6%), seguido de lejos por los estilos activo, tedrico y pragmadtico.
Respecto al ABP, los estudiantes manifestaron un alto grado de satisfaccion con la nueva metodologia, el ambiente de
aprendizaje y el nivel de aprendizaje alcanzado.

Palabras Claves: Estilo de aprendizaje, CHAEA, Aprendizaje basado en problemas, Ensefianza de la Farmacologia.

Publicado por la Sociedad de Farmacologia de Chile

INTRODUCCION
Entre las diferentes formas de concebir el proceso de conocimiento a sus estudiantes. Asi, la metodologia
aprendizaje se destacan las que aportan las teorias utilizada por el docente, como el método de evaluacién
cognitivas, las cuales se centran en el como se aprende, y empleado, pueden favorecer o inhibir las estrategias de
se sustentan en un postulado constructivista donde el aprendizaje del estudiante.
sujeto construye su conocimiento del mundo a partir de la
accién. El aprendizaje se considera no como un proceso Por otra parte, hoy en dia se hace evidente la imposibilidad
pasivo y receptivo sino como un proceso interactivo y de que cualquier ser humano pueda apropiarse de toda la
dindmico a través del cual la informacién externa es informacion disponible. Diversos autores sefialan que la
interpretada y reinterpretada por la mente que va relacion docente-estudiante en un sistema educativo
construyendo progresivamente modelos explicativos cada orientado hacia las necesidades del siglo XXI debe
vez mas complejos (Alonso C. et al., 1994). entender el aprendizaje como el resultado de Ia
construccion activa del sujeto sobre el objeto de
Sin embargo, cuando tratamos de aplicar los fundamentos aprendizaje (Morin E., 1998; Salmi J., 2000; Lafuente JV.
tedrico-pedagdgicos en la practica, aun los mejores 2007).

docentes tienen dificultades para comunicar el

Correspondencia a: Gabriela Diaz-Véliz, Laboratorio Farmacologia del Comportamiento, Programa Farmacologia Molecular y Clinica, ICBM, Facultad de Medicina
Correo 7 — Independencia, Universidad de Chile. Correo Electrdnico: gdiaz@med.uchile.cl
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Esta realidad ha obligado a desplazar el paradigma
educativo desde una ensefianza basada en la transmision
de informacion por parte del profesor, hacia un modelo
alternativo centrado en las acciones que el estudiante
tiene que ser capaz de efectuar después de logrado el
aprendizaje. De esta manera, de la educacién centrada en
la ensefianza (la entrega de contenidos) se pasa a la
educacién centrada en el aprendizaje (la obtencién de
logros y competencias). El objetivo del proceso educativo
ha dejado de ser formar a alguien que conozca todas las
respuestas, para orientarse en formar a un sujeto capaz de
plantear preguntas pertinentes e interesantes, reunir la
informacién necesaria y producir respuestas novedosas y
creativas. Mds aun, la formacion no concluye con el egreso
del profesional desde las universidades, ya que debe
complementarse y reforzarse el desarrollo de las
capacidades y actitudes durante toda la vida del individuo.

Resulta evidente que lo antes sefialado plantea un
importante desafio al cuerpo docente ya que es necesario
implementar nuevos dispositivos didacticos que permitan
acompafiar a los docentes en su tarea de disefiar, construir
estrategias, recursos y materiales metodoldgicos acordes a
los propdsitos formativos, a la diddctica disciplinar y a los
itinerarios de aprendizaje necesarios para el logro de los
resultados esperados.

Carlos Marcelo (2001) sefiala que estos cambios inciden en
la demanda de una redefinicidn de la labor del profesor. La
tradicional mision del docente como poseedor y transmisor
de conocimientos, resulta insuficiente ante las multiples
posibilidades que tienen los estudiantes de acceder a la
informacion: libros, revistas, materiales informaticos,
multimedia, Internet y otros. Todo esto implica
importantes cambios en los roles del profesor, ya que éste
se convierte en un facilitador del aprendizaje, para lo cual
debe poner en manos de los estudiantes los recursos
necesarios para un aprendizaje exitoso, les debe entregar
informacion, métodos, herramientas; debe crear los
ambientes de aprendizaje y experiencias para que los
estudiantes construyan conocimiento; y los debe
acompanfar brindandoles apoyo a lo largo de todo el
proceso, estimulando su compromiso y gusto por aprender
y comprender la utilidad del aprendizaje. Algunos autores
sefialan que es necesario generalizar el modelo del
profesor motivador, facilitador de procesos de desarrollo
humano y asesor cientifico y metodolégico (Venturelli J.,
1997; Palés JL., 2006).

Tomando en cuenta estas apreciaciones, el afo 2009, un
grupo de docentes del Programa de Farmacologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, decidimos
analizar dos inquietudes que podrian incidir en el
aprendizaje de nuestros estudiantes.
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¢Cémo aprenden nuestros estudiantes? Es decir,
conocer las estrategias que utilizan los estudiante para
aprender, a través de conocer sus estilos de
aprendizaje preferentes, utilizando el Cuestionario
Honey Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA)
(Alonso C. et al., 1994).

¢Cémo el docente puede lograr el aprendizaje en sus
estudiantes? Conociendo estrategias metodoldgicas
diferentes a la clase expositiva que pueden ser
empleadas por el docente para lograr el mejor
aprendizaje en sus estudiantes utilizamos el
aprendizaje basado en problemas (ABP).

ESTILO DE APRENDIZAJE ¢{COMO APRENDEN NUESTROS
ESTUDIANTES?

Los estudiantes, ademas de utilizar sus habilidades
cognitivas para estructurar la forma de estudio, deben
organizar sus materiales y jerarquizar el aprendizaje,
disponiendo los tiempos adecuados para el mismo. El
como el estudiante realiza estas tareas va a depender, en
gran medida, de su forma de ser y de pensary, sobre todo,
de las preferencias que muestran por usar diferentes
estrategias de aprendizaje. De esta manera, definir el
constructo “estilo de aprendizaje” resulta esencial para
delimitar las dreas que abarca y sobre todo sus posibles
aplicaciones.

El término estilo de aprendizaje se refiere al hecho de que
cada persona utiliza su propio método o estrategias a la
hora de aprender. Aunque las estrategias varian segun lo
que se quiera aprender, cada uno tiende a desarrollar
ciertas preferencias o tendencias globales, tendencias que
definen un determinado estilo. Por lo tanto, los estilos de
aprendizaje son algo asi como conclusiones a las que
llegamos acerca de la forma cémo actuan las personas.

Sin embargo, al momento de abordar el estudio de los
estilos de aprendizaje resulta muy dificil ofrecer una
definicion Unica que explique realmente qué es este
constructo. Esta dificultad se debe a que se trata de un
concepto que ha sido abordado desde perspectivas muy
diferentes, y en la literatura observamos una gran
pluralidad de definiciones segun diversos autores, algunas
de las cuales sefialamos a continuaciéon a modo de
ejemplo:

“Conjunto particular de comportamientos y actitudes
relacionados con el contexto de aprendizaje” (Riechmann
SW., 1979).

“Algunas capacidades de aprender que se destacan por
encima de otras, como resultado del aparato hereditario
de las experiencias vitales propias y de las exigencias del
medio ambiente actual” (Kolb D., 1984).
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“Manera en que las personas se concentran, procesan,
internalizan y recuerdan nueva informacion” (Dunn R. y
Duna K. 1984).

Sin embargo, una de las definiciones mds integradora es la
de JW Keefe (1988), quien sefiala: "Los estilos de
aprendizaje son los rasgos cognitivos, afectivos y
fisiolégicos que sirven como indicadores relativamente
estables, de cémo los alumnos perciben interacciones y
responden a sus ambientes de aprendizaje". Los rasgos
afectivos se vinculan con las motivaciones y expectativas
que influyen en el aprendizaje, mientras que los rasgos
fisiolégicos estdn relacionados con el biotipo y el biorritmo
del estudiante.

Por lo tanto, podemos concluir que los estilos de
aprendizaje constituyen preferencias y tendencias
altamente individualizadas que influyen en el aprendizaje,
y dependen de la forma en que se selecciona, representa y
elabora la informacién adquirida. La estructura cognitiva
previa provee de significado y organizacion a las
experiencias, y permite al individuo ir mas alld de la
informacion dada. Segin lo sefialado, cada persona
aprende de manera distinta a las demas, utiliza diferentes
estrategias, lo hace a diferente velocidad, e incluso con
mayor o menor eficacia, aunque tengan la misma
motivacion, el mismo nivel de instruccion, la misma edad o
estén estudiando el mismo tema. Sin embargo, es
importante no utilizar los estilos de aprendizaje como una
herramienta para clasificar a los estudiantes en categorias
cerradas, ya que la manera de aprender evoluciona y
cambia constantemente.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio, los estilos de aprendizaje se determinaron
aplicando el Cuestionario Honey Alonso de Estilos de
Aprendizaje (CHAEA), el que valora la preferencia por cada
uno de los siguientes cuatro estilos de aprendizaje: activo,
reflexivo, tedrico y pragmatico. El cuestionario consta de
80 items, breves vy dicotémicos, 20 de los cuales
corresponden a cada estilo de aprendizaje y estan
distribuidos aleatoriamente. El puntaje absoluto que se
obtiene en cada grupo de 20 items indica el nivel que
alcanza el individuo en cada uno de los cuatro estilos. La
representacion sobre un eje cartesiano permite determinar
cada estilo preferente.

e Estilo activo: personas que se caracterizan por buscar
nuevas experiencias. Son de mente abierta, muy
activos, comprometidos con el trabajo del grupo y se
involucran con entusiasmo en nuevas tareas.

e [Estilo reflexivo: personas observadoras y que
consideran las experiencias desde diferentes angulos.
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Analizan con cuidado antes de llegar a una conclusién y
su filosofia se basa en ser prudentes.

e  Estilo tedrico: personas que buscan la racionalidad y la
objetividad, huyendo de todo lo que es ambiguo y
subjetivo. Predomina el pensamiento ldgico, el ser
perfeccionista y la integracion de los conceptos en
teorias ldgicas.

e Estilo pragmdtico: personas en las que predomina la
aplicacién préctica de las ideas. Les gusta actuar con
seguridad y experimentar el aspecto positivo de las
nuevas ideas.

El cuestionario se aplicé a los 49 estudiantes inscritos en el
curso de Farmacologia Basica, los cuales tenian una edad
promedio de 20,2 + 0,1 afios (distribucion etaria en Tabla
1), con un predominio de mujeres (63,8%).

Tabla 1.

Edad (afios) 19 20 pil 0
% 213 51,1 17,0 10,6

Distribucion etaria estudiantes 22 afio Tecnologia Médica (N=49)
RESULTADOS

En la Tabla 2 observamos que un alto porcentaje (59,6%).
de los estudiantes mostré poseer un estilo preferente
reflexivo, en tanto que un 12,7% de los estudiantes mostrd
igual preferencia por 2 estilos, y un estudiante, a quien
denominamos “equilibrado”, mostré igual preferencia por
los 4 estilos.

Tabla 2.
Estilo Preferente segtn
cuestionario CHAEA % estudiantes
Activo 10,7
Reflexivo 59,6
Tedrico 6,4
Pragmatico 8,5
Reflexivo-Tedrico 8,5
Reflexivo-Pragmatico 2,1
Teorico-Pragmético 2,1
Equilibrado 2,1

Estilo preferente de aprendizaje de estudiantes
29 afio Tecnologia Médica.
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En la figura 1 se muestran los resultados sobre un eje
cartesiano donde se aprecia que los estudiantes del 22 afio
de Tecnologia Médica obtuvieron un puntaje
significativamente mayor en el estilo reflexivo (15,8) por
sobre los otros 3 estilos, mientras que el estilo activo
mostrd un puntaje significativamente menor (10,5).

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS ¢COMO EL
DOCENTE PUEDE LOGRAR EL APRENDIZAJE EN SUS
ESTUDIANTES?

Como sefialamos anteriormente, en la actualidad resulta
necesario implementar un modelo educativo que permita
formar nuevos profesionales competentes, basandose en
la capacidad del estudiante de aprender, de obtener
informacion y de adaptarse a las situaciones de cambio
que presenta la profesién. La planificacion de los
programas educativos plantea nuevos roles en la funcién
del docente y del estudiante, exige cambios metodoldgicos
en el proceso de aprendizaje, los que claramente requieren
cambios en las estrategias educativas. En este sentido el
ABP ha resultado un elemento innovador en el dmbito
universitario, aumentando la motivacién para aprender,
potenciando el trabajo grupal, incentivando la busqueda
de informacidn, estimulando la comprensién y la obtencion
del conocimiento. La metodologia ABP resulta una buena
estrategia de aprendizaje, puesto que pone énfasis en la
interdisciplinariedad y consigue aumentar la motivacion y
el grado de responsabilidad por parte del estudiante. La
practica del trabajo grupal en esta metodologia resulta, a
su vez, un valor afiadido en el aprendizaje de la asignatura,
ya que responde a las exigencias requeridas en el ejercicio
profesional como integrante de un equipo de salud
(Branda LA., 2009).

Este método ha sido intensamente utilizado para la
ensefianza de la farmacologia en escuelas de medicina,
desde hace cuarenta afios (Kwan DCY., 2002) cuando se
aplico en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de McMaster. En Europa, la Escuela de
Medicina de Maastricht (Holanda) fue la primera en
introducir el ABP en 1974, afio de su fundacion (Struiker-
Boudier HAJ. y Smits, JFM., 2002). La experiencia de la
aplicacién del ABP en el curriculo médico de Maastrich ha
mostrado que: 1) El sistema es muy util para presentar
aspectos terapéuticos de la farmacologia, de modo que los
estudiantes aprenden acerca de los farmacos al mismo
tiempo que estudian las patologias en las cuales ellos estan
indicados; 2) El ABP no solo es apropiado para casos
clinicos, ya que su aplicacion en un nivel mas basico,
particularmente en los primeros 2 afios del curriculo, las
bases de la farmacologia pueden ser introducidas usando
problemas con una orientacién mas cientifica; 3) El ABP
requiere de metodologia de ensefianza paralela,
incluyendo clases magistrales, para introducir la
sistematica de la farmacologia basica y la terapéutica.
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Figura 1.

L-ACTIVO

IV.- PRAGMATICO IL- REFLEXIVO
20 0

1IL- TEORICO

2° ano Tecnologia Médica
Preferencia | Activo | Reflexivo | Teérico | Pragmatico
Puntaje | 105*% | 1s8* | 137 | 135

* p<0,05 significativamente menor que los otros grupos
** p<0,05 significativamente mayor que los otros grupos

Perfil de los estilos de aprendizaje de los estudiantes de 22 afio de
Tecnologia Médica, afio 2009.

Utilizando esta metodologia se estimula a los estudiantes
para que adopten un papel mucho mas activo en su
formacién, dejando de ser meros elementos receptores,
con una actitud pasiva, cuyo Unico protagonismo consiste
en asistir a clases o a actividades cuya utilidad no les queda
clara (Branda LA., 2009). Estamos convencidos que sélo la
participacion activa en la busqueda, seleccidn,
procesamiento y asimilacion de la informacién les
permitird sentir, experimentar y descubrir el aprendizaje
significativo. Es fundamental, en este contexto, que los
profesores cedan su protagonismo y cumplan un rol de
facilitadores del aprendizaje de sus estudiantes, mas que
ser meros dispensadores de informacion.

MATERIAL Y METODOS

En el curso de Farmacologia para el segundo afio de
Tecnologia Médica se utilizé la metodologia del ABP en dos
capitulos:  Analgésicos antiinflamatorios  (AINES) vy
Antibioterapia (ATB). Se escogid estos temas por constituir
grupos de farmacos con los que los estudiantes, como
pacientes, es muy probable que hayan estado
familiarizados a lo largo de su vida. El resto de los temas se
trataron en clases magistrales para el curso completo,
seminarios discusién y talleres con temas que debian
preparar y presentar los estudiantes.

En los ABP el curso se dividi6 en 4 grupos (11-12
estudiantes en cada grupo), cada uno de ellos a cargo de
un profesor-tutor. La labor del tutor consistia sélo en guiar
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el aprendizaje del estudiante. Cada tema fue desarrollado
en 4 sesiones, con una clase expositiva previa, de una hora
de duracion, en la cual se entregd la introduccion al tema
al curso completo.

12 sesion: Al inicio de la primera sesion se explicoé a los
estudiantes en qué consiste el ABP y la dinamica que se
desarrollaria. Se procedio a la lectura y analisis de un caso
clinico basado en situaciones de la vida cotidiana, por
ejemplo, los dolores menstruales de una estudiante de la
Facultad y la inquietud de una joven embarazada aquejada
por sintomatologia propia de una infeccidon urinaria.
Aunque los docentes conocian los objetivos de cada caso,
estos no se les entregaron a los estudiantes hasta la sesion
final. Una vez presentada la situacidon problemdtica, los
estudiantes discutieron y confeccionaron una lista de los
temas que consideraron relevantes a la situacion (“lluvia
de ideas”). En esta etapa se aceptd cualquier intervencion
y el tutor prestd atencidn a que se tomaran en cuenta
todas las opiniones, ya que todo puede resultar apropiado
para un andlisis posterior. De esta lista, generalmente muy
extensa, los estudiantes construyeron un plan de
aprendizaje con objetivos especificos para la situacion
problematica en discusién. El tutor cauteld, de manera
indirecta, que estos objetivos, identificados por el grupo de
estudiantes, estuvieran relacionados con los objetivos de
aprendizaje determinados por la asignatura, aunque el
tutor pudo permitir la inclusién de algunos objetivos
adicionales. Después de la lectura critica del material
entregado, los estudiantes se repartieron el trabajo de
bldsqueda de informacidn, se distribuyeron los roles de
trabajo y planearon el proceso a seguir. En esta sesion
resultd esencial identificar el conocimiento previo de los
estudiantes sobre los temas que surgieron en la lluvia de
ideas y en el plan de aprendizaje, ya que esto permitié una
eleccion de temas que apuntaran a incrementar el
conocimiento de los estudiantes, evitando trabajar en
aquellos temas que ya conocian.

22 sesion: En esta sesion la tarea consistid en el trabajo
independiente de los estudiantes, los cuales debian
investigar acerca del tema, consultando diversas fuentes
de informacion.

32 sesion: Los estudiantes presentaron al tutor aquellos
temas en lo que habian trabajado, y éste los orientd
respecto a lo que les faltaba para lograr los objetivos
propuestos. En esta oportunidad el grupo compartié las
fuentes de informacion utilizadas, y junto al tutor el grupo
debid evaluar criticamente la informacién recogida (p. €j.,
la reputacidon de los autores, los métodos de busqueda
empleados y los métodos estadisticos aplicados). Este
proceso es muy importante, ya que constituye parte de las
habilidades que el futuro profesional requerird a lo largo
de toda su carrera.
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42 sesidn: En sesidn plenaria, cada grupo presentd los
resultados de su trabajo, respondieron preguntas vy
clarificaron ideas, de manera de enriquecer sus puntos de
vista con los aportes de los otros grupos. El profesor
completd la explicaciéon y ayudd a elaborar una solucion
mejorada e indujo a la reflexidn sobre el proceso seguido.
Ademads, en esta sesion los estudiantes entregaron, en
forma individual, una sintesis escrita del caso.

Al finalizar cada ABP se realizd una encuesta a los
estudiantes, la cual fue debidamente validada, a fin de
conocer el grado de satisfaccion con esta nueva
metodologia de aprendizaje. En esa instancia se les
presentd el listado con los objetivos planteados, los cuales
hasta ese momento desconocian, a fin de que sefialaran si
se habian cumplido y el nivel de conocimiento que poseian
antes y después de la actividad de ABP. Todas las
valoraciones se realizaron en una escalade 1a7.

RESULTADOS

En la Tabla 3 no se aprecian diferencias significativas entre
ambas actividades de ABP, excepto por el nimero de horas
que los estudiantes manifestaron haber ocupado en el
desarrollo de cada actividad; éstas disminuyeron
significativamente en el segundo ABP, quizds porque
realizaron su trabajo en forma mas eficiente al saber de
qué se trataba esta nueva metodologia. Las sesiones sin el
tutor fueron significativamente peor evaluadas,
fundamentalmente por la falta de organizacion al no haber
un docente a cargo del grupo. La participacion del tutor no
aparece como relevante comparada con la valoracién de la
participacién de los propios estudiantes.

Tabla 3.
ABP 1 ABP 2

Valoracu.)n ESM Valoracu.)n ESM p

promedio promedio
Sesion CON tutor 6,50 0,09 6,20 0,15 ns
Sesion SIN tutor 5,70 * 0,17 5,40 * 0,20 ns
Participacion del tutor 6,23 0,13 6,27 0,17 ns
Participacion personal 5,88 0,13 6,02 0,17 ns
Horas extras dedicadas | 1040 | 130 | 600 | 034 | <0.005

Valoracion comparativa de ambas actividades de ABP

Cuando se desglosa la participacion de los estudiantes,
segun propia valoracién, en las diferentes actividades que
debian desarrollar durante cada ABP, se aprecia que la
busqueda de informacion es significativamente mejor
valorada que el resto de las actividades. Esto se observé en
ambos ABP (Tabla 4).

Al ser enfrentados a los objetivos que subyacian a las
actividades de cada ABP y consultarles cuanto sabian del
tema antes y cuanto creian saber después de haber
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finalizado cada ABP, se observa que los estudiantes
reconocen que del objetivo 4 del ABP 1 (Inferir, a partir del
mecanismo de accion, sus efectos terapéutico y RAMs),
conocian significativamente menos que de los otros
objetivos. Posterior a la realizacion del ABP 1, reconocen
haber logrado el aprendizaje de todos los objetivos (Tabla
5). Respecto al ABP 2, se aprecia que sabian igualmente
poco de todos los objetivos planteados, y posterior a la
finalizacién del ABP reconocen que se ha cumplido el
aprendizaje de todos los objetivos.

Tabla 4.
ABP 1 ABP 2

Valoracu.m ESM Valoracu.)n ESM
Aporte en: promedio promedio
Definir los temas 5,7 0,13 6,0 0,17
Buscar informacion 6,6* 0,08 6,5% 0,15
Explicar los resultados 53 0,16 53 0,18
Encontrar aplicacion 4,7 0,17 5,0 0,18

Valoraciéon comparativa de la actividad de los estudiantes en
ambos ABP. * p<0,05 significativamente mayor que todas las otras
actividades.

En las encuestas de cierre de cada ABP también se les dio
la posibilidad a los estudiantes de agregar algun
comentario (positivo/negativo) a la actividad realizada.

Los comentarios positivos pueden agruparse en tres
aspectos, sefialando en cada caso algunos ejemplos:

1) Comentarios que tienen que ver con el ambiente de
aprendizaje (“El momento de la formulacién de
preguntas y el ambiente que se formd entre nosotros y
con el tutor”. “Que se forma un ambiente grato y de
confianza, para exponer las dudas y conversar acerca
del tema”. “La manera fluida de compartir
conocimientos y de plantearnos un caso clinico”. “El
pluralismo de aporte de ideas”. “El compartir ideas con
mis compafieros”. “El debate logrado y el intercambio
de ideas”. “El trabajo grupal y la oportunidad de
expresar opiniones libremente”. “No lo podria definir,
pero me gusto”).

2) Aquellos que mencionan la oportunidad de aprendizaje
que entrega esta metodologia (“El hechos de hacer
mesa redonda, ya que ahi pude plantear mis dudas que
fueron respondidas por mis comparieros”. “Esforzarnos
por averiguar para nuestro propio aprendizaje”. “El
discutir con mis compafieros el problema y darle
solucion”. “El aprender a plantear el problema”. “El
autoestudio, el buscar respuestas a mis preguntas”.
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3) Aquellos que se refieren a la utilizacién del caso
empleado (“Que a partir de un caso de la vida se
puedan formular dudas y un trabajo de investigacidon
completo”. “Poder aprender con situaciones cotidianas
que a todos nos toca vivir”. “La utilizacion de un caso
cotidiano para presentar un tema”. “El hecho de que a
partir de una situacion simple y cotidiana pudimos
resolver inquietudes y aprender mediante el trabajo en
grupo”).

Los comentarios negativos también pueden agruparse en
tres aspectos:

1) Comentarios que se refieren a la organizacion del
grupo (“El nimero de alumnos, considero que éramos
demasiados para realizar el trabajo, sin embargo, para
la "lluvia de ideas" eran los adecuados”. “El hecho que
fueran tantas personas, ya que es complicado
organizarse, ademas no todos trabajan”. “El nimero
muy extenso de personas y de temas a abordar”. “El
grupo en general no se organizé al 100% porque

éramos muchos”. “Trabajar con gente que no aporto al
grupo”).

2) Aquellos que se refieren a la participacidon del tutor
(“Que el profesor no diga nada, ni siquiera si
estdbamos mal en lo que haciamos”. “El no recibir
ayuda del docente ante una duda general del grupo”.
“El profesor deberia intervenir un poquito mas”. “Creo
que el profesor debid orientar mas respecto del
tema”).

3) Aquellos que dicen relacion con la disertacion del tema
(“La disertacion: falté tiempo”. “Las disertaciones”.
“Sintetizar los contenidos para disertar”. “Tener que
disertar”).

Por ultimo, hacer mencién a un comentario que aparece
como negativo, pero tiene una connotacién positiva en
cuanto al aprendizaje logrado (“El hecho de tener que
hacer un informe personal lo encontré un poco de mas,
pero igual me sirvi6 para darme cuenta de lo que
aprendi”).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Diversos autores, tanto en el marco de la psicologia
educativa como en el de la didictica en general
(Riechmann SW., 1979; Keefe JW., 1988; Alonso C. et al.,
1994) se han referido a la importancia de considerar los
estilos de aprendizaje como un punto de partida en el
disefio, ejecucion y control del proceso de ensefianza-
aprendizaje, sugiriendo que el acomodar los métodos de
ensefianza a los estilos preferidos de los estudiantes,
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puede traer consigo una mayor satisfaccion y una mejoria
en los resultados académicos.

Los estilos de aprendizaje no son buenos o malos, pero si
mds o menos eficaces para realizar determinados procesos
mentales. Cuando se aprende se estd utilizando diferentes
capacidades de percibir y procesar la informacién y, en la
practica, la mayoria de nosotros tendemos a
especializarnos en una (estilo preferido), o como mucho
dos, de estas diferentes capacidades (Escanero JF. et al.,
2008).

En este estudio observamos cuatro tipos de estudiantes,
dependiendo de la capacidad que eligen para trabajar, con
un alto predominio de estudiantes reflexivos (59,6%). Al
enfrentarse a una actividad formativa, las preguntas claves
de las personas reflexivas son ¢Tendré tiempo para
analizar, asimilar y preparar?, éTendré oportunidad vy
facilidad para reunir la informacién pertinente? Esto
contrasta con las preguntas de los tedricos ¢Habra muchas
oportunidades de preguntar?, activos é¢Habra una amplia
variedad de actividades?, y pragmaticos ¢Habra
posibilidades de practicar y experimentar? Es decir, las
expectativas de los estudiantes tienen directa relacion con
su estilo preferente de aprendizaje (Alonso C. et al., 1994).
Y quizds nuestro estilo tradicional de ensefianza ha
condicionado el que tengamos un tan alto niumero de
estudiantes enciclopedistas cuyo mayor interés es
acumular conocimiento.

Por otra parte, un aprendizaje éptimo requiere echar mano
de todas las capacidades de aprendizaje, por lo que el
docente deberia presentar su tema de manera de
garantizar diversas actividades que cubran las diferentes
capacidades de aprendizaje. De esta manera podemos
facilitar el aprendizaje de todos los alumnos, cualesquiera
que sea su estilo preferido y, ademas, les ayudaremos a
potenciar las capacidades con las que se encuentran
menos comodos. La aplicacion de este modelo en la
educaciéon superior se puede ver en Diaz-Véliz G. et al.,
2009.

Es importante sefialar que la preferencia de un estilo
particular no garantiza que la utilizacion de ese estilo
siempre serd efectiva. Por esta razdon los estudiantes
pueden beneficiarse si pueden desarrollan nuevas formas
de aprender en diferentes contextos educativos (diferentes
profesores, diferentes asignaturas, etc.). En un estudio
orientado a identificar fortalezas y debilidades de la
docencia de Farmacologia en la Escuela de Medicina, sobre
la base de encuestas de opinidn aplicadas a estudiantes y
docentes (Diaz-Véliz G., 2000), verificamos que la
ensefianza tradicional, basada fundamentalmente en
clases expositivas, provoca una creciente falta de
motivacion en los alumnos, la cual se manifiesta en una
cada vez menor asistencia a clases. Aunque las clases
magistrales, ampliamente utilizada en los cursos de
pregrado tradicionales, son muy criticadas como
metodologia Unica, existe una gran resistencia a
reemplazarla por metodologias innovadoras. Dado el

volumen de informacion disponible, en la medicina en
general y en la farmacologia en particular, la tendencia a
sobrecargar el contenido en las clases magistrales es un
peligro siempre presente. Rangashari PK. (2011) ha
mencionado que el docente deberia poner el énfasis en
preparar a los estudiantes para un futuro incierto e
impredecible, tratando de desarrollar en ellos habilidades
asociadas con la obtencién y procesamiento de la
informacién, ya que el conocimiento se encuentra
disponible en muchas y variadas fuentes. Esto es lo que
nos ha llevado a mover el foco del proceso ensefianza
aprendizaje, desde lo que ensefia el profesor, a lo que
aprende el estudiante. Para ello es necesario realizar una
docencia mas activa, para lo cual disponemos de multiples
metodologia, entre ellas la que se presenta en este
estudio: el ABP (aprendizaje basado en problemas),
aprendizaje autodirigido en el cual los docentes deben
ensefiar menos y los estudiantes aprender mas.

Tabla 5.
Antes Después
Objetivos | ABP 1 Valoracién | gy, | Valoracidn | o)
promedio promedio
Definir los
1 antiinflamatorios no 3,19 0,20 6,40 0,10
esteroidales (AINES)
Describir su
2 mecanismo de 2,63 0,23 6,35 0,11
accion
3 Clasificar los AINES 3,04 0,23 6,35 0,14
Inferir, a partir del
4 |mecanismode 1,92 0,21 573 017
accion, sus efectos
terapéuticos y RAMs
Sefialar y explicar las
5 limitaciones en el 2,25 0,23 5,92 0,18
uso de los AINES
Objetivos | ABP 2 Valoracién | g, | Valoracién | - poy
promedio promedio
Identificar los
1 | ibidticos (ATB) 2,92 0,20 6,21 0,16
Clasificacion de los
2 ATB 2,38 0,22 5,94 0,16
Describir
3 mecanismos de 2,71 0,23 5,67 0,18
accion
Describir las RAMs
4 mds importantes de 2,42 0,21 6,00 0,19
algunos ATB
Sefialar y explicar los
5 |riesgosdela 2,52 0,24 5,90 0,18
automedicacion con
ATB

Valoracién comparativa del aprendizaje obtenido en ambos ABP.
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Es importante aclarar que el ABP no se refiere a la
resolucion de problemas, ya que al comienzo de la
formacion de un estudiante en un programa de ABP no
debe esperarse que sea capaz de resolver problemas, ya
que su base de conocimiento no es suficiente para hacer
esto. Las situaciones que se le presentan van dirigidas a
adquirir conocimientos, y no se espera que los posibles
problemas que éstas contengan sean resueltos. Quizas lo
que ha inducido a error es el término “problema” como
algo que hay que solucionar, otras palabras utilizadas para
referirse a lo que inicia el aprendizaje en el ABP han
incluido situaciones problemadticas, escenarios y casos.

Algunos de nuestros estudiantes se quejan por la poca
participacién de los tutores, por lo que hay que asegurarse
que ellos tengan claro el rol del tutor. El tutor no es la
fuente de informacion sobre el problema y no ensefia en el
sentido convencional de la palabra, sino que facilita el
proceso de aprendizaje mediante preguntas que
pretenden provocar el pensamiento y el debate entre los
estudiantes. La pregunta mas comun de un tutor deberia
ser “ipor qué?”. Los estudiantes deben cuestionarse a si
mismos y no depender del tutor para este desafio; a través
de estos cuestionamientos analizan vy discuten la
informacion y el conocimiento relacionado con el caso.

Otro aspecto importante se relaciona con la infraestructura
necesaria para implementar el ABP. Algunas publicaciones
han dado ejemplos que describen su adaptacién al entorno
donde se aplica esta metodologia: si bien Ia
implementacién del ABP en la mayoria de los casos se lleva
a cabo en grupos pequefios, como se concibid en su
formato original, limitaciones fundamentalmente de
recursos tanto humanos como fisicos han permitido
implementar el ABP en grupos grandes (Aradjo UF. y Sastre
GS, 2008)

La evaluaciéon en el ABP es una de las dreas que presenta
mayor dificultad, ya que pretende evaluar no sélo el
conocimiento adquirido, sino que también las habilidades y
actitudes (Bermejo F. y Pedraja MJ., 2008). En nuestro
estudio observamos que los estudiantes reconocieron
haber aprendido de temas de los cuales tenian un
conocimiento muy vago, al nivel de usuarios. Esto fue
confirmado en la evaluacidon sumativa, en la cual fueron
capaces de responder el mismo tipo de preguntas de
seleccion multiple que otros estudiantes que habian
recibido la misma informacidn en clases magistrales. Las
habilidades las evaluamos con la presentacion de informes
escritos y orales; y las actitudes fueron evaluadas por cada
tutor en base al comportamiento dentro del grupo. Para
este tipo de evaluaciones se desarrollaron pautas que
fueron dadas a conocer a los estudiantes antes de iniciar
cada ABP.
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Creemos que la tarea docente sera mds efectiva en la
medida que reconozcamos lo diverso que puede ser el
procesamiento de la informacién en el cerebro de nuestros
estudiantes, por lo tanto también es diversa la forma como
reciben la informacién que deseamos entregarles. La
metodologia del ABP, a la vez que permite que cada
estudiante se apodere de su papel de aprendiz, puede
hacer que nuestros estudiantes tan reflexivos se vuelvan
un poco mas activos, tedricos y pragmaticos, disfrutando
de una metodologia diferente, en la cual pueden
preguntarse y cuestionarse acerca de lo que saben y de lo
que les interesa aprender.
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