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Resumen
Introduccion: Se han promovido esfuerzos para
mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje, Abstract
para que los estudiantes aprendan para toda
la vida. El objetivo general fue analizar cémo Introduction: Efforts have been promoted to

improve the process of teaching and learning
so students can learn for life. The general
objective was to examine how designed and

disefian e implementan los docentes de préactica
clinica de fisioterapia de la Universidad Nacional

de Colombia (UN) y la Corporacion Universitaria implemented the teaching of clinical practice
Iberoamericana (CUI), estrategias cognitivas (EC) y of physiotherapy of the National University of
métodos de ensefianza (ME) para que sus alumnos Colombia (UN) and Iberoamericana University

Corporation (CUI), cognitive strategies (EC)
and teaching methods (MT) so their student
can acquire a significant learning. Method:

adquieran un aprendizaje significativo. Método:
Siguiendo un enfoque cualitativo-fenomenoldgico,

se utilizaron la entrevista semiestructuraday la Following a qualitative-phenomenological
observacién como técnicas de recoleccion de approach the semi-structures interview and
datos. Las gufas de observacion, codificacion, observation were used as data collection

techniques. Guidelines for observation
coding, categorizing and triangulation
for data analysis. The sample were six

categorizacion y triangulacién para el anélisis
de datos. La muestra fueron seis docentes de

practicas clinicas y 36 estudiantes que rotaban teachers of clinical practices and students
con ellos. Resultados: Los docentes (a) siguen who were with them. Results: Teachers (a)
un proceso riguroso y sistematico para disefiar Follow a rigorous and systematic process for

designing cognitive strategies, participate in
planning and running effectively as planned
(b) use a method based on constructivism

estrategias cognitivas, participan en la planeacién
y ejecutan efectivamente lo planificado (b) utilizan

un método basado en aportes constructivistas contributions to critical thinking and the
para desarrollar el pensamiento critico y la argumentation use individual methods asset
argumentacién, usan métodos individuales (c) in the verification of knowledge the most

used tool is the contrast of the actual situation
of the patient with the previewed knowledge
and the planned physical registers (d) and

activos, (c) en la verificacion del conocimiento
la herramienta mas usada es la contratacion

de la situacion actual del paciente con los highlights the variety of cognitive strategies of
conocimientos previos y los registros fisicos en the teacher to promote meaningful learning
planes (d) y se destaca la variada utilizacién de Conclusions: The teachers in clinic practice

. "~ conducted a design and implementation of EC
rategi nitiv n ra favorecer ‘ :
estrategias cognitivas del docente para favorece and ME, rigorous, scheduled, based on active

el aprendizaje significativo. Conclusiones: Los individual methods focusing the students in

docentes de practica clinica realizan un disefio the process and facilitating the meaningful

e implementacion de EC y ME, programado, learning.
riguroso, basados en métodos individuales
activos, centrando al estudiante en el procesoy
propiciando el aprendizaje significativo.
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Crecientes preocupaciones en la rama de la salud se han centrado en buscar como es la
manera como aprenden los estudiantes de estas areas (Villalobos, y otros, 2009), (Pellon,
Mansilla, & San Martin, 2009), (Camacho, Chiappe, & Lopez de Mesa, 2012), (McSharry &
Lathlean, 2017) asi como, cuales serian las preferencias de ensefianza que podria usar el
docente tanto en sus catedras como en escenarios clinicos o practicos donde también
se desarrollan actividades de aprendizaje muy importantes, que trascienden la relacién
del estudiante con el docente al involucrar a un paciente o usuario a quien a través de
su atencion, posibilitard que el aprendiz adquiera el conocimiento, las habilidades y
destrezas que requerira en su vida profesional, “la practica clinica se convierte en una
experiencia vivida, en una aventura interior, ya que, ésta se va a presentar como un
proceso de transformacion, cambio y evolucion donde se integran todos los aspectos
educativos: actuar, reflexionar, relacionarse y crear” (Bello & Pérez, 2012).
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Estas relaciones docente-estudiante en ambitos
clinicos, sumado a la tendencia actual de garantizar
la calidad en los servicios educativos prestados en
la formacion superior (Pineda, Pedraza, & Moreno,
2011), ponen de manifiesto que las buenas practicas
pedagodgicas favorecen los procesos cognitivos tales
como la resolucion de problemas y el desarrollo del
pensamiento critico-reflexivo einvitan ala consideracion
sobre la necesidad de optimizar la capacitacion de las
destrezasdelosmaestrosenlos procesosdeensefianzay
aprendizajey la estimulacién de practicas investigativas
que apunten al cumplimiento de los objetivos tanto de
ensefiar como de aprender.

Teniendo en cuenta esto, el profesor debe pensar
cuales serian los elementos que deberia incluir en el
disefio de entornos constructivistas de aprendizaje,
que sugieren involucrar al estudiante en la resolucién
de problemas reales e interesantes para él (Heredia
& Sanchez, 2013), Visto asi, los hospitales y clinicas
son ambitos de socializacién y/o profesionalizacion
y generan un sistema de valores que dan una
representacion propia alos grupos (Cabello, Emparanza,
& Burls, 2013), estos espacios brindan una oportunidad
de profundizacién para llevar a los estudiantes a una
reflexion critica y argumentativa sobre los aspectos que
pretenden formarse tanto en lo conceptual como en lo
procedimental y actitudinal.

Estrategias cognitivas y métodos de
ensenanza.

La manera como el docente articula las herramientas que le
puede ofrecer una o mas corrientes en la que inscribe sus procederes
con respecto al proceso de ensefianzay aprendizaje, denotan en gran
parte las estrategias que utilice para alcanzar las metas propuestas.
El docente usa en sus practicas diarias estrategias de ensefianza que
son escalones planificados hacia el objetivo de que los estudiantes
adquieran el conocimiento, empleen las mejores herramientas
para guardar dicho aprendizaje y posteriormente puedan usarlo de
acuerdo a conceptos previos. Colunga Santos, Garcia y Ruiz (2005,
citado (Montes & Machado, 2011) comentan que las estrategias de
ensefianza se centraran en los procesos de planificacion, disefio,
secuenciacién, elaboracion y realizacion del contenido y seréan
pensadas y ejecutadas por el docente o quien haga sus veces y las
de aprendizaje.

Incluyen aspectos como la motivacion, la asimilacion, la
interpretacion, la retencién y la transferencia de la informacion
y estan a cargo de los estudiantes. Las estrategias de ensefianza,
pueden estar apoyadas en las diferentes teorias del aprendizaje y
se pueden clasificar como estrategias cognitivas o cognoscitivas y
metacognitivas.

Las estrategias en comparacion con el método, tienen un
alcance mayor, se identifican por su caracter practico y operativo,
pueden ser basadas en diferentes modelos de aprendizaje
(conductista, cognitivista, constructivista, etc.) y tener variados
enfoques (inductivos, deductivos y mixtos) seglin lo define (Montes
& Machado, 2011); pero en gran parte el éxito de una estrategia
implantada, depende del método que utilice el docente, convirtiendo
asi, una necesidad que los métodos involucren acciones que
generen un aprendizaje e impacten en el conocimiento. Para estos
autores en las estrategias de ensefianza el interés principal esta
en la planificacion, el disefio, la secuenciacién, la elaboracién vy la
realizacion del contenido.

Aprendizaje significativo

El deseable aprendizaje significativo, debe cumplir con una
caracteristica imprescindible que es la actividad consciente que
genera, esto significa que los estudiantes deben ser activos, es
decir involucrarse ya sea en la elaboracion, manipulacion o toma
de decisiones con respecto al objeto de estudio (Jonassen, 2000).
Este concepto es sumamente importante, mas aun si se tiene en
cuenta que la formacién universitaria como lo enuncia (Marugan,
Martin, Catalina, & Roman, 2013) debe ser altamente compresiva y
significativa, ya que seréd usada en todo el ejercicio profesional.

Si lo perseguido es entonces, que el aprendiz adquiera un
conocimiento a través de la exploracién, logre conectar las nuevas
ideas con sus saberes previos y pueda dejar poco a la recepcion
puramente memoristica, es ideal entonces disefiar estrategias
cognitivas y métodos de ensefianza, que logren que el aprendizaje
sea significativo, definido por (Diaz & Hernandez, 2002), como
el tipo de aprendizaje que es capaz de crear una relacion entre la
informacion que es nueva para ély un bagaje de conocimientos que
traia en su sistema cognitivo.

El presente articulo pretende identificar ;Como disefia e
implementa el docente de practica de fisioterapia, estrategias
cognitivas y métodos de ensefianza de modo que sus alumnos de
la Universidad Nacional y Corporacién Universitaria Iberoamericana,
adquieran un aprendizaje significativo?. Partiendo de la base que son
muchas las exigencias que se leimponen los estudiantes del area de
la salud ya que en sus procesos de formacion se involucra la salud
y la recuperacion de seres humanos, se afianzan las interacciones
entre las universidades y las instituciones prestadoras de servicios
de saludy es reclamada por la sociedad la formacion de estudiantes
que adquieran los conocimientos con modelos que superen lo
memoristico y les permita interrelacionarlo posteriormente en su
vida laboral.

Es valiosa la utilidad a la comunidad cientifica del area, porque
permitio establecer con claridad como son las estrategias que usa
el docente para la ensefianza de los contenidos y los métodos que
sigue en escenarios clinicos donde se desempefiaran los futuros
profesionales de fisioterapia, encontrar propuestas innovadoras que
incidan en mejorar el proceso de ensefiar y aprendery que logren la
meta de representar en los estudiantes un aprendizaje que perdure
y posibilite la integracion entre lo tedrico y lo practico. Dichos
resultados permitiran ser usados en otras instituciones educativas
que compartan el objeto de estudio de modo que se maximice el
proceso de ensefianza-aprendizaje en los espacios clinicos.



Se plantearon como objetivos especificos para poder contestar
la pregunta de investigacion:

a. Revisar el disefio de una practica de fisioterapia con
estrategias cognitivas y métodos de ensefianza que realiza
el docente, con el fin de que sus alumnos de la UN y CUI,
adquieran un aprendizaje significativo.

b. Analizar laimplementacién de la practica de fisioterapia con
estrategias cognitivas y métodos de ensefianza que realiza
del docente, con el fin de que sus alumnos de la UN 'y CUI,
adquieran un aprendizaje significativo.

c. Describir las acciones que realizan los docentes para
comprobar la adquisicion de un aprendizaje significativo en
sus alumnos.

Materiales y métodos

Tipo y disefio del estudio:

El enfoque metodolégico del trabajo de investigacién es de
origen cualitativo y la fenomenologia la aproximacién metodolégica
elegida.

Participantes de la investigacion:

Se analizaron seis docentes y 36 estudiantes durante el mes
de marzo de 2016, quienes realizaron sus practicas académicas
exclusivamente en escenarios clinicos, de formacién pregradual,
en una sola jornada académica, de estos docentes tres, fueron
de las denominadas préacticas académicas Il de la Corporacion
Universitaria Iberoamericana y tres de los programas académicos
de campo de la Universidad Nacional de Colombia. La eleccion de
la muestra fue por conveniencia por ser escenarios que permiten el
acceso y el acercamiento de un observador externo.

Instrumentos y recoleccién de datos

Se utilizé laobservacién que estuvo dirigida a responder el como
implementa el docente, las estrategias cognitivas y los métodos de
ensefianza, fue de tipo sistemética y participante y adicionalmente
la entrevista semiestructurada. Se emplearon la guia de observacién
del profesory del estudiante, cada uno con tres categorias: Enfoques
de enseflanza centrados en el alumno, estrategias cognitivas y
métodos de ensefianza y aprendizaje significativo. El formato de
entrevista semiestructurada contenia preguntas orientadoras que
pretendian establecer la relacion previa que tiene el docente con los
programas de la practica clinica observaday la planeacion que hacia
de la misma. Los tres instrumentos fueron validados por expertos
que verificaron la pertinenciay claridad en la redaccién.

Procedimiento:

Fase preparatoria. Se realizd la inscripcion de la investigacion
en la linea pertinente, se realiz6 el marco tedrico y el metodoldgico,
se validaron los instrumentos y se recibid el consentimiento
informado por parte de los profesores y del decano o coordinador
de los programas académicos de las universidades participantes.

Quijano Cuellar

Fase de trabajo de campo: Se llevaron a cabo las entrevistas a
los profesores y la observacion de las practicas clinicas escogidas,
se tomaron notas y de ser necesario se realizaron los ajustes por
convenciencia que se requirieron.

Fase analitica: Se realiz6 a la par con el trabajo de campo, a fin
de recabar nueva informacion o reorganizarla de ser requerido. Se
ejecutd el andlisis de los datos, la categorizacion y codificaciéon de
los mismos.

Fase informativa: Se entregd en un documento cientifico con
los hallazgos, resultados y conclusiones de la presente investigacion,
ademas se socializd con los participantes de la investigacion los
resultados de la misma.

Estrategia de analisis de datos: Se realizé el anélisis de datos
obtenidos con los instrumentos, codificando y categorizando las
observaciones y respuestas de los mismos en tablas, luego se hizo
una descripcion e interpretacion de los datos obtenidos y finalmente
la triangulacién de los resultados.

Resultados

La entrevista semiestructurada permitié conocer de modo
general como los docentes disefian sus métodos de ensefianza y
sus estrategias cognitivas, 5 de los docentes tiene experiencia en el
acompafiamiento y docencia en préactica (superior a 4 afios), tanto
en la actual, como en otros espacios del area clinica y se sienten
parte activa en la elaboracion del curriculo vy la estructuracion de
la practica en sus instituciones. En cuanto a la diferenciacién entre
los métodos de ensefianza y las estrategias, los docentes no tienen
claridad en clasificar sus variadas herramientas en subgrupos
especificos, sin embargo, enuncian herramientas que dan respuesta
a las necesidades de formacion de futuros profesionales. Todos los
docentes siguen un proceso riguroso para disefiar su labor docente
en las practicas académicas.

Entre las estrategias que los docentes planearon desarrollar
en sus practica académicas y consideraron mas importantes
para desarrollar el pensamiento critico y la argumentacién, estan
la verificacion de conocimientos en evaluacién e intervencion
previa a la asignacion de pacientes, delegacion progresiva de
responsabilidades, planeamiento de teméticas especificas de
revision, revision sistematica de literatura cientifica, actividades
evaluativas, diligenciamiento y analisis de carpetas académicas por
cada paciente, sustentacion de casos clinicos y club de revistas, al
igual que se destacan otrasestrategias cognitivascomo elaprendizaje
basado en problemas, las revistas interdisciplinarias y la utilizacion
de videos 0 modelos de simulacion.

En lo que respecta a la verificacion del conocimiento, todos los
docentes coincidieron en que la mejory la mas usada herramienta
para evaluar el conocimiento de los estudiantes, fue contrastar la
situacion de salud de cada paciente con los conocimientos sobre
fisiopatologia, herramientas evaluativas e intervencion, para poder
asi elaborar un diagnostico y prondstico fisioterapéutico adecuado.
Adicionalmente, se llevo un registro escrito ya sea por controles de
lectura o por carpetas académicas sobre el esquema de atencion
integral al paciente.

Enlaentrevistasemiestructuradaseevidencié quelaexperiencia
en el area clinica y particularmente en el sitio de préactica, es un
factor que facilité la implementacién de cambios o planes de mejora
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y que permitié hacer un seguimiento mas exhaustivo a los métodos
de ensefianza. Este factor unido a el conocimiento de la institucion
facilita la inter-relacion con el personal, lo que favoreci6 los procesos
comunicativos y de interaccion interdisciplinaria.

Se destaco la variada planificacion de estrategias cognitivas
que uso el docente para favorecer el aprendizaje significativo de sus
alumnos. La manera de verificar el aprendizaje de los estudiantes
en las practicas clinicas fue muy valiosa puesto que ofrecié un
acompafiamiento y retroalimentacién sobre cada aspecto puntual
de la atencion del paciente, es en las practicas clinicas donde
por excelencia, la argumentacion, la confrontacion y el debate
académico, ponen de manifiesto debilidades conceptuales que
traian los estudiantes y le permitieron al estudiante aclarar y
correlacionar aspectos teéricos con la situacion actual.

El seguimiento escrito realizado, ya sea en las carpetas
académicas o en los controles de lectura, enfrentaron al estudiante
al desarrollo del pensamiento critico y disminuyd los riesgos de una
inadecuada o impertinente atencion al paciente.

En cuanto a los resultados de la observacion de estudiantes
y profesores, se encontré que todos los docentes tenfan un plan
de desarrollo de la practica prefijado, que se alimentd de las
evaluaciones previas realizadas en la practica y de la experiencia
personal. Esta discusion y socializacion fue conjuntamente realizada
con los estudiantes durante diferentes momentos en la practica.
Los estudiantes percibieron que durante el desarrollo de la préactica
eso puede ser modificado de acuerdo a las necesidades especificas
de cada grupo. Asi mismo, ellos sintieron que sus preferencias por
una u otra area no eran tenidas en cuenta, ya sea por ser practicas
que deben cursar y aprobar en su programa curricular o porque la
universidad los asigna, preferentemente por su sitio de vivienda.

Se encontr6 que en las practicas académicas los docentes
promovieron el constante dialogo donde el estudiante pudo expresar
y aclarar sus dudas, los estudiantes se sintieron apoyados en su
proceso académico, aun cuando presencialmente no estén cerca del
profesory usaron con éxito las herramientas dadas por la virtualidad
y las redes sociales.

Este acompafiamiento dado por el docente fue apoyado con
actividades de trabajo colaborativo, ya sea interdisciplinariamente
0 con sus propios compafieros con la divulgacion de informacion
de interés comun y con la interaccion que permitié aprender de las
retroalimentaciones realizadas a los otros estudiantes, sin embargo
seobservé que los estudiantes, si bien valoran el aprendizaje recibido
por la retroalimentacion hecha a sus compafieros en las revisiones
tematicas y la importancia del trabajo colaborativo, centran mas
atencion e interés en actividades individuales.

Las estrategias cognitivas y las técnicas usadas por los
docentes junto con los estudiantes, posibilitd la reflexion, promovid
la argumentacion e indujo la deduccion. Las estrategias cognitivas
permitieron al estudiante una evolucion progresiva y avance en
la delegacién de responsabilidades a través de la practica y lo
enfrentaron a la resoluciéon de problemas no solamente ligados
a su quehacer fisioterapéutico, sino también de orden ético vy
administrativo.

En cuanto a los métodos de ensefianza, se encontro
concordancia entre lo expresado por los docentes en el disefio y la
implementacion del mismo. Se usaron métodos individuales activos
y los docentes apoyaron sus labores en grupos de redes sociales
a través de los cuales se ubicaron y comunicaron al interior de las
instituciones.

Con respecto a lo relacionado con las estrategias de
aprendizaje, los docentes ejecutaron en sus practicas clinicas lo que
han planeado, las estrategias mas usadas fueron, la argumentacion,
revisiones tematicas, club de revistas, evaluaciones escritas y orales,
analisis de carpetas académicas, casos clinicos, participacion en
revistas interdisciplinarias, aprendizaje basado en problemas vy
exposicion con modelos.

En lo relacionado con el aprendizaje significativo, los docentes
indujeron a los estudiantes a recuperar conocimientos previos y
promovieron la ejecucién de técnicas procedimentales especificas
de la profesion. El trabajo autdbnomo v la resolucién de problemas
fue siempre incentivado. Del mismo modo, los estudiantes se
observaron interesados en brindarle la mejor atencién al paciente.
Se observé que los estudiantes realizaron mapas conceptuales,
resimenes, dibujos, revisan videos vy fotografias para facilitar la
argumentaciony el aprendizaje.

En cuanto a la manera como se verifico el aprendizaje en la
practicas clinicas, todos los docentes coincidieron en afirmar que
el acompafiamiento cercano que se experimentd en las practicas
clinicas posibilito permanentemente el ciclo de indagacion-
evaluacion-re indagacién. Esta evaluacion cercana y constante,
sumada al enfrentamiento directo a un paciente ocasiona temores
adicionales en los estudiantes. Se llevé un registro documental del
seguimiento de las diferentes dimensiones observadas durante la
practica.

Discusion

Los docentes usaron en sus practicas escalones planificados
para alcanzar la meta de aprendizaje significativo, aspecto que
seglin (Diaz & Hernandez, 2002), debe procurarlo el docente para
que quien se estd educando pueda encontrar la funcionalidad de lo
aprendido. La proceso que siguié el docente para disefiar estrategias
cognitivas y métodos de ensefianza tiene fuerte influencia por la
experiencia docente en el area, la activa participacién del docente
en la estructuracion de la practica clinica y las estrategias cognitivas

son variadas y apropiadas para que los estudiantes tengan un
aprendizaje significativo.

La evidencia aportada por la literatura y lo expresado por los
estudiantes en los acompafiamientos en el trabajo de campo,
corroboraron que el uso de estrategias y métodos constructivistas
bajo conceptos de aprendizaje como los define (Coll, 2007) y
(Jonassen,2000), brindan al estudiante herramientasde construccion
de su propio aprendizaje y aportan elementos importantes en la
formacién de profesionales que atienden a seres humanos, al usarla
educacién en su funcién socializadora.

Un aspecto que debe considerarse antes de replicar este
estudio, es que la muestra de docentes fueron todos de escenarios
clinicos, donde situaciones como la salud, la infeccidn, el dolor
y otros, hacen que las estrategias y métodos que use el docente
puedan ser diferentes a los que usa un maestro que se desempefie
en otras areas del saber como el deporte, comunidad, educacion o
administracion.

Se encontrd que contrario a lo que enuncian autores como
(Nome, Nualart, Mansilla, & Beltran, 2013), los docentes de
las préacticas clinicas evaluadas si usan métodos y estrategias
sistematicas, que no dependen de la voluntad y capacidad del
profesor, por lo que se concluye en este estudio que, por o menos



el disefio y la implementacién por parte del maestro si persigue
que el aprendizaje logre significar algo para sus estudiantes, dado
el meticuloso disefio con que planea las estrategias cognitivas y
los métodos de ensefianza y los esfuerzos evidenciados por los
profesores en la implementacion de los mismos, esto puede ser
debido a la experiencia docente con que cuentan las universidades
y el compromiso que se genera a través de los convenios docente
asistenciales donde la exigencia al docente es mayor, a razén de
que se median decisiones entre la vida, la muerte y el dolor de seres
humanos.

Las altas demandas impuestas a los profesionales en
formacion, donde se mezclan relaciones entre las universidades
y las instituciones prestadoras de servicios sumado al reconocido
papel del docente como modelador tanto en lo técnico como en lo
ético, exigen que se examine de manera cuidadosa la manera como
el docente de una préctica clinica disefia e implementa los métodos
y estrategias que usa para ensefiar. Esta investigacion fue novedosa
puesto que aporto herramientas que sirvieron como diagnostico para
estableceren lainvestigacién educativa que el docente esta haciendo
la parte que le corresponde de una manera asertiva y debe invitar a
la comunidad académica a examinar que otros factores diferentes
a los cognitivos median en las relacién de ensefiar y aprender y de
qué manera se pueden hacer acercamientos a retos similares desde
etapas tempranas de la formacion, de modo que los estudiantes
no solo logren encontrar en las practicas clinicas situaciones a
las que se enfrentaran en su futuro desempefio profesional, sino
que logren recuperar con facilidad lo aprendido en asignaturas y
semestres previos. Se propone luego de realizar este acercamiento
a la situacién del gremio fisioterapéutico y de la ensefianza de la
fisioterapia en Colombia, se deberia profundizar en cuales serian
los mejores métodos y estrategias que deberia usar el docente de
practica clinica para que los estudiantes aprendan para toda la vida.
Seria importante ademas estudiar cuales otros factores diferentes al
docente influyen en el aprendizaje de los estudiantes, al igual que
como Yy cuales aspectos metacognitivos median en que a pesar de
los esfuerzos de los docentes, las instituciones y las universidades
algunos estudiantes aln no logren un aprendizaje significativo para
ellos.

Conclusiones

Elmétodoquesiguideldocentedepracticaclinicadefisioterapia,
para disefiar estrategias cognitivas y métodos de ensefianza de
modo que sus alumnos de la UN y CUI cumplan la meta de adquirir
un aprendizaje significativo, es riguroso, programado, alimentado
por el mismo docente segln las necesidades particulares de los
estudiantes y las instituciones, los métodos de ensefianza elegidos
por todos los profesores son individuales activos y dada la relacion
de atencion de usuarios mediada en este tipo de ensefianza, resulta
ser un aspecto necesario el acompafiamiento individual.

Con respecto al proceso que sigue el docente de préactica
clinica de fisioterapia, para implementar las estrategias cognitivas
y métodos de ensefianza, se encontré que estas fueron las mismas
planeadas en la fase de disefio, que el docente las uso todas con los
estudiantes en distintas fases de su practica clinica y que todos los
estudiantes recibieron una retroalimentacion de los resultados de
las mismas.

Los docentes usaron la confrontacién, la argumentacion,
la busqueda de evidencia y el debate académico, como formas
para controlar y verificar el aprendizaje, asi mismo se dejo un
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registro escrito de diferentes maneras en las carpetas académicas,
los controles de lectura y los seguimientos a estudiantes que se
realizaron en diferentes momentos de la rotacion.

El disefio e implementacién fueron centrados en el estudiante
y permitieron al mismo acercarse al conocimiento y expresar y
aclarar sus inquietudes, el acompafiamiento a un bajo niimero de
estudiantes por practica clinica posibilita una mayor posibilidad de
verificar que el aprendizaje sea significativo para los estudiantes. Se
encontré que los docentes se esforzaron en brindar experiencias
nuevas tales como casos clinicos, participacion en revistas
interdisciplinarias y exposicion con modelos, que promovieron en el
estudiante la construccién y apropiacién de sus conocimientos.
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