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Resumen

Las ciencias clinicas permiten al médico hacer diagndsticos sin requerir de
estudios de laboratorio o imagenologia. Tradicionalmente el aprendizaje de estas
ciencias ha sido presencial mediante la interaccion de tres sujetos: el estudiante,

el profesor y el paciente.

Se ha evidenciado que los estudiantes de la Unidad Didactica de Semiologia
Médica IlI, tienen un bajo rendimiento académico, mostrando una alta tasa de
estudiantes reprobados y por ende baja eficiencia de dicha unidad. Como
consecuencia, aumenta la repitencia, hay hacinamiento, desercion, y una relaciéon
negativa entre estudiantes / docentes y estudiantes / pacientes, provocando un
mayor gasto econdémico y de tiempo para lograr culminar sus estudios,
disminuyendo la calidad académica y de desempefio profesional, afectando por

ultimo la calidad de servicio a la poblacion.

Una alternativa para incrementar o facilitar el aprendizaje, es hacer que este sea
inmediato, accesible y sin limitaciones de espacio y de tiempo, lo que se puede

lograr si se utilizan TIC integradas en un Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA).

Se investig6 el efecto sobre el rendimiento académico al introducir un EVA en la
docencia médica. Se incluy6 a 496 estudiantes.

El estudio fue cuasi experimental, comparando el rendimiento académico de un
grupo con docencia presencial y otro con apoyo virtual. La plataforma educativa
permitid la recuperacion de datos, a los que se aplicé prueba de t de student y
ANOVA de un factor mediante el programa SPSS 19.

Los resultados mostraron que no hubo diferencia estadisticamente significativa en
el rendimiento académico entre el grupo experimental y el control, sin embargo se
evidencio, que a medida que transcurre el tiempo, cada vez mas estudiantes se

interesan en utilizar herramientas virtuales que contribuyan a su aprendizaje.

A pesar del incremento en el uso del EVA, las herramientas que fueron utilizadas,
son aquellas que reproducen, a distancia, el modelo presencial, que basicamente

es cognitivo conductista, en el que los estudiantes son pasivos y receptivos.



Abstract

Clinical science allows the physician to make diagnoses without requiring
laboratory or imaging studies. By tradition learning of these has been face through
the interaction of three subjects: the student, the teacher and the patient.
It has been shown that students of the Medical Teaching Unit Semiotics Il have low
academic achievement, showing a high rate of students fail the test and thus low
efficiency of the unit. As a result increases the repetition, overcrowded, desertion,
and a negative relationship between students / teachers and students / patients,
causing greater economic expense and time to achieve complete their studies,
decreasing the academic and professional performance quality, affecting finally
Service quality of the population.

An alternative to improve, increase or facilitate learning, is making this immediately
accessible without limitations of space and time, requirements that ICT can help
address.

It was investigated the effect on academic achievement by introducing a Virtual
Learning Environment (VLE) in medical teaching. 496 students were included.

A quasi experimental study comparing the academic performance of a group with
classroom teaching and other virtual support group was made. The educative
platform allowed the recovery of data, which student t test and one-way ANOVA
was applied using SPSS 19 program.

The results showed no statistically significant difference in academic performance
between the experimental and control group, however was evident that as time
goes by, more and more students are interested in using virtual tools that
contribute to their learning.

Despite the increase in the use of VLE, the tools that were used are those that
reproduce at a distance, the face model, which is basically cognitive behaviorist,
which students are passive and receptive.



Introduccion

La presente investigacion versa en torno al uso de un Entorno Virtual para el
aprendizaje de la medicina, especificamente de las ciencias clinicas, y como la
introduccién de esta modalidad puede tener algin efecto sobre el rendimiento
académico de los estudiantes.

Se sabe que en el mundo actual que esta globalizado y en la sociedad actual
llamada “sociedad del conocimiento”, se hace necesario que la informacion sea
accesible, rapida, sin limitaciones de tiempo y espacio. Las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC) son las herramientas capaces de satisfacer
esas demandas, de tal manera que se vinculan facil y necesariamente al mundo

econdémico, laboral, social y por supuesto a la educacion y a la salud.

La docencia en medicina ha sido tradicionalmente presencial, lo que representa
ciertas dificultades en la actualidad, como los son los obstaculos geogréficos, de
tiempo y de demanda. En este sentido, las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion integradas en plataformas educativas se transforman en entornos
virtuales de aprendizaje (EVA), capaces de compensar las deficiencias de la
docencia tradicional, aunque al mismo tiempo se ven limitadas por la disminucién
o falta de contacto entre estudiantes y profesor, el retraso en la retroalimentacion y

la impersonalidad.

Aun asi, la fuerza y el ritmo con el que se han introducido en la educacién, como
en otros ambientes, hace necesario que no se limite al simple uso de TIC en
docencia, sino mas bien a la integracién curricular de ellas para una correcta

utilizacién de dichos recursos.

En la Facultad de Medicina del Centro Universitario Metropolitano de la
Universidad de San Carlos de Guatemala la eficiencia de las unidades didacticas
de ciencias clinicas no es muy alta, en la Unidad Didactica de Semiologia Médica
oscila entre 65 y 75%, lo que significa que un alto porcentaje es reprobado o no
continla con sus estudios. Esta problematica tiene distintas causas, tanto

personales, institucionales como metodoldgicas y didacticas.



Esta problemética desperto el interés de plantear si el uso de TIC como apoyo a la
docencia podria ayudar a incrementar el rendimiento académico de los
estudiantes y por ende mejorar la eficiencia de la Unidad Didactica de Semiologia

Médica y la calidad educativa.

Para el efecto se construyé un Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA) en la
Plataforma Educativa Moodle, mediante el cual se centraliz6 y se organizaron
diferentes herramientas virtuales con fines didacticos, entre ellas documentos de
texto, archivos de audio, imagenes, videotutoriales, foros, chats, simuladores,
casos clinicos, juegos didacticos, test de autoevaluacion. Dichas herramientas se
organizaron en cuatro espacios: conocimiento, experimentacion, colaboracion y
asesoria. Se ofrecié el EVA a los estudiantes para que, de manera voluntaria,

cada uno escogiera qué herramienta queria usar, en qué lugar y en gué momento.

Se conformaron grupos de comparacion entre quienes utilizaron el EVA y los que
no, asi como los que utilizaron cierto grupo de herramientas con los que prefirieron
utilizar otro grupo y evidenciar si existia alguna diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos comparados. El estudio fue cuasi experimental

debido a que no existid aleatoriedad en la conformacion de los grupos.

El objetivo fue analizar los efectos de la introduccién de un EVA en la docencia
meédica, para lo cual fue necesario determinar si existi6 diferencia en el
rendimiento académico y cudl fue el comportamiento de uso de las herramientas

virtuales por parte del grupo experimental.

Finalmente se hace un analisis en cuanto al por qué no hubo diferencia en el
rendimiento académico a la luz de las teorias de aprendizaje a distancia, asi como
de los paradigmas educativos que sustentan las herramientas que con mayor

frecuencia fueron utilizadas por los estudiantes.



1. Capitulo: Generalidades

1.1 Linea de Investigacion

Uso de las TIC en educacion

Ensefianza y aprendizaje en entornos digitales.

Segin punto QUINCUAGESIMO SEGUNDO del acta 26-2013 de la sesion
ordinaria de fecha 12 de agosto de 2013 de Junta Directiva de la Facultad de
Humanidades, USAC.

PUNTO SEXTO, inciso 6.3 del Acta 13-2013 del Consejo Directivo del Sistema de
Estudios de Posgrado —SEP-
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1.2 Tema

Efecto de un entorno virtual de aprendizaje en el rendimiento

académico en las ciencias clinicas.

Estudio realizado en la Unidad Didactica de Semiologia Médica Il de la Facultad
de Ciencias Médicas del Centro Universitario Metropolitano de la Universidad de

San Carlos de Guatemala, durante el afio 2014, Guatemala.
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1.3 Planteamiento del problema

Las ciencias clinicas son ciencias auxiliares en medicina, con las que el médico
puede llegar a hacer diagnosticos sin requerir aun de los estudios de gabinete
como el laboratorio, la imagenologia y otras pruebas especiales; para el estudiante
de medicina representan la oportunidad de aprender cémo llegar al diagndstico
mediante el interrogatorio y el examen fisico. El aprendizaje de estas ciencias ha
sido tradicionalmente presencial y ha requerido hasta el momento de la interaccion

de tres sujetos: el estudiante, el profesor y el paciente.

En la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala (USAC), estas ciencias corresponden al Eje Curricular de Ciencias
Clinicas, ubicado longitudinalmente a lo largo de la carrera en distintas unidades
didacticas (Comisién de Adecuacion Curricular, 2005), entendiendo a la unidad
didactica como “... la interrelacion de todos los elementos que intervienen en el
proceso de ensefianza-aprendizaje con una coherencia interna metodolégica y por

un periodo de tiempo determinado” (Ibafiez, 1992:13).

Las unidades didacticas que componen el eje curricular de ciencias clinicas son

las siguientes:
a) Primer afio: Propedéutica Médica
b) Segundo afio: Semiologia Médica |
c) Tercer afo: Semiologia Médica Il
d) Cuarto afio: Medicina Interna, Cirugia, Medicina Familiar

e) Quinto afio: Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia y
Ortopedia, Salud Mental y Psiquiatria, Practica Electiva de Especialidades.

Actualmente en la Facultad de Ciencias Médicas del Centro Universitario
Metropolitano (CUM) de la USAC, se ha evidenciado que los estudiantes que
cursan la Unidad Didactica de Semiologia Médica Il del tercer afio de la carrera de

médico y cirujano, tienen un bajo rendimiento académico evidenciado por las

12



notas obtenidas, mostrando un alto nimero de estudiantes reprobados y por lo
tanto una baja eficiencia (himero de estudiantes aprobados en relacién al nimero

de estudiantes inscritos en la unidad) como se evidencia en la tabla No.1.

Tabla No.1
Promedio general, estudiantes aprobados y reprobados.
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Periodo 2010 — 2014

2010 2011 2012 2013 2014
10
Semestre 1° 20 . 20 1° 20 1° 20 1° 20
Estudiantes
) 230 200 141 331 325 265 202 308 256
asignados
Promedio
64.5 65.3 64.28 | 65.18 63.3 66.03 63.62 | 62.26 | 64.44
general
Aprobados 183 133 112 256 241 213 147 203 188
Reprobados 47 67 29 75 84 52 55 105 68
Reprobados
%) 20.43 | 33.50 20.57 | 22.66 | 25.85 | 19.62 27.23 | 34.09 | 26.56
0

* Datos no fueron proporcionados.

Fuente: Elaboracién propia basado en las Actas de la Coordinacion de Semiologia Médica II,
Facultad de Ciencias Médicas, Centro Universitario Metropolitano, Universidad de San Carlos de
Guatemala, periodo 2010 — 2014.

Este bajo rendimiento académico y baja eficiencia (bajo nimero de aprobados en
relacion a los inscritos) provoca un alto porcentaje de repitencia, hacinamiento,

desercion, y una relacidon negativa entre estudiantes / docentes y estudiantes /

13




pacientes, generando un efecto negativo en los siguientes niveles: el estudiante, la

institucién y la sociedad, como se describe a continuacion.

Para el estudiante representa una inversion mayor de tiempo para lograr culminar
sus estudios y un gasto extra en recursos econémicos (un afio mas con gastos de

alimentacion, transporte, materiales y Gtiles escolares, etc.).

Para la institucion educativa representa un afio mas de gasto econémico por cada
estudiante y mayor gasto en recurso humano (profesores, administracion,
secretaria, etc.) para cubrir la demanda. Ademas incrementa el indice en la
relacion de estudiantes / aula y por lo tanto mayor hacinamiento; incrementa el
indice en la relacion de estudiantes / pacientes y por lo tanto menos pacientes
para el aprendizaje de cada estudiante o mas estudiantes con un mismo paciente;
incrementa el indice en la relacion de estudiantes / profesor, lo que limita la
docencia tutorial y la atencidon personalizada provocando una disminucién en la

calidad educativa.

Para la sociedad representa que una parte de sus impuestos se ha perdido con el
afio no aprobado y un mayor tiempo de espera para que egresen esos médicos
que la sociedad guatemalteca necesita para que los individuos que forman parte
de ella, puedan mejorar o recobrar su salud, o ain mas importante, se pueda

prevenir sus enfermedades.

Por otro lado, el rendimiento académico tomado como el promedio de las notas
obtenidas (como se evidencia en la fila Promedio General de la Tabla No.1) es
muy cercano a la nota minima de aprobaciéon (61 puntos) y representa el
porcentaje de lo que el estudiante logré aprender, por lo que la diferencia
(aproximadamente el 35%) es un porcentaje grande de conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes que el estudiante de medicina de la USAC esta
dejando de aprender, lo que repercutira negativamente en los tres niveles

descritos.

Lo que el estudiante deja de aprender también repercute negativamente en su
desempefio en los afios siguientes de la carrera, pues la unidad didactica

relacionada es basica para el aprendizaje de las unidades didacticas de los afios

14



siguientes; asi también a largo plazo, afectara su preparacién y por lo tanto su

desempeirio profesional.

Para la institucion representa acreditar como Médico y Cirujano a profesionales

parcialmente preparados.

Mientras que para la sociedad repercute negativamente en la calidad de atencion
que estos profesionales egresados de la USAC puedan ofrecer a la poblacion en

general.

Lo anteriormente expuesto se considera como un problema grave, ya que afecta la
calidad educativa y la adecuada formacién del estudiante de medicina, limita un
adecuado proceso tutorial entre docente y estudiante, representando para la
USAC una pérdida de recursos y para la sociedad representa que los médicos no
tengan una formacion adecuada para resolver los problemas de salud. Pero este
problema no es unico de la Facultad de Medicina ni de la USAC, de manera que
muchos centros educativos han buscado alternativas para mejorar, incrementar o
facilitar el aprendizaje, pero también hacerlo inmediato, accesible y sin limitaciones
de espacio y de tiempo. Es aqui donde la Tecnologia de la Informacion y

Comunicacion (TIC) ofrece un medio para lograr satisfacer esos requerimientos.

Segun Horna, Curioso, Guillen, Torres & Kawano (2002 citados por Lopez,
2007:66), desde la década de 1980 se sabe que las TIC pueden funcionar como
una herramienta didactica en el proceso educativo, y desde la década del1990
existen reportes de su uso en salud, sin embargo existe poca experiencia en su
utilizacion en la formacién y ensefianza de la medicina, en especial de las ciencias

clinicas.

La utilizacion de TIC mediante entornos virtuales y con una metodologia
adecuada, puede brindar la oportunidad de que mas estudiantes tengan acceso a
los procesos formativos a distancia, independientemente de su estilo de
aprendizaje, sin necesidad de estar presentes o conectados en el mismo
momento, haciendo posible la masificacion de la educacion superior y
minimizando los factores negativos antes mencionados, mejorando el rendimiento

de los estudiantes y por ende elevando la eficiencia y calidad educativa superior.
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Desde que surgieron las TIC en los afios 80, no fueron utilizadas en docencia sino
hasta después del 2002, y posteriormente en la docencia de las ciencias médicas,
pero Unicamente como herramientas de apoyo (Horna et al., 2002 citado por
Lépez, 2007:66). Hasta épocas mas recientes se formaliza el uso de las TIC en
las facultades de ciencias médicas en paises desarrollados, y en algunos paises

en vias de desarrollo, pero aun con muchas dificultades.

Segun el Informe Networked Readiness, Guatemala esta en una mala situacion en
la adopcién de TIC, pues mientras otros paises centroamericanos como Panamay
Costa Rica ascendieron del puesto 46 al puesto 11 y del 58 al 53 respectivamente,
Guatemala descendi6 del 98 al 102, utilizando las TIC més en el sector econémico

y comercial pero menos en el educativo (Revista It Now, 2013).

Segun Benvenuto (2003:111), Blanco, Ibafez, & Sanchez (2011:55), cada vez
mas se han incorporado las TIC en la docencia universitaria, pero de manera no
sistematica y Unicamente como apoyo a la docencia y no realmente integradas al
curriculo y a la docencia, por lo que se desaprovecha la posibilidad de elevar la

calidad educativa.

Se ha publicado mucho acerca de la educacion a distancia: completamente virtual
(e-learning), combinada virtual y presencial (b-learning) y complementaria a la
educacién presencial (con apoyo virtual) (Benvenuto, 2003:109). Se ha publicado
sobre educacion médica a distancia en distintas metodologias, pero poco o nada a
cerca de educacion de las ciencias clinicas con métodos virtuales, pues hasta el
momento nada ha sustituido el aprendizaje de esta ciencia “al pie de la cama del

paciente” (presencial).

Benvenuto (2003:114) resalta que las TIC por si solas no educan, y por lo tanto no

han logrado aun sustituir al profesor en el proceso educativo.

En el caso de las ciencias clinicas en medicina nada ha sustituido ain el

aprendizaje con el paciente.

Blanco, Ibafez, & Sanchez (2011:59) mencionan que las TIC son tecnologias
usadas como una herramienta muy poderosa en el proceso de ensefianza

aprendizaje en un mundo globalizado y en la sociedad del conocimiento. Esto

16



representa un reto para los estudiantes, que conforme pasan los afios han
incrementado el uso de estas tecnologias en su proceso de aprendizaje, pero
representa un reto aun mayor para los docentes que no crecieron en esa sociedad

y con esas tecnologias.

Al respecto, Benvenuto (2003:113) demostrd en un estudio en Chile, que de 1300
profesores, solo el 9.7% habian recibido cursos formales de TIC y sus usos en la
docencia universitaria. Esto demuestra que el aprendizaje y ensefianza con TIC

representa un reto para el sector docente.

En cuanto al uso de las TIC en la USAC y en la Facultad de Ciencias Médicas del
CUM se desconoce la situacion actual. Sin embargo, a partir del afio 2008 inicio la
capacitaciéon de manera voluntaria a docentes de la Facultad de Ciencias Médicas
del CUM para el uso de tecnologia por parte de lo que fue el Programa de
Formacion Docente (PFD, hoy Area de Formacion y Desarrollo del Personal
Académico -AFDPA-), cumpliendo con el Plan Estratégico de Desarrollo de la
Facultad de Ciencias Médicas, 2003 y como requisito para que la carrera de
Médico y Cirujano sea acreditada por el Sistema Centroamericano de Evaluacion
de la Educacion Superior —SICEVAES-. Es asi como en el mismo afio 2008, se
inicié con la capacitacion mediante la elaboracion y edicion de videos educativos
con la herramienta MovieMaker de Microsoft, videoconferencias mediante la
Plataforma Marratech, el uso de Ambientes Virtuales de Aprendizaje con
plataformas virtuales como Claroline y Dokeos, junto al proyecto FINEANS
Guatemala.

En 2011 se continu6 con la capacitacion voluntaria a docentes de lo que fue Fase |
(que incluyé el primero y segundo afios de la carrera de médico y cirujano) y en el
2012 para docentes de lo que fue Fase Il (que incluyé al tercero y cuarto afios de
la carrera) para el uso de la Plataforma Educativa Moodle y sus recursos como un
Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA) para la docencia médica superior, pero el
proceso aun no ha concluido, no se ha logrado su implementacién total (pues aun
es opcional), y mucho menos se han evaluado los resultados de su

implementacion.
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Algunos autores como Vergara (2001) citado por Benvenuto (2003:111) y Blanco,
Ibdfez y Sanchez (2011:59) ponen en duda el beneficio de la TIC en el

mejoramiento de la calidad educativa.

Por otro lado, Chaparro, Iglesias y Pascual (2010:759) encontraron relacion entre
el uso de la Plataforma Moodle y un efecto positivo en el rendimiento académico,
sin embargo fue estadisticamente significativo Unicamente con el uso de la
herramienta foro de dicha plataforma, por lo que no se pudo demostrar que dicha

plataforma haya sido de beneficio.
En base a lo anterior se plantea la siguiente pregunta general de investigacion:

¢Cual es el efecto de un Entorno Virtual de Aprendizaje en el rendimiento
académico de los estudiantes de la Unidad Didactica de Semiologia Il de la
Facultad de Ciencias Médicas del Centro Universitario Metropolitano de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el afio 20147?
Preguntas de investigacion:

1. ¢(Puede un entorno virtual de aprendizaje mejorar el rendimiento

académico?

2. ¢Puede un entorno virtual de aprendizaje mejorar la eficiencia en el proceso

educativo?

3. ¢Cuales son las herramientas de un entorno virtual de aprendizaje que

despiertan mayor interés en los estudiantes?
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1.4 Justificacion

Un EVA tiene la capacidad de alojar distintos recursos y actividades que se
pueden adecuar al estilo de aprendizaje propio de cada estudiante, facilitando e
individualizando el proceso de ensefianza aprendizaje, segun las necesidades de
cada estudiante, sin las limitaciones de tiempo y espacio ni el gasto que

representa la docencia presencial.

Si la implementacién de un EVA en el proceso de ensefianza aprendizaje lograra
facilitar y mejorar los aprendizajes de los estudiantes, se podria elevar el
rendimiento académico de los mismos, contribuyendo también a elevar la calidad

educativa.

En la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC se esta iniciando con la
capacitacién para el uso de la educacién a distancia mediada por un Entorno
Virtual de Aprendizaje (EVA), como requisito para la acreditacion de la carrera de
médico y cirujano, sin embargo se desconoce realmente aun su utilidad, los

resultados y los beneficios de su implementacion.

Si utilizando dicho EVA se lograra mejorar el rendimiento académico al hacer mas
eficiente el proceso de ensefianza aprendizaje, repercutira positivamente en
mejorar la eficiencia de las distintas unidades didacticas, disminuir el tiempo y el
costo de egreso de la carrera de Médico y Cirujano; una menor inversion de
tiempo y recurso econdémico por parte del estudiante; menor hacinamiento, menor
inversion de recuso material y tiempo docente por parte de la Facultad de Ciencias
Médicas -CUM- de la USAC; y mejor aun, en una mejor preparaciéon de los
profesionales de la medicina lo que también repercutiria positivamente en la

calidad de atencion a la poblacion, elevando el nivel de salud de la misma.

Para esto, es necesario medir el efecto de la implementacion de un EVA en la
docencia, mediante la evaluacion del proceso de implementacion hasta los

resultados obtenidos.

La evaluacion de los efectos de la implementacion de un Entorno Virtual de

Aprendizaje en la docencia es de suma importancia, pues servird para la toma de
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decisiones. Debera determinarse si la implementacion de dicho entorno mejora o
no el rendimiento académico y bajo qué condiciones; habra que determinar si
existe diferencia de los resultados dentro de la misma unidad didactica
dependiendo la unidad tematica que se esté desarrollando, o bien si dicha

diferencia se debe al tipo de herramientas que el estudiante utilice.

Los mismos resultados pueden ser utiles para definir si se debe apoyar la
innovacion en la carrera de médico y cirujano, utilizando nuevas alternativas como
la educacion a distancia mediada por TIC, o bien, se debe reforzar el método

tradicional presencial con apoyo virtual o de simulacion.

Pero también se crea la necesidad de incluir una unidad de informatica, para
estandarizar y brindar los conocimientos minimos necesarios (tanto a los docentes
como a los estudiantes) para poder utilizar dichas herramientas y recursos, y

obtener el maximo provecho de ellos.

Entonces el fendmeno investigado es la capacidad que tienen las TIC, mediante
un EVA, de influir en el aprendizaje de las ciencias clinicas, evidenciando dicha
influencia con el rendimiento académico de los estudiantes. Si el efecto es
positivo, mejorara el rendimiento académico, disminuyendo el fracaso estudiantil
(repitencia y desercion) y aumentaria la eficiencia de la unidad didactica

investigada.

Para darle solucion al problema del bajo rendimiento académico, baja eficiencia y
alta repitencia en la Unidad Didéactica de Semiologia Médica Il de la Facultad de
Ciencias Médicas -CUM- de la USAC, es necesario tomar acciones que mejoren o
faciliten el aprendizaje, para tal efecto se disefié e implementé un EVA durante el
afio 2014.
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1.5 Delimitacion espacio - temporal

1.5.1 Delimitacién Espacial

La Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) es la Unica institucion del
Estado que brinda educacion superior en Guatemala, se ubica en la zona 12 de la
ciudad de Guatemala. Otorga titulaciones a nivel técnico, licenciaturas y

postgrados como especialidades, maestrias y doctorados.

La Facultad de Ciencias Meédicas desarrolla sus actividades en el Centro
Universitario Metropolitano (CUM) en la zona 11 de la ciudad de Guatemala,
compartiendo espacio con la Escuela de Psicologia. Otorga diploma en Auxiliar de
Enfermeria y Terapia Respiratoria, ambos a nivel técnico; los titulos de Médico y
Cirujano, y Enfermera a nivel de licenciaturas; Maestria en Pediatria, Medicina
Interna, Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia y otros; doctorado en Salud

Publica.

Administrativamente las unidades didacticas de la carrera de Médico y Cirujano

estan agrupadas en 4 ejes curriculares como se muestra en la tabla No.2.
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Tabla No.2

Distribucion de unidades didacticas por eje curricular
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala

Eje curricular Unidad didactica

Ciencias basicas Biologia, Quimica, Fisica, Psicologia, Anatomia, Fisiologia,
Histologia,  Bioquimica, Patologia, Inmunologia vy

Microbiologia Médica y Farmacologia

Ciencias clinicas Propedéutica Médica, Semiologia Médica |, Semiologia
Médica Il, Medicina Familiar, Médico Quirargico, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia y Ortopedia, Salud
Mental y Psiquiatria, Practica Electiva de Especialidades

Ciencias sociales | Salud Publica I, Salud Publica 1l y Salud Publica

y salud publica

Investigacion Estadistica, Investigacion

Fuente: www.medicina.usac.edu.gt afio 2014.

Ademas cuenta con la escuela de estudios de posgrado que se encarga de las
especialidades, maestrias y doctorados. Las carreras de enfermeria son

administradas por la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala (ENEG).

El tercer afio la carrera se divide académicamente en dos semestres. Para la
mitad de los estudiantes en el primer semestre se imparten las unidades
didacticas de Semiologia Médica Il, Farmacologia y Salud Publica Ill y para la otra
mitad de estudiantes se imparten durante el mismo semestre las unidades
didacticas de Microbiologia / Inmunologia y Patologia. Para el segundo semestre
se intercambian los grupos de estudiantes de manera que al terminar el afo

lectivo, todos hayan cursado las cinco unidades didacticas.
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http://www.medicina.usac.edu.gt/

La Unidad Did4ctica de Semiologia Médica Il es la encargada de formar el aspecto
clinico de los estudiantes, enfocandose en el interrogatorio y el examen fisico de

pacientes enfermos para iniciar con diagnosticos clinicos.
De acuerdo al programa de la unidad did4ctica de Semiologia Médica Il:

Contribuye al logro del Perfil por Competencias Profesionales de Médico y
Cirujano, proporcionandole al estudiante la oportunidad de sentar las bases de sus
competencias clinicas, con el estudio de los sintomas y signos que se presentan
con mayor frecuencia en los diferentes érganos o sistemas del cuerpo humano, la
explicaciébn del mecanismo fisiopatolégico que dio origen a los mismos y
proporcionarle la oportunidad de relacionar teoria con la practica, a través de
practicas clinicas hospitalarias de tipo tutorial, en los diferentes hospitales

nacionales. (Unidad Didactica de Semiologia Médica Il, 2015:4)

Esta organizada en 12 unidades tematicas: Bioética y bioseguridad, Historia
clinica y método de Weed, Inspeccion general, Alteracidbn de signos vitales,
Semiologia  oftalmoldgica, = Semiologia  otorrinolaringolégica, = Semiologia
respiratoria, Semiologia cardiolégica, Semiologia vascular periférica, Semiologia
hepatica y gastrointestinal, Semiologia nefro — urolégica y Semiologia neurolégica.
Se imparte la docencia de lunes a viernes en horario de 8 am. a 12 p.m.,
alternando entre tutorias grupales que se desarrollan en el CUM, y préacticas
clinicas hospitalarias que se desarrollan en distintas unidades de la red

hospitalaria nacional (Unidad Didactica de Semiologia Médica Il, 2015:6).

1.5.2 Delimitacién temporal.

El estudio inicié en el afio 2013 con la construccion y prueba piloto del EVA, en el
afio 2014 (en ambos semestres) se implementé la Plataforma Educativa Moodle
como EVA en la modalidad de apoyo a la docencia presencial con e-moderacion
(moderacion a distancia), también se concluyd con la capacitacion al sector
docente del tercer afio, que incluye a la Unidad Didactica de Semiologia Médica II,

en cuanto al uso de dicha plataforma en la docencia médica.
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1.6 Unidades de Analisis

1.6.1 Estudiantes de la Unidad Didactica de Semiologia

Los sujetos que formaron parte del estudio son estudiantes del tercer afio de la
carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas -CUM- de la
USAC que cursaron por primera vez la Unidad Didactica de Semiologia Médica Il

durante el ano 2014.

1.6.2 Rendimiento académico.

Para el caso de la presente investigacion se tom6 Rendimiento Académico como
la nota obtenida en cada practica clinica hospitalaria, cada examen parcial,
examen final y la nota final de promocién en la unidad didactica en estudio por
cada estudiante inscrito, en el tercer afio de la carrera de médico y cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas del CUM de la USAC durante el ciclo 2014 y que

esté asignado a la Unidad Didactica de Semiologia Médica Il para el mismo ciclo.
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1.7 Objetivos de la investigacion

1.7.1 Objetivo General

Analizar el efecto sobre el rendimiento académico de los estudiantes cuando se
introduce un Entorno Virtual de Aprendizaje a la docencia de la Unidad Didactica
de Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas del Centro
Universitario Metropolitano -CUM- de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

durante el afo 2014.

1.7.2 Objetivos Especificos

1. Crear un Entorno Virtual de Aprendizaje en modalidad de apoyo a la
docencia presencial para la Unidad Didactica de Semiologia Médica Il de la
Facultad de Ciencias Médicas del Centro Universitario Metropolitano -CUM-

de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante el afio 2014.

2. Comparar el rendimiento académico de los estudiantes de Semiologia
Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas del Centro Universitario
Metropolitano -CUM- de la Universidad de San Carlos de Guatemala
después de introducir un Entorno Virtual de Aprendizaje en la docencia en
modalidad de apoyo contra el rendimiento académico de los estudiantes en

modalidad presencial, durante el afio 2014.

3. Determinar qué herramientas tecnolégicas fueron las mas utilizadas por los
estudiantes después de introducir un Entorno Virtual de Aprendizaje en
modalidad de apoyo en la Unidad Didactica de Semiologia Médica Il de la
Facultad de Ciencias Médicas del Centro Universitario Metropolitano -CUM-
de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante el afio 2014.
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1.8 Hipotesis

Hi: La imparticion de la Unidad Didactica de Semiologia Médica Il de la Facultad
de Ciencias Médicas del CUM de la USAC, mediada por un Entorno Virtual de
Aprendizaje bajo la modalidad de apoyo mejorara las notas obtenidas por los

estudiantes durante el afio 2014.

Ho: La imparticion de la Unidad Didactica de Semiologia Médica Il de la Facultad
de Ciencias Médicas del CUM de la USAC, mediada por un Entorno Virtual de
Aprendizaje bajo la modalidad de apoyo no mejorara las notas obtenidas por los

estudiantes durante el afio 2014.
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1.9 Marco metodologico

Como entre las variables de estudio se busca una relaciéon de causa (modalidad
docente: presencial o apoyada virtualmente) y efecto (rendimiento académico) y
esa relacion puede ser demostrable por una modalidad numérica, se decidid
utilizar la metodologia cuantitativa. Ademas de ser la modalidad recomendada

cuando se investiga por primera vez un fenbmeno.

1.9.1 Paradigma de investigacion: cuantitativo

Este paradigma investigativo “es secuencial y probatorio...busca la descripcion
mas exacta a lo que ocurre en la realidad social” (Herndndez, Fernandez &
Baptista, 2010:4). Mediante datos objetivos se busca un reflejo lo més cercano

posible a la realidad en un momento y contexto determinado.

El presente trabajo de investigacion se desarrolld6 mediante el método cientifico,
con trabajo de campo para obtener datos empiricos, se apoy06 en estadistica para
demostrar una diferencia o relacibn numérica entre las variables objetivas
estudiadas sin tomar en cuenta la subjetividad de los sujetos de estudio, y
tomando como base las afirmaciones hechas en un momento y contexto

determinado.

Los principales atributos de este paradigma investigativo segun Cea d'Ancona
(1998), citada en Técnicas de Investigacion social para el Trabajo Social (2014)

son:
a) Base epistemoldgica: positivismo.
b) Enfasis: Deduccion, conceptos operativos, medicion objetiva.
c) Recogida de lainformacién: Estructurada y sistematica.
d) Analisis: Estadistico y descriptivo: cuantificacion de la realidad social.

e) Alcance de los resultados: Busqueda cuantitativa de leyes generales de

la conducta.
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El estudio fue estructurado y sistematico, se clasificd a los sujetos de estudio de

acuerdo a lo siguiente:
a) Los que cursaron en modalidad de docencia presencial, o bien

b) Los que cursaron con la modalidad presencial apoyada virtualmente
mediante el uso de las herramientas de la Plataforma Educativa Moodle,
construida como Entorno Virtual de Aprendizaje -EVA- para la Unidad
Didactica de Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —
CUM- de la USAC durante el afio 2014.

Posteriormente se procedioé a hacer un contraste estadistico con el rendimiento
académico de ambos grupos evidenciado por las notas obtenidas durante el

mismo afio, con la intencion de medir y describir objetivamente el fenébmeno.

1.9.2 Corriente epistemoldgica: pos positivismo

Esta corriente epistemologica representa una evolucion del positivismo,
basandose en sus principios pero tratando de superar sus deficiencias. Dichos

principios se comentan a continuacion:

i) Ontologia: realismo critico. Se supone que la realidad existe pero sélo para
ser imperfectamente comprensible, a causa de mecanismos intelectuales
humanos béasicamente defectuosos y la naturaleza fundamentalmente
inexplicable de los fendbmenos... Cualquier aseveracién acerca de la realidad
deberd sujetarse a un examen critico lo mas amplio posible para facilitar la
aprehension de la realidad tan fielmente como sea posible (pero nunca a la
perfecciéon). (Guba & Lincoln, 2002:125).

La investigacion proporcion6é datos lo mas objetivos posible, pero que, sin
embargo, explicaron parcialmente la realidad en un momento y contexto
determinado, misma explicacion que esta expuesta a la critica de la comunidad

cientifica.

i) Epistemologia: dualista / objetivista modificada. ...la objetividad permanece
como un “ideal regulador”, se hace un énfasis en “guardianes” externos de la

objetividad y la comunidad critica. Los hallazgos repetidos son probablemente
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reales (pero siempre sujetos a ser probados falsos). (Guba & Lincoln,
2002:126).

El presente estudio fue regulado por la objetividad, con la posibilidad de réplica
(segun la metodologia utilizada) y de obtener, probablemente, los mismos
resultados, siempre y cuando los sujetos, ambiente, recursos y contexto sean

similares, quedando expuesto a la critica de la comunidad cientifica.

iii) Metodologia: experimental / manipuladora modificada. Se hace un énfasis en
la “pluralidad critica”... como forma para probar la falsedad (mas que verificar)
de una hipétesis. La metodologia busca rectificar algunos de los problemas...al
realizar las investigaciones en escenarios mas naturales, reunir informacion
mas situacional y reintroducir el descubrimiento como un elemento de la
investigacion...puntos de vista émicos para ayudar a determinar significados y
propésitos....(Guba & Lincoln, 2002:126).

El estudio cumplié los criterios de un estudio experimental puro excepto la
aleatoriedad, por lo que se enmarca dentro de los estudios cuasi experimentales.
Se tuvo el control sobre una de las variables, la variable independiente (modalidad
docente) para observar el efecto de dicha modificacién en la variable dependiente
(rendimiento académico), sin embargo no se desarroll6 en un ambiente de
laboratorio, sino en el ambiente natural de desempefio de los sujetos de estudio
(estudiantes), sin modificacién de su historia natural, Unicamente observandolos
sin intervencién alguna (excepto el control de la variable independiente) con el

objetivo de rechazar la hipotesis nula (la intervencion no modificaria el resultado).

1.9.3 Diseio: cuasi experimental

Se escogio el disefio cuasi experimental debido a que no se cumplié con el criterio
de aleatorizacion de los sujetos de estudio de manera que no cumplié los criterios

de un disefio experimental puro.

Creswell (2009) denomina a los experimentos como estudios de intervencion,
porque un investigador genera una situacion para tratar de explicar como afecta a

quienes participan en ella en comparaciéon con quienes no lo hacen. Es posible
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experimentar con seres humanos, seres vivos y ciertos objetos. (Creswell, 2009
citado por Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:121).

Se intervino en la modalidad docente, introduciendo apoyo virtual a la docencia
presencial mediante un EVA, para luego comparar el rendimiento académico
obtenido por los estudiantes en modalidad presencial y los de modalidad apoyada

virtualmente.
Segun Briones:

En todos los disefios experimentales, propiamente tales, la asignacion a los grupos
experimentales y de control se realiza en forma aleatoria, con la finalidad principal
de lograr una igualacién, lo mas cercana posible, de las caracteristicas de los
sujetos que conforman esos grupos. Esto, en definitiva, para descartar variables
(propiedades) distintas a la variable independiente cuyo efecto particular se desea

establecer en la variable dependiente. (1996:44).

No se asignaron grupos aleatoreamente, pues la distribucibn en ambos grupos
(presencial y apoyado virtualmente) fue mediante autoseleccion, debido a que

cada estudiante decidi6é usar una u otra modalidad.

Los disefios cuasi experimentales también manipulan deliberadamente, al menos,
una variable independiente para observar su efecto y relacibn con una o0 mas
variables dependientes, solo que difieren de los experimentos “puros” en el grado
de seguridad o confiabilidad que pueda tenerse sobre la equivalencia inicial de los
grupos. En los disefios cuasi experimentales los sujetos no se asignan al azar a
los grupos ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan formados antes del

experimento: son grupos intactos... (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:148).

La variable manipulada o independiente fue la modalidad docente, pues para un
grupo fue la modalidad tradicional presencial (grupo control), mientras que para el
otro grupo fue la modalidad presencial apoyada virtualmente mediante un EVA

construido en la Plataforma Educativa Moodle.

...en ausencia de esa posibilidad —aleatorizacion-, aun es posible realizar
experimentos que pueden tener validez interna y externa, si bien no eliminan todos

los factores que las debilitan. De manera general, los disefios en los cuales no se
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ha podido utilizar el azar en la formacion de los grupos reciben el nombre de
disefios cuasi experimentales. (Campbell y Stanley citados por Briones, 1996:44).

Aungue no existio aleatorizacion, el estudio mantuvo la validez interna y externa,

como se explica en los incisos 1.9.5, 1.9.6, 1.9.7, 1.9.8.

En los disefios cuasiexperimentales puede haber (o no) manipulacion experimental
de la variable independiente o predictora, con el propésito de comprobar el efecto
en la variable dependiente (cuyos valores — como su nombre lo indica-
“‘dependeran” de los que tome la variable independiente). (Cea de Ancona,
2014:36).

La variable independiente o predictora fue la modalidad docente, la cual se
modific6 mediante la introduccién de apoyo virtual para comprobar el efecto que
tiene dicha modificacion en la variable dependiente, que fue el rendimiento
académico obtenido por los estudiantes en sus pruebas escritas y practicas, asi

como su nota final de promocion.
Segun Cea de Ancona:

Sin embargo los disefios cuasi experimentales se diferencian de los
experimentales en que los primeros no ocurren en un ambiente de laboratorio, sino
en el contexto de la vida real, y la distribucién de sujetos entre grupo experimental
y de control no es aleatoria. Por lo mismo, no se garantiza la equivalencia entre
grupos. (2014:36).
La docencia se realiz6 en su contexto natural, los estudiantes asistieron
regularmente a sus actividades en el Centro Universitario Metropolitano -CUM- o
bien a los hospitales nacionales segun sus actividades hayan sido de discusion de
grupo o practicas clinicas respectivamente. El apoyo virtual se realiz6 mediante la
construccion de un EVA en la Plataforma Educativa Moodle, a la cual tuvieron
acceso 24 horas al dia y 7 dias a la semana, independientemente del lugar,
mediante distintos dispositivos electronicos como tablets, computadoras, lap top, |

pad y smartphones, siempre y cuando se tuviera acceso a internet.

De acuerdo a (Bernal 2006:159), los disefios cuasi experimentales utilizan un

grupo experimental y uno de control. Los sujetos de prueba no se asignan de
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manera aleatoria a ningan grupo, ni se realizan mediciones previas al experimento

de la variable dependiente.

En el estudio no hubo pruebas previas, sino mediciones luego de la intervencion,
de manera que todos los estudiantes, tanto del grupo control como el experimental
recibieron los mismos contenidos y fueron sometidos a las mismas evaluaciones,

simultdneamente.

1.9.4 Criterios del disefo:

De acuerdo a Bernal (2006:159), los diseiios cuasi experimentales utilizan un
grupo experimental y uno de control. Los sujetos de prueba no se asignan de
manera aleatoria a ningun grupo, ni se realizan mediciones previas al experimento

de la variable dependiente.

El esquema es: Grupo experimental X 01
Grupo control - 02

Donde:

X = Variable independiente (Entorno virtual de aprendizaje)

El grupo experimental es el que usé el entorno virtual de aprendizaje.

El grupo control es el grupo que recibié la docencia presencial.

O1 = Medicién de la variacion de la variable dependiente para el grupo

experimental (rendimiento académico)

02 = Medicion de la variacion de la variable dependiente para el grupo control

(rendimiento académico)

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2010) los experimentos deben cumplir

los siguientes requisitos:

i) El primer requisito es la manipulacién intencional de una o mas variables
independientes. La variable independiente es la que se considera como

supuesta causa en una relacion entre variables, es la condicién antecedente, y
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al efecto provocado por dicha causa se le denomina variable dependiente
(consecuente). (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:122).

La variable independiente fue la modalidad de docencia: presencial o en
modalidad de apoyo mediada por el EVA de la Unidad Didactica de Semiologia
Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC en modalidad de
apoyo durante el afio 2014, y la variable dependiente fue el rendimiento

académico evidenciado por las notas obtenidas durante el mismo afio.

i) El segundo requisito consiste en medir el efecto que la variable independiente
tiene en la variable dependiente. Esto es igualmente importante y como en la
variable dependiente se observa el efecto, la mediciébn debe ser valida y
confiable. Si no podemos asegurar que se midi6 de manera adecuada, los
resultados no servirdn y el experimento serd una pérdida de tiempo.
(Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2010:127).

Para cumplir este criterio se ofrecio a todos los estudiantes el mismo EVA durante
del estudio, garantizando el acceso al mismo, sometiendo a los estudiantes a las
mismas pruebas de conocimiento, habilidades, destrezas vy actitudes
independientemente de qué modalidad docente hayan seleccionado vy

posteriormente dando a los datos obtenidos el mismo tratamiento estadistico.

iif) El tercer requisito que todo experimento debe cumplir es el control o la validez
interna de la situacion experimental. La validez interna es el grado de
confianza que se tiene de que los resultados del experimento se interpreten

adecuadamente y sean validos (se logra cuando hay control).

...Si en el experimento se observa que una o mas variables independientes hacen
variar a las dependientes, la variacion de estas Ultimas se debe a la manipulacion
de las primeras y no a otros factores o causas; y si se observa que una o0 mas
independientes no tienen un efecto sobre las dependientes, se puede estar seguro
de ello. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:128).

La Unica variable independiente fue la modalidad docente (presencial o mediada
por EVA en modalidad de apoyo), manteniendo la homogeneidad de los grupos,
por lo que cualquier cambio en el rendimiento académico evidenciado por las

notas obtenidas por los estudiantes podria atribuirse a la variable independiente.
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Sin embargo, aunque existié diferente grado de manipulacion de la variable
independiente (exposicion al tratamiento experimental), no se garantizé totalmente
la equivalencia pues no hubo aleatoriedad, por lo que como los autores

mencionan, se traté de un estudio cuasi experimental.

Los disefios cuasi experimentales también manipulan deliberadamente, al menos,
una variable independiente para observar su efecto y relacion con una o0 mas
variables dependientes, solo que difieren de los experimentos “puros” en el grado
de seguridad o confiabilidad que pueda tenerse sobre la equivalencia inicial de los
grupos. En los disefios cuasi experimentales los sujetos no se asignan al azar a
los grupos ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan formados antes del
experimento: son grupos intactos (la razon por la que surgen y la manera como se
formaron es independiente o aparte del experimento). (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2010:148).

1.9.5 Control y validez interna

La validez interna se refiere a la posibilidad de establecer relaciones de causalidad
entre las variables, dependientes e independientes, luego de haber eliminado o

controlado otras explicaciones posibles. (Cea de Ancona, 2014:117).

En suma, el mayor o menor grado de validez interna de un disefio de investigacion
depende del control de explicaciones alternativas a las relaciones observadas, es
decir, del nimero de variables perturbadoras cuya influencia se haya neutralizado

o controlado en el proceso de investigacion. (Cea de Ancona, 2014:119).

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2010) “El control en un experimento

logra la validez interna”, dicho control se logra mediante los siguientes requisitos:

a. Varios grupos de comparacion. “Es necesario que en un experimento se
tengan, por lo menos, dos grupos que comparar. En primer término, porque si
nada mas se tiene un grupo no es posible saber con certeza si influyeron las
fuentes de invalidacion interna o no” (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2010:131).

En este caso, ambos grupos tanto el experimental como el grupo control fueron

equivalentes en todo, excepto en la metodologia docente (presencial o con apoyo
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mediado por el EVA), que fue la variable independiente. A ambos grupos se les
ofrecié el recurso, se les garantizé el acceso, todos los estudiantes tuvieron
acceso a los mismos documentos, a las mismas tutorias grupales, practicas
clinicas hospitalarias, exdmenes parciales y final, rotaron con todos los docentes,
recibieron sus unidades tematicas en el mismo orden, en el mismo horario y con el
mismo contenido, siempre antes de las mismas evaluaciones. Los instrumentos de
evaluacion son los mismos: comprobaciones de lectura, instrumento de evaluacion
de practica clinica hospitalaria, examenes parciales y final, fueron administrados el
mismo dia, a la misma hora, en el mismo lugar y con las mismas escalas de

medicion para cada grupo.
b. Equivalencia entre grupos:

...para tener control no basta con dos o mas grupos, sino que estos deben ser
similares en todo, menos en la manipulacién de la o las variables independientes. El
control implica que todo permanece constante, salvo tal manipulacién o intervencién.
Si entre los grupos que conforman el experimento todo es similar o equivalente,
excepto la manipulacion de la variable independiente, las diferencias entre los grupos
pueden atribuirse a ella y no a otros factores (entre los cuales estan las fuentes de
invalidacion interna) (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:132).

Se garantiz6 la equivalencia de ambos grupos en cuanto a proporcion de género,
promedio de edad, materiales proporcionados, acceso a dispositivos electronicos,

internet, herramientas del EVA, evaluacion y duraciéon de la observacion.

c. Equivalencia inicial: “Implica que los grupos son similares entre si al momento

de iniciarse el experimento” (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:133).

Existe un método muy difundido para alcanzar esta equivalencia: la asignacion
aleatoria 0 al azar de los participantes a los grupos del experimento (en inglés,
randomization). La asignacion al azar nos asegura probabilisticamente que dos o mas
grupos son equivalentes entre si. Es una técnica de control que tiene como propdsito
dar al investigador la seguridad de que variables extrafias, conocidas o desconocidas,
no afectaran de manera sistemética los resultados del estudio (Christensen, 2006

citado por Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2010:133).
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Los grupos no fueron asignados aleatoriamente, sino que fueron conformados por
autoseleccién, los mismos sujetos decidieron (sin saberlo) pertenecer al grupo
control o al experimental mediante su decision de recibir la docencia en modalidad
presencial o bien con apoyo mediado por el EVA respectivamente. Esta falta de

aleatoriedad hizo que el estudio fuera cuasi experimental y no experimental puro.
d. Equivalencia durante el experimento:

...durante el estudio los grupos deben mantenerse similares en los aspectos
concernientes al desarrollo experimental, excepto en la manipulacion de la variable
independiente: mismas instrucciones (salvo variaciones que sean parte de esa
manipulacién)..., personas con las que tratan los participantes y maneras de recibirlos,
lugares con caracteristicas semejantes..., misma duracién del experimento, asi como
del momento vy, en fin, todo lo que sea parte del experimento. Cuanto mayor sea la
equivalencia durante su desarrollo, habrd mayor control y posibilidad de que, si
observamos o no efectos, estemos seguros de que verdaderamente los hubo o no
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:133).

Los grupos de estudio de estudiantes (no los grupos de esta investigacion) fueron
formados por afinidad, los salones de clase asignados al azar, recibieron las
tutorias grupales con diferente docente en cada unidad tematica, de manera que,
en lo posible, rotaron con todos los docentes. Los grupos de este estudio
(experimental o control) fueron formados por autoseleccion, segun los mismos
estudiantes hayan decidido o no utilizar el EVA. Los que decidieron utilizar dicho
recurso conformaron el grupo experimental (apoyo con EVA) y los que decidieron
no utilizarla y continuar anicamente con la modalidad presencial conformaron el
grupo control. La duracién del experimento fue el mismo, un semestre para cada
cohorte, iniciaron y finalizaron en el mismo momento, recibieron las unidades
tematicas en el mismo orden, las practicas hospitalarias y las evaluaciones los

mismos dias y a la misma hora.
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1.9.6 Fuentes de invalidacion interna

Se verificé que no hubiera interferencias en el estudio para garantizar la validez
del mismo. Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2010) las posibles fuentes

de invalidacion interna son las siguientes:

a. Historia: “Eventos o acontecimientos externos que ocurran durante el
experimento e influyan solamente a algunos de los participantes” (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010:130).

Se garantiz6 que la historia o evolucion de ambos grupos fuera la misma, es decir,
iniciaron, transcurrieron y finalizaron con las mismas unidades teméticas, en el
mismo orden y ambos grupos (experimental y control) simultaneamente; no hubo
influencia de algun evento que pudiera modificar los resultados, pues ambos
grupos, tanto el que recibe el tratamiento experimental como el grupo control,
debieron revisar el mismo contenido, demostrar los mismos conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes por medio de las mismas evaluaciones de
conocimiento (comprobaciones de lectura, exdmenes parciales y examen final),
asi como de las mismas evaluaciones practicas (evaluacion en las practicas

clinicas hospitalarias con los mismos instrumentos).

b. Maduracion: “Los participantes pueden cambiar o madurar durante el
experimento y esto afectar los resultados” (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2010:130).

Fue posible que los estudiantes, conforme avanzaron en las unidades tematicas,
adquirieran mas habilidades, destrezas, conocimientos y mejoraran sus actitudes,
pero como ambos grupos, tanto el que recibid el tratamiento experimental como el
grupo control avanzaron cronolégicamente de la misma manera y en el mismo
orden, la maduraciéon fue similar y por lo tanto siguieron siendo grupos

equivalentes y comparables.

c. La inestabilidad: “Poca o nula confiabilidad del instrumento” (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010:130).
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El instrumento de recoleccién de datos fue el mismo para ambos grupos, sin la
posibilidad de manipulacién de los resultados, pues los mismos fueron obtenidos
automaticamente por la plataforma educativa, segun los estudiantes usaron el
EVA, siendo posible saber qué estudiante usé cada una de las herramientas y en
qué unidad didactica para poder conformar los grupos experimental y control. El

instrumento entonces fue confiable.

d. Inestabilidad del ambiente experimental: “Las condiciones del ambiente o
entorno del experimento no sean iguales para todos los grupos participantes”
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:130).

Se garantizé el desarrollo del estudio en el contexto natural de los estudiantes,
qgue la docencia presencial fuera en los mismos edificios y salones, rotando con
los diferentes docentes, en los mismos horarios; mientras que cuando se utilizé la
docencia con apoyo mediado por EVA se garantizé que todos los estudiantes

tuvieran acceso a las mismas herramientas virtuales sin discriminar.

e. Administracion de pruebas: “Que la aplicacion de una prueba o instrumento
de medicidén antes del experimento influya en las respuestas de los individuos
cuando se vuelve a administrar la prueba después del experimento (recuerden

sus respuestas)” (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:130).

Ninguno de los grupos fue sometido a pruebas previas al estudio. Durante el
estudio ambos grupos fueron sometidos a las mismas pruebas, pero cada prueba
evalué teméticas diferentes, por lo que existié poca posibilidad de que una prueba
ayudara a la resolucion de otra, excepto en la prueba final que abarca todas las

unidades tematicas estudiadas durante el afio 2014.

f. Instrumentacién: “Que las pruebas o instrumentos aplicados a los distintos
grupos que participan en el experimento no sean equivalentes” (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010:130).

A pesar de que las pruebas escritas (comprobaciones de lectura, examenes
parciales y examen final), no son las mismas para el primero y segundo semestre,
los grupos que se compararon son los que recibieron la docencia presencial contra

los que lo hicieron apoyada por el EVA durante el primer semestre del afio 2014,
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sometidos a las mismas pruebas; y los que recibieron la docencia presencial
contra los que lo hicieron apoyada por el EVA durante el segundo semestre del
afio 2014, sometidos a las mismas pruebas; y no los del primero contra los del
segundo semestre, que se evalldan con pruebas diferentes sobre los mismos
contenidos. Por lo anterior, el trabajo de investigacion continu6 teniendo validez

interna.

g. Regresidon estadistica: “Seleccionar participantes que tengan puntuaciones
extremas en la variable medida (casos extremos) y que no se mida su

valoracion real” (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:130).

La tendencia a que los valores extremos se acercaran a la media en mediciones
subsecuentes se anuld, puesto que para cada sujeto se obtuvo una medicidon
Gnica en un momento y contexto determinado. Se incluyeron valores extremos
altos y bajos tanto en el grupo experimental como en el grupo control, sin correr el
riesgo de haber seleccionado valores extremos sélo en algin grupo, pues se

utilizé a la poblacion y no una muestra.

h. Seleccion: “Que los grupos del experimento no sean equivalentes.”
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:130).

Para evitar error en la seleccién de sujetos y que los grupos sean equiparables y
por lo tanto comparables, en los estudios experimentales los sujetos deben
seleccionarse aleatoriamente para conformar los grupos de estudio, sin embargo
este estudio cuasi experimental en virtud de que no se cumplié con este criterio,
se permiti6 una autoseleccion, de manera que los sujetos decidieron recibir la
docencia presencial o apoyada virtualmente y mediada por el EVA. Esta eleccion
de modalidad docente fue opcional y voluntaria, pero ofrecida a todos los
estudiantes sin discriminar y garantizando el acceso, pero fue por decisiéon e
interés propio el utilizarla o no, o bien, qué herramienta utilizar y cual no del EVA.
Asi mismo, se garantiz6 que la utilizacion o no de dichas herramientas del EVA no
repercutiera directamente en su nota, de manera que nadie estuvo presionado o

condicionado a utilizarlas o dejarlas de utilizar.
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I. Mortalidad experimental: “Que los participantes abandonen el experimento.”
(Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2010:130).

Como en cualquier estudio, es inevitable perder sujetos tanto del grupo con el
tratamiento experimental como del grupo control, pero se minimizé el efecto
negativo sobre la validez interna al utilizar la poblacion y no una muestra. Se
consideré mortalidad sélo a aquellos sujetos pertenecientes a cualquiera de los
dos grupos (con tratamiento experimental o grupo control) que se retiraron de la
Unidad Didactica de Semiologia Médica Il en el transcurso del semestre
correspondiente al afio 2014, antes del examen final, pues no tuvieron nota final

para poder analizar en el estudio.

j. Difusién de tratamientos: “Que los participantes de distintos grupos se
comuniquen entre si y esto afecte los resultados” (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2010:130).

No se limité la comunicacion entre los sujetos de estudio, por lo que la difusion de
tratamiento en general fue inevitable, sin embargo para minimizar el efecto
negativo de dicha difusion, los sujetos desconocian que estaban siendo parte de
un estudio y desconocieron la influencia que tenia el utilizar o no el EVA sobre su
rendimiento académico. Se utiliz6 como puntos de corte para decidir el uso o0 no
de las herramientas del EVA, cada evaluacion de conocimiento y cada evaluacién

practica.

k. Compensaciéon: “Que los participantes del grupo de control perciban que no
reciben nada y eso los desmoralice y afecte los resultados” (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010:130).

Se refiere a dar un estimulo diferente a un grupo y no al otro. Para minimizar este
factor de invalidacién, no se ofrecid incrementar las notas al grupo que utilizé las
herramientas del EVA, asi como la decision de no utilizarlas no amenazd con
disminuir las notas. De hecho, no hubo ninguna recompensa especifica para
quien decida utilizar dichas herramientas, ni ningun perjuicio para quien decidié no

utilizarlas.
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|. Conducta del experimentador: “Que el comportamiento del experimentador
afecte los resultados” (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:130).

El experimentador (investigador) no tuvo una inclinacion sobre los resultados a
obtener, fue precisamente un observador quien determind si existe un efecto
(positivo 0 negativo), o no existe tal efecto al introducir un EVA en modalidad de
apoyo. Se logr6é tanto la colaboracion de un docente en la creacion e
implementacion de algunas herramientas, asi como la colaboracion de los otros
docentes de continuar las actividades normalmente, como lo habian hecho

siempre, independientemente de que sus estudiantes utilizaran o no dicho EVA.

m. Actuaciones anormales del grupo control: “Consiste en que si el grupo
testigo conoce su condicién, se esfuerce en un grado superlativo con el fin de
obtener puntuaciones mas favorables en la variable dependiente” (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010:130).

Ambos grupos desconocieron ser parte de un estudio. El grupo control no supo
qgue era parte de un estudio, que se esta evaluando el rendimiento académico a
través de sus notas ni que el grupo experimental podria incrementar sus notas
mediante el tratamiento experimental, por lo que se minimizo la posibilidad de que
incrementaran su esfuerzo para mejorar sus notas y asi evitar modificar la variable
dependiente intencionadamente. Lo Unico que se inform6 a todos los sujetos es
gue existia otra opcién docente con apoyo al aprendizaje presencial (EVA), por lo
que si voluntariamente deseaban utilizarla podian hacerlo, pero que no afectaria

(directamente o indirectamente) su nota el utilizarla o no.
n. Distribucidn al azar (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

Los sujetos no estuvieron distribuidos en ambos grupos al azar, pero tampoco
fueron escogidos ni eliminados de cada uno de los grupos, sino que, segun su
motivacion, decidieron voluntariamente participar del grupo con el tratamiento

experimental o bien del grupo control para cada momento dado.
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1.9.7 Validez externa

“‘La validez externa es la posibilidad de generalizar los resultados de una
investigacion, tanto a la poblacion de donde se extrajo la muestra, como a otros
contextos y tiempos”. (Cea de Ancona, 2014:119).

La validez externa se refiere a que tan generalizables son los resultados de un
experimento a situaciones no experimentales, asi como a otros participantes o
poblaciones. Responde a la pregunta: lo que encontré en el experimento ¢a qué
tipos de personas, grupos, contextos y situaciones se aplica? (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010:144).

1.9.8 Fuentes de invalidacion externa

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2010) las fuentes de invalidacién

externa que deben controlarse son las siguientes:
a. Efecto reactivo o de interaccion de las pruebas.

Se presenta cuando la preprueba aumenta o disminuye la sensibilidad o la calidad de
la reaccién de los participantes a la variable experimental, lo cual contribuye a que los
resultados obtenidos para una poblacién con preprueba no puedan generalizarse a
quienes forman parte de esa poblacion pero sin preprueba (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2010:144).

El someterse a una prueba puede alterar el resultado de otra prueba. En este
estudio no existié este factor puesto que no hubo pre prueba para ninguno de los
dos grupos (experimental ni control), de manera que no existié una prueba previa
que pudiera modificar el resultado de la prueba posterior al introducir el

tratamiento experimental.

b. Efecto de interaccién entre los errores de seleccién y tratamiento
experimental: “Este factor se refiere a que se elijan personas con una o
varias caracteristicas que hagan que el tratamiento experimental produzca
un efecto, que no se daria si las personas no tuvieran esas caracteristicas”
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:145).
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Para minimizar este efecto, que pudiera invalidar la prueba debido a la alta
motivacion que pudieran tener los sujetos del grupo con el tratamiento
experimental, se realizO previamente una serie de entrevistas a una muestra de
estudiantes que ya estaban utilizando el EVA, evidenciando que la mayoria habian
utilizado dicho recurso inicialmente por curiosidad y no porque consideraban haya
contribuido en mejorar su nota o rendimiento académico (Martinez, 2017)

c. Efectos reactivos de los tratamientos experimentales (efecto
Hawthorne): “La ’artificialidad’ de las condiciones puede hacer que el
contexto experimental resulte atipico, respecto a la manera en que se aplica
regularmente el tratamiento” (Campbell, 1975 citado por Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010:145).

Este efecto consiste en que el sélo hecho de conocer que se es parte de un
estudio modifica los resultados. Se anul6 este efecto, debido a que los que usaron
el EVA (tratamiento experimental) fueron sin saberlo, voluntarios, no supieron que
se les estaba observando, se midié su rendimiento académico evidenciado por las
notas obtenidas y se comparé con otros compafieros con docencia presencial
(grupo control); ademas como se utilizaron herramientas virtuales no hubo
presencia del observador y los sujetos desconocieron que fueron parte de un

estudio.
d. Interferencia de tratamientos multiples.

Si se aplican varios tratamientos a un grupo experimental para conocer sus efectos
por separado y en conjunto incluso, si los tratamientos no son de impacto reversible,
es decir, si no es posible borrar sus efectos, las conclusiones solamente podran
hacerse extensivas a los... que experimenten la misma secuencia de tratamientos,
sean multiples o la repeticion del mismo. (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2010:145).

Para minimizar este factor, las herramientas ofrecidas a los estudiantes para cada
unidad tematica se ocultaron luego de las practicas clinicas hospitalarias y del
examen parcial correspondientes, para permitir el acceso Unicamente de los

recursos destinados a la unidad tematica en curso, Yy asi sucesivamente, abriendo
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sélo los recursos necesarios para las pruebas que les suceden, y abriendo todos
los recursos nuevamente, simultdneamente y en conjunto Unicamente previo al
examen final. De esta manera se evitd que los recursos y las evaluaciones se

interfirieran unos con otros.

e. Imposibilidad de replicar los tratamientos: “Cuando los tratamientos son
tan complejos que no pueden replicarse en situaciones no experimentales,
es dificil generalizar a estas —conclusiones- (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2010:145).

La metodologia, asi como la conformacién de los grupos del estudio y las
variables tanto dependientes como independientes, la construccién del EVA, son
perfectamente replicables, con sujetos, recursos y contextos similares, tal y como
se plantean en la presente metodologia. Anteriormente se han hecho estudios
similares en otros paises, en otras facultades, aun en medicina, pero no en las
ciencias clinicas como lo es la Unidad Didactica de Semiologia Medica Il, en la

gue se realizo el presente estudio.

f. Descripciones insuficientes del tratamiento experimental: “En
ocasiones, el tratamiento o los tratamientos experimentales no se describen
lo suficiente en el reporte del estudio y, por consecuencia, si otro
investigador desea reproducirlos le resultara muy dificil o imposible hacerlo
(Mertens, 2008 citado por Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:145).

En este caso se minimizo este factor, haciendo una descripcién extensa del disefio
de investigacion y de la metodologia de investigacién, para que no quede duda del

procedimiento realizado y sea perfectamente replicable.
g. Efectos de novedad e interrupcion:

Un nuevo tratamiento puede tener resultados positivos simplemente por ser percibido
como novedoso, bien, lo contrario: tener un efecto negativo porque interrumpe las
actividades normales de los participantes. En este caso, es recomendable inducir a los
sujetos paulatinamente al tratamiento (no de manera intempestiva) y esperar a que
asimilen los cambios provocados por este (Mertens, 2008 citado por Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010:146).
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A pesar de que se ofrecio este nuevo recurso a todos los estudiantes, no todos lo
usaron, de manera que no a todos les parecié novedoso, o por alguna razén, no
les llamo la atencién. Por otro lado, el tratamiento experimental tuvo la ventaja de
ser virtual y estar a disposicion de quien deseaba utilizarlo todos los dias, a
cualquier hora y en cualquier lugar a través de internet, de manera que no
interrumpid las actividades diarias de los sujetos, pues lo utilizaron en el CUM, en
casa 0 en otros lugares con acceso a Internet, en su tiempo libre, y al ser un
recurso opcional, voluntario y que no repercutia directamente en sus notas, no
interrumpid las actividades de otras unidades didacticas, ni de la misma Unidad
Didéactica de Semiologia Il durante al afio 2014.

h. El experimentador: “que el tratamiento solamente tenga efecto con la
intervencion del experimentador” (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2010:146).

En este caso el investigador es uno de los diez docentes, sin embargo, su papel
fue el de un docente méas. Los estudiantes tenian la opcién de recibir asesoria
presencial con los docentes o virtual a través de Chat (en algunos casos con el
docente investigador o con el docente colaborador), videoconferencias o correo
electrénico. El tratamiento experimental fue virtual, por lo que no fue necesaria la
intervencion del investigador ni su presencia para que dicho tratamiento

funcionara.

i. Interaccion entre la historia o el lugar y los efectos del tratamiento. “Un
experimento conducido en un contexto en particular (tiempo y lugar), en
ocasiones no puede ser duplicado” (Mertens, 2005 y 2008 citado por
Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:146).

Este estudio surge en la coyuntura de la exigencia del uso de TIC como requisito
para la acreditacion de carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la USAC, por lo que es la primera vez que se implementan
herramientas virtuales a través de un EVA en la docencia médica clinica en dicha
universidad. Obviamente los sujetos seran distintos asi como el tiempo, el

momento en que se realice otro estudio similar, sin embargo la metodologia es
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reproducible y no tendria por qué verse afectada ni por el lugar, ni por el tiempo,
siempre y cuando exista similitud en los sujetos de estudio, los recursos y el

contexto.
j. Mediciones de la variable dependiente:

Puede suceder que un instrumento no registre cambios en la variable dependiente
(ejemplo: cuestionario) y otro si (observacién). Si un experimento utiliza un
instrumento para recolectar datos, y de este modo sus resultados puedan compararse,
otros estudios deberan evaluar la variable dependiente con el mismo instrumento o
uno equivalente (lo mismo en situaciones no experimentales). (Hernandez, Fernandez
& Baptista, 2010:146).

De reproducirse el estudio, podr& utilizarse el mismo disefio y metodologia para
medir el mismo dato, que consiste en las notas obtenidas tanto en evaluaciones
escritas (examenes parciales y examen final) como en las evaluaciones practicas
(instrumento de evaluacién de las practicas clinicas hospitalarias). Esto sera valido
mientras el contexto sea similar (edad y distribucion de género de los estudiantes,
asi como su nivel socioecondémico, tipo de carrera, recursos fisicos). Los
estudiantes de ambos grupos, que son equivalentes, no supieron que ellos y sus
notas, eran parte de una investigacion, y se desarrollaron en su contexto natural

sin intervencién alguna.

1.9.9 Contexto del estudio

Se traté de un cuasi experimento de campo. “Los experimentos de campo son
estudios efectuados en una situacion ‘realista’ en la que una o mas variables
independientes son manipuladas por el experimentador en condiciones tan
cuidadosamente controladas como lo permite la situacién” (Kerlinger y Lee, 2002
citados por Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010:146). Esto significa que el
estudio se llevd a cabo en un lugar, tiempo y espacio realista, en el ambiente
natural de los sujetos. No fue un experimento de laboratorio, pues habria sido
imposible minimizar el efecto de otras variables independientes, debido a que los
estudiantes no habrian actuado de la misma manera en un ambiente artificial,

mientras que en la vida real nunca hubieran estado en un ambiente parecido al
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artificial. De manera que fue mas real y fidedigna la respuesta obtenida de los
estudiantes cuando estuvieron en su contexto natural mientras, sin ellos saberlo,

se les observaba.

1.9.10 Alcance: correlacional — causal, explicativo

Puesto que la hipétesis es causal, el disefio debe ser causal también (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010:149).

La presente investigacion fue un estudio donde las observaciones no habian
sucedido aun, sino que sucedieron en el transcurso del mismo, la variable
independiente precedio a la variable dependiente, la variable independiente fue la
causa (modalidad docente, presencial o apoyada por EVA) mientras que la
variable dependiente fue el efecto (rendimiento académico evidenciado por las
notas obtenidas), por lo que una (variable independiente) pudo explicar a la otra

(variable dependiente), pero no viceversa.
Se busco la relacién entre variables sin intervencion, en su contexto natural, tal y

como fueron sucediendo.

1.9.11 Variables
Variables independientes:

e Utilizacion del EVA como apoyo en la docencia en la Unidad Didactica
de Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de
la USAC en el afio 2014.

e Modalidad presencial para la docencia en la Unidad Didactica de
Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la
USAC en el afio 2014.

Variable dependiente:

¢ Rendimiento académico en la Unidad Didactica de Semiologia Médica
Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC durante el
afio 2014.

a7



1.9.12 Operacionalizacion de las variables

Variables independientes:

1. Utilizacién del EVA como apoyo en la docencia presencial en la Unidad
Didactica de Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —
CUM- de la USAC en el afio 2014.

El grupo experimental lo constituyeron los estudiantes que utilizaron al menos una
de las herramientas del EVA construido para el apoyo de la docencia presencial
en la Unidad Didactica de Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias
Médicas —CUM- de la USAC en una unidad temética determinada, durante el afio

2014 segun el registro automatico que elabora diariamente la plataforma.

2. Modalidad presencial para la docencia en la Unidad Didactica de
Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la
USAC en el afio 2014.

El grupo control fue formado con aquellos estudiantes que no utilizaron al menos
una de las herramientas del EVA construido para el apoyo de la docencia
presencial en la Unidad Didactica de Semiologia Médica Il de la Facultad de
Ciencias Médicas —CUM- de la USAC en cada unidad tematica en estudio durante
el afio 2014, segun no aparezcan en el registro que elabora diariamente la
plataforma o bien, aparezca que Unicamente utilizaron los documentos, pues estos

ultimos son lecturas obligatorias para todos los estudiantes.
Variable dependiente:

Rendimiento académico en la Unidad Didactica de Semiologia Médica Il de la
Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC durante el afio 2014.

Se tomd como rendimiento académico las notas o calificaciones obtenidas por
cada uno de los estudiantes en las practicas clinicas hospitalarias, asi como en los
examenes parciales, examen final y nota final obtenida de la Unidad Didactica de
Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC

durante el afo 2014.
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Tabla No. 3
Variables de estudio

Efecto de un entorno virtual de aprendizaje en el rendimiento académico en las ciencias clinicas.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala, 2014.

Nombre de Definicién teérica Definicion Dimensiobn de la Indicador de la Valor o Escala de
la variable de la variable operacional  variable variable categoria de Medicion
de la variable la variable de la
variable
Rendimiento | Es un resultado del | Notas Notas obtenidas en | Notas obtenidas | Puede Razon
académico | aprendizaje, obtenidas por | las evaluaciones | en las | adquirir un | ~ontinua
suscitado por la | los sujetos escritas, practicas y | evaluaciones valor
intervencion nota final de | escritas: numeérico
pedagogica del promocion o Ex4menes entre 0y 100
profesor o la parciales 4)

Examen final (1)

rofesora, :

P y e Notas obtenidas

producido en el en las

alumno (Tournon evi'sllu_amones
préacticas (9)

1984:24) e Nota final de

promocion (1)
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Entorno
Virtual de
Aprendizaje

Un Entorno virtual
de aprendizaje
(EVA) es un
espacio educativo
alojado en la web,
conformado por un
conjunto de

herramientas

informéaticas o]
sistema de
software que
posibilitan la
interaccion

didactica (Salinas,
2011).

Espacio
virtual
construido
sobre la
Plataforma
Educativa
Moodle,
aloja en la
Web las

distintos

que

herramientas
utilizadas

para apoyar
la  docencia

presencial.

Dimension

tecnolégica:

Esta compuesta por
las herramientas
tecnologicas y los
recursos multimedia
ofrecidos en un

espacio en laWeb

Recursos:

¢ Archivo de Audio

¢ Video tutorial

e Presentacion de
diapositivas

¢ Juego didactico

e Simulador

e Web

Actividades:

e Test interactivo
e Glosario

e Mapa mental

o Wiki

e Quiz

e Caso clinico

Uso

No uso

Nominal

dicotémica

50




Modalidad de
ensefanza

aprendizaje

Los distintos

escenarios donde

tienen lugar las
actividades a
realizar por el

profesorado y el
alumnado a |lo
largo de un curso ,
y que se
diferencian entre si
en funcién de los
propésitos de la
accion didactica,
las tareas a realizar
y los recursos
necesarios para su
ejecucion (de
Miguel, 2006)

Es
que

la forma
los
estudiantes
utilizaron para
aprender los

contenidos

Modalidad

presencial:

El estudiante asisti6 a
las actividades
fisicamente dentro del
aula y cara a cara con

el profesor

Modalidad apoyada
por EVA

El estudiante recibio
de

presencial

sus actividades
manera
pero tuvo el apoyo a

distancia mediante el

uso del EVA como
complemento, a
distancia y

asincrénicamente, sin
presencia fisica del

profesor

Modalidad
presencial:

Estudiantes que no

utilizaron los
recursos (o]
actividades del
EVA o usaron
Unicamente el
recurso
Documento
Modalidad

apoyada por EVA

Estudiantes  que

utilizaron al menos

uno de los
recursos 0
actividades del

EVA excepto el
recurso

Documento

Modalidad

presencial

Modalidad
apoyada por
EVA

Nominal

dicotémica

Fuente: elaboracién propia, afio 2014.
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1.9.13 Poblacion

El total de los estudiantes asignados por primera vez al tercer afio que cursan la

Unidad Didactica de Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —
CUM- de la USAC durante el afio 2014.

1.9.14 Sujetos de estudio

Estudiantes asignados por primera vez al tercer afio de la carrera de médico y

cirujano, que cursan la Unidad Didéactica de Semiologia Médica Il de la Facultad
de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC durante el afio 2014.

1.9.15 Criterios de inclusion

Estudiantes inscritos en la USAC para el ciclo lectivo 2014.

Estudiantes inscritos en la carrera de médico y cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas —CUM- de la USAC para el ciclo lectivo 2014.

Estudiantes asignados oficialmente al tercer afio de la carrera de Médico y
Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC para el

ciclo lectivo 2014.

Estudiantes asignados oficialmente y por primera vez a la Unidad Didactica
de Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la
USAC para el ciclo lectivo 2014.

Ambos sexos.

1.9.16 Criterios de exclusion

Estudiantes que cursen y aprueben por suficiencia la Unidad Didactica de
Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la
USAC para el ciclo lectivo 2014.

Estudiantes que se retiren en el transcurso del semestre o antes del

examen final del semestre correspondiente de la Unidad Didactica de
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Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la
USAC para el ciclo lectivo 2014.

1.9.17 Pasos paralarecoleccidon de datos

Previo al presente estudio, el Unico espacio virtual que existia para la unidad
didactica de Semiologia Médica Il era un repositorio de documentos de texto,
mismos que los estudiantes debian descargar pues eran lecturas obligatorias, sin
embargo no existia interactividad alguna, ni se ofrecia otro tipo de recursos o

actividades. Dicho repositorio se evidencia en la figura No. 1.

Figura No. 1
Repositorio de documentos
Unidad didactica de Semiologia Medica Il
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afio 2013

- Windows Internet Explorer proporcionado por IGSSGT - 2013

{ Facultad de Ciencias Medicas USAC

QO > Ervinirwsios EERIE B8
A Ver Favoritos Herramientas  Ayuda
* 3% % Médicina Semiologiall £ | Banco de Desarrollo Rural, 5.4 £ | - e
% Facultad de Ciencias Medicas USAC a8 Y deh v Pégna~ Seguridad v Heramientss v @~
19 Para ayudar a proteger su sequridad, Internet Explorer impidi que este sitio web mostrara contenido con errores en el certificado de sequridad. Haga clic aqui para ver mas opciones. .. x
~
% . .
(%=X Universidad de San Carlos de Guatemala
Y F G M
T
INICIO INFORMACION UBICACION INSCRIPCION REGISTRO UNIDAD DE cIcs COTRAG OPCA ADMINISTRACION USAC
EVALITACION
[®
1er Afio Click pars ver 12 pagina =n otra ventans
2do Afio a
2o b SEMIOLOGIA, FACMED -USUARIOS-
Patologia
Farmacologia
S Hombre Nombre Tamaiio Permisos  Modificado  Ver Ed Ba
: “uml:"gi:: & - ) FORO HEPATITIS 2011.ppt 2,26 MB 644 17:1308-20-2010[0F [
Microbiologia @ - g cruposprovisionales AY 575,00 kB 644 os:10 012420140 4
Meédica 3 AvISOS IMPORTANTES .
‘;m Afio (2D Alteracion de los Signos vitales
o
2 zz () Angiologica
Escuela de Estudios de (2] Bio-etica y Bio-seguridad
PostGrado D Calendario de actividades 1a rotacion
Bibliotecas 20
Recursos @3 cardiclogica
(Z3 DISTRIBUCION GRUFOS Y SALONES
Exail @ con 2da. 0 3a.
Carnet Z3 Examen fisico minimo 201"
; GRUPOS DE ESTUDIANTES 1a
ngresar . Ororacion 201
Irﬁ;:se s ;\‘T’“eg electronico (Z3 Grupos de investigacién 201,
W o ¥ sulNo Carne o
No de Orientacién Correcto (23 Hepatica-gastrointestinal
para poder consultar su (Z3 Historia Clinica
informacién (23 mnspeccion general
s 7597025
Visitante: /8970254 [~ Instrumento evaluacion practicas
clinicas
3 investigacin
@D Metodo de weed
@3 notas
A2 Nefro-uroldaica .
[ Listo pero con errores en la pagina. | CCCTTTTT & Internet va v H100% ~

ini r [ ) -
74 Inicio Sistema Automatizad... /2 Facultad de Ciencias ... 1§ PortalFacCCHMMI - Paint

Fuente: direccién electronica http://medicina.usac.edu.gt afio 2013.
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Se cred por primera vez un espacio virtual con recursos y actividades interactivas
que contribuyera al desarrollo de las actividades docentes, mediante el

seguimiento de los pasos que se detallan a continuacion:

Paso uno: Se partio de la construccion del EVA para la Unidad Didactica de
Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC
mediante la creacién de distintas actividades y recursos en la Plataforma
Educativa Moodle disponible para la unidad didactica en mencion durante afio
2013. El prototipo del EVA para el afio 2013 se visualiza en la figura No. 2 que
muestra el inicio del sitio y en la figura No. 3 que muestra el contenido del mismo

(presentacion, programacion y calendario, y 12 unidades didacticas).

Figura No. 2
Entorno virtual de Aprendizaje, Ingreso 2013
Unidad didactica de Semiologia Medica Il
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala

Ano 2013

{2 Médicina: Semiologiall - Windows Internet Explorer, proporcionado por IGSSGT - 2013

5 % Médicina Semiologiall £ | Banco de Desarrollo Rural, 5.4 & |

¥ Médicina: Semiologiall Q-8 Y geh v Pégina~ Sequridad v Herramientas v (@)~
- S T ey 2 A
"W N, T )
) '% e Facurrap pe Crencias Mepicas _
e »_(t. 'S Ulniyergickiel e 2 Caelos de Guatersals NAVEGACION = r
“ Yo i g Pagina a
§ BENovedades del sitio
| Y cursos
Pagina Principal = Cursos cC Tercer Afio = Semiologial BuSCar Cursos. fiﬂ » primer Afio

4 Segundo Afio
Categorias [Tercer Afio / 'S'eh\blo:g\'a'!f v ¥ Tercer Afio

¥ Semiologiall

ogia
» salud Publica il

MicroBiologia

' , L

£
N oY
La Semiologia Médica no es la "semantica" de la medicina,

tampoco lo es aprender un sin numero de términos que
constituyen el lenguaje médico.

Fuente: direccion electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/couse/category.php?id=36
afo 2013.
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Figura No. 3
Entorno virtual de Aprendizaje, contenido 2013
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-

Universidad de San Carlos de Guatemala

Ano 2013
©) Curso: Semiologia Il - Mozilla Firefox
Archivo Editar Ver Historial Marcadores Yahoo! Herramientas Ayuda YAHOO,
i.hansmartinezs-\'ahoo Mail o | 8 Curso: Semiologia IT x l G | ’

6 medicina.usac.edu.gtfestudiantemedfcoursefview.php?id=2

g! ~ | Q. Buscaren laWeh BUSCAR ~ |

NAVEGACION =10

Pagina Principal

@ Areapersonal
¥ paginas del sitio

Pagina Principal ) Mis cursos ) Semiologia ll > Wi perfil

N ¥ Mis cursos
Diagrama de temas ¥ Semiologia Il

Presentacion de la Unidad Didactica Semiologia Il Participantes

Presentacion de
la Unidad
Didactica
Semiologiall

v

Programacién, Calendarizacion, Horarios y Notas 01 Bioética y Bioseguridad

ia Respiratoria

v

Programacion,
Calendarizacién,
Horarios y Notas

cular Periférica

10 Semiologia Hepato - Gastrointestinal 11 Semiologia Nefro - Uroldgica

v

01 Bioéticay

12 Semiologia Neurolégica = Vacio Bioseguridad

v

02 Historia
Clinicay Método
de Weed

Ir a... Elegir... v

v

03 Inspeccidén
Ceneral y

dermatoldaica b4
< | >

Fuente: direccion electronica

http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/couse/view.php?id=278sesskey=0Q70ofArBOw2 afo 2013.

Paso dos: se implementd el EVA para la Unidad didactica de Semiologia Médica
Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC durante el segundo
semestre del afilo 2013 como prueba piloto, observando su viabilidad y
factibilidad, asi como su funcionalidad, recursos y actividades educativas, ademas
de la posibilidad de recuperacion de datos para el estudio. En la figura No.4 se ve
una captura de pantalla de la forma en la que la Plataforma Educativa Moodle

muestra los datos del registro recuperados.
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Figura No. 4
Recuperacion de datos del entorno virtual de aprendizaje
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afio 2013

& Semiologia II: Registros - Windows Internet Explorer proporcionado por IGSSGT - 2013
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del usuario Bioseguridad
vie 7 de febrero  186.151.104.159 Catherine Mischel course view = Semiologia Il » 02 Historia Clinicay
de 2014, 23:13 Barragan Garcia Método de Weed
> 6 r
vie 7 de febrero | 190.149.60.248 | ROCIO DE LOURDES folder view | Lecturas obligatorias de U3 lv\speccxf)n Seneral
de 2014, 23:11 SALAZAR FALLA Alteracion de Signos Vitales y dermatolégica
) ¥ 04 Alteracién de
vie 7 de febrero | 190.149.60.248 | ROCIO DE LOURDES course view = Semiologia Il Signos Vitales
de 2014, 23:11 SALAZAR FALLA B
@ Lecturas obligatorias
vie 7 de febrero | 190.149.60.248 = ROCIO DE LOURDES course view = Semiologia Il de Alteracion de
de 2014, 23:11 SALAZAR FALLA Signos Vitales
vie 7 de febrero  190.149.60.248 | ROCIO DE LOURDES course view | Semiologia Il B adivinanza de
de 2014, 23111 SALAZAR FALLA Signos Vitales
. < : . o . - B crucigrama de
vie 7 de febrero | 190.149.60.248  ROCIO DE LOURDES course Semiologia Il Signos Vitales
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Listo. @ Internet A~ ®Rio0% -

+4 Inicio Sistema Automatizad... /7

Fuente: direccion electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2013 y 2014.

Paso tres: se reconstruyd y se mejor6 el EVA para la Unidad didactica de
Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC para

el aflo 2014 como se muestra en las figuras No. 5,6y 7.

56


http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/

Figura No. 5
Entorno virtual de Aprendizaje, Ingreso 2014
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala

Afio 2014
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e

Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 6
Entorno virtual de Aprendizaje, presentacion 2014
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Ao 2014

) Curso: Semiologia Il - Mozilla Firefox B@]@
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Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 7
Entorno virtual de Aprendizaje, contenido 2014
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala

Afio 2014
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Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.

Para el efecto se utilizé la estructura propuesta por Arjona y Blando (2007), la cual
consiste en cinco espacios: a) conocimiento, b) colaboracién, c) experimentacion,
d) asesoria y €) administracion, de los cuales los estudiantes tuvieron acceso a los
primeros cuatro pero no al ultimo, que fue de uso exclusivo docente. Esta
estructura se puede observar en imagenes en Anexos.
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En cada espacio se pudo utilizar diferentes herramientas como se describe a

continuacion:
1. Espacio de conocimiento:

e Documentos de texto como lecturas obligatorias, guias de estudio y lecturas

de apoyo.

« Otros recursos como diapositivas, archivos de audio, videotutoriales, juegos

didacticos, links de paginas web.
2. Espacio de colaboracion:
e Actividades sincronicas: chat, videoconferencias

e Actividades asincronicas: foro, correo electronico, mapa conceptual,

glosario, wiki.
3. Espacio de asesoria
e Asesoria sincrénica: presencial, chat.
e Asesoria asincronica: foro, correo electrénico.
4. Espacio de experimentacion:

e Actividades como simulacién, casos clinicos, test interactivos, juegos

didacticos.

5. Espacio de administracion:

e Actividades propiamente administrativas: matriculacion, rendimiento,
participacion.

e Evaluacién: Formativa, evaluativa. En este caso todas las evaluaciones
fueron presenciales, pues aun no esta autorizada la evaluacion a distancia

por Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC.

Paso cuatro: implementacion del EVA para la Unidad didactica de Semiologia
Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC durante el afio
2014 como un recurso de apoyo a la docencia presencial en dicha unidad
didactica, de uso opcional y no obligatorio (voluntario), con acceso libre para los
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estudiantes asignados al tercer afio de la Carrera de Médico y Cirujano, pero
restringido para el resto de estudiantes. Esto se logré mediante el uso de nombre

de usuario y contrasefia personalizado para cada estudiante (Figura No. 8).

Figura No. 8
Ingreso al Entorno virtual de aprendizaje
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afno 2014

T Facultad de Ciencias Médi... X == = X
€ | medicina.usacedu.gt/estudiantemed/login/index.php G Qustriacoguatemalteco > W B @ % A © =

| Facultad de Ciencias Médicas  wesaol-wtemaconsi e __________J
L Facultad de Ciencias Médicas

Entrar Registrarse como usuario

Hola. Para acceder al sistema témese un minuto para crear
una cuenta. Cada curso puede disponer de una "clave de
acceso" que solo tendra que usar la primera vez. Estos

Nombre de usuario

Contrasefia Entrar son los pasos:
1. Rellene el Formulario de Registro con sus datos.
O Recordar nombre de usuario 2. El sistema le enviara un correo para verificar que su
¢0lvidé su nombre de usuario o contrasefia? direccién sea correcta.

3. Lea el correo y confirme su matricula.

Las 'Cookies' deben estar habilitadas en su navegador@ 4. Su registro serd confirmado y usted podra acceder al

curso.
5. Seleccione el curso en el que desea participar.
Algunos cursos permiten el acceso de 6. Si algan curso en particular le solicita una "contrasefia
invitados de acceso" utilice la que le facilitaron cuando se
Entrar como invitado matriculd. Asi quedara matriculado.

~N

. A partir de ese momento no necesitara utilizar mas
que su nombre de usuario y contrasefia en el
formulario de la pagina para entrar a cualquier curso
en el que esté matriculado.

Crear nueva cuenta

23:14

ABDER P s

Fuente: direccion electrénica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.

Se inici6 la utilizacion del EVA como recurso de apoyo previo a querer utilizar el
recurso en modalidad b-learning o e-learning (Figura No. 9).
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Figura No. 9
Evolucion del uso de los entornos virtuales de aprendizaje

Utilizacion

* Apoyo: no obligatorio, complementario.

¥

* b learning: presencial y a distancia (ambos

obligatorios).

* e learning: totalmente a distancia
(obligatorio).

Fuente: presentacion en diapositivas en
http://www.slideshare.net/hansmartinezs/eva2013?qid=ca7d3990-ab44-4582-
883d-0ca69138954d&v=&b=&from_search=2 (Martinez, 2013).

Paso cinco: recopilacion de datos registrados por la Plataforma Educativa Moodle
(logs) por fechas previas a las evaluaciones, en cuanto a: quién utilizé las
herramientas, cuando, cuéales fueron utilizadas, discriminacion entre vista y
utilizada, depuracion entre sujetos incluidos y excluidos del estudio. La plataforma
permiti6 la recuperacibn de datos que guarddé de manera automatica y
diariamente, que pudieron observarse en una ventana Web (Figura No. 10) y

pudieron exportarse a una hoja Microsoft Excel (Figura No. 11).
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Figura No. 10
Recuperacion de registros del entorno virtual de aprendizaje
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afo 2014

T Semiologra Il: Registros X T = X
€ G medicina.usac.edu.gt/estudianter eport/log/index.php?chooselog=1¢ c Q striaco guatemalteco * ﬁ B QO 3 4 =

Facultad de Ciencias Médicas & Mis cursos» 0K »  [MD.Msc. Hans Ronald Martinez SumjHans Ronald »

§23 NAVEGACION

Semiologia II

# Pagina Principal
B Area personal
B Paginas del sitio

- e = =
& Mi perfi Semiologia II: Todos los participantes,
% Curso actual - =
i Todos los dias (America/Guatemala)
& Semiologia II
W Participantes Semiologiall |v| Todos los participantes v
B® Insignias
8 Presentacion de la Todos los dias ¥
Unidad Didactica
Semiologia II Test Inspeccion General: Facies v| Todas las acciones |v
B8 Programacion,
Calendarizacion, Mostrar en pagina v | Conseguir estos registros
Horarios y Notas
m 01 Bioética y Mostrando 138 registros
Bioseguridad p
esEguc Pagina: 1 2 (Siguiente)
B® 02 Historia Clinica y
Método de Weed Nombre completo del
o i Hora Direccion IP usuario Accion Informacién
B8 03 Inspeccion
Sex.weral Iy , Wed 21 de 190.106.223.96 Hans Ronald Martinez page Test Inspeccion
ermatologlca January de Sum view General: Facies
im 04 Alteracion de 2015, 19:42
Signos Vitales
@ 05 Semiologia Thu 17 de July 181.174.73.127 URETA BARRERA KAREN page Test Inspeccion

Oftalmoldgica de 2014, 19:10 MARISSA view General: Facies

A @ TR esp 5

Fuente: direccion electrdnica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 11
Exportacion de registros del entorno virtual de aprendizaje a hoja de
célculo
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afo 2014

B3 Microsoft Excel - 07022014.xIs

@_] Archivo  Edicién  Yer Insertar Formato  Herramientas Datos  Wentana  ? Escriba una pregunta - .8 X
N E R IRV E S S0 B8 E -8 RS - e
{ il -0 -|N & § 8 o € R S-4A-H
E1 - f
A | B | © | D | E | F m
| 1 |Guardado en:20 de febrero de 2014, 13:19 | !
2
| 3 |Curso Hora Direccién IP Nombre completo del usuario Accidn Informacidn
| 4 | Sernialogia ll 2014 febrero 7 23:13 186.151.104.158  Catherine Mischel Barragdn Garcia course view  Serniologia |
| 5 |Semiologia Il 2014 febrero 7 23:11 150.143.60.248 ROCIO DE LOURDES SALAZAR FALLA  [folder view Lecturas obligatorias de Alteracidn de Signos vita
| B | Sernialogia ll 2014 febrero 7 23:11 1590.149.60.246 ROCIO DE LOURDES SALAZAR FALLA  |course view  Seriologia Il
| 7 |Seminologia ll 2014 febrero 7 23:11 1580.149.60.248 ROCIO DE LOURDES SALAZAR FALLA | course view  Semiologia |l
| B |Semiolagia Il 2014 febrero 7 23:11 1590.149.60.246 ROCIO DE LOURDES SALAZAR FALLA  |course view  Seriologia Il
| 9 |Seminologia Il 2014 febrero 7 23:11 1580.149.60.248 ROCIO DE LOURDES SALAZAR FALLA | course enrol  Semiologia |l
| 10 |Semiolagia Il 2014 febrero 7 23:10 186.151.104.158  Catherine Mischel Barragdn Garcia user view sll
| 11 | Seminologia Il 2014 febrero 7 23:10 186.151.104.1588  Catherine Mischel Barragan Garcia user view all
| 12 |Semiolagia Il 2014 febrero 7 23:10 186.151.104.158  Catherine Mischel Barragén Garcia user view sll
| 13 | Semiologia Il 2014 febrero 7 23:10 186.1591.104.1588  Catherine Mischel Barragan Garcia user view all
| 14 |Semiolagia Il 2014 febrero 7 23:10 186.151.104.158  Catherine Mischel Barragén Garcia user view sll
| 18 | Sernialogia Il 2014 febrero 7 23:08 186.151.104.158  Catherine Mischel Barragdn Garcia USEr view Cynthia Michelle Ramirez Pérez
| 16 |Semiolagia Il 2014 febrero 7 23:08 186.151.104.158  Catherine Mischel Barragdn Garcia user view sll
| 17 | Sernialogia Il 2014 febrero 7 23:08 186.151.104.158  Catherine Mischel Barragdn Garcia user view all
| 16 | Semiologia Il 2014 febrero 7 23:08 186.151.104.1588  Catherine Mischel Barragdn Garcia course view  Serniologia Il
| 19 | Semiolagia Il 2014 febrero 7 23:07 186.151.104.158  Catherine Mischel Barragdn Garcia resOUrce view
| 20 | Seminlogia Il 2014 febrero 7 23:07 186.151.104.1588  Catherine Mischel Barragan Garcia folder view
| 21 |Semiolagia Il 2014 febrero 7 23:07 186.151.104.158  Catherine Mischel Barragdn Garcia folder view
| 22 | Seminologia Il 2014 febrero 7 23:07 186.151.104.1588  Catherine Mischel Barragan Garcia course view  Semiologia |l
| 23 |Semiolagia Il 2014 febrero 7 23:03 186.151.104.158  Catherine Mischel Barragén Garcia course view  Serniologia Il
| 24 | Seminologia Il 2014 febrero 7 23:03 186.151.104.1588  Catherine Mischel Barragan Garcia course enrol  Semiologia Il
| 25 |Semiolagia Il 2014 febrero 7 22:48 190148173178 Jeffrey Marco Kevin Garcia Herrera course view  Serniologia Il
| 26 | Semiologia Il 2014 febrero 7 22:45 190.148.173.178  Jeffrey Marco Kevin Garcia Herrera course enrol  Semiologia |l
| 27 |Semiolagia Il 2014 febrero 7 22:27 186.151.62.14 MARTEL DIAZ JOSE PEDRO course view  Serniologia Il
| 26 | Sernialogia Il 2014 febrero 7 22:27 106.151.62.14 MARTEL DIAZ JOSE PEDRO course enrol  Serniologia Il
| 29 |Semiologia Il 2014 febrero 7 22:23 190148173178 Hansel Marco Steve Garcia Herrera course view  Serniologia |
| 30| Sernialogia Il 2014 febrero 7 22:23 190148173178 Hansel Marco Steve Garcia Herrera course enrol  Serniologia Il
| 31 |Semiologia Il 2014 febrero 7 22:08 200.49.190.69 lvan Estuardo Aquino Santos course view  Semiologia |l
| 32 | Semiolagia Il 2014 febrero 7 22:08 200.49.190.69 Ivan Estuardo Aguino Santos course enrol  Serniologia Il
| 33 | Seminlogia Il 2014 febrero 7 22:01 1580.148.35.179 Laura Elisa Muaoz Sosa course view  Semiologia |l
| 34 |Semiolagia Il 2014 febrero 7 22:01 150.148.38.179 Laura Elisa Muaoz Sosa course enrol  Serniologia Il
35 |Semiologia Il 2014 febrero 7 21:58 190,148 .49.102 Andres Solares Panazza course view  Semiologia ll

Fuente: elaboracion automética mediante la plataforma educativa en direccion electronica

http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.

Paso seis: recopilacion de las notas o calificaciones obtenidas durante los
examenes parciales, practicas clinicas hospitalarias, examen final y nota final
obtenidas por cada uno de los estudiantes que cursaron la Unidad Didactica de
Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC
durante el afio 2014 segun los registros oficiales de dicha unidad didactica. Se

procedié a depurar dicha base de datos para incluir a los estudiantes que
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cumplieron con los criterios de inclusion y eliminar a los que tuvieran algun criterio

de exclusion.

Paso siete: construccion de una matriz en una hoja de calculo del programa Excel
de Microsoft Office 2010 donde se registré quién y qué herramientas utilizé de la
plataforma educativa construida como EVA para la Unidad didactica de
Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC
durante el afio 2014, en qué unidad tematica fue o fueron utilizadas, asi como las
notas finales obtenidas por cada uno de los estudiantes que cursaron dicha unidad
didactica, notas obtenidas en cada una de las evaluaciones practicas y de
conocimiento. Ademas se clasifico el tipo de herramienta utilizada, el grupo al que
pertenece: conocimiento, experimentacion, colaboracion o asesoria (Figura No.
12).
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Figura No. 12
Registros de datos en matriz obtenidos del entorno virtual de
aprendizaje
Unidad didactica de Semiologia Medica Il
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afo 2014
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Fuente: Elaboracion propia mediante los registros obtenidos en la plataforma educativa en

direccién electrénica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.

Paso ocho: Comparacion de notas o calificaciones del grupo con el tratamiento
experimental (EVA en modalidad de apoyo) contra las notas o calificaciones del
grupo control (docencia presencial) obtenidas durante el mismo ciclo lectivo
(Figura No. 13), pero también se hizo una comparacion de notas entre grupos de
herramientas (conocimiento, experimentacion, colaboracion o asesoria) con el
grupo control (quien no utilizé ninguna herramienta o Unicamente el recurso

documento, por considerarse lectura obligatoria) (Figura No. 14).
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Figura No. 13
Procesamiento de datos: t de student para comparacion de medias
Entorno virtual de aprendizaje
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afo 2014

i@ ResultadoS el.spv [Doc 2] - IBM SPSS Statistics Visor =B

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda

SEcRIGN e »FHRBR IO FPERES B
€ +=- B8 Chs

[ Conjunto de dd=

i Descriptivos Prueba T
- Prueba de hon
i ANOVA 3 e
-] Pruebas posth [Conjunto_de_datosl] C:\Users\HANS MARTINEZ\Documents\BaseDatosSemestrel.sav
~[E Titulo
L Comparac Estadisticos de grupo
8- EI Subconfun Desviacion | Errortip. de la
b Usol N Media tip. media
@ g Parcis Parciall 1 54 | 55233 90404 12302
& 5] A;%VA G 2 196 | 55035 97088 06935
~[E) Titulo H
i Prueba de muestras independientes
o0 inti Prueba de Levene para la
ke % E:fecgf:;?:o" igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad d
(5 ANOVA

El@ Prvueb’as posth Diferencia de | Errol
~[E Titulo F Sig. t gl Sig. (hilateral) medias dif

i L Comparag Farciall _ Se han asurmido 621 431 135 248 893 01981
El SUDC‘{“JU” varianzas iguales
—B8 Tl Na se han asumido 140 | 89.575 889 01981
® L Final varianzas iguales
K Log = 1
L e—— ¥ 1 I
[in1y onoe Cintictiaa 0. a2 tiatn [ [

Fuente: programa SPSS version 19. Entorno virtual de aprendizaje, 2014.
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Figura No. 14
Procesamiento de datos: ANOVA de un factor para comparacion de
medias, Entorno virtual de aprendizaje
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afo 2014

ﬂ’ﬁ ResultadoSemestrel.spv [Documento?2] - IBM SPSS Statistics Visor =aR=l X

Archivo Edicion Ver Datos Transformar |Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda
SESR[R AWM v« ~ 2B G = B B B
| & Q & @H ¢ M E" - P 9 V- B = 2]
g = = ﬁ, )
= 9 . e " =
[ Conjunto de dd<]
L Descriptivos ANOVA de un factor
{4 Prueba de hon|
L ANOVA
&--{& Pruebas posth [Conjunto_de_datosl] C:\Users\HANS MARTINEZ\Documents\Documents\HANS\TICS\ProcesamientoDatosSPSS
() Titulo
[ Comparag Descriptivos
& {& Subconjun i
) Titulo arcia
g Parcia Intervalo de confianza para la
[ Log media a
= Desviacidn Limite
@ EIA¥::U(|1§unfactor N Media tipica Errortipico | Limite inferior supetior Minimo Méximo
i Notas ! 1 128 3.7695 1.11810 .09883 3.5739 3.9650 .00 6.75
i Conjunto de dg 2 41 3.7620 1.08054 16875 3.4209 4.1030 1.35 6.30
¥ @DeSCTiDﬁVOS 3 6 3.7900 1.28480 52452 24417 5.1383 2.48 6.08
: %m‘g\']’: oo 4 4| 36600 80969 40485 23718 4.9484 293 473
&-{d Pruebas posth 5 19 | 38505 113779 26103 3.3021 4.3089 1.80 6.30
[ Titulo 6 27 4.0693 1.57971 30402 3.4443 4.6942 113 7.20
L Comparad|_| 7 2| 21400 79196 56000 -4.9755 9.2655 1.58 270

Fuente: programa SPSS version 19. Entorno virtual de aprendizaje, 2014.

1.9.18 Tratamiento Estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva, para evidenciar el uso de herramientas virtuales
utilizadas mediante la distribucion de frecuencias y mostrandola en gréaficas.
Ademas se calcul6 la media y desviacion estandar de cada grupo, mostrandolas

en tablas, para luego poder compararlas (Figura No. 15).
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Figura No. 15
Entorno virtual de aprendizaje: estadistica descriptiva
Unidad didactica de Semiologia Medica |l

Facultad de Ciencias Médicas —CUM-

Universidad de San Carlos de Guatemala
Afno 2014

Estadisticos de grupo

Error tip. de la
Uso1 N Media Desviacion tip. media
Parcial1 1 54 55233 80404 12302
2 196 5.5035 97088 06935
Descriptivos
Parcial
Intervalo de confianza para la
Desviacién media al 95%
N Media tipica Error tipico Limite inferior | Limite superior | Minimo Maximo
1 196 5.5035 87088 06935 5.3668 5.6403 3.38 7.88
2 10 5.3580 82723 26159 4.7662 5.9498 4.05 6.53
3 18 5.2484 80153 18388 4.8621 5.6347 3.38 6.53
4 1 7.2000 . . . . 7.20 720
5 24 5.7400 83125 19009 5.3468 6.1332 4.05 7.20
Total 250 5.5078 85510 06041 53888 5.6268 3.38 7.88

Fuente: programa SPSS version 19. Entorno virtual de aprendizaje, 2014.

Se continud con estadistica paramétrica debido a que se trabajé con datos reales

de una poblacién. La estadistica paramétrica permite hacer prueba de hipoétesis,

para lo cual se aplic6 dos pruebas mediante el Programa SPSS version 19 (Figura

No. 16):

e Prueba de t de student para muestras independientes (con un nivel de

significancia de 0.05) para contraste de medias de rendimiento académico

entre grupos con tratamiento experimental (uso de EVA) y grupo control

(docencia presencial). Muestras independientes significa que los grupos

comparados no tienen relacién, es decir, pertenecen a uno u otro grupo y

nunca a ambos, o bien, la comparacién no es de un mismo grupo en un

momento y luego en otro, sino en el mismo momento a grupos diferentes.
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e Andlisis de la varianza -ANOVA- de una via (con un nivel de significancia
de 0.05), para realizar contraste de medias y varianza entre grupo control
(docencia presencial) y los diferentes grupos experimentales (uso de un
grupo de herramientas). Como la comparacion fue entre varios grupos, no
se podia utilizar t de student. ANOVA de una via significa que el efecto
buscado en unico, en este caso, el rendimiento académico. Los diferentes
grupos que se conformaron segun el grupo de herramientas del EVA o
combinacion de ellas, utilizadas como apoyo a la docencia presencial, como

se muestra a continuacion:

o Grupo 1: ningdn uso de herramientas virtuales, o Unicamente

documento de lectura obligatoria (grupo control)
o Grupo 2: recursos de conocimiento.
o Grupo 3: recursos y actividades de experimentacion.
o Grupo 4: actividades de colaboracion.

o Grupo 5: recursos de conocimiento y actividades de

experimentacion.
o Grupo 6: recursos de conocimiento y actividades de colaboracion.
o Grupo 7: recursos y actividades de experimentacion y colaboracion.

o Grupo 8: recursos de conocimiento, actividades de experimentacion

y colaboracion.
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Figura No. 16
Entorno virtual de aprendizaje: estadistica paramétrica
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afo 2014

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de confianza
Sig. Diferencia |Errortip, de para la diferencia
F Sig t gl (bilateral) | de medias |la diferencia Inferior Superior
Parciall ~ Se han asumido 621 43 135 248 893 01981 14708 -.26987 30950
varianzas iquales
Mo se han 140 | 89.575 889 01981 14122 -.26077 30040
asumido
varianzas iguales
ANOVA
Parciall
Suma de Media
cuadrados aql cuadratica F Sig.
Inter-grupos 5.664 4 1.416 1.566 184
Intra-grupos 221.477 245 904
Total 227141 249

Fuente: programa SPSS version 19. Entorno virtual de aprendizaje, 2014.

1.9.19 Hipotesis estadisticas

e Utilizacion de las herramientas del EVA: donde M1 es el grupo experimental
y M2 es el grupo control.

a. Ho: M;-M>=0

No existe diferencia en el rendimiento académico entre el grupo que

utilizé el EVA con el grupo control.
b. H1: Ml-Mz?fO

Existe diferencia estadisticamente significativa en el rendimiento

académico entre el grupo que utilizé el EVA con el grupo control.

e Grupo de herramientas: existen varios grupos donde Mi es el grupo inicial

hasta llegar a Mt que es grupo final.

a. Hoo. Mi—Mt=0
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1.9.20

No existe diferencia entre el rendimiento académico de los
estudiantes que utilizaron un grupo o combinacién especifica de
grupos de herramientas del EVA (tratamiento experimental) con el

grupo control.
Hy: M- Mt#0

Existe diferencia estadisticamente significativa entre el rendimiento
académico de los estudiantes que utilizaron un grupo o combinacion
especifica de grupos de herramientas del EVA (tratamiento

experimental) con el grupo control.

Aspectos éticos

Se solicitd autorizacién al Coordinador de la Unidad Didactica de Semiologia

Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas -CUM- de la USAC para realizar el

estudio de investigacién, en cuanto a implementar el EVA, utilizar los registros que

proporciona la plataforma educativa y las notas obtenidas por los estudiantes que

cursaron la unidad didactica en el afio 2014.

El estudio no represent6 ningun gasto para los individuos ni para la USAC, todos

los gastos corrieron por cuenta del investigador.

El estudio de investigacion no representd ningun dafio para la salud fisica ni

psicoldgica de los sujetos de estudio, se garantizé la confidencialidad de los datos

y que Unicamente se publicarian los resultados.

1.9.21

Recursos

Recursos humanos

1 docente administrador — creador del entorno virtual de aprendizaje

1 docente colaborador - creador del entorno virtual de aprendizaje

9 docentes para la modalidad presencial.
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Recursos materiales

1 oficina de administracién: salon 327, Edificio C del Centro Universitario
Metropolitano de la USAC.

1 computadora mini laptop HP con Windows 7 y con los siguientes programas

instalados:
e Camtasia 7
e Microsoft Office 2010: Word, Excel, Movie Maker
e SPSS19
1 camara fotogréfica y de video Sony Cyber Shot 7.2 megapixeles.
1 impresora Cannon PIXMA MP230.
Recursos virtuales
e Conexion a internet de banda ancha.

e Www.youtube.com

e es.slideshare.net/

e iSsuu.com

e www.educaplay.com

e moodle.org

1.9.22 Instrumento de recopilacién de datos

Se utilizd una matriz creada en una hoja de calculo del programa Excel de Office
2010 para poder exportar los datos a los programas para el procesamiento

estadistico de los mismos.

La hoja de calculo fue constituida por filas con los nombres y nimero de carné de
los estudiantes incluidos. Las columnas constituian el nombre de la herramienta y
la unidad didactica a la que pertenece, asi como las notas obtenidas en cada

practica clinica hospitalaria, examenes parciales, examen final y nota final

73


http://www.youtube.com/
http://es.slideshare.net/
http://www.educaplay.com/

obtenida en la Unidad Didéactica de Semiologia Médica Il de la Facultad de
Ciencias Médicas -CUM- de la USAC durante el afio 2014 (Figura No. 17).
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Figura No. 17
Matriz para la recoleccion de datos del entorno virtual de aprendizaje
Unidad didactica de Semiologia Medica Il
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afo 2014

A IGE = MATRLZ INVESTIGACION [Modo de compatibiidad] = Mhcrosoft Excel || (- [t
@ Inicio Insertar Disefio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Complementos FDF [ \) = e &3
T =1 - =] an
. s o = 5z¢] Formato condicional ‘3 Insertar - I
= e Arial -1 r A A == =  General - G= = }}
B3 ~ {5 Dar formato como tabla ~ | 5% Eliminar - j -
Pegar N & § - He A =E = E® - on pop | 52 L% e Buscar y
= . J = = = = D % 00| d 7 (=} Estilos de celda = B Formato = | (2 celeccionar =
Portapape.. Alineacion Mumero Estilos Celdas Maodificar
FMN1 - I A
=3 ] T u L o i N £ AA AE AC AD AE AF AG FO FE FL FIA FF
1 MATRIZ INWESTIGACION e
2 CLAVE T
3 |Columna: - |Colum - |02 INSPEC - (Colu - |Columnai - |Colu - | Colu - | Columni - |Col - [Colun - | Columnai - | Columnai - [Colun - |Colu - |Colu - |Colu - (PR - |Co - [EX - |Coll - ||[FINAL | -
4 ESTUDIAN CONOCIMIENTO COLABORACION EXPERIMENTACION ASESORIA |F"FH FRZ |F1 P2
5 |CARME MNOMERE | FRESENMTACIORN SINCROMICOS ASINCROMICOS SINCRO ASINCROMICD
E SLIDESHARE [VIDEQ |YIDECCOMFE|CHAT |FOROD |GLOSARID |WIKl [MAFAMESIMULADOR [CASOCLIMICYJUEGOS | TEST |CHAT |EMAIL
7 200360353 | PEREZ,
b 200710130 | sANTOE,
&l 200710171 MEDIRNA,
0 200710237 | CABRERA,
1 200710323 | TORREE,
12 200717654 | SUAREZ,
13 200721175 | LETRARN,
14 200721177 | PEREZ,

15 200721233 ARGUET &,
16 2002100283 | PEMNAGOE,
17 200217243) L PEREZ,
MALDONA
13 200217282 | DO

13 200242073 | GARCIA,
20 200242033 | AVILA,

21 20010023 | GROPAZ,
22 200910032 | GOMZALEZ
23 200210045 )| CoTUC,
24 200910026
25 200310124 | GOg

26 200310143 | SALAZAR,

o

Fuente: Elaboracion propia, afio 2014 (vista resumida).
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2 Capitulo: Fundamentacion tedrica

2.1 Estado del Arte

2.1.1 Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC)

La sociedad moderna se enfrenta rdpidamente a una mayor cantidad y
complejidad del conocimiento, por lo que el tiempo se convierte en un recurso
valioso, haciendo necesaria la comunicacion facil y rapida proporcionada por las
TIC (Alvarez, 2002:13).

Pero esta situacion no es nueva, cada época ha tenido su propia complejidad del
conocimiento y su propia tecnologia de comunicacion, haciendo que surgiera la
educacibn a distancia mediada por tecnologia, desde los cursos por
correspondencia, radio o television hasta los entornos virtuales de aprendizaje en

la actualidad.

2.1.2 TIC en ladocencia

La docencia tradicional, que es presencial y que aun se utiliza en la mayoria de
centros educativos no satisface la nueva demanda de los estudiantes, puesto que
los curricula y los programas son rigidos, aislados de la sociedad y los procesos

pedagdgicos siguen siendo los mismos (Alvarez, 2002:6).

La docencia presencial se limita en espacio evidenciado por el hacinamiento en
muchos centros educativos. Se limita en tiempo, pues de manera sincronica,
haciendo que tanto docentes como estudiantes tengan que converger en el mismo
sitio y en el mismo momento para que suceda el acto educativo, aislandolo de la
sociedad actual que se comunica a distancia y de manera sincronica y

asincronica, sin la necesidad de converger en espacio y tiempo.

La educacién virtual surge como una necesidad en los tiempos modernos, de la

sociedad del conocimiento y la comunicacién, donde los estudiantes necesitan de
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una actualizacion continua, por lo que debe distribuir su tiempo entre estudio,
trabajo, familia, socializacién, diversion y recreacion; deben aprender ademas a
seleccionar la informacion que les es util y de interés, de acuerdo a sus
necesidades, utilizando medios de auto instruccién y comunicacion disponibles en

la actualidad como lo son las TIC (Alvarez, 2002:7).

Las instituciones de educacién han optado por una habilitacion tecnoldgica
continua pretendiendo elevar el nivel educativo de las escuelas. Sin embargo se
ha fomentado el uso de las TIC en administrativos, docentes y alumnos,
considerando que estas herramientas pueden actuar por si solas, siendo este un
error frecuente que se ha reproducido en los distintos niveles educativos. (Lépez,
2007:66)

Escudero (1992:34) afirma que el uso de las TIC no es un recurso

inapelablemente eficaz para el aprendizaje de los alumnos.

“‘Es necesario integrar las nuevas tecnologias en un programa educativo bien
fundamentado para hacer un uso pedagdgico de las mismas, ya que son las
metas, objetivos, contenidos y metodologia lo que les permite adquirir sentido”
(Escudero, 1992:34).

De manera que las TIC son el medio, pero no seran utiles si no se fundamenta

bien el acto educativo.

Las tecnologias que se utilizan con mayor frecuencia en los niveles educativos son
la computadora, el correo electronico y la Internet, y su aplicacién puede ser tan
variada como permitan las circunstancias de cada plantel (Lopez, 2007:75).

La computadora forma parte activa en la vida escolar desde el nivel preescolar,
por lo que en los niveles medio y superior es casi una obligacion saber manejarla
adecuadamente. EIl correo electrénico ha permitido agilizar la comunicacién y
obtener una inmediatez que hace unos afos parecia imposible; a través de él, los
alumnos pueden abrir nuevos espacios de trabajo entre sus compaferos y con sus
profesores. Por dltimo, la Internet proporciona un espacio de flujo informativo que
ofrece a estudiantes y profesores la posibilidad de acceder a los conocimientos

mas actuales en sus areas de formacion (Lopez, 2007:75).
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Siendo que las TIC son herramientas ya de uso casi universal, debe aprovecharse
su potencialidad en educacion para facilitar, mejorar y agilizar el aprendizaje,

elevando asi la calidad educativa.

2.1.3 TIC en la docencia superior

Durante los ultimos 10 afos, la introduccion de las TIC en la educacion superior ha
sido una constante, que ha permitido ampliar poco a poco la habilitacion
tecnoldgica de las universidades y adecuar estas herramientas a los programas
educativos (Lopez, 2007:63), sin embargo la incorporacion de las TIC en la
docencia superior ha sido un proceso cuasi —estatico. Universidades y centros de
educacién superior han devenido naturalmente incorporando las TIC, sin prever en
rigor y fundamentacién sus efectos en términos de beneficios econdmicos y de un
mejoramiento de la calidad del proceso de ensefianza — aprendizaje (Benvenuto,
2003:117).

Autores como Duart y Sangra (2000:34), Bates (2001:79), Maj6é y Marqués
(2002:34), Pérez (2003:43), Sangra y Gonzalez (2004:83-84) y Argudin (2005:34)
han considerado el uso de las TIC en la educacién superior como medio para
mejorar la calidad educativa de sus programas; sin embargo aun se hallan
resistencias para integrarlas a la practica docente, habiendo grandes contrastes,

incluso en una misma institucién educativa.

Las TIC han venido incorporandose naturalmente a la docencia universitaria, con
diferentes usos entre universidades, facultades y académicos, pero
primordialmente usadas como apoyo a la docencia tradicional, mas que
incorporadas al propio proceso, dejando entonces de aprovechar la generacién de
externalidades positivas y de entornos de aprendizaje, que es posible disefiar y
habilitar en pos de elevar la calidad del proceso educativo y su resultado
(Benvenuto, 2003:116).

Los primeros proyectos en el uso de estos nuevos recursos han respondido a
iniciativas de grupo de profesores entusiastas, sofiadores, emprendedores e

imaginativos, que invirtiendo un considerable tiempo se han atrevido a innovar. De
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este modo, tanto en Chile como en Europa, un gran numero de proyectos de
innovacion ha sido de caracter voluntario y desinteresado (Benvenuto, 2003:110).

El rol del profesor también ha cambiado, ahora el profesor se transforma en guia
de aprendizaje, tutor y promotor de debates virtuales, consejero, impulsador de
redes, mientras sintetiza, actualiza, evalla, articula y publica actividad académica
e investigativa, ligado al aprendizaje, poniendo a disposicién de los estudiantes
materiales de apoyo, de consulta y de estudio a través de las redes (Alvarez,
2002:43).

La mayoria de las veces son los alumnos quienes han buscado incursionar en la
aplicacion de estas herramientas, generando procesos dinamicos tanto fuera como
dentro del aula, por la diversidad de usos que les han dado, en el hogar, con los
amigos y en la escuela. (L6pez, 2007:73).

El uso de las TIC en las universidades del mundo ha sido uno de los principales
factores de induccién al cambio y adaptacion a las nuevas formas de hacer y de
pensar iniciadas a partir de los afios ochenta en distintos sectores de la sociedad.
En el ambito administrativo, los procesos de accion generados facilitan la
organizacion de las instituciones, permitiendo manejar grandes cantidades de
informacion y bases de datos en los distintos procesos. En el ambito académico,
estas herramientas han facilitado a un gran nimero de estudiantes el acceso a la
informacion, y han modificado significativamente el proceso de ensefianza —

aprendizaje. (L6pez, 2007:66).

El énfasis ha estado en usar las TIC como medios de apoyo, mas que integrarlas
al proceso de tal forma que su uso sea natural como hoy en dia lo es el plumén, el
borrador y la pizarra. Sin embargo, el aporte de estas nuevas experiencias
innovadoras es que invitan a reflexionar respecto de la vigencia de las actuales
practicas docentes y, a su vez, atender y explicar nuevos conceptos y paradigmas
gue estan conformando una expresion distinta y complementaria a los procesos

educativos tradicionales (Benvenuto, 2003:109).

Tal vez el uso mas extendido de la tecnologia en la ensefianza superior sea el

correo electronico como complemento de la ensefianza de aula regular. Asi, el
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correo electrénico no solo se usa para fines administrativos, sino cada vez mas
para la comunicacion entre profesores y alumnos...La red tiene la ventaja adicional
de que, mediante los vinculos de Internet, los profesores pueden acceder a otras
paginas de todo el mundo llevando a la clase materiales de estas paginas. (Bates,
2001:43).

La diversidad de formas en que se integren las TIC al proceso educativo, asi como
la intensidad y frecuencia de sus usos, son los principales factores que pueden
determinar las modificaciones que se logren implementar en el proceso de
enseflanza — aprendizaje (L6pez, 2007:70). Sin embargo, Benvenuto (2003)

aclara lo siguiente:

...por si mismas las TIC e Internet no educan ni reemplazan al profesor, son un
recurso poderoso cuya incorporacion debe considerar nuevos roles del profesor,
nuevos contenidos, programas y formas de evaluar. Su incorporacidon exige
revisar sistémica, corporativa y transversalmente los actuales contextos
educativos... (Benvenuto, 2003:114).

La validacion de la educacién virtual queda a cargo de la sociedad, y dependera
de la calidad del proceso de ensefianza — aprendizaje, al introducir cada vez
nuevos modelos pedagdgicos convirtiendo la adquisicion de conocimientos en
posibilidades infinitas. La virtualizacion de la educacién debe tener por objetivo
mejorar la calidad del proceso de ensefianza — aprendizaje, la equidad, la
flexibilidad, la eficiencia, la formacién y actualizacion permanente de la educacion
superior (Alvarez, 2002:10).

La virtualizacion de la educacién no hace una educacion diferente, sino reproduce
un modelo de forma virtual, sin las limitaciones de tiempo y espacio, facilitando la
accesibilidad, flexibilidad y actualizacion, por lo que debe disefiarse muy bien el
modelo a ser virtualizado para que cumpla con eficacia el proceso de ensefianza

aprendizaje elevando la calidad educativa.

El uso de TIC permite almacenar, procesar y transmitir grandes cantidades de
informacion casi inmediatamente, lo que ha propiciado la creacion de redes como
precursoras de una sociedad globalizada. Ahora, el trabajador cualificado ya no es

el que mas experiencia tiene en su area, sino aquel capaz de adaptarse a un
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mundo cambiante, que cuente con conocimientos basicos pero que esté dispuesto

a aprender de manera continua cuando asi sea necesario (Lopez, 2007:71).

En la esfera educativa las TIC son una herramienta valiosa, “su ritmo de cambio
es acelerado, y posibilitan nuevas funciones constantemente, lo cual las convierte
en generadoras de un problema: la adaptabilidad al cambio vertiginoso y a las
nuevas posibilidades que se encuentran siempre a disposicion” (Litwin, 2005:24).

Formar en las nuevas tecnologias es formar la opinién, el sentido critico, el
pensamiento hipotético y deductivo, las facultades de observacion y de
investigacion, la imaginacién, la capacidad de memorizar y clasificar, la lectura y el
analisis de textos e imagenes, la representacion de redes, desafios y estrategias

de comunicacion. (Perrenoud, 2004:42).

Barroso (2007) encontr6 que las competencias de asimilacion y retencion de la
informacién, asi como las organizativas alcanzaron un mayor nivel de
reforzamiento con el apoyo de TIC. Por lo tanto las TIC son un parte aguas en
educacién, y su uso ha permitido una mejora en los procesos de ensefianza —

aprendizaje y, por ende, una mejora en la calidad educativa.

Existe una gran laguna en lo que se refiere a la evaluacién de los programas y
estrategias llevada a cabo por las universidades para integrar las TIC. En la
mayoria de casos lo que sucede es que no se evalla cual ha sido el impacto real

de una medida determinada (Sangra y Gonzalez, 2004: 83-84).

Palomares (2011:601) coincide con otros autores en afirmar que es necesario el
uso de las TIC para elaborar y evaluar las reflexiones realizadas por los
estudiantes sobre el aprendizaje de competencias genéricas a lo largo de una

titulacion.

“Estas herramientas (wiki, blog, etc.) podrian servir para que el alumnado gestione
—con mayor facilidad- el dia a dia de sus reflexiones acerca de su aprendizaje y

mejore su capacidad de aprender a aprender” (Palomares, 2011:602).
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2.1.4 Educacion a distancia mediada por entornos virtuales de
aprendizaje

Existen diferentes publicaciones acerca de la utilizacion de TIC en EVA creados
en plataformas educativas como Moodle en la docencia, desde preprimaria hasta
universitaria, con distintos resultados, por lo que existen diferentes enfoques y

apreciaciones en cuanto a su utilizacion.
Distintos autores expresan opiniones a favor del uso de EVA en la docencia:

Judge (2005) citado por Martinez y Heredia (2010:377) realiz6é un estudio en
1,601 nifios afro americanos de preprimaria y primer grado primaria con acceso y
uso de computadoras en la escuela y en casa, evidenciando que el acceso y el

uso de estas herramientas inciden positivamente en los logros académicos.

Chaparro, Iglesias y Pascual (2010:758) encontraron que algunas de las
herramientas de la Plataforma Moodle, consideradas activas como los foros y los
chats podrian influir favorablemente en el rendimiento académico, sin embargo
aclaran que por el tamafio de la muestra utilizada, esta observacion no es

concluyente.

Blanco, Ibafiez y Sanchez (2001:57) en un estudio entre el uso de recursos online
y el rendimiento académico en docencia de informética encontraron que el uso
intensivo de la plataforma Moodle (usar todas las herramientas a disposicion) tiene
un impacto sustancial en el aumento de las competencias adquiridas por el
alumnado o aumenta su rendimiento académico. Sin embargo notaron que los
estudiantes que mejor nota tuvieron, no necesariamente fueron los que mas

utilizaron la Plataforma Moodle.

De acuerdo con los 248 estudios que compil6 Russell (2000), no hay una
diferencia significativa entre el aprendizaje a distancia y el aprendizaje tradicional
en un aula. En otras palabras, el aprendizaje a distancia (puede ser) considerado
tan efectivo como el aprendizaje presencial y nuestros resultados dan apoyo a esta
conclusion. (Russell, 2000 citado en Dean, Stahl, Sylwester, & Pear, 2001:252).
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Por otro lado Hanson et al. (1997) y Anglin & Morrison (2000) afirman que la
instruccion a distancia es efectiva y que se pueden obtener buenos resultados de

aprendizaje cuando se ofrecen a estudiantes a distancia.

Simonson, et al. (2008) asegura que “hay pruebas bastante evidentes de que los
estudiantes de todas las edades pueden aprender de la instruccidon que reciben

mediante la tecnologia y de que la educacion a distancia funciona”.

Para Hanson et al. (1997) citado por McAnally & Pérez (2000) es evidente que la

educacion a distancia funciona”.

[...] los estudios sobre la investigacidén comparativa sobre el rendimiento tienden a
no mostrar ninguna diferencia significativa entre diferentes sistemas de entrega y
entre la educacién a distancia y la educacién tradicional [...] algunos estudios
recientes indican un nivel de rendimiento significativamente superior en las
personas que aprenden a distancia [...] la posicion aceptada es que el sistema de
entrega no afecta a ninguna diferencia inherente sobre el rendimiento.” (Hanson et
al., 1994:22 citado por McAnally & Pérez, 2000).

Por otro lado, distintos autores muestran su escepticismo e incluso su rechazo al
uso de dichas plataformas en educacion, pues no han evidenciado las mejoras

que supuestamente son capaces de lograr.

Hunley, Evans, Delgado-Hachey & Krise (2005) midieron el tiempo de uso de la
computadora por cada estudiante en un grupo de 101 estudiantes adolescentes, y
lo correlacion6 con las notas obtenidas por los mismos, no encontrando diferencia
estadisticamente significativa entre el tiempo de uso de la computadora y la nota
obtenida.

Martinez y Heredia (2010:387) investigaron sobre la tecnologia educativa usada
en clase para estudiantes de informatica, encontrando que los estudiantes
incrementaban sus calificaciones conforme pasaba el tiempo, pero que esto no era
significativo y concluyen que el uso de la tecnologia no influye significativamente

en el desemperio de los alumnos.

... los medios son meros vehiculos que hacen llegar la instruccion pero que no

tienen influencia sobre el rendimiento del estudiante igual que el camién que nos
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lleva la comida a casa no provoca ningun cambio en la nutricion... solo el
contenido del vehiculo puede tener influencia sobre el rendimiento. (Clark,
1983:445, citado por Barberda, Romiszowski, Sangra, & Simonson, 2006:50).

De manera que los medios son solo vehiculos, y no tendrian una influencia

significativa en el aprendizaje.

Dicho de otra manera, el hecho de que la instruccién se ofrezca en un entorno
presencial tradicional o a distancia no es lo que predice el aprendizaje. (Anglin y
Morrison, 2000; Berge y Mrozowski, 2001; Darwezeh, 2000, todos citados por

Barbera, Romiszowski, Sangra, & Simonson, 2006:51).

2.1.5 TIC en la docencia médica

En relacién a la inclusion de las TIC en la docencia y en el acto médico, Nettleton

(2004) afirma lo siguiente:

“los cambios sociales, econdmicos y tecnoldgicos que se estan produciendo en
nuestra época plantean un cambio sustancial en los flujos de informacién y
conocimiento que esta reconfigurando los roles profesionales e institucionales, las
practicas médicas, la percepcion del enfermo y la propia conceptualizacién de la
enfermedad. En este sentido, las innovaciones tecnoldgicas, especialmente las
relacionadas con las TIC, sugieren que la agenda de actualizacion en los sistemas
sanitarios esta siendo cada vez mas ‘informacional’.” (Nettleton, 2004 citado por
Lupiafiez, 2006:21).
Dentro de este nuevo contexto social, econémico y tecnoldgico no es de extrafiar
gue haya surgido conceptos como la eSalud (eHealth), para abarcar las posibles
aplicaciones de las TIC, especialmente Internet, en el campo de la salud (Pagliari,
2005; citado por Lupiaiez, 2006:22). Una de estas aplicaciones es el uso de estas
nuevas tecnologias para abordar las cuestiones relacionadas con la formacién (e
Aprendizaje o elLearning), cuestion clave dentro de los sistemas sanitarios
(Lupiafiez, 2006:22).

El uso de las TIC en la ensefianza médica se ha incrementado considerablemente,
facilitando a los estudiantes un aprendizaje significativo a partir de sus

aplicaciones. Sin embargo, tanto el personal administrativo como el personal
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docente y los estudiantes han de tener claro que estas herramientas s6lo son un
apoyo para su préactica, y que de ellos depende el cambio a lograr. Una aplicacion
MAas consciente requiere conocer y analizar las posibilidades que las tecnologias
pueden ofrecer a sus usuarios, que se reflejardn en competencias especificas.
(L6pez, 2007:68).

Dentro del area de salud, Horna et al. (2002) citado por Lopez (2007:66) refieren
que en los ultimos 10 afos el crecimiento del Internet como medio de
comunicacién masivo ha revolucionado el manejo e intercambio de informacion en
medicina. La busqueda automatizada, el acceso a literatura en formato
electrénico y el intercambio de texto, imadgenes y sonido en tiempo real son
algunas de las caracteristicas que hacen de Internet un elemento imprescindible
dentro de la practica médica y los actuales estandares de la educacion médica. En
paises en desarrollo, muchas facultades de medicina han implementado cambios
en el curriculo e infraestructura universitaria, para integrar a Internet en sus
actividades académicas, a pesar de limitaciones inherentes a la situacion

econdmica de estas naciones.

Pérez (2003) comenta que el aprendizaje virtual permite la interactividad y
promueve la motivacion, la eficiencia y la mejora del conocimiento en un entorno
flexible, lo cual facilita el formar mejores médicos con las habilidades necesarias
para hacer frente a esta compleja y emergente sociedad de la informacion y el

conocimiento.

Clark (2002:600) sefiala que el aprendizaje virtual a través de las TIC permite a los
alumnos de las facultades de Medicina aumentar r@pidamente sus conocimientos,

habilidades y actitudes, lo que se traduce en motivacion y realizacion.

Del Toro (2006) refiere que en las ciencias de la salud se realizan muchas
actividades de tipo explicativo o procedimental, por lo que es Util apoyarse en las
plataformas virtuales y que, por medio de éstas, en la seccion de recursos se
envie material audiovisual que refuerce los conocimientos para que puedan

llevarse a cabo las técnicas exploratorias ensefiadas.
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Pérez (2003) menciona que en las facultades de Medicina de McGill, Ottawa, Mc
Master y British Columbia estan jugando un papel transformador en el desarrollo
de la ensefianza y aprendizaje de la Medicina mediante casos simulados online
(E-learning for medical students 2006).La informacion acerca del tema a nivel

Latinoamericano es un poco mas limitada.
Del Toro (2006) sefala que

...en el proceso de ensefianza — aprendizaje, las TIC apoyan de manera
importante a los estudiantes de la carrera de Medicina al brindar una mejor
informacién y lograr asi la comprensién de diversos fenémenos patoldgicos y los
procesos para el estudio de la Fisiopatologia, Epidemiologia, Etiologia, Genética,

Biologia Molecular, Inmunologia, terapéutica y Rehabilitacién... (Del Toro, 2006).

Lupiafiez (2006:22) asegura que “existe ya evidencia que destaca que el uso de
Internet para la educacibn médica es tan efectivo como los medios que

tradicionalmente se han utilizado”. Asi mismo, concluye en su trabajo que

...la medicina y los sistemas sanitarios tienen en la introduccién y uso de las TIC,
especialmente Internet, un reto que afecta a todas las actividades, agentes y
organizaciones de este sector. Obviamente, la educaciéon médica no esta excluida

de este proceso. (Lupiafiez, 2006:21)

En un estudio en Cuba, Vidal, Cafizares, Sarasa, & Santana (2004) concluyen

que

...la educacién médica cubana exhibe en la actualidad un fuerte espiritu
transformador que alcanza de forma creciente las didacticas particulares de las
ciencias médicas. Una de sus expresiones esta asociada a la introduccion de las
TIC en la ensefanza y la creacién de nuevos ambientes para el aprendizaje”.
Encontraron que hay mucho recurso en red y en formato electronico para la
ensefianza - aprendizaje de Anatomia Humana, por lo que es importante introducir
las TIC en la didactica particular de esta ciencia en la educacion superior. (Vidal et
al., 2004)

Lépez (2007:66) realiz6 un estudio en la Universidad de Guadalajara, México,
sobre el uso de TIC en la carrera de Médico Cirujano y Partero, encontrando que

la herramienta mas utilizada es el Internet como recurso informativo, de apoyo a
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materias y de actualizacion; la herramienta con mayor incremento en uso a través
del tiempo es el correo electrénico, pero como medio de comunicacion alumno —
alumno y alumno - docente, mientras que disminuye como medio de comunicacion
alumno — institucion. Fue interesante que en la carrera estudiada no existan

cursos en linea como si los hay en otras carreras.

Meléndez (2007:100-103), realizé un estudio en Colombia, cred un Entorno Virtual
de Aprendizaje —EVA- para la docencia de anatomia en medicina e indag6 sobre
si los estudiantes consideraban que las TIC deberian de ser utilizadas en su
formacién, en la practica profesional y en otros cursos del plan de estudios,
concluyendo lo siguiente: 89% respondié favorablemente a la pertinencia de
utilizar TIC en medicina y otros cursos, la mayoria tuvo una actitud pasiva frente a
ellas, y las dimensiones que prefieren de las TIC son: interactividad, apoyo a los
estudiantes, pensamiento reflexivo, interpretacion, apoyo del tutor y relevancia.

Las conclusiones méas importantes del estudio fueron:

1) El entorno virtual de aprendizaje es aprovechado para mejorar la
participacion de los estudiantes y la interaccion de docentes con
estudiantes y de estudiantes con estudiantes, con un impacto favorable en

el aprendizaje, traducido en una mejor calificacion.

2) Los estudiantes aceptan en su gran mayoria e incluso ven como una
necesidad, incorporar tecnologias informéticas y de comunicacion a su

formacion.

3) El construir con estudiantes voluntarios material didactico e interactivo que
complementara el entorno virtual de aprendizaje, muestra como estos
cuentan con conocimientos amplios en el uso de tecnologia informatica y un
potencial para ser aprovechado en la educacién superior en escuelas de

medicina.

4) EIl entorno virtual de aprendizaje sirvio como un medio de comunicacion
permanente entre docentes con estudiantes, estudiantes con estudiantes y
espacio para realizar tutorias y contestar interrogantes de una manera

personalizada y practica. (Meléndez, 2007:100-103) .
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Villatoro (2012) considera que es Vvalido el uso de TIC aprovechando la estructura
virtual principalmente para la comunicacion y el aprendizaje autbnomo. Afirma que
entre los EVA que darian mejores resultados en docencia superior estan las LMS
(Learning Mangement System -Sistema de Gestidon del aprendizaje-) como
Moodle, y las LCMS (Learning Content Mangement System —Sistema de Gestion
del contenido de aprendizaje-). Recomienda el uso de plataformas virtuales para
la docencia superior buscando garantizar la reduccion de costos, rapidez y
agilidad, acceso just-in-time (en el momento preciso) y flexibilidad de agenda
(espacio y tiempo) pero considerando la integracion de lo tecnolégico, la
formacion, el disefio instruccional y el soporte. Considera que un EVA puede
mejorar el rendimiento académico siempre y cuando los cursos virtuales sean

desarrollados con estandares de calidad para la educacion superior.

2.2 Fundamentos teoricos: aprendizaje a distancia y con

tecnologia de la informacion y comunicacion

2.2.1 Tecnologia de la Informacién y Comunicaciéon

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién, también conocidas como
TIC, son el conjunto de tecnologias desarrolladas para gestionar informacion y
enviarla de un lugar a otro. Abarcan un abanico de soluciones muy amplio.
Incluyen las tecnologias para almacenar informacion y recuperarla después, enviar
y recibir informacion de un sitio a otro, o procesar informacion para poder calcular

resultados y elaborar informes (Servicios TIC, 2016).

Las tecnologias de la Informacién y la Comunicaciéon (TIC) son el conjunto de
procesos y productos derivados de las nuevas herramientas (hardware y software),
soportes de la informacion y canales de comunicacion relacionados con el
almacenamiento, procesamiento y transmision digitalizados de la informacion (Adell,
1997 citado por Cabero, 1998).
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Aca se incluyen los dispositivos inalambricos (modem), teléfonos celulares,

computadoras, Internet, plataformas virtuales, redes sociales y otros.

En lineas generales podriamos decir que las nuevas tecnologias de la informacion
y comunicacion son las que giran en torno a tres medios basicos: la informatica, la
microelectronica y las telecomunicaciones; pero giran, no solo de forma aislada,
sino lo que es mas significativo de manera interactiva e interconexionadas, lo que

permite conseguir nuevas realidades comunicativas” (Cabero, 1998: 198).

2.2.2 Educacion a distancia:

La ensefianza virtual fue definida por la Fundacion para el Desarrollo de la

Funcion Social de las Comunicaciones (FUNDESCO) como

...un sistema de imparticion de formaciéon a distancia, apoyado en las TIC que
combina distintos elementos pedagodgicos: instruccion clasica (presencial o
autoestudio), las practicas, los contactos en tiempo real (presenciales,
videoconferencias o chats) y los contactos diferidos (tutores, foros de debate,
correo electronico) (Marcelo, 2002 citado por Gallego & Martinez, 2003:3).

La educacion virtual continla expandiéndose a una velocidad nunca antes
imaginada, intentando dar respuesta a las deficiencias de la educacion tradicional

como lo son las siguientes (Gallego & Martinez, 2003:2):

e Problemas geograficos: distancia entre la vivienda o el trabajo y el centro

educativo, accesibilidad para personas con discapacidad.

e Problemas de tiempo: horarios fijos tanto de estudiantes como de
profesores, falta de coincidencia entre el tiempo disponible y el horario de

las instituciones educativas.

e Problemas de demanda: si la demanda es poca, y el gasto mucho, no

justifica la inversion.

La educacion virtual representa entonces una solucion a los problemas
mencionados, puesto que no hay necesidad de desplazamiento ni hay rigidez en
tiempo por lo que se hacen compatibles el estudio con el hogar y el trabajo, mayor
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oferta de formacion, coincidencia con intereses de personas que se ubican en

otros lugares (Gallego & Martinez, 2003:2).

Pero como se menciond anteriormente, la educacion virtual no es la solucion a
todos los problemas de educacion, pues tiene sus limitantes como lo son (Gallego
& Martinez, 2003:2):

e Poca interactividad entre profesores y estudiantes.

e Laretroalimentacion puede ser muy lenta.

e La correccion de errores es mas dificil.

e Mayor abandono escolar que en la ensefianza presencial.

Entonces, lo que se dice de la educacion virtual en cuanto a que se consigue un
aprendizaje mas rapido, mas efectivo o mas facil de retener son solo mitos, por lo
tanto no garantiza ni una educacion de mayor calidad ni un mayor rendimiento en
el aprendizaje, aunque como datos subjetivos, los estudiantes perciben un mayor
aprendizaje con estas ayudas, lo que se manifiesta en mayor satisfaccién con su
uso (Gallego & Martinez, 2003:3).

La educacion a distancia se define como “Educacion formal basada en una
institucion en la que el grupo de aprendizaje esta separado y en la que se utilizan
tecnologias de las telecomunicaciones para conectar alumnos, recursos e

instructores” (Simonson, 2003:28 citado por Barbera et al., 2006).

Para Simonson, Smaldino, Albright, & Zvacek (2008) existen 4 componentes

importantes en la definicion:

1) La educacion a distancia esta basada en una institucion. Este punto diferencia

este tipo de educacion del autoestudio.

2) La educacion a distancia es formal, lo que quiere decir que la instruccion se
disefia y se administra de manera parecida a otros tipos de educacion, como la
presencial. El disefio de la instruccion que hay que hacer llegar a los alumnos a

distancia es probablemente el determinante mas significativo de los resultados de
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aprendizaje, por lo que son necesarias experiencias bien disefadas y
desarrolladas para que la instruccion a distancia tenga el éxito deseado.

3) Se utlizan tecnologias de las telecomunicaciones (TIC) o sistemas de
comunicacién a distancia para ofrecer la instruccion. Cada vez mas esto es
sinbnimo de utilizar Internet, aunque también esté extendido el uso de otras

tecnologias como la television interactiva, el audio y la impresion.
4) La educacion a distancia implica alumnos, recursos e instructores.

Los instructores son criticos para las definiciones modernas de la educacion a
distancia. El profesor tendria que trabajar con disefiadores, personal técnico y
otras personas de apoyo.

2.2.3 Teorias de aprendizaje a distancia

Para Keegan (1986) la educacion a distancia es una desviacion de la educacion
convencional -tradicional o presencial-, que se ha convertido en un campo
distinto, paralelo pero a la vez complementario de la educacion convencional.
Holmberg (1986:27) estaba convencido de que se trata de un tipo de educacion
distinto. Shale (1988) afirma que es tanto un proceso educativo cuando el profesor
y el alumno se encuentran cara a cara como lo es cuando ambos estan separados

fisicamente.

Entre tantas contradicciones surge la necesidad de una teoria que sustente la
educacion a distancia, pero como afirman Copley y Kahl (1983:22), ningun
conjunto de principios en su forma pura podian explicar el fenémeno
completamente. Hay que agregar, una teoria explica parcialmente el fenémeno, y
la conjuncion de varias aun no alcanzan a explicarlo en su totalidad. De manera
que existen distintas teorias que tratan de explicar la educacion a distancia,
educacidon que en nuestros tiempos ha sido Illamada “educacion virtual”,

“aprendizaje electronico” o “educacion mediada por TIC”.

Entre las teorias mas aceptadas que sustentan la capacidad de aprender a

distancia se encuentran las siguientes:
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2.2.3.1 Teorias de independencia y autonomia.

2.2.3.1.1 Teoria del estudio independiente de Wedemeyer

En esta teoria propuesta por Charles Wedemeyer se plantea el “estudio

independiente” o la independencia del estudiante como la esencia de la educacion

a distancia (Simonson, Smaldino, Albright, & Zvacek, 2008).

Se establecié un sistema que pone énfasis en la independencia del alumno y la

adopcidén de la tecnologia como manera de implantar aquella independencia. Este

sistema debe cumplir con las siguientes diez caracteristicas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ser capaz de funcionar en cualquier lugar en el que haya estudiantes (o incluso
sélo un estudiante) independientemente de si hay profesores en el mismo lugar

y en el mismo momento.
Dar mas responsabilidad sobre el aprendizaje al estudiante.

Liberar a los miembros del profesorado de deberes de tipo de custodia para

gue este aumento de tiempo se pueda dedicar a tareas realmente educativas.

Ofrecer a los estudiantes y a los adultos un abanico de elecciones de cursos,
formatos y metodologias mas amplio (mas oportunidades).

Utilizar de manera apropiada todos los medios y métodos de ensefianza que

han demostrado ser efectivos.

Combinar medios y métodos de manera que cada tema o unidad dentro de un

tema se ensefie de la mejor manera conocida.

Hacer que el redisefo y desarrollo de cursos encaje en un “programa de

medios articulados”.

Conservar y mejorar las oportunidades de adaptacion a las diferencias

individuales.

Evaluar el rendimiento del estudiante simplemente, no levantando barreras
relacionadas con el lugar, el ritmo, el método o la secuencia del estudio del

alumno.
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10)Permitir que los estudiantes empiecen, paren y aprendan a su propio ritmo.

Con estos principios, se lograria la autonomia del estudiante, en funcién de decidir
el mismo su ritmo de estudio, el lugar, el momento y medio por el cual va a
aprender, escogiendo dentro de un grupo de posibilidades pero cumpliendo con
los mismos objetivos de aprendizaje que el resto de sus comparfieros, sin la

necesidad de la presencia del profesor o de la presencialidad de la educacion.

Como una forma de romper las “barreras de espacio y tiempo” de la educacién
Wedemeyer propuso la separacion de la ensefianza del aprendizaje y sugirio seis

caracteristicas de los sistemas de estudio independiente:
1) El estudiante y el profesor estan separados.

2) Los procesos normales de ensefianza y aprendizaje tienen lugar por escrito o

por otros medios.
3) La ensefianza esté individualizada.
4) El aprendizaje tiene lugar por medio de la actividad del estudiante.
5) El aprendizaje se hace comodo para el estudiante en su propio entorno.

6) El alumno asume la responsabilidad del ritmo de su propio progreso con

libertad para empezar y parar en cualquier momento.

Todas las situaciones de ensefianza-aprendizaje tienen como denominador comudn
cuatro elementos: un profesor, un alumno o alumnos, un sistema o modo de

comunicacién y algo que se ensefia 0 se aprende.

2.2.3.1.2 Teoria del estudio independiente de Moore

Propuesta por Michael Moore originalmente a principios en la década de 1970, y
denominada por él como estudio independiente (Moore, 1994:1-2). El autor

examina dos variables de los programas educativos:

1. La cantidad de autonomia del alumno. Afirma que en los entornos escolares
tradicionales los alumnos dependen mucho de los profesores con respecto a la
orientacion y que, en la mayoria de los programas, convencionales y a distancia,

el profesor es activo, mientras que el estudiante es pasivo.
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En el ambito de la educacion a distancia hay un vacio entre el profesor y el
alumno, de manera que el estudiante tiene que aceptar un grado alto de
responsabilidad a la hora de dirigir el programa de aprendizaje. EI alumno
autdnomo necesita poca ayuda del profesor, que podria ser mas una persona que
responde que una que dirige. Algunos alumnos adultos, sin embargo, necesitan
ayuda a la hora de formular sus objetivos de aprendizaje e identificar fuentes de

informacion y medir objetivos.

2. La distancia entre profesor y alumno. Esta distancia esta formada por dos

elementos que son medibles:

a) La provision de comunicacion bidireccional (dialogo). Algunos sistemas o

programas ofrecen un grado mas alto de comunicacion bidireccional que otros.

b) El punto hasta el cual un programa da respuesta a las necesidades del alumno
individual (estructura). Algunos programas estan muy estructurados, mientras que
hay otros que dan mucha respuesta a las necesidades y los objetivos del

estudiante individual.

De esta manera Moore clasifica los programas de educacion a distancia como
“autbnomos” (determinados por el alumno) o “no auténomos” (determinados por el
profesor), y determina nivel de autonomia concedido al alumno segun exista
autonomia en el establecimiento de objetivos, autonomia en los métodos de

estudio y/o autonomia en la evaluacion (Moore, 1994:3-4).

2.2.3.2 Teoriade laindustrializacion de la ensefianza de Peters

Otto Peters desarroll6 en la década de 1960 una idea sobre la educaciéon a
distancia como forma industrializada de la ensefianza y el aprendizaje, propuso
que la educacion a distancia se pudiera analizar comparandola con los bienes de

produccion industrial (Peters, 1988).

Afirmo que la educaciéon convencional, oral, basada en un grupo -presencial- era
una forma preindustrial de educacion; por otro lado, esta misma afirmacion
implicaba que la ensefanza a distancia no podria haber existido antes de la era

industrial.
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Utilizando la teoria econdmica e industrial, propuso la siguiente terminologia para

el analisis de la educacion a distancia (Peters, 1988):
e Racionalizacion

El uso de medidas metddicas para reducir la cantidad necesaria de input de
energia, tiempo y dinero. En el ambito de la educacion a distancia, se puede
observar un aumento de la racionalizacion en la industrializacion de los procesos
de produccién, tratando de disminuir costos (recursos y aplicaciones gratuitas),
recurso humano (profesores y personal administrativo), infraestructura (institucién

fisica no necesaria), reduccion de traslados (a distancia), etc.
e Divisién del trabajo

La divisibn de una tarea en componentes o sub tareas mas simples. En la
educacién a distancia, las tareas de proporcionar informacion, asesorar, evaluar y
registrar el rendimiento son realizadas por personas diferentes (disefador,
profesor tutor, administrador, web master). Incluso, algunas de estas tareas
pueden ser realizadas por sistemas informaticos -software- (calificacion,

asignacion de evaluaciones y tareas).
e Mecanizacion

El uso de méaquinas en un proceso de trabajo. La educacién a distancia seria
imposible sin maquinas —hardware-. De hecho, se ha planteado la sustitucion del
recurso humano o parte de él por computadoras -hardware- o aplicaciones y

programas -software- que hagan el trabajo de manera automatizada.
e Linea de montaje

Es el método de trabajo en el que los trabajadores se mantienen en un lugar fijo
mientras que los objetos en los que trabajan pasan delante de ellos rapidamente.
En los programas tradicionales de educacion a distancia, los materiales para el
profesor y para el alumno no son el producto de s6lo una persona, sino que hay
especialistas que disefian, imprimen, almacenan, distribuyen y puntian los
materiales didacticos. Es un trabajo en equipo con especializacion en las tareas

para obtener un producto que luego sera masificado...la educacién.
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e Produccién en masa

La produccién de bienes en grandes cantidades. Peters observé que, dado que la
demanda supera la oferta en los colleges y las universidades, ha habido una
tendencia hacia las operaciones a gran escala que no son totalmente coherentes
con las formas tradicionales de la ensefianza académica. La produccion en masa

de los cursos de educacion a distancia, sin embargo, puede mejorar la calidad.

Peters creia que el gran numero de cursos producidos obligaba a las
organizaciones dedicadas a la ensefanza a distancia a analizar las necesidades
de los alumnos a distancia potenciales con mucha méas atencion que en la

ensefianza convencional y mejorar la calidad de los cursos.
e Trabajo preparatorio

Determinacion de como los trabajadores, las maquinas y los materiales se pueden
relacionar de manera provechosa entre si durante cada fase del proceso de
produccion. El autor pensaba que el éxito de la educacion a distancia dependia
decisivamente de una fase preparatoria -capacitacion-.

Debe capacitarse tanto al estudiante como al profesor para el uso en educacion de
nuevas tecnologias, de manera de obtener los mejores resultados al momento de
su implementacion, incrementando, mejorando o facilitado el aprendizaje y por

ende elevando la calidad educativa.
e Planificacion

El sistema de decisiones que determina una operacion antes de que se lleve a
cabo. Peters observd que la planificacién era importante en la fase de desarrollo
de la educacion a distancia. El desarrollo de cursos de estudio a distancia es igual
de importante que el trabajo preparatorio que tiene lugar antes del proceso de

produccion.
e Organizacion

Creacién de disposiciones generales o permanentes para una actividad orientada

a un objetivo. Existe relacion entre la organizacion racional y la efectividad del
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método de ensefianza. La organizacién hace posible que los estudiantes reciban
exactamente documentos —recursos y actividades- predeterminados en tiempos
asignados, que haya inmediatamente un profesor universitario apropiado para
cada trabajo que se envia y que las consultas se hagan en ubicaciones concretas
en tiempos fijados. La organizacibn se optimizaba en grandes programas de
educacion a distancia. La efectividad del proceso de enseflanza depende

particularmente de la planificacién y la organizacion.
e Métodos de control cientifico

Los métodos con los que se analizan sistematicamente los procesos de trabajo,
particularmente por los estudios de tiempo y de acuerdo con los resultados
conseguidos de los datos empiricos y las mediciones. Los procesos de trabajo son
comprobados y controlados en sus detalles elementales de una manera
planificada para aumentar la productividad, siempre haciendo el mejor uso posible

del tiempo de trabajo y el personal disponible.
e Formalizacion

La predeterminacion de las fases del proceso de fabricacion. En la educacion a
distancia, todos los puntos del ciclo, desde el estudiante, hasta el establecimiento
de la enseflanza a distancia, a los profesores asignados, se tienen que determinar
con exactitud. Hay que formalizar los cursos y las expectativas de estudiantes

estandarizados.
e [Estandarizacion

Las limitaciones de la fabricacion de un ndmero restringido de tipos de un
producto, para hacerlos mas adecuados para su propésito, mas baratos de
producir y mas faciles de sustituir. En la educacion a distancia no sélo esta
estandarizado el formato de las unidades de correspondencia, sino también el
material para la comunicacion escrita entre estudiante y profesor, el apoyo

organizativo y también el contenido académico.
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e Cambio de funcioén

El cambio del papel o la tarea del trabajador en el proceso de produccion. En la
educacion a distancia, el cambio de funcion es evidente en el papel del profesor.
El papel original de proveedor de conocimiento como profesor se divide en el de
autor de unidades de estudio y en el de puntuador; el papel de asesor se asigha a
una persona o a un cargo concreto. Con frecuencia, el papel original del profesor
es reducido al de un asesor que se implica en la ensefianza a distancia mediante

contribuciones recurrentes periddicas.

e Objetificacion
La pérdida, en el proceso de produccion, del elemento subjetivo que se utilizé para
determinar trabajo es un punto considerable. En la educacién a distancia, la

mayoria de las funciones de la ensefianza se objetivizan porque estan

determinadas por el curso de estudio a distancia y por medios técnicos.

Solo en la comunicacion escrita con el alumno a distancia o posiblemente en una
consulta de los acontecimientos presenciales adicionales breves en el campus, el
profesor tiene algun alcance individual para determinar subjetivamente las
variantes en el método de ensefianza. El proceso de ensefianza se objetifica en

gran parte.
e Concentraciéon y centralizacién

A causa de la gran cantidad de capital necesario para la produccién en masa y la
divisibn del trabajo, ha habido una tendencia a preocupaciones industriales
grandes con una concentracion de capital, una administracién centralizada y un
mercado que estd monopolizado. Peters mostré que habia una tendencia hacia
unas instituciones de educacion a distancia que ofrecieran un servicio a un

namero muy elevado de estudiantes.

Peters llegd a la conclusion de que para que la ensefianza a distancia sea
efectiva, el principio de la division del trabajo tiene que ser un elemento
constitutivo. El proceso de ensefianza en su teoria de la industrializacién se

reestructura gradualmente por medio de un aumento de la mecanizacién y la

98



automatizacion. El estudio a distancia sélo puede ser econdémico con una

concentracion de los recursos disponibles y una administracion centralizada.

2.2.3.3 Teoriade lainteraccion y la comunicacion de Holmberg

Borje Holmberg plante6 una teoria que denomind conversacion didactica guiada

(Holmberg, 1986), la cual relacionaba la efectividad de la ensefianza con el

impacto de los sentimientos de pertenencia y cooperacion y el intercambio real de

preguntas, respuestas y argumentos en la comunicacion mediada.

Dicha teoria se basa en las siguientes siete suposiciones (Holmberg, 1986)que se

exponen a continuacion:

1.

El nucleo de la ensefianza es la interaccion entre la parte que ensefa y la que
aprende; se supone que la interaccién simulada por medio de una presentacién
de un tema en cursos pre producidos puede asumir parte de la interaccion y
hacer que los estudiantes consideren diferentes ideas, enfoques y soluciones e

interactden en general con un curso.

Es probable que la implicacion emocional en el estudio y los sentimientos de la
relacion personal entre las partes de ensefianza y aprendizaje contribuyan al

placer de aprender.
El placer de aprender apoya la motivacion del estudiante.

La participacion en la toma de decisiones es favorable para la motivacion del

estudiante.
La motivacion fuerte del estudiante facilita el aprendizaje.

Un tono personal y cordial y un acceso facil al tema contribuyen al placer de
aprender, dan apoyo a la motivacion del estudiante y, por lo tanto, facilitan
aprender a partir de las presentaciones de cursos pre producidos, por ejemplo,
a partir de la ensefianza como interaccion simulada unidireccional y como
comunicacién didactica de trafico bidireccional entre la parte que ensefia y la

parte que aprende.
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7. La efectividad de la ensefianza se demuestra con el aprendizaje del estudiante
de lo que se ha ensefiado.

Para Holmberg, la base de los principios de ensefianza esenciales de la educacion

a distancia y que sustenta su teoria es la siguiente (Holmberg, 1986):

La ensefianza a distancia dara apoyo a la motivacion del estudiante, promovera el
placer de aprender y hard que el estudio sea relevante para el alumno individual y
sus necesidades, creando sentimientos de entendimiento entre el alumno y la
institucion de educacion a distancia (sus tutores, asesores, etc.), facilitando el
acceso al contenido del curso, haciendo que el alumno participe en actividades y
debates y, en general, proporcionando una comunicacién simulada y real Gtil hacia

el alumno y del alumno.

Holmberg amplié planteando lo siguiente (Holmberg, 1995 citado por Simonson et
al., 2008):

» La educacién a distancia ofrece un servicio a los alumnos individuales que no
pueden o no quieren utilizar la enseflanza presencial. Estos alumnos son muy

heterogéneos.

* La educacién a distancia comporta que los alumnos ya no tienen que estar
vinculados por decisiones que han tomado otras personas sobre el lugar de
estudio, la division del afio en cursos de estudio y vacaciones, horarios y requisitos

de entrada.

» Por lo tanto, la educacion a distancia promueve la libertad de eleccion y la
independencia del estudiante.

* La sociedad se beneficia de la educacién a distancia, por una parte, por las
oportunidades de estudio liberal que permite a los alumnos individuales y, por otra,

por la formacion profesional/ocupacional que proporciona.

* La educaciéon a distancia es un instrumento para el aprendizaje recurrente y
durante toda la vida y para el acceso libre a las oportunidades de aprendizaje y la
igualdad.
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* Todo el aprendizaje relacionado con la adquisicion de conocimiento cognitivo y
habilidades cognitivas y aprendizaje afectivo y algin aprendizaje psicomotor se
proporciona efectivamente mediante la educacion a distancia. La educacion a

distancia puede inspirar enfoques metacognitivos.

* La educacion a distancia se basa en un aprendizaje profundo como actividad
individual. El aprendizaje estd guiado y apoyado por medios no contiguos. La
ensefianza y el aprendizaje se basan en la comunicacion mediada, normalmente

basada en cursos pre producidos.

* La educacién a distancia esta abierta a tipos de aprendizaje behavioristas —
conductistas-, cognitivos, constructivistas y otros. Tiene un elemento de
industrializacion con la division del trabajo, el uso de dispositivos mecéanicos, el
procesamiento de datos electrénicos y la comunicacion en masa, hormalmente

basada en cursos pre producidos.

» Las relaciones personales, el placer de estudiar y la empatia entre los
estudiantes y las personas que les dan apoyo (tutores, asesores, etc.) son

primordiales para el aprendizaje en el &mbito de la educacién a distancia.

Los sentimientos de empatia y pertenencia promueven la motivacion de los
estudiantes para aprender y tener una influencia favorable sobre el aprendizaje.
Estos sentimientos son los que expresan los estudiantes que participan en la toma
de decisiones; por presentaciones ludicas de tipo conversacion orientadas a
problemas de temas de aprendizaje que pueden estar basados en conocimiento
existente; por interaccion cordial, no contigua entre estudiantes y tutores y otras
personas que les dan apoyo y por estructuras y procesos administrativos-

organizativos liberales.

* Aunque sea un tipo de formacion efectiva, la educacion a distancia corre el
riesgo de conducir a un mero aprendizaje de hechos y a la reproduccion de
“verdades” aceptadas. No obstante, se puede organizar y llevar a cabo de manera
gue se promueva que los estudiantes investiguen, critiquen e identifiquen sus
propias posturas. De esta manera, serviria para el aprendizaje conceptual, el

aprendizaje de problemas y los fines genuinamente académicos.
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2.2.3.4 Andragogia

Muchos autores consideran que la propuesta de Malcolm Knowles, es una teoria
de la educacién a distancia, para él la idea central de la andragogia es: “la
consecucion de la edad adulta es concomitante en la percepcion de los adultos de

percibirse a si mismos como personas que se autodirigen.” (Knowles, 2015:18)

La andragogia de Knowles sugiere una serie de caracteristicas necesarias en los
sistemas de educacion a distancia disefiados para los adultos (Knowles, 2015:18).

Por ejemplo:

* El entorno fisico de un aula con television utilizada por adultos tendria que poder

permitir no sélo escuchar, sino también ver qué pasa.

» El entorno fisiolégico tendria que promover el respeto y la dignidad para el

alumno adulto.

* Los alumnos adultos tienen que sentirse apoyados, y cuando la critica forme
parte de los debates o las presentaciones hechas por adultos es importante que
se establezcan normas basicas claras de manera que los comentarios no se

dirijan hacia una persona, sino que se concentren en el contenido y las ideas.

* Un punto de partida para un curso, o un médulo de un curso, tendria que ser las

necesidades e intereses del alumno adulto.

* Los planes del curso tendrian que incluir descripciones claras del curso, los
objetivos de aprendizaje, los recursos y los tiempos asignados para los

acontecimientos.

 La presentacién de contenido que va de mas general a mas especifico funciona

mejor en el caso de alumnos adultos.

* Habria que fomentar la participacion activa, por ejemplo, mediante el uso de

grupos de trabajo o equipos de estudio.

2.2.3.5 Sintesis de las teorias clasicas de Perraton

Perraton (1988) propuso una teoria de la educacion a distancia que reune

elementos de teorias de la comunicacion y la difusion ya existentes y por filosofias
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de la educacién. Se basa en catorce declaraciones. Las primeras cinco se refieren

a como se puede utilizar la ensefianza a distancia para maximizar la educacion
(Perraton, 2015):

1.

2.

Puede utilizar cualquier medio para ensefiar cualquier cosa.

La ensefianza a distancia puede superar la limitante de la expansion de la
educacion cuando el profesor y el estudiante debian estar en el mismo lugar y

en el mismo momento.

Hay circunstancias en las que la ensefianza a distancia puede ser mas barata
que la educacion ortodoxa, tanto con respecto al aprendizaje como al publico al

que se llega.

Las economias que se consiguen por la educacion a distancia son funciones
del nivel de educacion, el tamafio del puablico, la eleccién de los medios y la

sofisticacion de la produccion.

La ensefianza a distancia puede llegar a publicos a los cuales no se llegaria

con medios corrientes.

Las siguientes cuatro se refieren a la necesidad de aumentar el diadlogo:

6.

7.

9.

Es posible organizar la ensefianza a distancia de manera que haya dialogo.

Cuando un tutor se encuentre con los estudiantes a distancia cara a cara, el
papel del tutor de comunicador de informacion pasa a ser el de un facilitador

del aprendizaje.

El debate en grupo es un método efectivo de aprendizaje cuando se utiliza la

ensefianza a distancia para aportar informacion relevante al grupo.

En la mayoria de las comunidades, se pueden utilizar recursos para dar apoyo

al aprendizaje a distancia por su ventaja educativa y econémica.

Las ultimas cinco se refieren al método:

10.Un programa multimedia es probable que sea mas efectivo que uno que confia

s6lo en un medio.

103



11.Un enfoque de sistemas es util en la planificacion de la educacion a distancia.

12.La retroalimentacién es una parte necesaria de un sistema de aprendizaje a

distancia.

13.Para ser efectivos, los materiales de ensefianza a distancia deberian garantizar
que los estudiantes hacen actividades frecuentes y regulares sobre leer, ver o

escuchar.

14.En la seleccion de los medios, la decision clave de la cual depende el resto

hace referencia al uso de aprendizaje presencial.

2.2.3.6 Teoria de equivalencia: una teoria emergente de la educacion a

distancia

Desmond Keegan sugiere que conectar electrénicamente al instructor y al
estudiante en diferentes lugares crea un aula virtual (Keegan, The Fundations of
Distance Education, 1986).

Los analisis teoréticos de la educacion virtual, sin embargo, todavia no han sido
analizados por la literatura: ¢,es un subconjunto de la educacion a distancia o hay
gue considerarla un intento de campo educativo diferente? ¢Cudles son sus
estructuras didacticas? ¢Cudl es la relacion de su efectividad de coste y su
efectividad educativa con la educacién a distancia y la educaciéon convencional?
(Keegan, 1995:21).

Se ha criticado que la educacibn a distancia ha intentado errbneamente
proporcionar situaciones didacticas idénticas para todos los estudiantes, sin tener

en cuenta cuando o donde aprenden.

En este sentido Simonson y Schlosser (1995) plantean que para que la educacion
a distancia tenga éxito “su aplicacion apropiada se tendria que basar en la
creencia de que cuanto mas equivalentes sean las experiencias de aprendizaje
de los alumnos a distancia a las de los alumnos locales, mas equivalentes seran

los resultados del aprendizaje” (Simonson & Schlosser, 1995:14)

De esta manera,
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Cada alumno podria utilizar diferentes estrategias didacticas, recursos didacticos o
actividades prescritas individualmente. Si el curso de educacién a distancia se ha
disefiado de manera efectiva y se dispone de experiencias equivalentes,
potencialmente los alumnos conseguirdn los objetivos didacticos del curso.
(Simonson & Schlosser, 1995:14).

Esta teoria se basa en la definicibn emergente de la educacién a distancia como
educacion formal, basada en una institucion, que tiene lugar utilizando sistemas de

telecomunicacion interactivos.

No tendria que ser necesario para ningun grupo de alumnos compensar por
experiencias didacticas diferentes, posiblemente menores. Por lo tanto, las
personas que desarrollan los sistemas de educacién a distancia tendrian que
procurar que las experiencias de aprendizaje de todos los estudiantes fueran
equivalentes, independientemente de como estén relacionadas con los recursos o

la instruccion que necesiten”. (Simonson & Schlosser, 1995:14).

Una clave en este enfoque es el concepto de equivalencia. Los alumnos locales y
a distancia tienen entornos de aprendizaje fundamentalmente distintos. Por lo que
se deben disefar actividades que proporcionen experiencias que tengan el mismo
valor para el alumno local y el alumno a distancia, deben ser equivalentes, aunque

estas experiencias puedan ser muy diferentes.

Otra clave de este enfoque es el concepto de la experiencia de aprendizaje. Esta
experiencia es cualquier cosa que promueva el aprendizaje que incluye lo que se
observa, se siente, se escucha o se hace. Es probable que diferentes estudiantes
que estén en distintos lugares y que aprenden en momentos diferentes puedan
necesitar una mezcla diferente de experiencias de aprendizaje. Algunos
necesitaran una cantidad mayor de observacion, y otros, mas dosis de accién. El
objetivo de la planificacion didactica es hacer que la suma de experiencias para

cada alumno sea equivalente.

2.2.4 Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA)

“Un entorno virtual de aprendizaje es un espacio educativo en la web, conformado

por un conjunto de herramientas informéticas que posibilitan la interaccion
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didactica” (Salinas, 2011:1). Dichas herramientas pueden ser texto, imagen,
audio, video, foro, chat, correo electronico, juegos didacticos, entre otras.

Segun esta definicion, un EVA debe tener cuatro caracteristicas basicas que se
describen a continuaciéon y que se cumplieron en la investigacion realizada
(Salinas, 2011:2):

1. “Es un ambiente electrénico, no material en el sentido fisico, creado y

constituido por tecnologias digitales”.

El EVA utilizado fue construido en la Plataforma Educativa Moodle como ambiente
electrénico, lo que permitio la virtualizacion de material educativo elaborado con
aplicaciones y programas tecnolégicos como los son ISSUU, Youtube, Slideshare,

Educaplay y otros.

2. “Esta hospedado en la red y se puede tener acceso remoto a sus contenidos a

través de algun tipo de dispositivo con conexion a internet”.

El EVA se hospedo en la web, pudiendo acceder a él a través de la direccion

electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudiantemed/course/view.php?id=27

3. “Las aplicaciones o programas informaticos que lo conforman sirven de soporte

para las actividades formativas de docentes y alumnos”.

El EVA utilizado contenia la estructura necesaria para alojar los recursos y
actividades, o por lo menos permitia la incrustacién de materiales construidos con

otras herramientas, programas o aplicaciones virtuales.

4. “La relacion didactica no se produce en ellos cara a cara...sino mediada por
tecnologias digitales. Por ello los EVA permiten el desarrollo de acciones
educativas sin necesidad de que docentes y alumnos coincidan en el espacio o

en el tiempo”.

El EVA ofrecid actividades y recursos a distancia, sin la necesidad de la
presencialidad del estudiante y/o el profesor, incluso durante la asesoria en tiempo
real que coincidio en tiempo no fue asi en espacio, de manera que todo el proceso

de aprendizaje se llevé a cabo mediado por la tecnologia y a distancia.
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2.2.4.1 Tipos de entornos virtuales de aprendizaje

Para Salinas (2011:2) los EVA de uso mas extendido son cuatro: plataformas de
e-learning, blogs, wikis y redes sociales. La distincion entre cada uno de los EVA
es su dimension tecnoldgica, y de esto depende la potencialidad educativa que
cada uno de ellos ofrece, pues sirven de soporte a distintos tipos de actividades y

recursos de aprendizaje.

2.2.4.1.1 Plataformas e learning o plataformas educativas

Son aplicaciones construidas desde la década de 1990 especificamente con fines
educativos, de manera que fueron disefiadas para ser utilizadas como escenarios
de propuestas de ensefianza aprendizaje. También se les llama LMS por sus
siglas en inglés de Learning Management System (Sistema de Gestion de
Aprendizaje).

Es el tipo de entorno mas complejo en cuanto a cantidad y variedad de
herramientas, ya que estan conformadas por moédulos de software con diferentes
funcionalidades como foros, chat, videoconferencia, agenda de tareas, pruebas
objetivas, etc. (Salinas, 2011:3).

Segun su uso requiera pago o no, existen las de software libre y la de uso

comercial.

LMS de Software Libre (“Open Source” o recurso libre): son plataformas surgidas
como una alternativa para economizar un proyecto de formacién en linea, son
generalmente desarrolladas por instituciones educativas o por personas que estan
vinculadas al sector educativo. Entre las méas usadas estan: dotLRN, Moodle,
Claroline, Sakai y Dokeos (Salinas, 2011:3).

LMS Comercial o de Propietario: son plataformas que para su uso hay que pagar a
alguna empresa, ya sea la que desarrolld el sistema o la que lo distribuye. Son
sistemas generalmente robustos, y bastante documentados con diversas
funcionalidades que pueden expandirse de acuerdo a las necesidades y
presupuesto del proyecto. Entre estas las mas conocidas estan: Blackboard,
ATutor, WebCT, QSMedia, E educativa (Salinas, 2011:3).
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Segun la modalidad las plataformas educativas se clasifican segun el grado de
virtualidad y segun el disefio del curso.

Grado de virtualizacion:
e e Learning (educacion total y obligatoriamente a distancia)

e b Learning (educacion parcialmente a distancia y parcialmente presencial.
La parte a distancia es obligatoria)

e de apoyo (educacién presencial con apoyo a distancia no obligatorio)
Disefio del curso

e Centrado en la tecnologia (LMS)

e Centrado en el profesor (sincrénico)

e Centrado en el contenido (autoformativo)

e Centrado en el estudiante (e Moderacion)

Se propuso para la Unidad de Semiologia Médica Il un Entorno Virtual de
Aprendizaje construido en la Plataforma Educativa Moodle, por ser de software
libre, iniciando con un grado de virtualizacion bajo como lo es la modalidad de
apoyo, con un disefio centrado en el estudiante Unicamente con moderacién a

distancia por el profesor (e moderacion).

2.2.4.1.2 Blogs, wikis y redes sociales

Son entornos que no fueron creados con fines educativos, fueron adoptados y
adaptados para la enseflanza posteriormente. Por lo mismo, son ambientes
cercanos a la experiencia cotidiana de los usuarios (nativos digitales en su
mayoria), no requieren de gran conocimiento informaticos ni de instalacién en

servidor propio y en su mayoria son gratuitos. (Salinas, 2011:3).

Son aplicaciones que pertenecen a la web 2.0, donde el usuario es el protagonista
pues puede participar activamente en la construccion y publicacion de contenidos,

asi como interactuar y cooperar con otros usuarios.
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Nacieron a principios del afio 2000, forman parte del “software social”, el cual se
centra en la comunicacién entre usuarios, por lo que son aptas para el proceso de

aprendizaje. (Salinas, 2011:3).
» Blogs

Técnicamente son una pagina web cuya estructura se basa en dos elementos
principales: las entradas y los comentarios, contenidos que solo pueden ser

editados o suprimidos por el autor.

Esta configuracién les otorga un caracter conversacional o dialégico, que es la
caracteristica mas distintiva de los blogs, y los hace ideales para generar
interaccion entre los alumnos en relacién a un tema o tarea y lograr la construccién

compartida de conocimiento sobre una cuestion determinada. (Salinas, 2011:3).

Se pueden crear gratuitamente blogs educativos o “edublogs” en Blogger o

Wordpress.

» Wikis
Son paginas web que se editan de forma colaborativa, con la participacion de
varios usuarios, de manera que el contenido puede ser ingresado, ampliado
modificado o suprimido por cualquier usuario, incluso los creados por otros. De

este modo el contenido se va co creando y el usuario se convierte en co autor
(Salinas, 2011:4).

Mediante el software se puede identificar al creador de la contribucién.

Estas herramientas son utiles en educaciébn para plantear propuestas de

aprendizaje colaborativo.

Las wikis con fines educativos o “eduwikis” pueden ser creadas gratuitamente en

sitios como Wikispaces, PBWikis y Wetpaint.
» Redes sociales

Son paginas web disefiadas para poner en contacto a usuarios con intereses

comunes, con el fin de compartir o intercambiar informacion.
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Desde el punto de vista educativo pueden usarse para publicar recursos, noticias,
avisos, instrucciones de trabajo, responder consultas, entregas de trabajos,
resolucion de tareas en grupos de trabajo, intercambio de opiniones, etc. (Salinas,
2011:4).

Se pueden crear “eduredes” gratuitamente en sitios como SocialGo, Grouply,

Gruo.ps, Wall.fm, Twitter, Facebook, WhatsApp.

2.2.4.2 Entornos virtuales de aprendizaje en la educacién superior: Moodle
como EVA

Moodle es un Sistema de Gestion de Cursos de Cdadigo Abierto (Open Source
Course Management System, CMS), conocido también como Sistema de Gestidn
del Aprendizaje (Learning Management System, LMS) o como Entorno de
Aprendizaje Virtual (Virtual Learning Environment, VLE). Es una aplicacion Web
gratuita que los educadores pueden utilizar para crear sitios de aprendizaje

efectivo en linea (Moodle, 2013).

Esta plataforma contiene varias herramientas que se pueden utilizar
individualmente, combinadas o en conjunto para la docencia. Estas herramientas
son: Archivos, Foro, Wikis, Mensajeria, Chats (Moodle, 2013).

Se subdividiran en interacciones activas como aquellas en las que el estudiante
aporta, e interacciones pasivas como aquellas en las que el estudiante solo revisa

los aportes de sus comparieros o de sus docentes.

La plataforma permite ver y evaluar numero, frecuencia y duracién de la
participacion de los estudiantes y de los profesores asi como el recurso utilizado

por cada uno de ellos (Moodle, 2013).

2.2.4.3 Dimensiones de los Entornos Virtuales de Aprendizaje

El estudio de los EVA puede hacerse desde diferentes puntos de vista o
dimensiones, como lo son la dimension tecnoldgica y la dimension educativa,
mismas que se relacionan entre si y se potencializan la una a la otra (Salinas,
2011:2).
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2.2.4.3.1 Dimension tecnolbgica

Esta dimensién estd constituida por las herramientas, recursos o aplicaciones
informaticas o virtuales con las que se construye el EVA. Las herramientas son la
infraestructura o soporte para que se pueda llevar a cabo la propuesta educativa,

de manera que puedan posibilitar cuatro acciones basicas para dicha propuesta:
La publicacion de materiales y actividades

La comunicacion o interaccion entre los miembros del grupo

La colaboracién para la realizacion de tareas grupales

La organizacion de la asignatura.

2.2.4.3.2 Dimensi6én Educativa

Esta dimension esta representada por el proceso de ensefianza aprendizaje que
se desarrolla al interior o mediante el EVA, por lo que se convierte en un espacio
humano y social, dindmico, basado en la interaccién entre el docente y el alumno,
o0 entre alumnos, a partir del planteamiento y la resolucion de actividades

didacticas.

El EVA es un ambito para promover el aprendizaje mediante procesos de
comunicaciéon multidireccionales (docente con alumno, alumno con docente,
alumnos entre si). Es por lo tanto, un ambiente de trabajo compartido para la
construccion del conocimiento mediante la participacion activa y la cooperacion de

los usuarios o miembros del grupo.

2.2.4.4 Estructura de un EVA

Segun Arjona y Blando (2007:10-15) un entorno virtual de aprendizaje debe

contener al menos 5 espacios:
1. Espacio de conocimiento

En este espacio se agrupan los recursos destinados a proporcionar el contenido.

Asi estos recursos pueden ser:
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a. Documentos: lecturas obligatorias y documentos de apoyo en formatos
PDF, Word y otros.

b. Otros recursos: presentaciones en formatos como power point, Prezi,

Slideshare, ademas de juegos educativos y links a otros sitios.
2. Espacio de colaboracion

Espacio destinado a la interaccion del estudiante con el docente, pero también
con otros comparferos para lograr el aprendizaje. Agrupa a los siguientes

recursos:
a. Sincroénicos: Chat, videoconferencia.
b. Asincrénicos: e mail, foro, Web, mapas mentales y conceptuales.
3. Espacio de experimentacion

Destinado a proporcionar recursos donde los estudiantes pueden ejercitar y

experimentar lo aprendido. Incluye recursos como:
a. simuladores
b. gréaficos
c. archivos de audio
d. video
e. laboratorio
4. Espacio de asesoria

Disefiado para profundizar en temas, asi como para resolver dudas. Se puede

realizar de diferentes modalidades:
a. sincronico: asesoria presencial, Chat.
b. asincrénico: e mail.
5. Espacio de administracién

Contiene todos los recursos necesarios para el funcionamiento del EVA, pero

al cual el estudiante no tiene acceso. Incluye los siguientes recursos:
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a. matriculacion: inscripcion.
b. rendimiento: andlisis y procesamiento de notas.

c. participacion: estadisticas de estudiantes que participan y los recursos

que utilizan.

d. evaluacion: herramientas para construir  cuestionarios, test,

autocalificados o no.

2.2.5 Teorias de aprendizaje en los entornos virtuales

Las TIC han venido a revolucionar la manera en que vivimos, trabajamos,
convivimos, nos comunicamos Yy nos relacionamos en sociedad, pero también la
manera en que aprendemos, sin embargo el aprendizaje con la utilizacion de TIC
mediante entornos virtuales de aprendizaje no puede ser explicado bajo la
perspectiva de una sola teoria, sino mas bien mediante distintas teorias y solo

incompletamente.

2.2.5.1 Teoria Gestalt

Estudia como se aprende por medio de la percepcion (Alvarez, 2002:13). El EVA
debe disefiarse con materiales de instruccion basados en principios o leyes de

percepcién como los son las siguientes (Leflore, 2000:16):

e El contraste figura — fondo: un primer plano de un estimulo visual tiene que
ser distinto del fondo. En la red, los fondos no deben tener figuras pues

distraen, opacando el texto y dificultando su lectura.

e La sencillez: un buen arreglo visual debe evitar la inclusiébn de elementos

distractores o que generen ambiguedad.

e La proximidad: es mas facil entender que los elementos textuales o graficos

estan relacionados si estan cercanos uno del otro.

e La similaridad: las personas tienden a agrupar las cosas cuando tienen una
apariencia semejante. Los resaltados, subrayados, intermitencias hacen

notar diferencias pero el exceso desconcentra al lector.
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e La simetria.

e El cierre: las personas tratan de interpretar un grafico o texto segun sus
conocimientos previos. Debe evitarse los elementos incompletos pues se

perdera mucho tiempo en entenderlos.

2.2.5.2 Teoria Cognitiva

El disefio de materiales en red puede estar orientado y apoyado por enfoques,

métodos y estrategias cognitivas como los siguientes (Leflore, 2000:16):

e Mapas mentales y conceptuales, esbozos y organizadores graficos son
medios para representar la actividad cognitiva. Las personas construyen
marcos 0 esquemas para facilitar la tarea de comprender la realidad.
Algunos medios visuales pueden mostrar las relaciones entre los
contenidos a ser aprendidos. Regularmente estos medios son figuras
geomeétricas con texto y unidos por medio de lineas que representan las

relaciones entre elementos.

e Medios de motivacion: en la red existen medios motivadores como la
imagen, el sonido y el video. Capturan la atencién del estudiante, parte
estratégica del proceso de ensefianza aprendizaje. Se corre el riesgo de

utilizarse mal y convertirse en distractores.

e La activacion de esquemas previos es una actividad que permite conectar
con el conocimiento previo del estudiante con los nuevos conocimientos de
manera que resulten significativos y faciles de aprender. Pueden utilizarse
en el trabajo individual o en grupo y en tiempo real como el Chat, o por

medios asincronicos como el correo electrénico o foro.

2.2.5.3 Teoria Constructivista

Varias actividades en red pueden orientarse bajo esta perspectiva, como por
ejemplo (Leflore, 2000:16):

e Papel activo del estudiante en la construccion del significado. Cada

individuo tienen una estructura mental Unica, a partir de la cual construye

114



significados interactuando con la realidad. En la red el estudiante puede
crear sus propios esquemas, redes u organizadores, asumiendo con
libertad y responsabilidad la tarea de la comprension de un tema, y generar

un modelo o estructura que refleje sus conceptualizaciones internas.

La interaccidon social en el aprendizaje proporciona interpretaciones
mediadas por la experiencia. Gran parte de lo que se aprende sobre el
mundo depende de la interaccidn con otras personas. En la red puede
lograrse esta interaccién a través de chats, correo electronico, foros de
discusion, videoconferencias y otros. Con estas herramientas los
estudiantes interaccionan entre ellos y con el profesor y resuelven

problemas en forma grupal.

Solucion de problemas en contextos auténticos o reales ayuda a lograr
aprendizajes significativos. En red se pueden plantear problemas del
mundo real con ayuda de simuladores, graficos, sonido y video. Una
simulacion de un fendmeno desconocido es eficaz Unicamente si introduce
una teoria o concepto y permiten al estudiante elaborar una explicacion de
lo observado. Otras simulaciones reconstruyen situaciones reales.
También debe darse la oportunidad de explorar en bases de datos y mediar
el contacto con expertos de tal manera que los estudiantes conozcan
diversos puntos de vista y exploren informacién diferente sobre un mismo

problema, siendo una forma autentica de construir conocimiento.

2.2.5.4 Teoria conectivista

La teoria del conectivismo surge ante la necesidad de un explicacién de cédmo se

aprende en una era digitalizada, puesto que las teorias tradicionales como el

conductismo, el cognitivismo y el construccionismo fueron desarrolladas en una

época en la que el aprendizaje no habia sido impactada por la tecnologia, pues

actualmente la tecnologia ha reorganizado la forma de vida, de comunicaciéon y de

aprendizaje. En tiempos actuales, la educacion formal ya no es la mayor parte del

aprendizaje y la tecnologia esta moldeando y definiendo nuestra manera de

pensar, por lo que no es suficiente saber qué y como, sino dénde y cuando.
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El conductismo, cognitivismo y el constructivismo no hacen referencia al

aprendizaje que ocurre fuera del individuo y no explican como ocurre el

aprendizaje al interior de las organizaciones, es aqui donde el conectivismo

encuentra su espacio, al tratar de explicar como el conocimiento puede estar fuera

del individuo (medios informaticos) y dentro de las organizaciones (constituidas

como redes) (Siemens, 2004:3).

El conectivismo es la integracion de principios explorados por las teorias del caos,
redes, complejidad y auto — organizacion. El aprendizaje es un proceso que ocurre
al interior de ambientes difusos de elementos centrales cambiantes, que no estan
por completo bajo control del individuo. El aprendizaje (definido como
conocimiento aplicable) puede residir fuera de nosotros (al interior de una
organizacién o una base de datos), estd enfocado en conectar conjuntos de
informacién especializada, y las conexiones que nos permiten aprender mas tienen

mayor importancia que nuestro estado actual de conocimiento (Siemens, 2004:6).

Los principios del conectivismo son los siguientes (Siemens, 2004:6):

El aprendizaje y el conocimiento dependen de la diversidad de opiniones.

El aprendizaje es un proceso de conectar nodos o fuentes de informacién

especializados.
El aprendizaje puede residir en dispositivo no humanos.

La capacidad de saber mas es mas critica que aquello que se sabe en un

momento dado.

La alimentacion y mantenimiento de las conexiones es necesaria para

facilitar el aprendizaje continuo.

La habilidad de ver conexiones entre areas, ideas y conceptos es una

habilidad clave.

La actualizacion (conocimiento preciso y actual) es la intencidén de todas las

actividades conectivistas de aprendizaje.

La toma de decisiones es, en si misma, un proceso de aprendizaje. El acto de

escoger qué aprender y el significado de la informacion que se recibe, es visto a

116



través del lente de una realidad cambiante. Una decision correcta hoy, puede estar
equivocada mafiana debido a alteraciones en el entorno informativo que afecta la
decision. El conocimiento puede residir en una base de datos (0 una
organizacién), que debe estar conectado con las personas precisas en el contexto
adecuado para que pueda ser clasificado como aprendizaje. El flujo de
informacion dentro de una organizacibn es un elemento importante de la

efectividad organizacional (Siemens, 2004:7).

El punto de partida del conectivismo es el individuo. El conocimiento personal se
compone de una red, la cual alimenta a organizaciones e instituciones, las que a
su vez retroalimentan a la red, proveyendo nuevo aprendizaje para los individuos.
Este ciclo de desarrollo del conocimiento (personal a la red, de la red a la
institucion) les permite a los aprendices estar actualizados en su area mediante las

conexiones que han formado. (Siemens, 2004:7).

Desde este punto de vista, es mucho méas importante crear la habilidad para
aprender lo que se necesitar4 en un futuro que los que se sabe hasta hoy, de
manera que si se llega a necesitar un conocimiento y no se tiene, se debe saber
buscarlo en buenas fuentes, seleccionarlo, procesarlo y utilizarlo. Tomando en
cuenta que el conocimiento crece exponencialmente y evoluciona a pasos
agigantados, estas habilidades se vuelven vitales para la subsistencia. Bajo esta

concepcion entonces, el conocimiento ha dejado de ser individual e interno.

2.2.6 Rendimiento académico

El rendimiento académico, aptitud escolar, desempefio académico o rendimiento
escolar (Edel, 2003:2) es, por decirlo de alguna manera, la medida del alcance de
objetivos en educacion, cuanto de lo que los docentes quieren enseifiar,

aprendieron los estudiantes.

“‘Es un resultado del aprendizaje, suscitado por la intervencion pedagdgica del

profesor o la profesora, y producido en el alumno” (Tournon 1984:24).

Casi siempre se operacionaliza como un puntaje, una medida cuantitativa de los

qgue en realidad es una variable cualitativa, pero es tan compleja, que cuantificarla
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ha sido la manera mas facil de conceptualizarla e investigarla. Lo que mas se ha

utilizado son las calificaciones escolares.

El concepto de desempefio académico ha sido discutido por varios autores y sus
definiciones pueden ser clasificadas en dos grandes grupos: las que consideran al
desempefio/rendimiento como sin6nimo de aprovechamiento y las que hacen una
clara distincion entre ambos conceptos. El desempefio puede ser expresado por
medio de la calificacion asignada por el profesor o el promedio obtenido por el
alumno. También se considera que el promedio resume el rendimiento escolar.
(Palacios & Andrade, 2007:6).

El rendimiento académico ha sido definido como el cumplimiento de las metas,
logros u objetivos establecidos en el programa o asignatura que esta cursando un
alumno. Desde un punto de vista operativo, este indicador se ha limitado a la
expresion de una nota cuantitativa o cualitativa y se encuentra que en muchos
casos es insatisfactorio lo que se ve reflejado en la pérdida de materias, pérdida

del cupo (mortalidad académica) o desercién. (Vélez & Roa, 2005:75).

Definido como el producto que rinde o da el alumnado en el ambito de los centros
oficiales de ensefianza, y que normalmente se expresa a través de las
calificaciones escolares (Martinez Otero, 1996), es un resultado del aprendizaje,
suscitado por la actividad educativa del profesor y producido por el alumno,
aunque no todo aprendizaje es fruto exclusivo de la acciébn docente (Tourdn,
1985), Sefialandose asi la presencia de una serie de posibles factores
intervinientes (Rodriguez Diéguez y Quadrado Gil, 1995). (Ruiz, 2001:82).

El rendimiento académico o efectividad escolar se define como el grado de logro
de los objetivos establecidos en los programas escolares (Himmel, 1985 citado en
Reyes, 2003). Este indicador es de tipo multidimensional (Gimeno, 1977) ya que
involucra variables de orden cognitivo, volitivo y emocional. (Hernandez-Pozo &
Coronado, 2008:15).

Para de Spinola (1990) citado por Vélez & Roa (2005:75) el rendimiento
académico es “el cumplimiento de las metas, logros u objetivos establecidos en el
programa o asignatura que esta cursando el alumno”, para Jiménez (2000) citado

por Edel (2003:2) es un “nivel de conocimientos demostrado en un area o materia
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comparado con la norma de edad y nivel académico”, para Edel (2003:2) es “un
constructo susceptible de adoptar valores cuantitativos y cualitativos, a través de
los cuales existe una aproximacion a la evidencia y dimension del perfil de
habilidades, conocimientos, actitudes y valores desarrollados por el alumno en el
proceso de ensefianza aprendizaje”. Pero, {cdmo medir o cuantificar ese alcance?
Si no todos los estudiantes aprenden lo mismo, al mismo ritmo o de la misma
manera, y los constructos son individuales y ninguno es idéntico entre estudiantes

de un mismo curso o materia.

Muchos son los factores que pueden influir en el rendimiento académico, desde
factores institucionales como el acceso o el horario, factores intrinsecos como el
esfuerzo, la capacidad para estudiar, la inteligencia, las aptitudes intelectuales,
rasgos de personalidad, factores emocionales, habitos de estudio, interés
vocacional, resultados previos en el colegio, examen de ingreso, estilos de
aprendizaje, nivel de pensamiento formal y conocimientos previos, hasta factores
extrinsecos como factores psicosociales, factores socioeconémicos, amplitud de
los programas de estudio, metodologias de ensefianza, dificultad en usar
ensefianza personalizada (Vélez & Roa, 2005:75; Edel, 2003:2).

En los adultos la situacién varia, puesto que son sujetos autbnomos vy
autodirigidos, tienen objetivos propios, enfocan el aprendizaje en la resolucion de
problemas y tienen motivaciones propias que los hacen avanzar, y segun estos
estimulantes, objetivos y motivaciones serd su rendimiento académico (Recio,
2005:98).

2.3 Marco Contextual

2.3.1 Generalidades

Guatemala es un pais centroamericano, limitado al oeste y al norte por México, al
este con Belice, Honduras y El Salvador y al sur con el Océano Pacifico (The
World Bank, 2011).
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Tiene una superficie de 108,889 km2. Su capital es Ciudad de Guatemala. Su
poblacion estd compuesta por indigenas en un 40%, mestizos en un 35% y
blancos en un 15%, siendo un grupo minoritario los Xincas y Garifunas. El idioma
oficial es el espafiol, aunque se hablan 23 idiomas mayas, el xinca y el garifuna
(The World Bank, 2011).

2.3.2 Marco politico

Guatemala esta regida por la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
de 1985 y reformada en 1993, donde se establece a Guatemala como un Estado
libre, soberano e independiente (Organismo Legislativo, 1993).

El sistema de gobierno esta dirigido por tres organismos independientes

(Organismo Legislativo, 1993):
e Organismo Ejecutivo: Presidente, vicepresidente y consejo de ministros.
e Organismo Judicial: Corte Suprema de Justicia (Jueces).

e Organismo Legislativo: congreso de la Republica (Diputados o

representantes).

2.3.3 Marco econdmico

Guatemala es la novena economia en Latinoamérica, basada principalmente en la
agricultura (cardamomo, azlcar y café principalmente) y secundariamente en el
turismo. También son importantes la ganaderia, la pesca, la mineria y la industria
(The World Bank, 2011).

2.3.4 Marco social

En Guatemala la organizacion social se basa en el capitalismo, como un orden
social que resulta de la libertad econdmica en la disposicién y usufructo de la
propiedad privada sobre el capital como herramienta de produccion.
Segun la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala el Estado es
Republicano (denominado asi puesto que el poder de sus gobernantes proviene

del voto popular y por la division de los organismos del estado), Democratico (se
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basa en principios democraticos de equidad y justicia) y Representativo (las
autoridades representan a la ciudadania) (The World Bank, 2011).

2.3.5 Marco educativo

La educacion estatal en Guatemala esta a cargo del Ministerio de Educacion, que
es el gue se encarga de la administracion y coordinacién de lo concerniente a la
educacion preprimaria, primaria y media, mientras que la educacién superior
estatal esta a cargo de la Universidad de San Carlos de Guatemala —USAC- como

una entidad autbnoma.

Guatemala es uno de los paises con menos educacién en Latinoamérica, solo
superado por Haiti. ElI acceso a la educacion superior esta reservado Unicamente
para el 7% de la poblaciéon (CSUCA, 2008). De esta poblacién, aproximadamente
el 50% estudia en la USAC que es la Unica universidad estatal, y el otro 50% se

divide entre las otras 13 universidades privadas existentes en nuestro pais.

Por otro lado, en Guatemala la situacion econdmica determina la situacion
educativa del pais, pues siendo la educacion y la salud areas prioritarias, esto no

se ve reflejado en el presupuesto asignado a dichas carteras.

Es claro que se invierte poco en educacion. Para el 2007 la inversion del gobierno
en educacion fue del 2.7% del PIB en todos los niveles, cuando a nivel
internacional se espera que la inversion en educacion sea por lo menos el 7% del
PIB. Si se agrega la inversion de otros sectores diferentes al gobierno, el
porcentaje sube al 6.9%, pero un 3.3% esta representado por el aporte de los
propios hogares, al mismo tiempo que muchos de estos aportes se obtienen de

remesas familiares (MinFin, 2012).

Del presupuesto de inversion y su financiamiento para el afio 2012 se puede
destacar que el sector educacion tuvo asignado 79, 660,278 quetzales de los
cuales unicamente 6, 335,692 provenian de financiamiento interno (impuestos) y
el resto de financiamiento externo, como la deuda adquirida. Sin embargo
unicamente el 62.62% del presupuesto habia sido ejecutado de enero a agosto del

mismo afio, segun el Informe de la Ejecucion del Presupuesto General de Ingresos
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y Egresos del Estado, afio 2012. Aqui mismo se puede evidenciar la mayor parte
del presupuesto para educacion (entre el 75 y el 80%) se gasta en administracion
y recurso humano (en el rubro de servicios personales), y muy poco en inversion,
peor aun, para el aflo 2012 se invirtio la mitad de lo invertido en 2011 (MinFin,
2012).

Del presupuesto ejecutado en educacion la mayor parte (mas de 4 mil millones) se
ejecutaron en educacion primaria y preprimaria, 843 millones en secundaria, 930
millones en educacion superior y tan solo 14 millones en investigacion y desarrollo
relacionados a la educacién. Esto es de suma importancia puesto que se ha visto
que sOlo los paises que invierten en investigacion consiguen su desarrollo y
mitigan su pobreza. Existe un desbalance entre lo que se invierte segun el grupo,
de tal manera que para el periodo 2000 al 2007 el 55% de la inversion fue para el
nivel primario y el 12 % para el universitario, pero se invirti6 4 veces mas por
estudiante universitario que por cada estudiante de primaria. Si los estudiantes
qgue llegan a las universidades son en su mayoria de sectores con mayor recurso
econdémico, se podra concluir que el grueso de la inversion no llega a los mas
pobres como seria lo esperado (PREAL - CIEN, 2008).

2.3.6 Universidad de San Carlos de Guatemala

La USAC fundada en 1676 es la Unica universidad estatal en Guatemala,
constituida en la Constitucién Politica de la Republica en el articulo 82, como
nacional, autbnoma y con personeria juridica (Organismo Legislativo, 1993). Tiene
el mandato de dirigir, organizar y desarrollar la educacion superior del Estado, asi
como promover la investigacién, el estudio y solucion de los problemas
nacionales. (USAC, 2015:2).
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Tabla No.4

Distribucién de unidades académicas facultativas, escuelas no

facultativas y centros regionales
Universidad de San Carlos de Guatemala

Universidad de San Carlos de Guatemala

Unidades
académicas

facultativas

Agronomia, arquitectura, ciencias econémicas, ciencias juridicas y
sociales, ciencias médicas, ciencias quimicas y farmacia,
humanidades, ingenieria, medicina veterinaria y zootecnia,

odontologia.

Escuelas no

facultativas

Ciencias de la comunicacion, ciencias fisicas y matematicas,
ciencia politica, formacion de profesores de ensefianza media,

historia, superior de arte, trabajo social.

Centros

regionales

Centro de estudios del mar y acuicultura —CEMA-, Centro
universitario de Baja Verapaz —CUNBAV-, Centro universitario de
Chimaltenango, -CUNDECH-, Centro universitario de El Progreso —
CUNPROGRESO-, Centro universitario de lzabal —CUNIZAB-,
Centro universitario de Jutiapa —JUSAC-, Centro universitario de
Noroccidente -CUNOC-, Centro universitario de Nororiente —
CUNORI-, Centro universitario de El Quiché —CUSACQ-, Centro
universitario de San Marcos -CUSAM-, Centro universitario
de Santa Rosa -CUNSARO-, Centro universitario de suroriente -
CUNSURORI-, Centro universitario de Totonicapan -CUNTOTO-,
Centro universitario del Norte -CUNOR-, Centro universitario del
Petén -CUDEP-, Centro universitario del sur -CUNSUR-

Unidad de Educacion Virtual

Fuente: www.usac.edu.gt, 2016.

Se ubica en la zona 12 de la ciudad de Guatemala. La integran actualmente diez

unidades académicas facultativas, siete escuelas no facultativas y diecisiete
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centros, ademas de una unidad de educacion virtual como se muestra en la tabla
No.4.

Se rige por su propia Ley Organica y por los Estatutos y reglamentos propios
(articulo 82, Constitucion Politica de la Republica de Guatemala), donde se
establece como sistema de gobierno al Consejo Superior Universitario constituido
por el Rector, los Decanos de las Facultades y representantes de los colegios

profesionales, del sector docente y estudiantil (Legislativo, 1947).

Otorga titulacion a nivel técnico, licenciaturas y postgrados como especialidades,
maestrias y doctorados, ademas de ser la Unica con la potestad de reconocer
estudios hechos en el extranjero (articulo 87) (Organismo Legislativo, 1993).

La organizaciéon docente estd a cargo de las Secretarias Académicas, las que
delegan en los coordinadores de area. La malla curricular puede estar dividida en

cursos, asignaturas o médulos (CSUCA, 2008).

La USAC atiende aproximadamente al 70% de la poblacién estudiantil universitaria
de todo el pais, que para el 2014 fue de mas de 195,000 estudiantes, y el resto
estd distribuido en las otras 13 universidades privadas (USAC, 2015). A la
educacion superior accede Unicamente el 7.8% de la poblacion entre 18 y 30
afos, de los cuales el 89.75 es del area urbana y solo el 10.3 del area rural, tan
s6lo un 11.3% es indigena y el 88.7% no indigena. En cuanto a género, la relacién
mujer / hombre es de 0.96 a nivel nacional. El 53.7% del estudiantado
universitario es financiado por el Estado. Estos datos afirman la exclusion

educativa, econémica, social y étnica (PNUD, 2012).

La relacion costo — beneficio de la inversion en la USAC es positiva, pues por cada
Q 1.00 que recibe del presupuesto de ingresos ordinarios del Estado, la
universidad retorna Q 3.75 a la sociedad. (USAC, 2015:3).

2.3.7 Facultad de Ciencias Médicas

El area de salud devuelve el 92.3% de lo invertido en extension, eso quiere decir,
que la mayoria de actividades de proyeccion social son asistenciales. (USAC,
2015:6).
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La Facultad de Ciencias Médicas otorga titulacion a nivel de grado en la carrera de
Médico y Cirujano, con un plan de estudios de seis afios y un régimen anual. La

carrera se atiende en 5 Centros Universitarios. (USAC, 2015:9).

El objetivo de la Facultad es formar médicos altamente capacitados y con
proyeccién social. En esa formacién profesional son importantes los programas de
investigacion, servicio y docencia orientados hacia las comunidades con menor

acceso a los servicios de salud. (USAC, 2015:9).

La Facultad de Ciencias Médicas se ubica en el Centro Universitario Metropolitano
—CUM- en la zona 11 de la ciudad de Guatemala, compartiendo espacio con la
Escuela de Psicologia. Otorga diploma en Auxiliar de Enfermeria; los titulos de
Médico y Cirujano y Licenciatura en Enfermeria; Maestria en Pediatria, Medicina
Interna, Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia, entre otros, asi como el

Doctorado en Salud Publica (Comisién de Adecuacion Curricular, 2005).

Administrativamente a partir del 2015 se divide en 3 ejes curriculares: ciencias
basicas, ciencias clinicas y salud publica — investigacion. Ademas cuenta con la
Escuela de Estudios de Postgrado y Educacion Médica Continua (Comision de

Adecuacion Curricular, 2005).

Para el afio 2010 se inscribieron mas de 5,000 estudiantes de primer ingreso, que
oscilaron en un 86% entre las edades de 18 a 27 afios, de los cuales 47% fueron
de sexo masculino y 53% de sexo femenino, siendo notable el predominio de
adultos jévenes con una leve tendencia hacia el género femenino en la carrera,
evidenciando cada vez mas la inclusion de la mujer en los estudios superiores y
en la fuerza laboral de medicina (USAC, 2010).

Para el 2015, mas de 200 estudiantes del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
prestaban servicios en los hospitales departamentales; otros 200 trabajan en la
red de puestos de salud, y 1,200 estudiantes de 4°, 5° y 6° afios de la carrera
colaboran en los hospitales General San Juan de Dios y Roosevelt, asi como en
las clinicas y hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).
(USAC, 2015:9).
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El porcentaje de eficiencia para la Facultad de Medicina para el afio 2007 fue de
46% (graduados), mientras que el 53.9% desertaron o estaban aun sin concluir

sus estudios para esa fecha (Comision de Adecuacion Curricular, 2005).

Por su lado, la Asociacion Médica Mundial en su dltimo punto resolutivo de la
Quinta Conferencia Mundial dice: “La eficacia, seguridad y aplicaciones de nuevas
tecnologias deben ser identificadas e integradas expeditamente a la continuacién

de la educacién médica” (Asociacion Médica Mundial, 2006).

Por lo que a nivel mundial, la inclusion de las TIC en la educacion médica no se ha
visto como una moda sino como una necesidad, para estar acordes a la
globalizacion, a la sociedad informacional y del conocimiento, pero también para
lograr competitividad e inclusion en el mundo econdémico y principalmente en el

mercado laboral.

La Universidad de San Carlos de Guatemala y la Facultad de Ciencias Médicas
son parte del Proyecto Tuning para América Latina, el mismo exige para la
acreditacion de las carreras, que el enfoque sea basado en competencias (primera
exigencia) y el uso de TIC (cuarta exigencia). Entre las competencias especificas
para la acreditacion de la carrera de Médico y Cirujano, estan la capacidad para el
uso de computadores (V45) y la capacidad para acceder a las fuentes de
informacion (V46). Por ultimo, el Proyecto recomienda “implementar y consolidar
los medios electrénicos de comunicacién, en particular haciendo mas util el

recurso de la Internet” (Tuning Project, 2007).

Estos lineamientos justifican no sélo el uso sino mas bien la integracion de TIC al
curriculo de la Facultad de Ciencias Médicas, de manera que contribuya a lograr
los aprendizajes propuestos en beneficio final de la sociedad guatemalteca, sin

olvidar el lograr la acreditacion para el posible desempefio a nivel internacional.

2.3.8 Situaciéon de TIC en Guatemala

En América Latina y el Caribe, la incorporacion de las TIC en el sistema educativo

no ha demostrado mejoramiento en la calidad de educacion en los ultimos 20
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afos, puesto que se ha “importado” un modelo sin tener objetivos claros de su
introduccion y utilizacion, asi como carecer de un sistema de evaluacion de su
efecto. Por esto, los retos que representan las TIC son la renovacién de las
practicas educativas y las estrategias de medicion de los aprendizajes (UNESCO,
2013).

El problema para nuestro pais es grande, si consideramos que segun el Informe
Networked Readiness, Guatemala esta en una mala situacion en la adopcién de
TIC, pues mientras otros paises centroamericanos como Panama y Costa Rica
ascendieron del puesto 46 al puesto 11 y del 58 al 53 respectivamente,
Guatemala descendi6 del 98 al 102 (Revista It Now, 2013).

En cuanto al uso de las TIC en nuestro medio, segun el Reporte Global de la
Tecnologia de la Informacion 2013, Guatemala descendié del puesto 98 que
ocupaba en el 2012 al 102 de 144 paises evaluados, superando solo a 6 paises
en América Latina. Este informe nos coloca como pais, en una mala situacién en
cuanto a la creacion de politicas y ambientes de regulacion de TIC, asi también en
mala situacion en cuanto al uso de TIC en el gobierno, con mala infraestructura
para estas herramientas y con mala calidad educativa y pobre acceso a Internet,
repercutiendo en un pobre impacto social. Por el contrario, Guatemala esta en una
posiciobn superior en cuanto al uso de TIC en negocios y uso individual
(principalmente por aparatos maviles), con un impacto principalmente econémico
(World Economic Forum, 2013).

Por lo anteriormente expuesto, es necesario innovar en educacion con el uso de
estas tecnologias, con el objetivo de mejorar la calidad educativa, asegurando el
acceso a estos recursos, principalmente, legislando para que el acceso al Internet

sea un derecho.

En cuanto al uso de TIC en nuestro medio, en el Informe Nacional de Desarrollo
Humano 2011 — 2012 se describe que han sido incluidas en el Curriculo Nacional
Base a nivel medio, sin embargo dista mucho de ser una realidad por la limitacién

de la infraestructura, material, recurso humano y econémico (PNUD, 2012).
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En dicho informe se declara que “la educacion es una dimension fundamental del
desarrollo humano” por lo que en Guatemala cuyos adultos tienen una escolaridad
promedio de 4.1 afios (la escolaridad mas baja de Centroamérica) esta limitada la
competitividad y el ejercicio de la ciudadania, lo que al final se considera un factor

de exclusioén social.

“...Ia exclusién educativa no solo refuerza la reproduccion de la exclusién social,

sino también es una amenaza manifiesta al ejercicio democratico” (PNUD, 2012).

En cuanto al uso de las TIC, es clara la brecha social entre quienes la poseen y
las utilizan y quienes no, a pesar de la idea que son herramientas comunes a la
juventud. “Quien no sabe usar computadora es un analfabeta digital.” (PNUD,
2012).

Solo el 55.7% de los jovenes guatemaltecos comprendidos entre 15 y 29 afios
sabe cOmo usar una computadora y es menor la proporcién en el sector femenino,
indigena, rural y de bajo estrato econémico y educativo (PNUD, 2012). En este
sentido, la computadora se ha utilizado en menor proporcion para tareas escolares

y el trabajo, y mas para la musica, el Chat y los juegos.

Unicamente el 46.8% de la juventud ha utilizado alguna vez Internet, tomando en
cuenta que en nuestro medio la mayoria de este servicio no es gratuito. El acceso
a este servicio en la casa es un 43.5% (jovenes no indigenas, estrato socio
econémico medio — alto, del area urbana metropolitana y de educacion
diversificada y superior), en cyber café 33.7%, en un establecimiento educativo
10% vy el celular 2.9%. La mayoria utiliza el Internet para las redes sociales,
trabajo, correo electronico, escuchar musica, descargar programas, informarse de
noticias, leer libros, jugar y ver peliculas o videos. Sin embargo, hasta el 96% de la

juventud considera que el Internet le ayuda a aprender (PNUD, 2012).

2.3.9 Marco legislativo y TIC

A nivel universitario la Facultad de Ciencias Médicas se encuentra inserta y
comprometida con el Plan estratégico USAC-2022, que en lo referente al Area

académica-Eje de docencia, en la linea estratégica de Modernizacion
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metodoldgica y tecnologica (A.2.6) que dice: “Con el propodsito de lograr mayor
efectividad en la actividad docente, todas las unidades académicas deberan
incorporar a sus procesos de ensefianza aprendizaje la metodologia y técnicas
actualizadas y optimizar el uso de éstos recursos” (USAC, 2003). De modo que la
integracion de TIC se presenta como parte del plan para mejorar la educacion vy el

desempeiio docente.

Mientras que en el Area Sistema de Gobierno y administracion — Eje Docencia,
Linea estratégica Modernizacion tecnologica en los procesos de ensefianza —
aprendizaje (C.2.4) dice:
Con el propésito de lograr mayor eficiencia en la actividad docente, todas las
unidades académicas deberan aprovechar las potencialidades de los recursos
tecnolégicos actuales, especialmente de la informética. En la actualidad estos
recursos estan subutilizados dentro de la USAC, por lo cual se aprovecha poco la

enorme potencialidad que ofrecen para atender con mayor agilidad e impacto las
actividades docentes. (USAC, 2003).

En este sentido se hace notar la necesidad de la incorporacion de TIC
aprovechando su aplicabilidad y potencial en la ensefianza aprendizaje y haciendo

énfasis en la subutilizacién de estas herramientas hasta el momento.

En las Politicas Generales de la Facultad de Ciencias Médicas (2003) que dieron
paso al actual Disefio Curricular, en su Marco Referencial, La Universidad Actual,

Articulo 2, La Universidad Frente A La Globalizacién dice: “... la Universidad
necesita elevar su nivel académico, y en consecuencia su calidad y la
competencia profesional de sus egresados en lo cientifico, lo técnico y en los

aspectos social - humanisticos...” (Facultad de Ciencias Médicas, 2003).

En la seccién la Facultad de Ciencias Médicas y su Entorno, Articulo 4, Propdsito

de la Facultad y Fines de su Curriculo dice:

El propésito de la Facultad de Ciencias Médicas es educar recurso humano con
una sélida formacion cientifico — tecnoldgica, humanistica y moral...En coherencia
a lo anterior los fines de su Curriculo son: Extender el ambito de sus estudios y

actividades en general para educar con la comunidad, basdndose en una
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interaccion dialéctica, critica y dialéctica, promoviendo no solo servicios, sino la
difusion cientifica y técnica modernas, respetando la diversidad multiétnica,
pluricultural y multilingte... ( (Facultad de Ciencias Médicas, 2003).

Mientras que en la seccion VI Politicas de Docencia, Politica 1, Readecuacion

Curricular dice:

Mejorar la eficiencia del proceso curricular con el objeto de educar recursos
humanos en salud altamente calificados y acordes a las necesidades del pais.
Para lo cual la estrategia es: Readecuar en forma permanente y dinamica el
Curriculo fundamentandolo en el contexto de la realidad de salud del pais y en los
avances cientificos, tecnologicos y humanisticos de las ciencias de la salud
(Facultad de Ciencias Médicas, 2003).

En la Politica 6, Apoyo a la Docencia, dice:

Fortalecer los organismos, unidades y programas de apoyo a la docencia con los
recursos humanos, tecnolégicos y cientificos necesarios para lograr el desarrollo

del curriculo y la educacion integral de los docentes y estudiantes.

Desarrollar un programa permanente de actualizacion y capacitacién del personal,
docente, administrativo, técnico y de servicio en areas técnicas, tecnoldgicas,
cientificas y humanisticas, en funcién de sus cargos. (Facultad de Ciencias
Médicas, 2003).

Por ultimo, en la seccion VII Politicas de Investigacion, Politica 3, Evaluacion

Institucional dice:

Promover la utilizacién de la investigacion cientifica para evaluar el desarrollo de la
Facultad, mediante la estrategia: Estudiar permanentemente el desarrollo de la
Facultad y los problemas de coyuntura, mediante la utilizacién de los diversos tipos
de investigacion cientifica, para plantear soluciones viables y realimentar las
etapas de planificacion, programacion, direccion y toma de decisiones. (Facultad
de Ciencias Médicas, 2003).

En todas estas politicas se menciona la necesidad de actualizacion, de inclusion
de la tecnologia en el mejoramiento estudiantil, docente y administrativo. Para
cumplir con las politicas anteriormente enumeradas, la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, a través del Organismo
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de Planificacion y Coordinacion Académica -OPCA- ejecutdé el Estudio de
Especializacion “Nuevas Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (NTIC) en
los Procesos de Ensefianza Aprendizaje de la Educacion Superior en la Facultad
de Ciencias Médicas” durante los afios 2012 y 2013 dirigido a la capacitacion del

sector docente.

En el perfil de ingreso a la Facultad de Ciencias Médicas se menciona la
informatica como parte de los conocimientos generales previos, requeridos para la
carrera (Comision de Adecuacion Curricular, 2005), de manera que todo
estudiante que ingrese a la carrera debe tener conocimientos minimos de

informatica, lo que facilitaria el uso de TIC aplicadas en plataformas educativas.

Ya en el Disefio Curricular vigente para la carrera de médico y cirujano de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en el eje de Interculturalidad, ademas
de basarse en la convivencia, tolerancia, reconocimiento y respeto; es de hacer
notar que en este punto se mencione la importancia de la capacidad de
comunicacioén, incluyendo la oral, escrita, electronica, telefonica y otras, por lo que
se hace énfasis en el aprendizaje del idioma inglés asi como del uso de la

tecnologia (Comision de Adecuacion Curricular, 2005).

Los-as futuros-as médicos/as han de prepararse para desarrollar sus tareas en un
mundo dominado por la informacion, las comunicaciones y el uso de las
tecnologias que le dan soporte. Es necesario que sea consciente del papel de la
informacion electrénica y sus multiples usos en la préactica profesional y su relacion
con el-a enfermo-a. Es importante el tiempo que utiliza para aprender a ser usuario
experto en el acceso, la recuperacion, el uso y la evaluacion de los instrumentos
informaticos a su alcance. Ademas, las tecnologias han de proporcionar a los-as
futuros-as profesionales el soporte metodolégico del nuevo paradigma de
“aprender a aprender” a lo largo de su vida profesional. (Comision de Adecuacion
Curricular, 2005).

2.3.10 Experiencia con Entornos Virtuales de Aprendizaje

Para la sociedad guatemalteca es de suma importancia la educacion superior,

pues de las universidades egresan los profesionales que seran utiles a dicha
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sociedad. De suma importancia es entonces la preparacion de los profesionales
de la medicina, quienes serdn los encargados de mantener o de recuperar la
salud de los individuos de dicha sociedad a través de medidas de prevencion, pero
también, visto desde el sector econdmico y laboral, seran los encargados de la
reparacion de la mano de obra mediante medidas de restauracibn como la

curacion o la rehabilitacién de los individuos.

La educacion tradicional (presencial), donde convergen el estudiante y el maestro
en el aula utilizando tiza y pizarra siguen vigentes hasta la fecha, aunque la
evolucién de la sociedad y la revolucién tecnoldgica han permitido utilizar nuevas
herramientas, el modelo educativo sigue siendo el mismo, pues solo se ha
sustituido la pizarra por un proyector multimedia, o inclusive, el aula real se ha
intentado hacer virtual, pero el docente se sigue viendo como un dador de

conocimiento y el estudiante como un receptor pasivo del mismo.

Las universidades virtuales surgidas en los ultimos afios han despertado gran
interés y Guatemala no es la excepcidn, pues gracias a la expansion del Internet,
se ha iniciado con experiencias como la de Garcia (2005), en la que implemento y
se hizo funcionar un Aula Virtual en la Facultad de Humanidades, Seccién Jalapa
de la USAC. Esta modalidad significa incluir dentro del aula herramientas
tecnoldgicas que faciliten el acto de ensefianza aprendizaje. En dicho estudio se
logr6 comprobar que tanto los docentes como los estudiantes reconocen la
importancia de la implementacion de herramientas virtuales en su quehacer
educativo, pero existen limitantes como el mantenimiento de las mismas, la

capacitacion en el uso de ellas y la falta de recursos econémicos.

Garcia (2010) implementé la universidad virtual en la Escuela de Ingenieria en
Ciencias y Sistemas de la Facultad de Ingenieria de la USAC utilizando la
Plataforma Dokeos como apoyo para el proceso de ensefianza y como un canal
de comunicacion entre estudiantes y profesores. Se comprobo la utilidad
administrativa y de gestién de la plataforma mas no, como ayudo en el proceso de

ensefianza aprendizaje.
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Tomando en cuenta que entre las ventajas de e-learning estan la equidad, de tal
manera que todos los estudiantes tengan la misma oportunidad,
independientemente de su ubicacidon geografica, y que de esta manera se pudiera
reducir la brecha social y educativa en nuestro medio, Zepeda & Cristales (2012)
realizaron un estudio de implementacion de un programa de e-learning en la
Facultad de Ingenieria de la USAC para cubrir las necesidades en los Centros
Universitarios Regionales. Para dicho proyecto se utilizo la Plataforma Dokeos por
encontrarse mas ventajas sobre Moodle para los objetivos propuestos, utilizandola

tanto para e-learning como para b-learning.

Polanco (2012) en la Facultad de Ciencias Econdmicas de la USAC cre6 un portal
Web que mantuvo informada a la poblacion estudiantil y docente, asi también
implementé un sistema e-learning como un ambiente de aula virtual (EVA)
asumiendo que se mejoraba el tiempo y el entendimiento de los estudiantes,
ayudaba al desarrollo de los cursos, asi como a la continuidad de las actividades

aun cuando las instalaciones no estuviesen disponibles.

Como se puede observar, los estudios realizados hasta el momento le han dado la
importancia que se debe al uso de TIC en la educacién superior como parte de la
globalizacion, la competitividad y la acreditacion, la equidad y democracia
educativa asi como la reduccién de costos, pero no se ha evaluado el impacto real
gue tiene sobre los estudiantes, sus aprendizajes, conocimientos, habilidades,

destrezas y actitudes.
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3 Capitulo: Presentacion y analisis de los
resultados

En el primer semestre del afio 2014, en la Unidad Didactica de Semiologia Médica
II, del tercer afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias
Médicas -CUM- de la USAC cursaron 308 estudiantes, de donde se excluyeron 49
estudiantes que no eran primo cursantes (situacion de repitencia) y 9 que se
retiraron en el transcurso del semestre y que por lo tanto no tuvieron examen final,
de manera que se incluyeron en el estudio 250 estudiantes. Mientras que en el
segundo semestre cursaron 256 estudiantes, de donde se excluyeron 3
estudiantes que no eran primo cursantes (situacion de repitencia) y 7 que se
retiraron en el transcurso del semestre y por lo tanto no tuvieron examen final, de

manera que se incluyeron en el estudio 246 estudiantes.

Del total de 250 estudiantes en el primer semestre, 80 (32%) no utilizaron el EVA
ni una sola vez, mientras que 170 (68%) decidieron utilizar en algin momento al
menos una de las herramientas ofrecidas en el EVA. Del total de 246 estudiantes
en el segundo semestre, 39 (16%) no utilizaron el EVA ni una sola vez, mientras
que 207 (84%) si lo hicieron en algin momento como se evidencia en el gréfico
No. 1.
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Grafico No.1
Utilizacién del Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina
Semiologia Médica Il, Facultad de Ciencias Médicas -CUM-
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Fuente: Elaboracién propia a partir del EVA, 2014.

El grafico No. 1 evidencia la tendencia de los estudiantes a utilizar cada vez mas
herramientas virtuales como apoyo a su aprendizaje. El internet y los ambientes
virtuales son parte ya del diario vivir de los estudiantes, y algunas razones han
sido expuestas por Horna et al. (2002) citados por Lépez, (2007) en cuanto a que
el Internet ha revolucionado la manera de comunicarse y permite la busqueda
automatizada, el acceso a literatura en formato electrénico y el intercambio de
texto, imagenes y sonido en tiempo real, de manera que lo han hecho un elemento

imprescindible dentro de la practica médica.

Evidencia también que los estudiantes estan motivados y les llama la atencion la
interactividad, como lo aseguran Pérez (2003), Clark (2002) y Martinez (2017), a la
vez que estan buscando una alternativa a la docencia tradicional - presencial, que
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se acomode a su espacio, a su tiempo y a su forma de aprender, utilizando para
esto los dispositivos electronicos que para ellos les son familiares.

Tabla No. 5
Estadisticos de grupo
Utilizacion de EVA y rendimiento académico en pruebas escritas

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, Primer semestre 2014

Uso N Media Desviacion tip. | Error tip. de la media
Si 54 5.5233 .90404 .12302
Examen Parcial 1
No 196 5.5035 .97088 .06935
Si 122 3.8922 1.29855 11757
Examen Parcial 2
No 128 3.7695 1.11810 .09883
Si 113 5.8706 1.09588 .10309
Examen Parcial 3
No 137 5.8950 1.15724 .09887
Si 42 5.9545 1.19378 .18420
Examen Parcial 4
No 208 6.1359 1.21093 .08396
Si 170 11.0400 2.09935 .16101
Examen Final
No 80 11.3393 1.70305 .19041
Si 170 63.0660 7.16525 .54955
Nota Final
No 80 62.4244 5.54995 .62050

Fuente: Elaboracion propia a partir del EVA, 2014.

En la tabla No.5 se observa de manera desglosada por cada prueba escrita la
manera en que se utilizé el EVA, evidenciando que la mayoria de estudiantes del
primer semestre prefirieron no utilizar el EVA y continuar con el método tradicional
presencial, excepto en el examen final, lo que da la apariencia de mayor uso de
EVA como se observa en el grafico No.1 donde se muestran los resultados de
haber utilizado al menos una herramienta durante el semestre. Se observa
también que la diferencia en la notas obtenidas en pruebas escritas es variable a
favor de una u otra metodologia segun la prueba escrita de que se trate, aunque la

diferencia aparente es minima.
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Tabla No. 6
Estadisticos de grupo
Utilizacion de EVA y rendimiento académico en pruebas escritas

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, Segundo semestre 2014

Uso N Media Desviacion tip. | Error tip. de la media
Si 134 5.6526 1.07736 .09307
Examen Parcial 1
No 112 5.5225 .98238 .09283
Si 137 4.7240 1.24681 .10652
Examen Parcial 2
No 109 4.4499 1.08034 .10348
Si 157 5.4348 1.34935 .10769
Examen Parcial 3
No 89 5.2509 1.30905 .13876
Si 102 6.6969 1.14637 11351
Examen Parcial 4
No 144 6.5517 1.12235 .09353
Si 207 11.5749 2.11136 .14675
Examen Final
No 39 11.4149 2.22281 .35593
Si 207 65.2000 7.31911 .50871
Nota Final
No 39 64.7408 6.45173 1.03310

Fuente: Elaboracion propia a partir del EVA, 2014.

En la tabla No. 6 se observa de manera desglosada por cada prueba escrita como
durante el segundo semestre, la tendencia fue a utilizar el EVA como apoyo a la
docencia mas que el método tradicional presencial, excepto en el examen parcial
4, observando una diferencia entre las notas de ambos grupos, a favor de los que
usaron el EVA, incluso en el examen parcial 4, donde la mayoria no uso el EVA.
Asi, la tendencia final fue a utilizar el EVA mas que la modalidad presencial, como

se observa en el grafico No.1.
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Tabla No. 7
Estadisticos de grupo
Utilizacion del EVA y rendimiento académico en practicas hospitalarias

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, Primer semestre 2014

Uso N Media | Desviaciontip. | Error tip. de la media
si | 36 | 6197 21.140 3.523
Practical ™ "1 214 | e6.19 13.893 950
si | 41 | 6327 10.611 1.657
Practica2 1 | 208 | 61.80 11.924 827
si | 71 | 6262 12.113 1.438
Pracicad [ [ 179 | 60.88 10.982 821
si | 106 | 64.49 16.092 1.563
Practica4 | | 144 | 66.55 11.914 993
si | 89 | 68.26 15.381 1.630
Practicas | " 161 | 62.68 17.303 1.364
si | 65 | 59.88 14.787 1.834
Pracica® | " 185 | 60.77 16.163 1.188
si | 33 | 6642 10.969 1.909
Pracica? | | 217 | 67.56 12.181 827
si | 20 | 6845 14.809 3.311
Pracica8 [0 [ 230 | 69.23 12.677 836

Fuente: Elaboracion propia a partir del EVA, 2014.

En la tabla No. 7 se observa que la mayoria de estudiantes del primer semestre
prefirieron no utilizar el EVA y continuar con la docencia tradicional presencial
previo a las actividades practicas, el mismo fendmeno observado, previo a las
evaluaciones escritas durante el mismo semestre. Los resultados obtenidos son
variables a favor de uno u otro grupo segun el niumero de practica realizada, con

diferencias entre 1 hasta 5 puntos.
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Tabla No. 8
Estadisticos de grupo
Utilizacion del EVA y rendimiento académico en practicas hospitalarias

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, segundo semestre 2014

Uso N Media | Desviacion tip. | Error tip. de la media
si | 102 | 70.85 10.946 1.084
Practical [0 | 144 | 6776 16.764 1.397
si | 103 | 6450 13.832 1.363
Practica2 1 "1 143 | 60.20 17.263 1.444
s | 148 | 5591 15.695 1.290
Pracica3 [ | 98 | s6.86 14.380 1.453
si | 127 | 66.48 14.319 1.271
Practica4 | | 110 | 6471 12.900 1.183
si | 108 | 67.38 16.541 1.592
Practicas | " 138 | 63.12 19.282 1.641
si | 91 | 69.37 14.490 1.519
Practica® | " 155 | 70.03 16.777 1.348
si | 76 | 6661 18.633 2.137
Practica? | | 170 | e6.71 16.939 1.299
si | 59 | 7185 16.481 2.146
Practica8 | " 187 | 70.35 14.244 1.042

Fuente: Elaboracion propia a partir del EVA, 2014.

En la tabla No.8 se observa como los estudiantes del segundo semestre
mantuvieron la tendencia a no utilizar el EVA previo a las actividades practicas,
excepto en las practicas 3 y 4, contrastando con la tendencia a utilizar el EVA
previo a las pruebas escritas durante el mismo semestre. La diferencias entre
notas fueron variables, la mayoria a favor del uso de EVA, excepto en las

practicas No. 3, 6 y 7, donde la diferencia fue a favor de la modalidad presencial.
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En resumen se puede observar que aunque la tendencia ha sido hacia utilizar
cada vez mas las herramientas virtuales, son mas utilizadas previo a las pruebas

escritas que previo a las actividades practicas.

Ahora bien, las diferencias en las notas observadas en algunos casos son
minimas y algunas veces en favor de la modalidad presencial y otras en favor de
la modalidad apoyada por EVA, por lo que se realizaron pruebas estadisticas para

evidenciar si la diferencia es significativa como se muestra a continuacion.

Tabla No. 9
Prueba t para muestras independientes
Utilizacion de EVA y rendimiento académico en pruebas escritas

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, primer semestre 2014

Levene para la
igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas
95% Intervalo de
Si Diferencia Error tip. confianza para la
F Sig. t al 9 de dela diferencia
bilateral i . .
medias diferencia . .
Examen Inferior Superior
Parlc'a' 621 | 431 | 135 | 248 893 01981 14708 | -.2698 30950
Parzc'a' 2189 | .140 | .802 | 248 423 12276 15304 | -.1786 42418
Parsc'a' 741 | 390 | -170 | 248 865 -.02442 14359 | -.3072 25840
PaLrCia' 031 | .860 | -.887 | 248 376 -18134 20437 -.5838 22118
Final 2.692 | .102 - | 248 266 -.29925 26869 -.8284 22995
1.114
Ei‘r’]zj‘l 7.862 | .005 707 | 248 480 64163 90747 | -1.1457 | 2.42895

Fuente: Elaboracion propia a partir del EVA, 2014.

En la tabla No. 9 se muestra el estadistico de Levene para la igualdad de
varianzas para las pruebas escritas durante el primer semestre 2014, donde la
significancia es mayor a 0.05 (excepto en la Nota Final), lo que indica que no hay
evidencia estadistica de que las varianzas sean diferentes, de manera que se

puede aplicar la prueba t para diferencia de medias entre grupos independientes.
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La prueba de t nos muestra que aunque existe diferencia entre las notas del grupo
control con el experimental, esta diferencia no es estadisticamente significativa
pues la significancia es mayor a 0.05, de manera que no se puede asegurar que la
diferencia entre notas observada sea atribuible a la variable observada que fue la

introduccién del EVA en la docencia.

Tabla No. 10
Prueba t para muestras independientes
Utilizacion de EVA y rendimiento académico en pruebas escritas

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, segundo semestre 2014

Levene para la
igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas
95% Intervalo de
Si Diferencia Error tip. confianza para la
F Sig. t al 19 de de la diferencia
bilateral i . .
medias diferencia . .
Examen Inferior Superior
Parlc'a' 1.094 | 297 | 982 | 244 327 13011 13254 13096 | .39118
Parzc'a' 2813 | .095 | 1.816 | 244 071 27411 115094 02321 | 57142
Parsc'a' 143 | 706 | 1.038 | 244 300 118394 17713 16496 | .53284
Pa;rc'a' 039 | .843 | 991 | 244 323 14520 14654 14346 | .43385
Final 013 | 910 | 431 | 244 667 116006 37166 57202 | .89213
Nota | g4 | 278 | 366 | 244 715 45923 1.25526 - 2.93176
Final : : : : : ' 2.01330 '

Fuente: Elaboracion propia a partir del EVA, 2014.

En la tabla No. 10 se muestra el estadistico de Levene para la igualdad de
varianzas para las pruebas escritas durante el segundo semestre 2014, donde la
significancia es mayor a 0.05, lo que indica que no hay evidencia estadistica de
que las varianzas sean diferentes, de manera que se puede aplicar la prueba t

para diferencia de medias entre grupos independientes.

La prueba de t nos muestra que aungue existe diferencia entre las notas del grupo

control con el experimental, esta diferencia no es estadisticamente significativa
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pues la significancia es mayor a 0.05, de manera que no se puede asegurar que la
diferencia entre notas observada sea atribuible a la variable observada que fue la

introduccioén del EVA en la docencia.

Tabla No. 11
Prueba t para muestras independientes
Utilizaciéon de EVA y rendimiento académico en practicas hospitalarias

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, primer semestre 2014

Levene para la
igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas
95% Intervalo de
Si Diferencia | Error tip. confianza para la
F Sig. t al 19 de dela diferencia
bilateral . . .
medias diferencia . .
Inferior Superior
Prai“ca 3381 | .067 | -1.54 | 248 123 -4.219 2.725 9.587 1.148
Pragt'ca 018 | .893 | .734 | 247 464 1.470 2.003 2.475 5.415
Prag“ca 1541 | 216 | 1.095 | 248 275 1.737 1.587 -1.388 4.862
Practica -

y 8.022 | 005 | | o, | 248 246 -2.058 1.771 -5.546 1.430
Prag“ca 4174 | 042 | 2536 | 248 012 5.575 2.199 1.245 9.906
Prag“ca 011 | 916 | -390 | 248 697 -.891 2.281 -5.383 3.602
Prag“ca 277 | 599 | -506 | 248 613 -1.138 2.248 -5.566 3.290
Prag“ca 793 | 374 | -259 | 248 796 776 2.996 6.678 5.126

Fuente: Elaboracion propia a partir del EVA, 2014.

En la tabla No. 11 se muestra el estadistico de Levene para la igualdad de
varianzas para las practicas hospitalarias durante el primer semestre 2014, donde
la significancia es mayor a 0.05 (excepto en las practicas 4 y 5), lo que indica que
no hay evidencia estadistica de que las varianzas sean diferentes, de manera que
se puede aplicar la prueba t para diferencia de medias entre grupos
independientes.
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La prueba de t nos muestra que aunque existe diferencia entre las notas del grupo
control con el experimental, esta diferencia no es estadisticamente significativa
pues la significancia es mayor a 0.05 (excepto en la practica 5), de manera que no
se puede asegurar que la diferencia entre notas observada sea atribuible a la

variable observada que fue la introduccion del EVA en la docencia.

Tabla No. 12
Prueba t para muestras independientes
Utilizacion de EVA y rendimiento académico en practicas hospitalarias

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, segundo semestre 2014

Levene para la
igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas

95% Intervalo de

. . . Error tip. confianza para la
F Sig t gl Sig. Diferencia de IaIo diferencia
) bilateral de medias . .
. diferencia . .
Practica Inferior | Superior

1 4.659 .032 1.634 | 244 104 3.096 1.895 -.636 6.828
2 2704 | 101 | 2.091 | 244 .038 4.302 2.057 250 8.354
3 .286 .593 -.478 244 .633 -.945 1.978 -4.841 2.951
4 478 490 1.014 244 312 1.766 1.742 -1.665 5.197
5 3.154 .077 1.830 244 .068 4.264 2.329 -.325 8.852
6 .085 771 -.309 244 757 -.652 2.109 -4.807 3.503
7 .507 AT7 -.042 244 .967 -.101 2.412 -4.851 4.650
8 112 .738 .676 244 .500 1.495 2.211 -2.860 5.849

Fuente: Elaboracion propia a partir del EVA, 2014.

En la tabla No. 12 se muestra el estadistico de Levene para la igualdad de
varianzas para las practicas hospitalarias durante el segundo semestre 2014,
donde la significancia es mayor a 0.05 (excepto en la practica 1), lo que indica

gue no hay evidencia estadistica de que las varianzas sean diferentes, de manera
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que se puede aplicar la prueba t para diferencia de medias entre grupos
independientes.

La prueba de t nos muestra que aunque existe diferencia entre las notas del grupo
control con el experimental, esta diferencia no es estadisticamente significativa
pues la significancia es mayor a 0.05 (excepto en la practica 2), de manera que no
se puede asegurar que la diferencia entre notas observada sea atribuible a la

variable observada que fue la introduccion del EVA en la docencia.

Como la discriminacion entre modalidad presencial y apoyada virtualmente se
defini6 como usar o no alguna de las herramientas ofrecidas, y esto no evidencio
una diferencia estadisticamente significativa en el rendimiento académico entre
una modalidad y otra, se procedié a formar varios grupos segun el grupo de

herramienta utilizado, de la siguiente manera:

1: Los que no utilizaron al menos una herramienta (control)

2: Herramientas del espacio de conocimiento

3. Herramientas del espacio de experimentacion

4. Herramientas del espacio de colaboracion

5. Herramientas del espacio de conocimiento y experimentacion
6. Herramientas del espacio de conocimiento y colaboracién

7. Herramientas del espacio de experimentacion y colaboracion
8. Herramientas del espacio de los tres espacios

Ninguno de los estudiantes utilizo el espacio de asesoria.

Se procedio al contraste de medias entre los distintos grupos formados para

evidenciar si existia alguna diferencia como se muestra a continuacion.
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Tabla No.13
ANOVA de un factor

Utilizacién de espacios del EVA y rendimiento académico en pruebas
escritas

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, primer semestre 2014

Prueba de homogeneidad ANOVA

Examen Estadistico de Sj Suma de | Media = Sj
Levene 9- cuadrados 9 cuadratica 9-
Parcial 1 5672 637 5.664 4 1.416 1.566 .184
Parcial 2 1.818 .084 10.716 7 1.531 1.049 397
Parcial 3 1.532 157 10.993 7 1.570 1.243 .280
Parcial 4 484 .748 12.248 4 3.062 2.138 077
Final 1.101 .363 40.267 7 5.752 1.483 174
'f\:r?;? 3.038 .004 247.528 7 35.361 786 | .599

a. Los grupos con un Unico caso se ignoraran al calcular la prueba de homogeneidad de la
varianza para examen parcial 1.

Fuente: Elaboracion propia a partir del EVA, 2014.

En la tabla No. 13 se muestra el estadistico de Levene para la igualdad de
varianzas para las pruebas escritas durante el primer semestre 2014, donde la
significancia es mayor a 0.05 (excepto en la nota final), lo que indica que no hay
evidencia estadistica de que las varianzas sean diferentes, de manera que se
puede aplicar la prueba ANOVA de un factor para diferencia de medias entre

grupos independientes.

La prueba de ANOVA nos muestra que aunque existe diferencia entre las notas
del grupo control con el experimental, esta diferencia no es estadisticamente
significativa pues la significancia es mayor a 0.05, de manera que no se puede
asegurar gque la diferencia entre notas observada sea atribuible a la variable que

fue la introduccion del EVA en la docencia.
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Tabla No.14
ANOVA de un factor

Utilizacién de espacios del EVA y rendimiento académico en pruebas
escritas

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, segundo semestre 2014

Prueba de homogeneidad ANOVA

Examen Estadistico de Sj Suma de | Media = Sj
Levene 9- cuadrados 9 cuadratica 9-
Parcial 1 741 593 2.320 5 464 428 .829
Parcial 2 1.559% 172 6.523 6 1.087 T74 591
Parcial 3 .205% 975 6.711 7 .959 531 811
Parcial 4 1.047 .395 10.967 6 1.828 1.441 .200
Final 4332 .857 31.233 8 3.904 .860 551
'f\:r?;? 4947 813 529.137 8 66.142 1.296 | .246

a. Los grupos con un Unico caso se ignoraran al calcular la prueba de homogeneidad de la
varianza para examen parcial 2, 3, examen final y nota final.

Fuente: Elaboracion propia a partir del EVA, 2014.

En la tabla No. 14 se muestra el estadistico de Levene para la igualdad de
varianzas para las pruebas escritas durante el segundo semestre 2014, donde la
significancia es mayor a 0.05, lo que indica que no hay evidencia estadistica de
que las varianzas sean diferentes, de manera que se puede aplicar la prueba

ANOVA de un factor para diferencia de medias entre grupos independientes.

La prueba de ANOVA nos muestra que aunque existe diferencia entre las notas
del grupo control con el experimental, esta diferencia no es estadisticamente
significativa pues la significancia es mayor a 0.05, de manera que no se puede
asegurar gque la diferencia entre notas observada sea atribuible a la variable que

fue la introduccién del EVA en la docencia.
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Tabla No.15
ANOVA de un factor

Utilizacién de espacios del EVA y rendimiento académico en practicas
hospitalarias

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, primer semestre 2014

Prueba de ANOVA
homogeneidad de
varianzas Inter grupos
Estadistico Si Suma de | Media F Sj
de Levene 9- cuadrados 9 cuadratica 9-
Préactica 1 8.222% .000 4167.597 4 1041.899 4.804 .001
Préactica 2 .258 .855 92.627 3 30.876 223 .880
Practica 3 1.665 175 660.671 3 220.224 1.735 .160
Practica 4 3.097 .006 1254.566 6 209.094 1.093 .367
Practica 5 3.100 .027 3809.805 3 1269.935 4.684 .003
Practica 6 .918 493 1612.382 7 230.340 .922 .490
Practica 7 1.762° 174 611.654 3 203.885 1.420 .238
Practica 8 1.791 .149 680.985 3 226.995 1.386 .248

a. Los grupos con un Unico caso se ignoraran al calcular la prueba de homogeneidad de la
varianza para examen parcial 1.

Fuente: Elaboracion propia a partir del EVA, 2014.

En la tabla No. 15 se muestra el estadistico de Levene para la igualdad de
varianzas para las practicas hospitalarias durante el primer semestre 2014, donde
la significancia es mayor a 0.05 (excepto en las practicas 1, 4 y 5), lo que indica
gue no hay evidencia estadistica de que las varianzas sean diferentes, de manera
que se puede aplicar la prueba ANOVA de un factor para diferencia de medias

entre grupos independientes.

La prueba de ANOVA nos muestra que aunque existe diferencia entre las notas
del grupo control con el experimental, esta diferencia no es estadisticamente

significativa pues la significancia es mayor a 0.05 (excepto en las practicas 1y 5),
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de manera que no se puede asegurar que la diferencia entre notas observada sea
atribuible a la variable que fue la introduccion del EVA en la docencia.

Tabla N0.16
ANOVA de un factor

Utilizacion de espacios del EVA y rendimiento académico en practicas
hospitalarias

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, segundo semestre 2014

Prueba de ANOVA
homogeneidad de
varianzas Inter grupos
Eztiglvs;r?g Sig. ci:r;rzggs gl cuzlder(ggca F Sig.
Practica 1 1.638° 181 780.986 4 195.247 .903 463
Practica 2 1.753° 157 1546.431 5 309.286 1.209 .305
Practica 3 2.449 .019 5664.271 7 809.182 3.802 .001
Practica 4 .948° 437 479.167 5 95.833 509 769
Préctica 5 2.421 .027 1769.241 6 294.873 .886 .506
Practica 6 .614°% .689 2878.772 6 479.795 1.931 .077
Practica 7 1.747 111 3310.029 6 551.672 1.851 .090
Practica 8 .939° 422 920.124 5 184.025 .839 523

a. Los grupos con un Unico caso se ignoraran al calcular la prueba de homogeneidad de la
varianza para examen parcial 1.

Fuente: Elaboracion propia a partir del EVA, 2014.

En la tabla No. 16 se muestra el estadistico de Levene para la igualdad de
varianzas para las practicas hospitalarias durante el segundo semestre 2014,
donde la significancia es mayor a 0.05 (excepto en las practicas 3 y 5), lo que
indica que no hay evidencia estadistica de que las varianzas sean diferentes, de
manera que se puede aplicar la prueba ANOVA de un factor para diferencia de
medias entre grupos independientes.
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La prueba de ANOVA nos muestra que aunque existe diferencia entre las notas
del grupo control con el experimental, esta diferencia no es estadisticamente
significativa pues la significancia es mayor a 0.05 (excepto en la practica 3), de
manera que no se puede asegurar que la diferencia entre notas observada sea

atribuible a la variable que fue la introduccion del EVA en la docencia.

Entonces, como lo menciona Lopez (2007), las TIC son sdOlo herramientas de

apoyo, y depende del estudiante mismo el cambio que pueda lograr.

Lupiafiez (2006) dice que el uso de TIC es tan efectivo como la docencia

presencial, pero nunca menciona que sea mejor.

En el EVA se ofrecieron una o mas veces dentro de la misma unidad temética al
menos 13 herramientas: documentos de texto, presentaciones en diapositivas,
videotutoriales, juegos didacticos, archivos de audio, glosarios, simuladores, wikis,
test de autoevaluacion, mapas mentales, foros, chats, casos clinicos, quiz
(examen corto). Los documentos de texto no se consideraron herramienta virtual
dentro del estudio, pues eran lecturas obligatorias tanto para el grupo experimental

como para el control.

De estas herramientas, las mas utilizadas fueron las presentaciones en
diapositivas y los video tutoriales, seguido por los juegos didacticos y los archivos
de audio, muy poco los simuladores, wiki, test de autoevaluacién o construccién
de mapas mentales y casi nada los casos clinicos, examenes cortos o links a

webs como se puede observar en los graficos No. 2y 3.
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Grafico No.2
Herramientas virtuales mas utilizadas

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, primer semestre 2014
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Fuente: Elaboracién propia a partir del EVA, 2014.
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Gréafico No.3

Herramientas virtuales mas utilizadas

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, segundo semestre 2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir del EVA, 2014.

Esto demuestra que los estudiantes utilizan mas las herramientas que contienen
ayudas audiovisuales en primer lugar (videotutoriales, diapositivas, archivos de
audio), seguido de herramientas que ofrecen interactividad (juegos didacticos, test
interactivos) y mucho menos las herramientas en las que se utiliza sélo texto
(glosarios, wiki, mapas mentales, examen corto) tal como lo evidencié Martinez
(2017).

La misma tendencia fue observada en ambos semestres durante el afio 2014,
aunque durante el segundo semestre se haya utilizado mas el EVA (y sus

herramientas) que durante el primer semestre.

Lo que es evidente es que ningun estudiante utilizdé los espacios virtuales de

asesoria en chat, foro o correo electrénico, lo que evidencia, que los estudiantes
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prefieren la asesoria directa y presencial con el profesor y no con sus compaferos

ni por medios virtuales.

Para su estudio las herramientas virtuales fueron agrupadas en los 4 espacios
ofrecidos segun el espacio virtual en el que fueron utilizadas, quedando como se

muestra a continuacion:

Espacio de conocimiento: documentos de texto, diapositivas, video tutoriales,

archivos de audio,

Espacio de experimentacion: simuladores, juegos didacticos, test de

autoevaluacion,
Espacio de colaboracion: mapas mentales, casos clinicos, wiki, foro,
Espacio de asesoria: foro, chat, correo electrénico.

Segun el espacio para el que fueron creadas (conocimiento, experimentacion y
colaboracion), cada uno de estos espacios se sustenta en diferentes paradigmas

educativos: cognitivo, conductista y constructivista respectivamente.

Grafico No.4
Grupo de herramientas virtuales mas utilizadas

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, primer semestre 2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir del EVA, 2014,
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Grafico No.5
Grupo de herramientas virtuales mas utilizadas

Entorno Virtual de Aprendizaje en Medicina, segundo semestre 2014
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Fuente: Elaboracién propia a partir del EVA, 2014.

Al agrupar las herramientas utilizadas segun el espacio de EVA al que pertenecen
y por lo tanto al paradigma al que responden, se obtienen los graficos No. 4 y 5,
que evidencian un mayor uso de herramientas de conocimiento que responden al
paradigma cognitivo, seguidas por las herramientas de experimentacion que
responde al paradigma conductista, y muy poco las herramientas de colaboracion
qgue corresponden al paradigma constructivista. Como lo menciona Del Toro
(2006), las TIC ayudan a los estudiantes de medicina en las actividades de tipo
explicativo o procedimental, mejorando la informacién y la comprension de
diversos fendmenos. Ese conocimiento explicativo responde al cognitivismo,
mientras que el procedimental por imitacion, estimulo y respuesta responde al
conductismo.
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4 Capitulo: Conclusiones

Se cre6 un Entonrno Virtual de Aprendizaje para el apoyo a la docencia presencial
de la Unidad Didactica de Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias
Médicas -CUM- de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para el afio 2014
(ver Anexos), segun la estructura propuesta por Arjona y Blando (2007). Dicho
entorno hizo mas accesible la docencia, sin limites de espacio y tiempo, pudiendo
adptarse al estilo de aprendizaje de los estudiantes y, principalmente, generando

interactividad.

Para el contexto establecido del estudio, no se demostrd ningun efecto sobre el
rendimiento académico de los estudiantes al introducir un Entorno Virtual de
Aprendizaje en la docencia de las ciencias clinicas, especificamente en la Unidad
Didactica de Semiologia Médica Il durante el afio 2014.

No se evidencié ninguna diferencia estadisticamente significativa entre el grupo de
estudiantes que recibié la docencia tradicional presencial y el grupo de estudiantes
que recibié la docencia apoyada virtualmente mediante el Entorno Virtual de
Aprendizaje, coincidiendo con lo encontrado por Lupiafiez (2006), pero contrario al

efecto positivo encontrado por Meléndez (2009).

Cuando se observa que las herramientas virtuales utilizadas son aquellas que
presentan los contenidos en texto, diapositivas, explicaciones orales vy
ejemplificaciones, se puede comprender que son herramientas que reproducen,
aunque virtualmente, la docencia que se recibe presencialmente, de manera que
el modelo de ensefianza aprendizaje no es distinto y por consecuencia no se

produce efecto alguno en el rendimiento académico.
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Sin embargo, los estudiantes fueron utilizando cada vez mas herramientas
virtuales conforme avanzaba el semestre, y alin mas si se compara el primero con
el segundo semestre del mismo afo, lo que demuestra que los estudiantes buscan
una nueva alternativa de aprendizaje, acorde a sus preferencias tecnoldgicas, que
sea novedosa, interesante e interactiva, tal y como lo encontraron Pérez (2003),
Clark (2002) y Martinez (2017).

No se evidencié diferencia en el rendimiento académico segun el grupo de

herramientas del EVA utilizada, como lo encontrado por Del Toro (2006).

Esto significa que, independientemente de la herramienta virtual utilizada, el
resultado sera el mismo, sin embargo, el EVA permite que sea el estudiante quien
decida qué herramienta facilita o contribuye a su aprendizaje, adaptandose a su
estilo de aprendizaje como lo evidencié Gallego & Martinez (2003) y no que
reciban la docencia de una misma manera segun el estilo de docencia del
profesor, lo que hace que el proceso de ensefianza aprendizaje se lleve a cabo

con mayor dificultad.

La eficiencia de la Unidad Didactica de Semiologia Médica Il tampoco sufrié un
efecto positivo, por el contrario, en el primer semestre del afio 2014 la tasa de
reprobacion sufrid un incremento, alcanzando la cifra mas alta en los dltimos 5
anos (34.09%), este semestre corresponde al menor uso del EVA. Mientras que
en el segundo semestre del afio 2014 la tasa de reprobacién se mantuvo dentro
de lo esperado (26.56%), correspondiendo al mayor uso del EVA. Sin embargo,
estadisticamente no se puede atribuir que esta diferencia se deba a la introduccion
del EVA.

La falta de efecto positivo puede deberse a que el grupo estudiado aun no es
independiente ni autbnomo, pues son estudiantes adolescentes tardios,

acostumbrados por el sistema educativo a ser pasivos y receptivos, mientras que
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como lo afirma Wedemeyer y Moore en 1970 (Simonson, Smaldino, Albright, &
Zvacek, 2008), el éxito de la educacion a distancia se basa en la independencia y

en la autonomia, a lo que llamaron “estudio independiente”.

Lo anterior se evidencia también debido a que la tendencia observada es a utilizar
herramientas de los espacios de conocimiento y experimentacion, los cuales
responden a los paradigmas cognitivo — conductista, o que demuestra que los
sujetos del estudio son receptivos mas que activos, prefieren el estudio individual

guiado mas que el colaborativo autobnomo.

La educacion médica ha sido preferentemente tradicional presencial y cognitiva
conductista. Las herramientas virtuales utilizadas durante este estudio reproducen
ese mismo modelo, de manera que, desde el punto de vista de Peters (1988), el
contexto y la educacion del grupo estudiado aun no son de la era industrial, sino
que continban con modelos preindustriales, aunque el acto educativo se lleve a

distancia y con TIC.

No se utilizd la conversacion didactica guiada a distancia propuesta por Holmberg
(1986), pues los estudiantes prefirieron el uso de recursos que reproducen el
conocimiento y utilizaron en menor medida los recursos de interactividad y nada
los de asesoria a distancia, prefiriendo la asesoria presencial, directamente con su

profesor y en el aula.

El grupo no responde a la andragogia segun lo propuesto por Knowles (2015),
pues no se evidencié el autocompromiso en el aprendizaje, dado que el grupo
estudiado pertenece a la adolescencia tardia y a la adultez temprana, hecho que
contribuye a la falta de madurez y de autocompromiso para lograr un efecto

positivo en el aprendizaje mediante la educacién a distancia.

Sin embargo la educacion a distancia fue equivalente a la presencial (Keegan,
1986; Simonson & Schlosser, 1995), pues a pesar no evidenciarse efecto positivo
al introducir un EVA, tampoco se evidenci6 efecto negativo. Este hecho demuestra
gue no es ni la presencialidad ni la virtualidad la que determina cual sera el

rendimiento académico de los estudiantes.
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Aun asi, esto no significa que la introduccion de un EVA en la docencia no haya
dado frutos, sino que los resultados son equivalentes, por lo que la educacion a
distancia puede complementar o sustituir algunas actividades que tradicionalmente
han sido presenciales, sin afectar el rendimiento académico y, adun mas,
adaptandose al estilo de aprendizaje de cada uno de los estudiantes que lo

utilicen.

Cuando se logre superar los obstaculos y deficiencias evidenciadas en esta
investigacion, podra utilizarse cada vez més la educacion a distancia mediada por
TIC, con lo que se facilitara el proceso de ensefianza aprendizaje de las ciencias
clinicas, adecuandose al estilo de aprendizaje de cada individuo, mejorando la
calidad de la educacién médica, asi como las competencias laborales de los
egresados, mejorando el desempefio profesional y la calidad de atencion médica a
la poblacion en general.

No necesariamente la educacion a distancia mediada por EVA lograra que los
estudiantes aprendan mas, pero si puede contribuir a aprender mejor, pues al
incluir herramientas actualizadas y dinAmicas hace mas atractivo el proceso de
ensefianza aprendizaje, sin limitaciones de espacio ni tiempo, adaptandose al
lugar y momento que el estudiante escoja para aprender mediante diferentes

dispositivos electronicos.

Se debe comprender también que no todo es virtualizable, mayormente en la
educacién médica y especialmente en las ciencias clinicas, pues al momento nada
ha sustituido el aprendizaje al pie de la cama del paciente, es decir, a distancia se
puede observar mediante imagenes y videos, se puede escuchar mediante
simulaciones de audio, pero aun no se ha logrado que los estudiantes puedan
palpar (tocar) mediante las herramienta que ofrecen las TIC. Esto refuerza la idea
de que la educacion en ciencias clinicas puede ser apoyada con herramientas
virtuales o parcialmente virtualizada (b learning), pero al momento no seria

conveniente hacerla totalmente a distancia (e learning).
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Lo virtual puede enriquecer lo presencial, no necesariamente lo debe sustituir,
pues no son modalidades contrarias, sino mas bien, una modalidad puede ser
complementaria de la otra, para lograr el maximo aprendizaje en los estudiantes

mediante distintas herramientas.
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5 Capitulo: Recomendaciones

A los futuros investigadores

Abordar el problema de investigacion desde una perspectiva mixta (cualitativa y
cuantitativa) para determinar no sélo aspectos objetivos, sino también subjetivos,
de manera de poder llegar a la comprension del fenbmeno, ¢por qué los
estudiantes utilizan cada vez mas las herramientas virtuales?, ¢por qué
reproducen virtualmente la modalidad presencial?, ¢por qué no hubo efecto en el
rendimiento desde la perspectiva del sujeto de estudio?, ¢ qué mejoras se sugieren

para poder implementar de una manera eficaz la educacion a distancia?.

También investigar la perspectiva de los docentes, ¢cuantos son atraidos por
utilizar nuevas modalidades en su quehacer docente y cuantos no?, ¢por qué?;
¢les interesa la capacitacion en el uso de TIC y plataformas educativas? ¢ por
qué?; ¢han utilizado TIC en educacion? ¢como? ¢ cuando? ¢ por qué?; ¢cual es la

perspectivas de quienes si utilizan TIC en su quehacer docente?.

Asi mismo, se debe investigar si ocurre el mismo comportamiento en otras
unidades didacticas, otros afios de la carrera, otras carreras y otros contextos. O
bien, existe alguna diferencia en el rendimiento académico con otras modalidades
como el apoyo a la docencia presencial con simuladores, que es otra de las

tendencias actuales en educacion.

A la Unidad Didactica de Semiologia Médica Il

Buscar nuevas alternativas de docencia, pues una baja eficiencia de la unidad
didactica en mencién y un alto indice de repitencia no sélo significa que los
estudiantes lleguen mal preparados al cuarto afio de la carrera de Médico y
Cirujano, o que no aprendan durante el desarrollo de la unidad didactica, sino

también que no se esta llevando a cabo satisfactoriamente el papel de docente, el
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buscar continuamente los medios o las metodologias didacticas para lograr con

éxito el acto de ensefianza aprendizaje.

Existen alternativas o modalidades complementarias como la simulacion y el
aprendizaje basado en problemas, para ir cambiando la docencia tradicional
presencial basada en clases magistrales, y asi convertir a los estudiantes en
agentes activos de su propio aprendizaje y no que contindien siento entes pasivos,
receptores y reproductores de conocimientos, convertirlos finalmente en

autonomos e independientes.

El hecho de que en este estudio no se haya encontrado diferencia en el
rendimiento académico entre los estudiantes que recibieron la docencia tradicional
presencial comparado con la docencia apoyada por el EVA no significa que el EVA
no sirva, por el contrario, demostré equivalencia en algunas actividades y el hecho
de que cada vez mas estudiantes lo utilizan significa que es una alternativa mas
que los estudiantes buscan para su aprendizaje, que satisface los distintos estilos
de aprendizaje de los estudiantes, rebasa la barrera del tiempo y del espacio, esta
siempre disponible, por lo que deberd de buscarse la manera de hacer este

entorno mas completo, mas accesible, mas contextual.

Por tanto, el EVA debe utilizarse como una modalidad complementaria o de apoyo
a la docencia presencial, y para sustituir algunas formas de docencia que no
requieren de la presencialidad, como ejercicios, modelaciones, simulaciones y

otros, permitiendo optimizar el tiempo presencial de docencia.

AuUn no es recomendable llegar al e learning (educacion totalmente a distancia) en
las ciencias clinicas, sin antes pasar por la introducciéon y evaluacién de resultados
de una modalidad b learning (educacioén parcialmente a distancia), recordando que

al momento nada ha sustituido al paciente ni al profesor.

A la Facultad de Ciencias Médicas

Capacitar a los estudiantes y a los docentes en el uso TIC, herramientas virtuales

y plataformas educativas que contribuyan a facilitar el proceso de ensefianza
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aprendizaje, mediante la opcion de aprender segun el estilo de aprendizaje de
cada individuo. Esto es posible mediante el uso de herramientas virtuales en

entornos de aprendizaje.

A la vez, la Facultad de Ciencias Médicas debe garantizar los recursos para el
buen uso de las TIC y los EVA, como dispositivos electronicos e internet para

todos los usuarios.

Dar seguimiento al proceso de implementacion de educacion virtual a distancia,
mediante la evaluacion de los resultados, determinando el numero y formas de
uso de los estudiantes, el nimero y metodologia en que los docentes lo
implementan en su quehacer diario, el grado y modo de implementacién, para que
no quede en una capacitacion mas, sino que en algun momento pueda llegarse a
la integracion curricular y obtener los beneficios esperados como mejora del

rendimiento académico y mejora de la eficiencia de las unidades didacticas.

Crear una unidad de tecnologia, que no sélo se encargue de la capacitacion tanto
docente como estudiantil en el uso de las herramientas virtuales, sino también
implemente nuevos simuladores para la docencia presencial, con personal
capacitado en el tema tecnoldgico, pero que también domine tanto el ambito
médico como el docente superior, y que esa amalgama de caracteristicas lleve

con éxito el proceso de ensefianza aprendizaje con nuevas tecnologias.

Reproducir el modelo de apoyo virtual utilizado en esta investigacion, mejorarlo,
expandirlo a otras unidades y a otros afos de la carrera, de manera de ofrecer a

los estudiantes una alternativa més de aprendizaje.

Esto contribuird a la acreditacién de la carrera de Médico y Cirujano como lo exige
el Proyecto Tuning y estd plasmado en el Plan Estratégico de Desarrollo de la
Facultad de Ciencias Médicas (2003).

A la Universidad de San Carlos de Guatemala

Continuar con el apoyo a los docentes que quieran seguir capacitandose en la

docencia superior, pues eso repercutira en un mejor desempefio docente, en
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elevar la calidad educativa y por ende en el mejoramiento del desarrollo
profesional de sus egresados.

Continuar el apoyo a la investigacion, en este caso, a la investigacion educativa,
pues los resultados de dicho proceso daran insumos para modificacion o creacion
de politicas educativas tendientes al mejoramiento y a la innovacion del proceso

educativo.

Incrementar el apoyo a todos los esfuerzos de ensefianza aprendizaje con TIC
mediada por EVA, pues este uso debe de pasar de ser un accesorio o ayuda
opcional, a ser integrada en el curriculo, de manera que se pueda implementar de
manera formal y con mas apoyo tecnolégico, logrando cumplir con lo propuesto en
el Plan Estratégico USAC 2022.

Al cumplir con todas estas recomendaciones se volvera mas eficiente el proceso
de ensefianza aprendizaje, logrando reducir gastos para el estudiante y para la
institucién, elevando el rendimiento académico y la eficiencia de las distintas

unidades didéacticas y académicas, logrando al final elevar la calidad educativa.
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7 Anexos

Entonrno Virtual de Aprendizaje (EVA)

El EVA fue creado para el apoyo a la docencia presencial de la Unidad Didactica
de Semiologia Médica Il de la Facultad de Ciencias Médicas -CUM- de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, afio 2014. En la figura No. 18 se puede
observar el inicio del EVA, en la figura No. 19 la presentacion de la Unidad
Did&ctica de Semiologia Médica Il y en la figura No. 20 el contenido del EVA, en el

cual se incluye las Unidades Tematicas para el afio 2014.

Figura No. 18
Entorno virtual de Aprendizaje, Ingreso 2014
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —-CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afio 2014

°) Médicina: Semiologiall - Mozilla Firefox

Archivo Editar Yer Historial Marcadores Herramientas Ayuda

| T Médicina: Semiologiall x

6 @ medicina.usac.edu.gt/estudiantemed)

dex. php?categoryid=36 ¢ ||B- cooge Pl

Meédicina M Espafiol - Internacional (es) » *) Entrar

Categorias: | Tercer Afio / Semiologiall v {Z} NAVEGACION &

@ Pagina Principal
[EiNovedades del sitio

“ Investigacion i v

B Primer Afio

[»
B Segundo Afio
Profesor: EMERSON BALDOMERO = S
GODINEZ LOPEZ % Tercer Afio
& Semiologiall
& Invsemio
e = z . i o
* Semiologia II B Semiologia II

@ Salud Publica III
& MicroBiologia

Docente: Plinio Dardén Guzman B Farmacologia

Docente: EMERSON BALDOMERC B Patologia

GODINEZ LOPEZ ) B Cuarto Afio

Docente: Hans Ronald Martinez Sum i
B Quinto Afio

Docente: Sergio Giovanni Perez Garcia
Docente: Ada Beatriz Reyes Judrez,
Docente: Miriam Azucena Rosal
Sagastume
Docente: Ramiro Augusto Valencia
Lépez
Docente: Maria Estela Wasquez Alfaro
Docente: Lilian Aracely Wasquez Balan  La Semiologia Médica no es la "semantica” de
Docente: Erik Estuardo Zufiiga la medicina, tampoco lo es aprender un sin
Argueta numero de términos que constituyen el

g

B Sexto Afio
I Postgrado
I OPCA

Fuente: direccion electrénica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 19
Entorno virtual de Aprendizaje, presentacién 2014
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afio 2014

) Curso: Semiologia Il - Mozilla Firefox

Archivo Editar Yer Historial Marcadores Herramientas Ayuda
| T Curso: Semiologia 1T x
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W Participantes % EVENTOS
B Insignias PROXIMOS
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Sermiologia 11 -'-.'- USUARIOS EN B
? Programacion, LINEA

ndarizacién,

(Ultimos 5 minutos)
® Hans Ronald Martinez Sum

Sa®
%% PERSONAS =

71‘ Inicio '3 & Sepultura

Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 20
Entorno virtual de Aprendizaje, contenido 2014
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afo 2014

(= Curso: Semiologia Il - Windows Internet Explorer proporcionado por IGSSGT - 2013
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Archivo  Edicién  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda
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5 e 2 v i
Presentacion de la Unidad Didactica Semiologia Il Semiologia Il
Programacion, Calendarizacion, Horarios y Notas 01 Bioética y Bioseguridad Participantes
02 Historia Clinica y Método de Weed || 03 Inspeccién General y dermatolégica » Presentacion de la
" n . . R Unidad Didactica
04 Alteracién de Signos Vitales 05 Semiologia Oftalmolégica 06 Semiologia Otorrinolaringolégica semiologia Il

07 Semiologia Respiratoria 08 Semiologia Cardiolégica 09 Semiologia Vascular Periférica ~ Programacion,

10 Semiologia Hepato - Gastrointestinal 11 Semiologia Nefro - Urolégica Calendarizacion,

Horarios y Notas

Bl programa de
Semiologia Médica Il
2014

12 Semiologia Neurolégica Comentarios sobre la Plataforma Educativa

B calendario Primer
Semestre 2014

Nor'matsvo de
Semiologia Médica Il

B rotacion de
Docentes y salones
2014

B calendaro segunda
rotacién 2014

@Rota(lén segundo
semestre 2014

&l Notas hasta 091014

Programa de Semiologia Médica 11 2014
Normativo de Semiologia Médica Il
» .
) Notas hasta 091014 oL BIOCUCAY
Bioseguridad
» 02 Historia Clinica y
Método de Weed

Ir a..[Elegir v

» 03 Inspeccién General

Listo @ Internet ¥a - Rioow - .

"7 Inicio / E @ (5, Sistema Automatizad. .

Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.

Para la construccion del EVA se utilizé la estructura propuesta por Arjona y Blando
(2007), la cual consiste en cinco espacios: a) conocimiento, b) colaboracion, c)
experimentacion, d) asesoria y €) administracion, como se observa en la figura No.
21.
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Figura No. 21
Estructura del Entorno Virtual de Aprendizaje
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala

Ano 2014

(= Curso: Semiologia Il - Windows Internet Explorer proporcionado por IGSSGT - 2013
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Documento de lectura de Semiologia Respiratoria B bocumento de
Documento de lectura de Sindromes Respiratorios (eetste
(3 Sonidos respiratorios Semiologia
Vlceote(a Auscultacion Respiratoria Respiratoria

Presentacion de semiologia respiratoria

B pocumento de
@) web: auscultacion pulmonar -'

lectura de
Espacio de colaboracion Sindromes
RGSPH(\IOHOS
[#8 Glosario Semiologia Respiratoria 2: Semiologia Respiratoria @sonidos
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Espacio de Experimentacion Bl videoteca
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B Caso clinico 3 de Semiologia Respitaroria Respiratoria

[ Juego: Sindromes Respiratorios 1
Jk,ego Sindromes Respiratorios 2
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E2 S M
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74 Inicio / w,' @ 9] Sistema Automatizad. . all-.. | 1§ Comentarios - Paint

Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.

En cada espacio se pudo utilizar diferentes herramientas como se muestra a

continuacion:
1. Espacio de conocimiento:

e Documentos de texto como lecturas obligatorias, guias de estudio y lecturas

de apoyo (Figuras No. 22 y 23).
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e Otros recursos como diapositivas, archivos de audio, videotutoriales, juegos
didacticos, links de paginas web (Figuras No. 22, 23, 24, 25, 26, 27 y 28).

Figura No. 22
Espacio de conocimiento: guia de estudio
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afio 2014
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& Curso actual

|

%= Semiologia II
I Participantes
B Insignias
B8 Presentacion de la

Unidad Did4ctica
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Open publication - Free publishing
Ultima modificacion: sédbado, 1 de marzo de 2014, 21:06

Fuente: direccion electrénica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 23
Espacio de conocimiento: documento de lectura
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afio 2014
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>

[ (2

Open publication - Free publishing
Ultima modificacién: domingo, 23 de marzo de 2014, 19:11

Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 24
Espacio de conocimiento: presentacion en diapositivas
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala

Aino 2014
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Ultima modificacién: lunes, 19 de agosto de 2013, 20:28

Fuente: direccion electrdnica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 25
Espacio de conocimiento: archivos de audio
Unidad didactica de Semiologia Medica Il
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala

Afio 2014
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Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 26
Espacio de conocimiento: video tutorial
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afo 2014
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Ultima modificacién: miércoles, 9 de julio de 2014, 14:54

Fuente: direccion electrdnica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 27
Espacio de conocimiento: juegos didacticos
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Ao 2014
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Figura No. 28
Espacio de conocimiento: link de pagina web
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —-CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afio 2014
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Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.

2. Espacio de colaboracion:
e Actividades sincronicas: chat, videoconferencias (Figura No. 29)

e Actividades asincronicas: foro, correo electr6nico, mapa conceptual,

glosario, wiki (Figuras No. 30, 31, 32).
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Figura No. 29
Espacio de colaboracion: chat
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Ao 2014
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PROCEDIMIENTO: Se iniciara planteando interrogantes sobre la redacciéon del

historial clinico de pacientes con afecciéon nefrourolégica, y durante el transcurso de la
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Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 30
Espacio de colaboracion: mapa conceptual o mental
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Ao 2014
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[DHans: Ronald »

Médicina = Mis cursos» o

O Facultad de Ciencias Médicas

# Pagina Principal

ioa NAVEGACION B

Semiologia II

@ Pagina Principal
B Area personal
No se ha intentado realizar esta tarea W Paginas del sitio
& Mi perfil
M ETO DO LOGiA & Curso actual
& Semiologia I
B Participantes
Elabore el mapa mental segun la asignacion que su docente le indique: P

B Presentacion de la

Sindrome de derrame pleural.
sindrome pleuritico.
o Sindrome de neumotodrax.
1. Dicha actividad de aprendizaje debe ser entregada a mas tardar el 10 de
marzo de 2014.
2, La actividad de aprendizaje, debe poseer:
o Nombre del Sindrome.
o Componentes del sindrome:
o Epidemiolégicos:

o Sindrome Atelectasico. ; S
o gindrome de la Via Respiratoria Superior. Unidad D{daCUC&
o gindrome de la Via Respiratoria Inferior. Semiologia 11

o B Programacion
o

Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 31
Espacio de colaboracion: glosario
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Ao 2014

) Glosario Semiologia Respiratoria - U.T. Semiologia Respiratoria - Mozilla Firefox [Z]@]r)__(]

Archivo Editar Yer Historial Marcadores Herramientas Ayuda

| T Glosario Semiologia Respiratoria - U.T. Se... X

(- @ medicina.usac.edu.gtfestudiantemed/mod/gloss

¢fview.phprid=1588 c

T
| By - Google P

Médicina == mMis cursos 0= » Hans: Ronald »

# Pagina Principal

Semiologia II

Glosario Semiologia Respiratoria - U.T.
Semiologia Respiratoria

Investigue el significado de 5 sintomas o signos £ Versidén para impresién
respiratorios, cuyo significado desconocia antes de

estudiar la Unidad Tematica, ya encontrados, proceda

parafrasearlos (escribir con sus propias palabras lo que

comprendié que significa el término); y redactelos en el

lugar que le corresponde.

El sistema solo admitira la introduccion de 5 términos por
estudiante, ademas de no adminitir términos similares
(repetidos); por lo tanto entre mas tempranamente
realize sus aportes, tendra mayor probabilidad de que sus
términos no hayan sido subidos por otra persona.

Ejemplo:

Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 32
Espacio de colaboracion: wiki
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afo 2014

) Semiologia II: Tarea (2.2): Mapas Mentales/Conceptuales de Sindromes - Semiologia Respiratoria - Mozilla Firefox

Archivo Editar Yer Historiall Marcadores Herramientas Avuda

| T Semiologia I1: Tarea (2.2): Mapas Mental... X

\ % medicina.usac.e Ju.gtfestudiantemed/mod/assianment/view. php?id= d By - Google =
@ med du.gtfestudiantemedjmad) 7 hp?id=1601 c | [B- Googl 2l ¥ B

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda

| 0 Antecedentes en cardio x

(- @ medicina.usac.edu.gt/estudiantemedjmodjwikijview.php?id=2751 b c ‘ |" Google }C“ ‘ f®

Buscar wikis

# Pagina Principal

§0a NAVEGACION B

Semiologia II

# Péagina Principal
B Area personal
@ Paginas del sitio

Antecedentes importantes en cardiologia & Vi perf
& Curso actual
wiki colaborativo %= Semiologia 11

; B8 Participantes
Wer Editar Comentarios Historia Mapa Ficheros Administracion <
B Insignias

B8 Presentacion de la
£ versidn imprimible Unidad Didéactica
Semiologia II

Antecedentes en cardio i —"

Calendarizacién,

clon,

Fuente: direcciéon electrénica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.

3. Espacio de asesoria
e Asesoria sincronica: presencial, chat, (Figura No. 33).

e Asesoria asincronica: foro, correo electrénico (Figuras No. 34 y 35).
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Figura No. 33
Espacio de asesoria: chat
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afo 2014

) Semiologia II: Tarea (2.2): Mapas Mentales/Conceptuales de Sindromes - Semiologia Respiratoria - Mozilla Firefox

Archivo Editar Yer Historiall Marcadores Herramientas Avuda

| T Semiologia I1: Tarea (2.2): Mapas Mental... X

\ (- ® medicina.usac.edu.gt/estudiantemed/mod/assignment/view.php?id=1601 4 [ ‘ | By - Google Ve

Médicina = Mis

) Semiologia II: Resolviendo dudas con el profesor: jueves 06 de marzo 2014 de 19:00 a 20:00 - Mozilla Firefox

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda

| 7 Semiologia I1: Resolviendo dudas con el p... % @

(- @ medicina.usac.edu.gt/estudiantemedmodjchat/view. php7id=2708 b c ‘ |" Google }C“ ‘ f®

Meéedicina = Mis cursos »

0 Facultad de Ciencias Médicas

# Pégina Principal MO ST e
Semiologia II & NAVESHCION =
@ Pagina Principal
B Area personal
- . B Paginas del sitio
Resolviendo dudas con el profesor: jueves & v perf
% Curso actual
06 de marzo 2014 de 19:00 a 20:00 phsip
Chat de asesoria W Participantes
B Insignias
Entrar a la sala B Presentacion de la

Unidad Didéactica
Semiologia 11

Usar interfaz méas accesible

‘fer las sesiones anteriores

Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 34
Espacio de asesoria: foro
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Ao 2014

= Foro P y R; resolviendo dudas de semiologia respiratoria - Windows Internet Explorer proporcionado por IGSSGT - 2013

Archivo  Edicién  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda

%)% @ o

S Favoritos | 55 & Hotmail gratuito @] Gale

—~- = o X . »
‘ ¥ Foro Py R; resolviendo dudas de semiologia respiratoria ‘ E} B [ ge v Péigina~v Seguridad v Herramientas v @v

Médicina = Mis cursos » 0= » DHans Ronald » &
D = - 4 -
Facultad de Ciencias Meéedicas
P&gina Principal ‘;:‘ Mis cursos ‘) Tercer Afio \\ Semiologiall ‘r Semiologia I ® 2
63 NAVEGACION c]

Semiologia II

# Pégina Principal
B Area personal
I Paginas del sitio

- - s
Foro P y R; resolviendo dudas de semiologia & Mi perfi

- t - & Curso actual
resplra oria & Semiologia II

z 5 Bm Participantes
En este foro podremos resolver nuestras dudas de |a unidad tematica mediante preguntas y respuestas. Nuestras dudas
seran resueltas por un compafiero o por un profesor. W Insignias

i Presentacion de la Unidad

Atte: Dr. Hans Martinez Sum Didactica Semiologia II
] gramacion,

Afiadir un nuevo tema de discusion

ia Cl

(AUNn no hay temas en este foro)

@ Internet

77 Inicio res

Fuente: direccién electrénica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 35
Espacio de asesoria: correo electronico
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —-CUM-

Universidad de San Carlos de Guatemala

Ano 2014
B4 hansmartinezs - Yahoo Mail X == = X
(' 8 https://mo mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=2vvqdav46jin#38775¢& c 2> ﬁ E Q 3 A =
A Home Mail Search News Sports Finance Celebrity Weather Answers Flickr Mobile More ~
L 5 v
£ Compose € @ = ® Achive K Move v ﬁ] Delete € Spam v *e More v 43 x
Uiz Tutorial virtual People
Starred
z::zlle VErNy FaBiAn PeReZ MoNtERrOsO <verfabi@hotmail.com>
Shopping
Travel
e Dr. Martinez!!!! Buenas noches tengo una
cc pregunta ya hice el cuadro de la guia de la
cotizaciones
Doctorado 1 I 1
2 unidad det Respiratorio pero tengo proplema q
e no me deja entrar a la pagina del tutorial a la >
e hora de ingresr mis datos de usuario y
By ) contrasefa me sale error y sigo los pasos q se le
SAT
Semiologia (12) 1 1
= explican para ingresar espero me pueda
Ij:icsRuizCastellanos ayu d a r"“
Viena
> Recent & att.
P 2

22:48

~A® LR B e

Fuente: correo personal en direccion electronica hansmartinezs@yahoo.com, afio 2014.

4. Espacio de experimentacion:

e Actividades como simulacion, casos clinicos, test interactivos, juegos
didacticos. (Figura No. 36, 37, 38, 39)
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Figura No. 36
Espacio de experimentacion: simulador
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afo 2014

(= Semiologia II: Simulador de Fondo de Ojo - Windows Internet Explorer proporcionado por IGSSGT - 2013

usat.edu.gt/<tuder e . id=26 vl (42 [ x| [BaLive se [[2]-

¢ Favoritos | 5 ) Hotmall gratuto £ G2/ lce
— e z " > »
751 Semiologia II: Simulador de Fondo de Ojo a8 Y @ v Pégina~ Seguridad v Herramientas + (@~
S . A
Médicina & Mis cursos» 0= »  [[]]Hans Ronald » =

LJ Facultad de Ciencias Médicas
Pagina Principal Mis cursos Tercer Afioc ) Semiologiall

Semiologia II

53 NAVEGACION

# Pagina Principal
B Area personal
’ " B8 Péginas del sitio
Simulador de Fondo de Ojo 2 Mi perfi

& Curso actual

% Semiologia I
@ Simulador de exploracién del Fondo del ojo - Oftalmoscopio directo - 1.0

AlconCusf (c) 2002 - Genoma 1.D B8 Participantes

W Insignias

W Presentacion de la Unidad
Didactica Semiologia I

M8 Programacion

Trombosis venosa rama temp. inf.
Estrella exudativa macular
Mielinizacién suprapapilar fibr. nenv.
Excavacion glaucomatosa moderada
Hemorragia subretiniana por DMAE
Retinopatia diabética

Edema de papila en retinop. hiper.
Pseudoed. papila en hip. alta. H.P.
Excavacidn glaucomatosa severa
Hemorragia macular

Edema papilar

Retinopatia diabética

DMAE y glaucoma

Drusas. DMAE

GPAA. Miopia

Retinopatia diabética. #1

Retinopatia diabética. #2

Trombosis venosa rama temporal inferior
(Dr. Diego Torres)

> lectura v

Listo € Internet

74 Inicio ¥ Sistema i ulad... | @ Fotos i ForoAsesoria - Paint

Fuente: direccion electrdnica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 37
Espacio de experimentacion: caso clinico
Unidad didactica de Semiologia Medica Il
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Ao 2014

ico 3 de Semiologia Respitarori indows Internet Explorer proporcionado por IGSSGT - 2013

v] 4] x| [Gavi [[2]-]

modjforum/vie

Archivo  Edicién  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda

S Favoritos | 55 @ Hotmail gratuito & G2l

[ ! o X 2 »
‘ 1 Caso clinico 3 de Semiclogia Respitaroria ‘ ‘ Eh B = @ v Péagina v Seguridad ~ Herramientas @v

~
Hans Ronald » =T

Médicina & Mis cursos» o

O] Facultad de Ciencias Médicas

Buscar en los foros

&% NAVEGACION 5]

Pagina Principal ‘;:‘ Mis cursos ) Tercer Afio ) Semiologiall “:'r Semiologia I

Semiologia II

# Pégina Principal
B Area personal
a = - - o B Péginas del sitio
Caso clinico 3 de Semiologia Respitaroria & i perfi

& Curso actual
Lea cuidadosamente la informacion obtenida por interrogatorio, interprete el examen fisico en base a las imagenes, video
y sonido que se le proporciona.

& Semiologia II
Bm Participantes

Caso Clinico No. 3 ® Insignias
F.G.R. masculino, de 76 afios, evangélico, sin ocupacién, alfabeto, originario de Jutiapa y residente de la zona 18, no B Presentacién de la Unidad

indigena. Didactica Semiologia II

Motivo de consulta: Dificultad respiratoria de 2 semanas de evolucién.

Historia de la Enfermedad Actual: paciente refiere que estaba bien hasta hace 1 mes en que inicia con hipoactividad e
hiporexia. Hace 3 semanas inicia con tos seca que luego de tres dias se hace productiva (esputo amarillo) y de
predominio nocturno, asociandose a alza térmica no cuantificada. Hace 2 semanas inicia con disnea, inicialmente a
grandes esfuerzos, pero en 3 dias aumenté al grado de impedirle su actividad normal por lo que decide consultar con un
médico particular, quien le prescribe unos antibidticos que no recuerda y desconoce el diagnéstico realizado. El paciente
persiste con los sintomas sin modificacién agregandose hace una semana diaforesis matutina y nocturna. Hace 3 dias y
la disnea aumenta por lo que decide consultar a este hospital.

Revision por Sistemas: Endocrino: perdida de peso , mds o menos 10 libras en 3 meses.

Antecedentes: Médicos: Insuficiencia Renal Crénica diagnosticada hace 2 afios en UNAERC, tratada con didlisis peritoneal
y luego con hemodidlisis.

Perfil Social: Familia cocina con lefia.

Examen Fisico: FC y Pulso 90x’, PA 80/40 mmHg, FR: (ver video CC3-1) TO 37.50C, Peso 40 Kg., Talla 1.55 mt

Tnsneccidn General-

@ Internet

&

i Listo

77 Inicio

Fuente: direcciéon electrénica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 38

Espacio de experimentacion: test interactivo

Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-

Universidad de San Carlos de Guatemala

Afo 2014

) Semiologia II: Test Inspeccion General: Facies - Mozilla Firefox

Archivo Editar Yer Historial Marcadores Herramientas Ayuda

=
[ﬂ'\Semlologla II: Test Inspeccion General: F.. X | ==

| (- ® medicina.usac.edu.gt/estudiantemed/mod/page/view.php?id=2498

c l |' Google

= Mis

Médicina

OB »

LJ Facultad de Ciencias Médicas

# Pagina Principal

Semiologia 11

Test Inspeccion General: Facies

3a educaplay -

~ Actividades -

Recursos educativos Grupos Rankings Contacto Blog * Pre

Inspeccion General HITM

Test | 45 Vecesreslizada 2 Me gustarecibidos B JUIECEEE) W Twee

Inspeccion General

1. Inspeccione la facies: es normal o no?, 2. Si no lo es: que tiel

E]Han:z: Ronald »

ioa NAVEGACION B

# Pagina Principal
B Area personal
I Paginas del sitio
& Mi perfil
% Curso actual
& Semiologia 11

B Participantes

8 Insignias

B Presentacién de la
Unidad Didéctica
Semiologia II

B Programacion,
Calendarizacién,
Horarios y Notas

B 01 Bioética y
Bioseguridad

B 02 Historia Clinica y

Método de Weed
& 03 Inspeccion
General y

5

Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 39
Espacio de experimentacion: juego didactico
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afio 2014

) Semiologia II: Tarea (2.2): Mapas Mentales/Conceptuales de Sindromes - Semiologia Respiratoria - Mozilla Firefox E|@|r)_—<\

Archivo Editar Yer Historial Marcadores Herramientas Avuda

| T Semiologia I1: Tarea (2.2): Mapas Mental... %

> [ ~
(- @ medicina.usac.edu.gt/estudiantemedmadfassignment /view.php?id=1601 c ‘ | By - Google ;“ ‘ ‘ﬁ’

Médicina Stisc { Jraris Ronald »
) Semiologia II: Juego: Sindromes Respiratorios 1 - Mozilla Firefox B E z

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda

| ¥ Semiologia I1: Juego: Sindromes Respirat... X @‘

N

(- @ medicina.usac.edu.gt/estudiantemed/modjpage/view. php?id=3879 c ‘ i' Google }‘ ‘ f®
A

Médicina = Mis cursos »

# Pagina Principal

Semiologia II 653 NAVEGACION B

# Pégina Principal
B Area personal
» - - B Paginas del sitio
Juego: Sindromes Respiratorios 1 & i perfi
% Curso actual
& Semiologia II
B Participantes
B Insignias

Haz click en los sintomas, signos o enfermedades que pertenecen al sindrome mostrado en la
parte superior, hazlo en el menor tiempo posible. Exitos!

Dr. Hans Martinez
B Presentacion de la

Unidad Didéactica
Semiologia II

w — A
aa €ducaplay o | Saemmen,

adrformacion.com

Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.

5. Espacio de administracion:

e Actividades propiamente administrativas: matriculacién, rendimiento,
participacion (Figuras No. 40, 41, 42)

e Evaluaciéon: Formativa, evaluativa. En este caso todas las evaluaciones
fueron presenciales, pues aln no esta autorizada la evaluacion a distancia

por Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas —CUM- de la USAC
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Figura No. 40
Espacio de administracion: matriculacion
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Ao 2014

T Semiologia Il: 32 usuarios ... X == = X
€ G medicina.usac.edu.gt/estudiantemed/enrol/users.php?id=27 c Q, ustriaco guatemalteco * ﬁ B 9 3 A © =

Facultad de Ciencias Médicas & Mis cursos» (MD-Msc. Hans Ronald Martinez SumjHans Ronald »

L] Facultad de Ciencias Médicas
[ wpignarmnopal D M )T ) s ) ) u J

Semiologia II é83 NAVEGACION B

@ Pagina Principal
B Area personal
I Paginas del sitio

Usuarios matriculados & Mi perfi

& Curso actual

Matricular usuarios & Semiologia I1

| Pa es
Buscar Métodos de matriculacion = Todos ~| Rol  Todos » @ Insignias
@ Presentacion de la
Estado = Todos A Reiniciar Unidad Did&ctica
Semiologia I

@8 Programacion,
Calendarizacion,

Horarios y Notas

@8 01 Bioética y
Bioseguridad

I 02 Historia Clinica y
Método de Weed

@8 03 Inspeccién

General y 7

Nombre / Apellido(s) * / Oltimo Métodos de
& 2 Roles Grupos = =
Direccién de correo acceso matriculacién

culacio

@  JURADO MARISCAL ANA i afio 198
CECILIA Estudiante X

g
Med201010067 @abc.com e

A ® OB esp

Fuente: direccion electrdnica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.

193


http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/

Figura No. 41
Espacio de administracion: rendimiento
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afo 2014

T Calificaciones: Vista X 4+ = X
€ G medicina.usac.edu.gt/estudiantemed/grade/report/grader/index.php?id=. c Q striaco guatemalteco * ﬁ B QO 3 4 =

Facultad de Ciencias Médicas & Mis cursos» (MD-Msc. Hans Ronald Martinez SumjHans Ronald »

LJ Facultad de Ciencias Médicas
arignarnogl ) M )T )5 ) o ) A D Cador

&8 NAVEGACION &

- r
Semiologia 11
@ Pagina Principal

I Area personal

m Paginas del sitio Calificador M

& Mi perfil

% Curso actual

Calificador

& Semiologia II

Semiologia I1[5]

@8 Presentacion de la Apellido(s) ~ Nombre

Unidad Didactica

Semiologia II @  ESTRADA HERRERA KRISTA MICHELLE
8 Programacion,

Calendarzaairy, @  PONCIANO GIRON MARCO RENE Med200614346@abc.com A
Horarios y Notas

8 01 Bioética y

Bioseguridad ImageMELGARIRRAERNARMARERNMENRANDAS ~ Med201210314@abc.com

Direccién de correo ¥/ Examen Corto- U.T. ...3 & M:

Med201110023@abc.com

@m 02 Historia Clinica y

Método de Weed Promedio general -
s 03 Inspeccion <

General v

A ® OB esp

Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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Figura No. 42
Espacio de administracion: participacion
Unidad didactica de Semiologia Medica |l
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-
Universidad de San Carlos de Guatemala
Afio 2014

T Semiologia ll: Informe de... X == = X

€ G medicina.usac.edu.gt/estudiantemed/report/participation/index.php?id=2 c O\:ustriacoguatemalteco‘) ﬁ B QO 3 4
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@ Pagina Principal
B Area personal
Médulo 8 Paginas del sitio

Mi perfil
Sonidos respiratorios v & Mip
% Curso actual
periodo | Elegir. ~| Mostrar sélo | Estudiante ~| Mostrar acciones & Semiologia I1
i Pa es

Todas las acciones |v| | Ir W Insignias

@ Presentacion de la
Unidad Did&ctica
Semiologia I

Grupos: Todos los participantes
Carpeta Vistas: view, view all

Carpeta Mensajes: update, add @8 Programacion

= Calendarizacion,
19 Estudiante Horarios y Notas
@8 01 Bioética y

Nombre / Apellido(s) ~ Todas las acciones Seleccionar Bioseguridad
Gabriel Rami N 0 i 02 Historia Clinica y
iisutiiiinal 0 Método de Weed
Maria del Mar Ordofiez Wellmann Si (2) O @8 03 Inspeccion
General y %

A ® OB esp

Fuente: direccidén electronica http://medicina.usac.edu.gt/estudintemed/ afio 2014.
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