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La responsabilidad del estudiante en un
modelo pedagogico constructivista en
programas de Ciencias de la Salud

The responsibility of students in a constructivist
pedagogic model in Health Sciences programs
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Resumen

A nivel de la pedagogia mundial se manejan concepciones acerca del papel que desemperia
un educador y un estudiante durante el proceso de aprendizaje. Es nuestra preocupacion
prestar mucha atencién en nuestro entorno, donde se observa que la pedagogia tradicional
sigue predominando y los contenidos de las asignaturas son transmitidos verbalmente en
formawvertical hacia unos alumnos cuyo papel es el de receptores pasivos, aislados y distantes;
el maestro es el poseedor de la verdad a partir de una serie de experiencias acumuladas, y
lo que transmite, el centro de la actividad. Con este trabajo se pretende realizar un llamado
de atencion a los docentes del drea y aproximarlos al concepto piagetano, que considera
que el conocimiento no resulta del simple registro de informacion; debe haber mediacién
entre una actividad productiva por parte del sujeto que aprende en interaccion con el
objeto, y que no existen estructuras cognoscitivas innatas en el hombre. Por el contrario,
esta teoria propone que la inteligencia crea estructuras por medio de la organizacion de
sucesivas acciones realizadas sobre los objetos, de modo que su psicogénesis es tinicamente
constructivista, basada en una elaboracion continua de nuevas operaciones y estructuras
de pensamiento.

Para que el enfoque constructivista sea viable se requeriran no solo cambios en los roles
sefialados de docentes v, especialmente, de los alumnos, sino en los demds componentes del
sistema educativo.
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Abstract

Regarding pedagogy, conceptions are held world-wide about the role of an educator and
a student during the learning process. Our concern is to pay close attention to our en-
vironment, where it is observed that the traditional pedagogy and content continues to
dominate the subjects. Knowledge is vertically transmitted by the teacher to a group of
students whose role is that of passive recipients, isolated and remote. the teacher is the
holder of truth thanks to series of accumulated experience and what is transmitted, is
the main part of the activity. Throughout this document, it is intended as a warning to
teachers in the area and Piagetian approaches to the concept, who believes that knowledge
is not just the recording of information, but that there should be mediation between a
productive activity by the learner in interaction with the object, and that there are not
innate cognitive structures in man. In contrast, this theory proposes that intelligence cre-
ates structures through the organization of successive actions performed on objects, so its
constructivist psychogenesis is only based on a continuous developing of new operations
and structures of thought.

For the constructivist approach it is feasible, and it will require not only changes in the
roles outlined for teachers and especially students, but in other areas of the education

system.

INTRODUCCION

En innumerables ocasiones los estudiosos
de los fendmenos sociales y educativos plan-
tean situaciones problémicas en los pro-
cesos educativos, llaman la atencidén sobre
las expectativas tanto de alumnos y maes-
tros con relacion al juego de roles que deben
asumir como una responsabilidad social
dentro de su proyecto de vida o su formacion
disciplinar (1, 2).

Se debe hacer énfasis en el desarrollo de
saberes por parte de los mismos docentes,
que les permita a los alumnos revelar su
verdadera identidad formativa como ser
humano que se estd autoconstruyendo.
No se puede pretender que solo con la ca-
pacidad “innata” de algunos docentes, mu-
chas veces no capacitados en aspectos pe-
dagogicos, se utilicen estrategias académi-
cas poco acertadas o erradas, no adecuadas
al contexto formativo en Ciencias de la
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Salud, que van a coartar la imaginacion y la
creatividad a sus alumnos (3, 4).

El constructivismo proporciona un fun-
damento epistemoldgico para el proceso
pedagogico, referido a una serie de visiones
sobre como aprende el individuo, como
actuia sobre el mundo y como comprende
concretamente los procesos y el medio. El
trabajo cooperativo, visto desde la Optica
del constructivismo, en toda su dimension
pedagdgica ofrece una alternativa meto-
doldgica interesante para desarrollar en el
aula, en los laboratorios de simulacién y en
las preclinicas.

Hoy en dia se hace necesario en el dmbito
educativo adquirir nuevas estrategias de
ensefanza que permitan mejorar el proceso
de ensefianza-aprendizaje; es por eso que
los profesores enfrentan el desafio de ma-
terializar en sus practicas pedagdgicas
las nuevas corrientes educativas. Quienes
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aplican el constructivismo a situaciones
pedagogicas ven el aprendizaje como un
proceso de quien aprende; es decir, este
debe construir sentido en contexto, crear
competencias especificas y permitir el cre-
cimiento académico y del espiritu forma-
tivo en cada uno de sus educandos (5, 7).

APLICACION DEL CONSTRUCTIVISMO
EN CIENCIAS DE LA SALUD

El constructivismo, de la mano de dos de
sus buenos exponentes, Piaget y Vigotsky,
hace surgir en los ambientes educacionales
una necesidad de aproximar dicho dis-
curso a la cotidianeidad del profesor, a los
espacios del dia a dia, de cada uno de los
salones de clases, viéndolos como posi-
bles laboratorios de investigacion, no solo
como espacios fisicos vacios. De esta ma-
nera, desde el aprendizaje social se pre-
tende fortalecer en esos estudiantes las
dindmicas grupales, la formacion mutua,
el establecimiento de conceptos reales y
aplicables a sus proyectos de vida y for-
macion, permitiendo asi la interaccion de
cada uno de ellos consigo mismo, con sus
companeros, docentes, familiares, y en es-
pecial con la sociedad donde se encuentran
inmersos, rescatando sobre todo sus valo-
res, actitudes, capacidades y destrezas,
ademads de considerar exclusivamente los
conocimientos previos y todo el proceso
que realiza en el contexto escolar (8).

Shimizu, Mda y Gomes da Silva plantean
que un modelo pedagdgico constructivista
en Ciencias de la Salud es una herramienta
conceptual inventada por el hombre para
entender mejor algin evento; un modelo
pedagogico es una representacion del con-
junto de relaciones que describen un feno-
meno (9).
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Los modelos pedagdgicos responden a 5
parametros que permiten diferenciarlos:

1. Definir el concepto de hombre que se
pretende formar o meta esencial de for-
macion humana.

2. Caracterizar el proceso de formacion del
hombre, de humanizacién de los jovenes
en su dindmica y secuencia.

3. Describir el tipo de experiencias educa-
tivas que se privilegian para afianzar e
impulsar el proceso de desarrollo, in-
cluyendo los contenidos curriculares.

4. Describir las regulaciones que permiten
enmarcar y cualificar las interacciones
entre el educando y el educador en la
perspectiva del logro de las metas de for-
macion.

5. Describir y prescribir método y técnica
disefiables y utilizables en la practica
educativa como modelos de accién efi-
caces (10).

El modelo pedagogico progresista, como
base del constructivismo, plantea que la
meta de educacion consiste en que cada
individuo acceda, progresiva y secuencial-
mente, a la etapa superior de su desarro-
llo intelectual, de acuerdo con las nece-
sidades y condiciones de cada uno. El
maestro, como parte fundamental de este
proceso de ensefianza- aprendizaje, debe
crear un ambiente estimulante de experien-
cias que faciliten en el estudiante su acceso
a las estructuras cognoscitivas de la etapa
inmediatamente superior. Viendo el pro-
ceso constructivo como una estrategia en
lacual tanto docentes como estudiantes
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deben desarrollar un papel trascendental
y valioso, para que se genere por completo
el proceso de transformacion individual,
auténomo, continuado y tutorado (11, 12).

EL ROL DEL DOCENTE EN UN
MODELO CONSTRUCTIVISTA

La responsabilidad del docente no termi-
na con transferir la opcién que sea el es-
tudiante el principal actor responsable de
su propia formacion; por el contrario, es
en ese momento en el que ademas de cum-
plir su labor docente, por medio de es-
trategias pedagodgicas 4giles, dindmicas,
estimulantes, debe cumplir un papel de
acercamiento y seguimiento para cada uno
de sus discentes en formacion (13, 14). En
este proceso el maestro es un facilitador,
motivador y tutor que ayuda al apren-
diz a desarrollar sus conocimientos, y sus
habilidades de pensamiento y razona-
miento. La responsabilidad sigue siendo
del docente y no debe recaer en un alumno
en formacion.

Esa es una de las interpretaciones erroneas
que del mismo modelo hacen los docentes;
muchos de ellos lo hacen por un acomodo
filosofico, por una lasitud en la tarea ardua
de estar permanentemente capacitado en
formacioén dindmica, complementaria a la
actividad docente propiamente dicha (15,
16).

Recomendaciones en un modelo construc-
tivista:

e Identificar los procesos de pensamiento
de sus alumnos.

e Identificar el conocimiento previo del
alumno en el tema particular de estudio.
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o Establecer estrategias de aprendizaje de
acuerdo con el conocimiento previo y los
procesos de pensamiento identificados.

e Determinar el contenido de lo que se va
a estudiar, en funcién del conocimiento
previo y teniendo presente el proceso de
pensamiento que se debe estimular (17,
18).

Orientaciones para el buen desarrollo de la
clase:

e Las actividades de la clase de caracter
grupal seran de tipo debate, polémicas
entre grupos, disertaciones, etc., llevadas
a cabo por los aprendices con la guia del
profesor en conjunto con tutores (19).

e Los contenidos que se deben aprender
no son permanentes, sino modificables
de acuerdo con las necesidades de la
clase y el conocimiento previo detectado
en los alumnos (20).

e La realidad es multiple, variada, no
especifica, por lo tanto la flexibilidad de
actuacion y de pensamiento debe ser una
norma antes que una imposicion (21).

e Los estudiantes deben desarrollar he-
rramientas como los mapas conceptuales,
los mentefactos conceptuales, y en de-
terminadas asignaturas desarrollar la
narrativa o la escritura de textos, emision
de juicios criticos como estrategia de
aprendizaje (22).

EL ROL DEL ALUMNO EN
UN MODELO CONSTRUCTIVISTA

Muchas veces, los alumnos no solo terminan
sus estudios sin saber resolver problemas y
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sin una imagen correcta del trabajo cienti-
fico, sino que la inmensa mayoria de ellos
ni siquiera logra comprender el signifi-
cado de los conceptos cientificos mas ba-
sicos, a pesar de una ensefanza reiterada,
demostrativa y con tendencia a la instruc-
cion clasica (23 - 26).

Particularmente relevante es el hecho de que
esos errores no constituyen simples olvidos
0 equivocaciones momentaneas, sino que
se expresan como ideas muy seguras y
persistentes, lo cual afecta de forma similar
a estudiantes de distintos paises y niveles,
incluyendo a un porcentaje significativo de
profesores en Ciencias de la Salud (27, 28).

Muy pocas veces se resalta como aspecto
formativo dentro de la labor didéctica, pe-
dagogica y educativa las tareas conjuntas
que tanto docentes como estudiantes tienen
la responsabilidad de desarrollar durante
su permanente formacion; se corre el riesgo
de caer en un marasmo de estrategias, mé-
todos, enfoques que antes que construir
se acercan peligrosamente a la anarquia y
al caos educativo, tergiversando la idea de
formar de manera competente a un profe-
sional de las ciencias médicas (29 - 31).

El principal objetivo de este trabajo es sefialar
los vacios en los que incurre la mayoria de
los estudiantes, que prefieren la comodidad,
antes que el dinamismo investigativo de los
aspectos constructivos, reflexivos y herme-
néuticos, en su formaciéon como un pro-
yecto de vida auténomo, permitiendo que
de ellos se apodere el menor esfuerzo de
lectura, o de investigacion, no cumpliendo
con exigencias éticas que deben ser impor-
tantes dentro de su preparacion.

Como cualquier sistema, la educacion for-
mal ha venido cambiando con el tiem-
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po. En las ultimas décadas se han visto
varios experimentos innovadores en el
proceso educativo y en la tecnologia. Los
salones abiertos, la instrucciéon apoyada
por el computador y los cursos interdisci-
plinarios son algunas de las iniciativas
que se experimentan; a las cuales se les ha
agregado ahora la promocion automadtica
y la evaluacion cualitativa. A pesar de es-
tos intentos, una idea de proceso educativo
sigue dominando la educacién: el apren-
dizaje orientado a contenidos y dirigido por
el profesor. En algin grado todos somos
productos de este aprendizaje, en el que el
saldn de clase se organiza en filas, al frente
esta el profesor, cuyo trabajo es transmitir lo
que sabe a los estudiantes, y los contenidos
vienen predeterminados de antemano, para
en el dltimo afio presentar una prueba de
conocimientos. El trabajo del estudiante
consiste en recibir la mayor cantidad de
informacién que se le transmite, para lo
cual debe “estar quieto y prestar atencion”.

Seguin varios autores, este enfoque educativo
refleja a la sociedad industrial, en que la
produccion de bienes se realiza en masa y
con cierto grado de especializacién, pero
marcha rezagada en cuanto a la capacidad
de adaptacion a condiciones cambiantes
(32-39).

Contrasta con la anterior idea el enfoque
constructivista y el Pensamiento de Siste-
mas, en los que se asume que el proceso
de aprendizaje es fundamentalmente de
construccion y reconstruccion, en vez de
un proceso de asimilacion. Esto significa
que para aprender el estudiante tiene que
construir o reconstruir lo que esta per-
cibiendo, segiin sus procesos de pensa-
miento. La construccion es un proceso ac-
tivo, en el cual el alumno no se puede limi-
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7tar a escuchar; ademas debe nutrirlo tam-
bién de su propia experiencia.

Profesor y alumno tienen nuevos roles: El
profesor provee de materiales y estrategias
alternas para la construccion, con un con-
tacto individual para cada alumno dentro
del ambiente de educacion; los estudiantes
tienen la opcion de trabajar en equipo o
individualmente (40,41).

El alumno debe:

e Participar en la definicion de sus mo-
delos mentales, en forma individual y en
grupos.

e Desarrollar formas de pensamiento 16-
gico-matematico mediante actividades
que propone el ambiente educativo.

¢ Recrear su modelo mental, con la forma-
lizacion y simulacion en el computador,
para luego ponerlo a prueba mediante
la confrontacion con el comportamiento
de otros modelos y con el analisis y las
discusiones con sus compafieros. Es
decir, aplica la ley del doble aprendizaje
(42).

CONCLUSION

Para que el enfoque constructivista sea
viable se requeriran no solo cambios en
los roles sefialados de docentes y, espe-
cialmente, de los alumnos, sino en los de-
mas componentes del sistema educativo. A
dicho cambio integral puede aportar signi-
ficativamente el paradigma del modelo
pedagogico analizado, en conjunto con las
herramientas de aprendizaje que se apli-
quen, potencializadas con la tecnologia
computacional del presente milenio.
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Las tareas tanto de docentes, alumnos y pa-
dres de familia cambian, y cambian porque
la idea es “no mas de lo mismo”. Aunque se
reconoce que el modelo tradicional ha sido
bueno, tan bueno que es dificil cambiar lo
que se ha hecho durante los ultimos cien
anos, y lo que se pretende no es erradicarlo
completamente, pues bondades tiene,
lo que se quiere es cambiar los roles que
mantienen estatica la educacién y que no
tienen actualmente contextualizacion ni
proyeccion hacia el siglo XXT (43).

Los docentes no son pozos de saber sino
acompanantes de un proceso en el que tam-
bién aprenden, también investigan y tam-
bién producen conocimiento, y cuya mision
primordial es desarrollar las operaciones
intelectuales correspondientes a cada etapa
del pensamiento del ser humano (44).

Los alumnos no son recipientes vacios y
pasivos del proceso; ahora colaboran en
la potenciacion de sus habilidades, cons-
truyen junto con sus compafieros y la ayuda
de los adultos el conocimiento, pero ademas
lo trascienden y redimensionan, y tienen
como deber comprobar y falsear tesis, co-
nocer donde estd la informacion, y aunque
trabajan utilizando la memoria, esta no es el
factor primordial de su desarrollo (45).

La integracion del enfoque constructivista,
con el soporte metodolodgico de la dinamica
pedagogica y el apoyo en sistemas compu-
tacionales, tiene implicaciones en los ob-
jetivos educativos, en los roles del docente
y del alumno, asi como en el papel de
los materiales y medios. Lo anterior ha-
ce necesario el disefio de un ambiente que
integre dichos roles, acorde con los ob-
jetivos y con los materiales y medios, para
los cuales el contexto tecnologico aporta el
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computador, el software y los recursos de la
multimedia. Los padres de familia pierden
su funcion pasiva y ahora colaboran con el
proceso de manera activa y continua tanto
en el hogar como con la institucién (46, 47).

Jaques Delors propuso en el ambito de la
Unesco, en 1994, como pilares de la educa-
cion las siguientes capacidades bésicas (48):

¢ El aprender a conocer: comprender no
solo el desarrollo de la capacidad para
acceder a la informacion, sino también el
deseo de conocer en forma permanente.

¢ El aprender a hacer hace referencia a
promover el trabajo en equipo.

¢ Elaprenderaserserefierealacreatividad
y a la capacidad de innovacion de cada
individuo.

¢ El aprender a vivir juntos aspira a desa-
rrollar el conocimiento de los demas, su
historia, sus tradiciones, su espirituali-
dad.

Poder conjugar estos cuatro pilares basicos
de la educacion actual, con la posibilidad
de que sea el mismo estudiante quien ti-
monee adecuadamente los destinos de su
proyecto educativo y su proyecto de vida,
debe permitir observar y tener resultados
académicos de mejor calidad y de mayor
involucramiento de los estudiantes por si
mismos.

No es factible, respecto a los modelos
pedagogicos actuales, en especial los mo-
delos pedagogicos constructivistas o en
vias de construccion, pensar que no se
deben conjugar los aspectos resenados
en este ensayo. La responsabilidad de-

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2011; 27 (1): 135-143

be ser compartida, pero los cambios y di-
namicas actuales exigen un mayor grado
de responsabilidad por parte de los estu-
diantes, dejando de lado la figura tradi-
cional del docente transmisor de conoci-
mientos, iniciando una busqueda de estu-
diantes dindmicos, exigentes, creativos,
comprometidos con sus proyectos de vida.
Es el nuevo papel que es menester mirar,
buscar y aprehender por parte de los alum-
nos de hoy, que se forman para un mejor
manfana, buscando principios de calidad
permanente dentro de los programas de las
Ciencias de la Salud.

Financiacién: Universidad de Cartagena.
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