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RESUMEN

Objetivo General: Relacionar los factores sociodemograficos y académicos de los docentes
en carreras de la salud en Universidades Tradicionales Chilenas con su participacion en
capacitaciones docentes. Método: Se aplico el cuestionario de participacion en actividades
de capacitacién docente a 307 profesores de carreras de la salud, asi como la encuesta
sociodemografica y académica. Los resultados fueron analizados con el paquete estadistico
STATA. Resultados: La participacidon en actividades de perfeccionamiento disciplinar fue
levemente superior a la participacion de tipo pedagdgico, aquellos con mayor capacitacién
pedagdgica invierten mas tiempo en el trabajo docente y menos en el disciplinar. Los que
laboran por honorarios participan menos en programas de formaciéon tanto disciplinar
como pedagogico, docentes con doctorado, presentan menos participacion en actividades
disciplinares. Aquellos que imparten clases en los ultimos niveles y los que laboran en
universidades pertenecientes al CRUCH se capacitan mas en tematicas disciplinares. No se
encontraron diferencias significativas en cuanto a edad, respecto al sexo, las mujeres
participan mayormente en actividades pedagdgicas. Conclusiones: Los factores, tanto
sociodemograficos como los referentes al perfil académico, estan asociados a la formacién

continua de los docentes de las carreras de la salud.
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I. PROBLEMATIZACION

La busqueda por el bienestar y el mejoramiento de condiciones socioecondmicas de los
paises, ha incrementado aceleradamente la cobertura de la educacién en el mundo (1). Se
sostiene que la educacion, es vital para la competitividad de la economia, movilizacién y
cohesidn social; al mismo tiempo ejerce un rol importante en la investigacion, conciencia y
desarrollo personal, bajo un dinamismo de expansion caracterizado por el uso intensivo de
informacién y conocimiento avanzado (2, 3). Actualmente, la Universidad le ha asignado a
este ultimo, y al dominio racional, un valor significativo que adquiere un papel central en
las relaciones sociales (2, 4).

Dentro de un contexto saturado de informacién con facil acceso a la tecnologia y
comunicaciones, se vuelve un desafio para las Instituciones Educativas desarrollar
conocimiento legitimo e impartirlo a las nuevas generaciones, ya que la escuela no es el lugar
principal para adquirirlo (5). Ante estas circunstancias el perfeccionamiento y educacion
permanente, son vistos como la mejor inversién para la sobrevivencia en un mundo cada vez
mas globalizado, con competencia creciente e intensiva de conocimientos (6).

En Chile, las Universidades e Institutos de educacidn superior representan el nexo entre la
creacion del conocimiento, innovacion, economia y el medio facilitador para el cambio de
la estructura social del pais (4). Sin embargo, el amplio alcance y diversidad conceptual que
se le atribuye a la formacién universitaria no ha podido responder adecuadamente a los

requerimientos sociales y productivos del entorno. En relacion con lo anterior, se sugiere



fortalecer la formacidn académica de calidad en los docentes, mediante la produccién de
conocimiento cientifico, transferencia de ensefanza y su vinculacion orientado al desarrollo
socioeconémico y produccidn cultural (1, 2).

Para la Educacién Médica en Chile, uno de los desafios es avanzar en programas de
innovacion que permitan a los alumnos el correcto aprendizaje de estrategias sanitarias a
fin de aumentar el bienestar social (7). Razén por la cual, las universidades dentro de su
proceso creativo y generativo, buscan como objetivo la formacién de profesionales con
altos conocimientos, ante una sociedad en constante movimiento y necesidades cada vez
mas desafiantes (8).

Es sabido que la calidad de la educacidn superior esta condicionada por factores politicos,
econdmicos, sociales, culturales e institucionales. Sin embargo, la formacién y desempefio
de los docentes universitarios, es esencial si se piensa en la calidad de la ensefianza (1).

El médico asume que es competente profesionalmente en el rubro educativo posterior a su
formacién de origen, sin embargo, para completar esta ensefianza debe desarrollar un nivel
educativo mas alto a través de la educacion continua (9).

Zabalza, sefiala que la formacién continua de los docentes por si misma no garantiza la
mejora en docencia, sin embargo, constituye un elemento fundamental que facilita
cualquier proceso de cambio y, sobre todo, genera una cultura de calidad (10). Para ello,
actualmente se aboga por una ensefianza de calidad que favorezca el aprendizaje activo;
centrada en las necesidades y expectativas de los estudiantes, considerados como los

protagonistas principales en el proceso de construccion y regulacion de sus aprendizajes



(4). Asi como el conocimiento disciplinar del docente y su capacidad para transmitirlo
eficazmente, mediante adecuados modelos y estrategias de ensefianza (2).

Si bien es cierto, los profesores son el recurso mds importante, por su intervencién
fundamental en procesos de transformacion e impacto que involucran calidad vy
productividad; por lo tanto, invertir en su crecimiento y desarrollo, promueve la innovacién
y la excelencia en todos los niveles del proceso educativo (5, 11). Bajo esa mirada conviene
analizar la formacion, la actualizacion permanente y las condiciones laborales de su
profesidon académica; el docente esta obligado a atender continuamente su evolucion tanto
en la disciplina que ensefia como en las ciencias del aprendizaje; factor oportuno para
considerar su formacion inicial y orientar su actualizacion (12). Lamentablemente el
perfeccionamiento docente se centra mas en como influye la formacién recibida de los
propios docentes, su aprendizaje, actitudes y practicas, que en el alumnado y sus resultados
(11, 13).

Para estimar y perfeccionar la docencia es necesaria la implementacién de programas que
aseguren recursos asociados a compromisos de calidad en el ejercicio docente (14). La
literatura asegura que el perfeccionamiento docente estd destinado a mejorar la practica 'y
gestionar un cambio en el proceso educativo (11), si bien es un proceso costoso y complejo
(15); contribuye a desarrollar determinado aprendizaje, experiencia escolar, renovacion y
crecimiento institucional, ademds de comprender particularidades y fenédmenos que

ocurren en la realidad, teniendo un rol significativo en el logro estudiantil (10, 13).



Lo anterior es un factor importante a considerar para los profesionales de las carreras de la
salud, pues la condicidn de los distintos graduados del drea durante su desempefio docente
en asignaturas tedricas y clinicas, demanda el desarrollo de distintas competencias en cada
area especifica de la medicina y la formacién pedagdgica continua para ellas (7).
En relacion a lo anterior, Sutkin identifica ciertas caracteristicas cognitivas y no cognitivas
que definen a un buen docente clinico en medicina, por ejemplo, la habilidad clinico —
técnico y razonamiento clinico, asi como la importancia de competencias pedagodgicas y
humanas del docente (16).
Asimismo, en su marco de estudio Srinivasan (9) perfila seis competencias centrales para
los docentes médicos indispensables en el proceso educativo. Entre ellas destaca:
1. Pericia en la ensefianza de contenido y evaluacién de habilidades de cada alumno
dentro del campo de especializacion.
2. Compromiso con el éxito y bienestar de los alumnos a través de la ensefianza para
crecimiento profesional.
3. Habilidades de comunicacién que faciliten el aprendizaje.
4. Practicas basadas en la reflexion a través de autoevaluacidn continua con el fin de
mejorarlas.
5. Profesionalismo que inspire excelencia al alumnado incluyendo principios éticos en
la ensefianza.
6. Uso de recursos y metodologia que proporcionen dptima ensefianza para su

aprendizaje.



A esta propuesta el autor suma cuatro competencias de especializacion que incluye:
1. Disefio e implementacion sustentable de programas de evaluacion.
2. Uso del enfoque de la practica escolar para priorizar la evaluacion a modo de crear
nuevos conocimientos sobre el programa y proceso que esta siendo estudiado.
3. Liderazgo para el éxito y crecimiento de nuevas generaciones, asi como la creacién
de una cultura organizacional.
4. Mentoria con enfoque positivo que promueva el crecimiento profesional tanto
individual como grupal (9).
Por otra parte, es oportuno mencionar que el aumento en el nimero de docentes de las
carreras de la salud, estd relacionado con un aumento en la necesidad del
perfeccionamiento pedagdgico. La mayoria de los que se integran por primera vez
laboralmente, carece de capacitacion formal en docencia y, a medida que avanza su carrera,
adquieren no solo experiencia sino también la necesidad de perfeccionarse conforme a las
responsabilidades institucionales y rol que se les asigna (17).
Si se piensa en el perfeccionamiento disciplinar se vuelve imprescindible el dominio
profundo cognitivo, porque de esta manera el docente facilita y promueve la ensenanza.
Sin embargo, a medida que el docente se forma en el area pedagdgica, la importancia del
perfeccionamiento disciplinar disminuye, asumiendo que el contenido del aprendizaje no
lo es todo, y que también importa la forma de ensefarlo (15).
Retomando esa idea, durante afios se ha privilegiado el conocimiento disciplinar por encima

del pedagdgico (18), ya que existen pocos incentivos para que los docentes se perfeccionen



en el drea pedagdgica; otro factor se debe a que la formacidon continua orientada a
especialidades o disciplinas, afines al campo de accién, tiene mayor prioridad, valor e
incluso relevancia en un contexto laboral y econédmico (10, 14). Mientras algunos
consideran la capacitacion pedagdgica esencial para ejercer la docencia, otros lo ven
solamente como complemento positivo (15). Para el ejercicio docente, la capacitacion
pedagdgica representa una debilidad en el dmbito universitario (1).

Por esa condicion, la literatura sugiere proporcionar apertura a la investigacién y formacion
solida en educacion a través de cursos con enfoque pedagdgico, diplomados o programas
de magister como actividades permanentes. La participaciéon del docente en estos
programas, le permitird organizar y fundamentar las practicas que con anterioridad
realizaba de manera intuitiva (7, 15). Lo anterior, es particularmente relevante para
aquellos docentes que laboran en el area de la salud, pues les resulta complejo ejercer
funciones pedagodgicas dado que su formacion de origen no esta orientada al proceso
educativo (8, 15, 19). Sin una formacién educativa formal, la mayoria del profesorado
selecciona programas esperando que mejoren sus habilidades para después asumir su rol
de ensefanza (9, 17), ya que este tipo de capacitacién forma parte de la instruccidon en
programas de posgrado del drea educativa.

Contar con un cuerpo académico capacitado y dominio especializado de su disciplina,
mejora la docencia y favorece la retencién del alumnado, ayudando a que éste pueda
concluir exitosamente sus estudios y generar oportunidades necesarias que proporcionen

un servicio de salud actualizado (15, 17).



Se ha observado que el nimero de docentes con doctorado y magister esta asociado a
menores tasas de desercidn, prediccién de mejora en el rendimiento del alumno que en su
mayoria garantizarian la calidad del proceso educativo en el area médica (7, 13, 15).
Reforzando lo anterior, investigaciones han demostrado satisfaccién alta por parte de los
docentes, recomendacion entre colegas para participar en actividades de perfeccionamiento,
ademas de beneficios personales entre docentes como: entusiasmo, seguridad, gran sentido
de pertenencia a una comunidad, liderazgo educativo e innovacién (20).

Aun faltan estudios especificos que demuestren los motivos por los cuales los docentes se
capacitan continuamente. Por tal motivo el estudio abordara los factores que inciden en el
perfeccionamiento de los académicos de las carreras de la salud.

Es importante sefialar que el perfeccionamiento no funciona ni tiene sentido como variable
independiente a otros factores (10). A continuacién, para fines de estudio, se consideraron
tres factores (académicos, personales, y sociodemograficos) que intervienen en la
participacidn de programas de capacitacion.

Para los factores académicos encontramos aquellos que persisten en la necesidad del
aprendizaje profundo y eficacia docente en el aula; logrados mediante practicas
pedagdgicas vdlidas, alejadas de métodos tradicionalistas (21). También aquellos que
influyen en el desarrollo de habilidades profesionales, valor profesional que le permite al
docente consolidarse laboralmente en un contexto competitivo (1). Cabe sefialar que la
presion institucional es un factor que considera a la capacitacion como obligatoria,

meritoria en la presentacion del curriculum (1, 13, 15), mas alla de la voluntad individual



del docente, pues en su mayoria las instituciones regulan y condicionan el para qué de la
formacién (10). En algunas instancias educativas la capacitacién se considera optativa,
mientras que en otras es de caracter obligatorio, vinculada con el reconocimiento o como
parte de su escalaféon docente (1). Actualmente, la formacién continuada del profesorado
tiene que ver con decisiones de los poderes publicos y las administraciones educativas (13).
La oferta formativa y su modalidad constituye un factor relevante; es decir, el valor de
cursos, diplomados, no son procesos académicos reconocibles ni valorados en términos de
créditos (10), a diferencia del significado académico que adquieren los programas
presenciales de larga duracién (13).

Existen factores personales como la satisfaccion propia y profesional que intervienen en la
capacitacion docente, sin embargo, la busqueda de un status para establecer su papel
profesional ante la sociedad compromete al docente a cumplir ciertas condiciones de
formacion continua que lo diferencien del resto de los trabajadores (22). Incluso bajo un
papel protagdnico relacionado con su imagen y dignificacién, que puede derivar a una
perspectiva individualista y competitiva intelectualmente (3), o centrarse Unicamente en un
proceso de cualificacién y superaciéon personal (21). De igual forma, cabe sefalar que en la
formacidn continua suelen participar aquellos docentes que ya han tenido una experiencia
formativa previa en el area, por lo que tienen necesidad de ampliarla cada vez mas (10).
Finalmente, se considerd para los factores sociodemograficos, la situacién laboral;
actualmente la oferta y la demanda vinculada con el aumento en nimero de docentes,

convierte la formacion continua en un factor inherente para asegurar un puesto laboral (3).



Factores externos relacionados con la formacién constante como salir al extranjero o
dominar otro idioma, estdn asociados al aspecto econdmico y la necesidad de aumentar un
sueldo (10, 14). Los estudios muestran que, a mayor nivel de educacién serd mayor el
ingreso; necesario en una sociedad dominada por la proteccién de una estructura
econdmica que permita mejorar la calidad de vida, constante de aceptacién profesional y
ascenso social (3).

Habra que mencionar que la formacion entre docentes varia segun el contexto formativo
en el que se desenvuelven. Segun Zabalza, existen caracteristicas que lo diferencian de los
otros niveles educativos dependiendo del propdsito, finalidad y las responsabilidades que
deben asumir. Mientras en el nivel primario existen valoraciones mas positivas enfocadas a
metodologia, planificacién, clima de buena aula y atencion hacia los alumnos (13); el
contexto universitario ha priorizado la especializacion en un dambito disciplinar, permitiendo
gue la formacién esté orientada en la disciplina y no en la profesién docente (10).

El género influye también en la formaciéon continua. Un estudio en Ecuador reportd que las
mujeres realizan cursos en un porcentaje mayor (de dos a uno) por afio académico en
comparacion con los hombres, asimismo son ellas quienes disponen y dedican mas tiempo
a su formacion de posgrado (23). La edad y la experiencia es un factor variable para
circunstancias de praxis, existen profesores noveles con gran interés por participar en
programas de perfeccionamiento, considerando la necesidad de formacién continua; sin
embargo, los momentos iniciales de su carrera docente suele estar cargada de presion

institucional hacia la publicacidon cientifica, dejando poco tiempo para actividades



vinculadas al mejoramiento de la docencia (10, 23). No asi los profesores adultos de alta
capacidad intelectual, en su mayoria, que con el paso del tiempo se sienten lo
suficientemente formados en su respectiva area disciplinar, para considerar propuestas
formativas por personas de escasa formacion o experiencia (10).

Existen diferencias que varian de una comunidad a otra en la capacitacidon docente. Las
multiples relaciones del profesorado en el medio social, familiar y laboral (entre docentesy
alumnos) apuntan a una gran diversidad en la naturaleza de su participacion en programas
de formacion continua. Tomando en cuenta que el perfil del docente del drea de la salud es
heterogéneo, se vuelve complejo dar respuesta especifica al porqué de su
perfeccionamiento; el cual no solo depende del cuerpo académico sino de la institucion
educativa, los sistemas de salud y el entorno en el que se desenvuelven (10, 14).
Mencionando lo anterior y sabiendo que en Chile se requieren profesionales con capacidad
de incorporar nuevas herramientas en el mejoramiento continuo de la ensefanza vy
aprendizaje para el desarrollo profesional de calidad en educacidn superior de areas de la
salud (1, 15), surge la necesidad de establecer la relacién entre la capacitacion pedagodgica
en docentes de Carreras de la Salud y factores sociodemograficos y académicos que inciden

en el perfeccionamiento de los académicos.
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Il. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general
Analizar la relacién entre los factores sociodemograficos y académicos de los docentes en
carreras de la salud en Universidades Tradicionales Chilenas con su participacién en

capacitaciones docentes.

Objetivos especificos

1. Caracterizar la participacion de los docentes de carreras de la salud en actividades
de perfeccionamiento.

2. Comparar la participacion de los docentes de carreras de la salud en actividades de
perfeccionamiento disciplinar y pedagogica.

3. Describir el perfil sociodemografico de los docentes de carreras de la salud.

4. Describir el perfil académico de los docentes de carreras de la salud.

5. Relacionar el perfil académico de los docentes de carreras de la salud con su
participacidon en actividades de perfeccionamiento docente.

6. Relacionar el perfil sociodemografico de los docentes de carreras de la salud con su

participacidon en actividades de perfeccionamiento docente.

11



Hipétesis

1. Es mayor la participacion de los docentes de carreras de la salud en actividades de
perfeccionamiento disciplinar que en las de tipo pedagdgico.

2. Existen diferencias de capacitacion dependiendo de las actividades que realizan los
docentes del area de la salud en el aula y fuera de ella.

3. Existen diferencias de capacitacién docente segun la universidad en la que trabaja.

4. Existen diferencias de capacitacién docente dependiendo del tipo de contrato.

5. Existen diferencias de capacitaciones docentes segun el posgrado cursado.

6. Existen diferencias en el perfeccionamiento docente segun el nivel en el que dicta
docencia.

7. Existe relacion en el perfeccionamiento docente segun la edad.

8. Existen diferencias en el perfeccionamiento docente segun el sexo.

12



I1l. METODO

El estudio “Capacitacion en docentes de carreras de la salud y su relacién con el perfil
académico” es una investigacidon de tipo cuantitativa, ya que indaga en establecer Ila
relacidn entre variables a través de una muestra para realizar una inferencia poblacional.
Su alcance es analitico relacional, pues busca la relacion entre los factores
sociodemograficos y académicos con la participacion en actividades de perfeccionamiento.
El disefio es no experimental, porque no existen variables que se manipulen
deliberadamente, se basa principalmente en variables que ya ocurrieron sin la intervencion
del investigador, y es transversal porque las observaciones se realizan en un tiempo Unico,

en su ambiente natural para describir analizar o interrelacionar en un momento dado (22).

3.1. Participantes

En este estudio participaran académicos de las carreras de la salud de universidades
chilenas, tanto tradicionales (adscritas al Consejo de Rectores de Universidades Chilenas,
CRUCH) como privadas (no adscritas al CRUCH). Se incluird a aquellos que cuenten con
experiencia en docencia universitaria de mas de un semestre, con 22 horas o mas de
dedicacién a la docencia. Se excluird a los que tengan una licenciatura o titulo profesional
en pedagogia, quienes se hayan ausentado los ultimos seis meses de actividades docentes
de pregrado, asi como aquellos que no hayan asistido a alguna actividad de

perfeccionamiento docente en un periodo de tiempo mayor a 24 meses. Los participantes

13



seran elegidos mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Para estimar
adecuadamente el niumero de la muestra, se calculd el tamafio en base a un muestreo

probabilistico para poblacién finita, siendo un total de 307 participantes.

3.2. Definicion de variables

Participacién docente: Es definido como la participacién de los académicos en la amplia
gama de actividades que las instituciones aprovechan para renovar o ayudar el rol docente.
Incluye iniciativas disefiadas para mejorar el desempefio del educador en la ensefianza,
investigacion y gestidon (25). Con frecuencia se refiere a las actividades profesionales de
salud que persiguen mejorar el conocimiento, habilidades y comportamiento como
docentes, lideres, gestores e investigadores; en un contexto individual o grupal (20).
Operacionalmente, se entendera como el puntaje en el cuestionario CAPC (Cuestionario de

participacién en actividades de capacitacion en docentes de la carrera de la Salud).

Perfil sociodemografico: Corresponden al conjunto de rasgos particulares y del contexto
familiar y econdmico que caracteriza al grupo social al que pertenecen los docentes (26).
Operacionalmente, se consideraran las respuestas a las preguntas del cuestionario

Sociodemografico como: sexo y edad.
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Perfil académico: Estan relacionadas con la integracién de los aspectos relativos a la

preparacion académica, el nivel de escolaridad y situacion educativa de los docentes (26).

Operacionalmente, se consideraran las respuestas a las preguntas del Cuestionario

sociodemografico como: titulo profesional, si ha realizado capacitaciones en docencia

universitaria y los afios que lleva ejerciendo docencia en pregrado.

3.3. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de participacion en actividades de capacitacion en docentes de las
carreras de la Salud (CPAC): elaborado por Pérez et al. Presenta 15 afirmaciones sobre
la frecuencia con que los docentes ha realizado actividades de perfeccionamiento
disciplinar y pedagodgico. El docente debe responder seleccionando una de siete
alternativas (de 0 = nunca a 6 = siempre). El cuestionario fue validado en docentes de
ciencias de la salud de Chile, identificandose dos factores altamente confiables:

Capacitacion pedagodgica y Capacitacion disciplinar (15).

Encuesta Sociodemografica y Académica: Cuestionario de preguntas de respuesta
cerrada que abordan datos sociodemograficos del docente: sexo, edad, estado civil.
Ademas de preguntas sobre su formacion académica: titulo profesional, estudios de
magister o doctorado, capacitaciones en docencia universitaria o educacion, afios

de ejercicio docente, horas a las que se dedica directamente a la docencia por
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semana carrera en la que dicta docencia, nivel formativo en el que se ubica la
asignatura que dicta, ejercicio de actividades profesionales no vinculadas a la
docencia, alumnos matriculados por asignatura y alumnos que asisten a clase de

asignatura.

3.4. Procedimiento

Se consideraron como participantes a los docentes universitarios de carreras de la salud de
Chile. Se cred una base de datos con los correos electrénicos de los académicos, disponibles
en las paginas web de las universidades. A partir de esto, se generd una base de datos
alternativa, solicitando contactos a los docentes que habian sido contactados la primera
vez. Por medio de un correo electrénico se les contacto, presentando la investigacion en el
gue se les explicaba el propdsito de esta, la participacion solicitada y los antecedentes del
investigador responsable.

Los docentes contactados debian acceder a un hipervinculo en el correo para ingresar a los
cuestionarios, implementados en una plataforma de encuesta en linea.

Se les solicitd a todos los participantes la firma de un consentimiento informado, el cual se
encontraba en la primera pagina de la encuesta en linea donde se especificd el caracter
anonimo y confidencial de la informacidon obtenida a través de los instrumentos, los
participantes debian aceptar para continuar con los cuestionarios.

La recoleccién de datos se realizé por medio de la encuesta en linea, donde cada sujeto

respondio la encuesta una sola vez. El registro de la informacion se realizé automaticamente
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en la plataforma, donde las respuestas de los participantes se registraban y codificaban en
términos numéricos. Tanto la informacion como los datos sociodemograficos de los
encuestados seran almacenados en una base de datos resguardando la informacién para el

acceso exclusivo de los investigadores.

3.5. Analisis de los datos

Primeramente, se realizara un andlisis estadistico descriptivo de las variables de la muestra.
Para las variables categdricas se realizara un analisis de distribucién de frecuencia
calculando frecuencias absolutas y relativas. En el caso de las variables numéricas se
realizard un andlisis de su media, desviacidén estandar, minimo y maximo.

Posteriormente, se evaluara la consistencia interna del cuestionario mediante el coeficiente
de confiabilidad a de Cronbach.

Para evaluar la relacion entre la participacion académica y capacitacion docente con las
variables sociodemograficas y académicas del docente que sean categéricas dicotémicas
(por ejemplo: sexo, con o sin estudio de magister, con o sin estudio de doctorado), se usara
la prueba paramétrica de t de student. En caso de no cumplirse los supuestos de este
estadistico, se empleara su alternativa no paramétrica U de Mann Whitney.

En el caso de asociar el puntaje del cuestionario de participacién académica y capacitacién
docente con las variables categéricas politdmicas (tipo de contrato, universidades en las

que dicta docencia, nimero de horas, nivel en que dicta docencia), se empleara la prueba
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paramétrica ANOVA de un factor. En caso de no cumplirse los supuestos de este estadistico,
se empleara su alternativa no paramétrica, la prueba de Kruskall Wallis.

Finalmente, para relacionar los puntajes del cuestionario de participacion académica y
capacitacién docente con el resto de las variables numéricas (por ejemplo: edad, afios de
experiencia, numero de universidades en que dicta docencia), se utilizara el coeficiente de
Pearson y de no cumplirse los supuestos se empleard su prueba paramétrica rho de
Spearman.

Los analisis seran realizados en el paquete estadistico STATA. Se considerara un valor de

p<0,05 como estadisticamente significativo.

3.6. Consideraciones éticas

La participacion de estudiantes y docentes en ambas fases del estudio sera confidencial,
libre y voluntaria. Estos aspectos estaran especificados en el proceso de consentimiento
informado, donde se indicaran los propdsitos de la misma, las caracteristicas de la
participacidn solicitada, el tiempo aproximado que esta demandara y su derecho a recibir
individualmente un resumen ejecutivo de los resultados del estudio, el que les sera enviado
por correo electronico a mediados del afio siguiente a su participacion.

Todos los participantes recibirdn dos copias de un formulario de consentimiento informado
en el que se consignara esta informacién. Una la deben entregar firmada al equipo
investigador, y la segunda copia quedarda como respaldo para el participante del

compromiso de los investigadores.
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Entre los riesgos potenciales del estudio se encuentra la identificacién de problemas en la
formacién, malestar entre los participantes y perjuicios en la evaluacion del propio
desempefio.

Por lo tanto, para retribuir la participacidn de los docentes y las carreras, se realizaran
jornadas de difusién de resultados a las que los participantes estaran directamente
invitados, pero que estaran abiertas al publico universitario en general. Asimismo, se
generaran jornadas de capacitacion a las unidades participantes para favorecer el desarrollo
docente y las condiciones de los estudiantes.

Por ultimo, todos los miembros del equipo que participen en la recoleccion (entrevista) y
registro de datos (digitacidn, transcripcién, etc.) —incluyendo a los investigadores— firmaran

un acuerdo de confidencialidad y tratamiento responsable de la informacién recogida.
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IV. RESULTADOS

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de los docentes de la salud, identificandose

que la mayoria eran mujeres (63,52%), con una edad promedio de 45,32 afios (DE=12,0). El

grupo mayoritario provenia de la zona central del pais (54,72%) y dictaba docencia en

universidades adscritas al Consejo de Rectores de Universidades Chilenas (CRUCH). Tabla 1.

Tabla 1. Descripcidon de la muestra de docentes de carreras de la salud.

Variable

Estadisticos descriptivos

Edad (en afos)

M=45,32; D.E.=12,00; Min=24; M&x=73

Sexo

Hombre (n=112; 36,48%)
Mujer (n=195; 63,52%)

Zona del pais

Zona norte grande (n=17; 5,54%)
Zona norte chico (n=1; 0,33%)

Region metropolitana (n=62; 20,20%)
Zona central (n=168; 54,72%)

Zona sur (n=53; 17,26%)

Zona austral (n=3; 0,98%)

Extranjero (n=2; 0,65%)

Universidades donde ha dictado docencia en
los ultimos cinco afios (en nimero)

M=1,67; D.E.=1,02; Min=1; Max=6

Ejercicio de docencia de pregrado en carreras
de la salud en los ultimos 5 afios

En universidades adscritas al CRUCH
(n=254; 82,74%)

En universidades no adscritas al CRUCH
(n=130; 42,35%)

Estudios de magister

Sin estudios de magister (n=93; 30,29%)
Con estudios de magister (n=214; 69,71%)

Estudios de doctorado

Sin estudios de doctorado (n=230; 74,92%)
Con estudios de doctorado (n=77; 25,08%)

N=307; M=Media aritmética; D.E.=Desviacion estandar; Min=Minimo; Mdx=Maximo; n=Frecuencia absoluta.

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a los niveles en que dictaban docencia, la mayoria lo hacia en mas de uno de ellos

y el 81,11% dictaba clases en anos intermedios. Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de los docentes del drea de la salud segun el nivel en que dictan

docencia.
No Si
n % n %
Primeros dos afios 108 35,18 199 64,82
Afos intermedios 58 18,89 249 81,11
Ultimos dos afios 104 33,88 203 66,12

N=307. Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a su jornada de trabajo, un 31,27% indicod dedicarle entre 12 y 22 horas a la

actividad docente. Mientras que un 32,5% indico dedicarle menos de 11 horas a la actividad

disciplinar. Tabla 3.
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Tabla 3. Distribucion de los docentes del area de la salud seglin su jornada de trabajo

disciplinar y docente.

Actividad disciplinar Actividad docente
n % n %

No realizo estas actividades 45 14,66 0 0
11 horas o menos 100 32,5 44 14,33
De 12 a 22 horas 90 29,32 96 31,27
De 23 a 33 horas 26 8,47 71 23,13
De 34 a 44 horas 19 6,19 54 17,59
Mas de 44 horas 9 2,93 38 12,38
No responde 18 5,86 4 1,30
Total 307 100,0 307 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La realidad contractual mas frecuente entre los docentes, considerando que podian trabajar

en mas de una universidad a la vez, era tener contrato indefinido en alguna universidad

afiliada al CRUCH. Tabla 4.
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Tabla 4. Distribucion de los docentes del area de la salud segun tipo de contrato.

No Si

Tipo de contrato n % n %

Honorario 254 82,74 53 17,26
Universidad CRUCH Plazo fijo 259 84,36 48 15,64

Indefinido 130 32,35 177 57,65

Honorario 222 72,31 85 27,69
Universidad no CRUCH Plazo fijo 298 97,07 9 2,93

Indefinido 257 83,71 50 16,29

Fuente: Elaboracion propia.

Al realizar un analisis descriptivo de los dos factores sobre frecuencia de participacion en
capacitacién docente, se encontrd que la frecuencia de participacion en actividades de
perfeccionamiento disciplinar era levemente superior a la participacion en actividades

pedagégicas. Tabla 5.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos del Cuestionario de Participacion en Actividades de

Capacitacion en docentes de carreras de la salud.

Factores del CPAC a M DE Min Madx %
Capacitacién pedagodgica 0,896 40,73 9,10 14 54 58,76
Capacitacioén disciplinar 0,847 34,36 5,80 12 42 65,15

n=307; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Fuente: Elaboracién propia.

23



Al comparar la frecuencia de participacion en capacitacion docente entre hombres y
mujeres, empleando la prueba paramétrica t de Student para muestras independientes con
base a un contraste bilateral, se encontré que sélo habia diferencias en la capacitacion

pedagdgica, que era mas frecuente en mujeres que en hombres (p<0,01). Tabla 6.

Tabla 6. Diferencias entre la capacitacidon docente segun el sexo.

Hombre Mujer
t
M DE M DE
Capacitacién pedagodgica 38,66 8,95 41,92 9,00 -3,06**
Capacitacién disciplinar 34,15 5,87 34,49 5,77 -0,49

N=307; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

2Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach. Fuente: Elaboracidn propia.

Al evaluar la relacién la frecuencia de capacitaciones docentes con la edad, la cantidad de
universidades en que se dictaba docencia y la cantidad de horas de trabajo dedicado a
labores pedagodgicas y disciplinares, sélo se encontré que una mayor capacitacion
pedagdgica se asociaba a una menor cantidad de horas dedicadas al trabajo de la disciplina

(p<0,05) y una mayor cantidad de horas de docencia (p<0,01). Tabla 7.
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Tabla 7. Correlacion de Spearman entre la capacitacion disciplinar de los docentes del area

de la salud y la edad y cantidad de horas trabajadas.

1 2 3 4 5 6

1. Capacitacidon pedagdgica -
2. Capacitacién disciplinar 0,592***
3. Edad 0,079 0,066 -
4. Cantidad de -0,039 -0,095 -0,193**

universidades
5. Cantidad de horas -0,124%* 0,028 -0,094 0,012 -

dedicadas al trabajo

disciplinar
6. Cantidad de horas 0,156** 0,008 -0,062 0,076 -0,397*** -

dedicadas al trabajo

docente

N=307; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

2Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach. Fuente: Elaboracién propia.

Al comparar la frecuencia de capacitaciones docentes entre personas con y sin postgrados,

nuevamente usando la prueba t de Student para muestras independientes con base en un

contraste bilateral, sélo se encontrd diferencias entre los docentes con doctorado que

presentaban una menor frecuencia de participacion en actividades de capacitacion

disciplinar (p<0,01). Tabla 8.
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Tabla 8. Diferencias entre la capacitacidon docente seglin postgrado cursado.

No Si
t
M DE M DE
Capacitaciéon pedagogica  Magister 39,67 8,82 41,20 9,21 -1,35
Doctorado 40,89 8,87 40,26 9,53 0,53
Capacitacioén disciplinar Magister 35,02 4,66 34,08 6,22 1,31
Doctorado 33,86 6,06 35,88 4,68 -2,68**

N=307; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

aCoeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach. Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a las diferencias por nivel en que se dicta la docencia, empleando la misma prueba

de comparacion, se encontré sdlo que los docentes que dictaban docencia en ultimos afios

presentaban una mayor frecuencia de capacitacion disciplinar (p<0,05). Tabla 9.
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Tabla 9. Correlacion de Spearman entre la capacitacion disciplinar de los docentes del area

de la salud y el nivel en que se dicta docencia.

No Si
t
M DE M DE

Capacitacién  Primeros dos afios 40,53 8,67 40,84 9,35 -0,29
pedagdgica Niveles intermedios 40,09 8,92 40,88 9,16 -0,60

Ultimos dos afios 40,03 9,33 41,10 8,99 -0,98
Capacitacién  Primeros dos afios 35,12 4,85 33,95 6,23 1,69
disciplinar Niveles intermedios 33,84 5,81 34,49 5,80 -0,76

Ultimos dos afios 33,34 6,20 34,89 4,43 -2,24%*

N=307; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

2Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach. Fuente: Elaboracidn propia.

En tanto que, al hacer una comparacion segun el tipo de universidad en la que se trabajaba,
usando la misma prueba t de Student, sélo se encontré que quienes trabajan en
universidades no afiliadas al CRUCH presentaban una mayor participacion en

capacitaciones disciplinares (p<0,05), Tabla 10.
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Tabla 10. Diferencias entre la capacitacion docente segun la universidad en que trabaja.

No Si
t
M DE M DE
Capacitacién  Trabaja en universidad
41,87 9,15 40,47 9,06 1,00
pedagdgica CRUCH
Trabaja en universidad
41,27 8,67 39,98 9,64 1,14
no CRUCH
Capacitacién  Trabaja en universidad
34,66 5,45 34,30 5,88 0,41
disciplinar CRUCH
Trabaja en universidad
35,51 4,91 32,80 6,53 4,16*

no CRUCH

N=307; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

2Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach. Fuente: Elaboracidn propia.

Finalmente, al comparar con el mismo procedimiento a los docentes con distinto tipo de
contrato, se encontré que quienes tenian contrato a honorarios en universidades no
afiliadas al CRUCH participaban menos en capacitaciones pedagdgicas (p<0,01) y

disciplinares (p<0,001). Tabla 11.

28



Tabla 11. Diferencias entre la capacitacion docente segun el tipo de contrato.

No Si
t
M DE M DE
Honorario 40,61 9,13 41,32 9,07 -0,52
Tipo de contrato en
Plazo fijo 40,88 9,32 39,96 7,88 0,64
universidad CRUCH
Capacitacion Indefinido 40,59 8,87 40,84 9,29 -0,23
pedagdgica Tipo de contrato en Honorario 41,64 8,53 38,36 10,13 2,85%*
universidad no Plazo fijo 40,70 9,00 41,78 12,75 -0,35
CRUCH Indefinido 40,28 9,35 42,06 7,36 -1,98
Honorario 34,35 5,68 34,45 6,39 -0,12
Tipo de contrato en
Plazo fijo 34,40 6,00 34,17 4,66 0,26
universidad CRUCH
Capacitacion Indefinido 33,92 5,84 34,69 5,77 -1,14
disciplinar Tipo de contrato en Honorario 35,20 5,30 32,18 6,49 4,20***
universidad no Plazo fijo 34,33 5,82 35,56 5,29 -0,62
CRUCH Indefinido 34,32 5,80 34,62 5,87 -0,34

N=307; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

2Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La formacién permanente del docente debe entenderse como un proceso de actualizacidon
que le posibilita realizar su practica pedagégica y profesional de manera significativa,
pertinente y adecuada al contexto social en el que esta inscrito y a las poblaciones que
atiende (21).

Los resultados de este estudio muestran la caracterizacidon del perfeccionamiento docente
en las carreras de la salud siendo mas frecuente la de tipo disciplinar en comparacién con
la formacion pedagdgica, lo que apoya la primera hipdtesis. Esto es coherente con la
literatura que refiere que la mayoria de los programas de postgrado en el drea médica se
basa principalmente en la transmisidon de conocimiento, destrezas, actitudes vinculadas a
la formacidn calificada en el manejo de pacientes y enfermedades, y no en la formacién de
profesionales vinculados con la docencia (27).

En cuanto a la relacidon de la frecuencia de capacitacién con el perfil académico, se encontré
gue existe diferencia en las capacitaciones dependiendo del tipo de actividad que realizan
los docentes dentro y fuera del aula, apoyando la segunda hipdtesis. En el estudio, se
observo que los docentes que se capacitan mayormente en actividades de tipo pedagogico
son aquellos que ocupan mayor tiempo en el trabajo docente y menos en el drea disciplinar.
Esto coincide con el estudio de Montero (14), el cual contempla que el tiempo invertido en
la formacidon continua de tipo pedagdgico, depende de una perspectiva personal y la

importancia que se le asigna en la Institucion. En primer lugar, mientras algunos profesores
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destacan por su motivacion, dedicacion y satisfaccion producida al ensefar, otros asignan
tiempo y valor a actividades como la investigacion, practica clinica y gestidn; percibiendo a
la docencia solo como parte de una labor académica. Esto explicaria que los académicos
que dedican tiempo a las actividades docentes, se sientan motivados a realizar mayores
actividades de perfeccionamiento educacional para ejercer esa labor.

Por otro lado la linea del autor (14), también depende de una perspectiva institucional,
algunos docentes han identificado que la actividad clinica docente requiere de mayor
tiempo, dedicacién e infraestructura. Esto se confirma con la diferencia encontrada entre
frecuencia de capacitacidon segun el tipo de universidad en la que los docentes trabajan.
Especificamente, se encontrd que quienes trabajan en universidades no pertenecientes al
CRUCH, presentaron mayor capacitacion disciplinar. Trabajar en universidades del CRUCH
no presentd diferencias, y tampoco se encontrd variaciones en la participacion en
capacitaciones disciplinares segun el tipo de universidad, apoyando parcialmente la tercera
hipdtesis. Las universidades privadas o no afiliadas al CRUCH son mas recientes en el
sistema educativo, apareciendo a fines de la década de los 90; y aunque tardaron mas en
causar impacto con su labor universitaria su aporte en los ultimos afios ha ocupado un lugar
relevante en el sistema universitario, con la entrega de educacidn a un numero creciente
de estudiantes de pregrado y una gran proporcién de titulados en Chile (CIES Lavados). Su
mayor participacion en actividades de capacitacion disciplinar pudiese asociarse,

justamente a que son universidades mas recientes, con una planta académica mas joven
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gue requiere mayores niveles de capacitacion para ejercer su labor y que podria estar mas
familiarizada con los procesos de educaciéon continua disciplinar (21).

En cuanto al tipo de contrato, aquellos docentes que laboran por honorarios participan
menos en programas de formacién tanto disciplinar como pedagdgica, apoyando la cuarta
hipdtesis. El no contar con un contrato definitivo devela la condicidon social, modernizacién
y masificacién que ha alcanzado la educacidén superior en Latinoamérica; se habla de una
oferta y demanda como menciona Diaz (3), es decir si hubiese escasez del personal docente
este subiria su valor econémico, pero en un contexto actual masificado, con mas
profesionales egresados y potenciales docentes disponibles, facilita que su tiempo y
esfuerzo sea menos rentable y sus condiciones de trabajo sean mas precarias (21). Por otra
parte, el estudio de Steiner y otros investigadores sugieren la elaboracién de programas en
los que se trabaje colaborativamente con las autoridades que aseguren recursos, becas o
incentivos, asociados a compromisos en la mejora y excelencia docente, indispensable en
cualquier proceso de modernizacidn educativa (14, 20).

Lamentablemente la baja remuneracidn salarial, relacionado con pocas horas en la docencia
universitaria (22), obliga a los que se dedican exclusivamente a la catedra universitaria a
movilizarse de una institucién a otra, con el fin de acumular la mayor cantidad posible de
catedras para compensar y generar mayores ingresos (1). Esto se evidencia, en que la
muestra del estudio trabajaba en promedio en mas de una institucién y algunos llegaron a

trabajar en seis casas de estudio el mismo afio.
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Esto también seria un problema para las universidades, que al ver la rotacién docente
preferirian restringir su inversién al equipo de planta, que les asegura exclusividad en el
retorno de las inversiones en capacitacion. Lo anterior muestra un escenario negativo para
el desarrollo docente, toda vez que —como sefiala Gonzalez— las condiciones laborales
deben ser estimulantes y propicias para que las personas que ejercen la profesién cuenten
con las oportunidades y motivacién para seguir creciendo y aprendiendo a lo largo de la
carrera (3).

Por otra parte, se encontraron diferencias en relacion al tipo de posgrado cursado,
apoyando la quinta hipdtesis. En nuestro estudio, aquellos docentes con grado de
doctorado presentaron menor participacion en actividades de perfeccionamiento
disciplinar, comparados con aquellos docentes que cursaron un programa de magister. A
pesar que el entorno clinico sea un medio relevante para la formacion disciplinar de los
aprendices, la complejidad de la ensefianza en universidades y escuelas médicas requiere
ampliar el pensamiento sobre la ensefianza (28). El cual depende de cdmo los docentes
organicen y presenten el conocimiento a sus estudiantes a través de un proceso reflexivo;
en el que influyen distintos roles del profesor para promover buenas practicas de la
ensefianza y que se adquieren a través de la formacion continua (7, 13, 15).

Se encontraron también diferencias significativas acorde al nivel en el que se dicta docencia,
apoyando la sexta hipdtesis. Aquellos que imparten clases en los Ultimos niveles se capacitan
mayormente en tematicas disciplinares, en comparacion con los que dictan clases en

primeros afios. Esto puede deberse a que la formacidn para los grupos que recién entran a la
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universidad es principalmente declarativa, basada en la memorizacion; pues el modelo de
Flexner establece que al inicio de la formacidn clinica se deben considerar el aprendizaje de
las ciencias basicas, y al final de la carrera deben adquirirse las competencias clinicas (29). En
consecuencia, en los primeros afos la ensefianza docente esta basada en la retencién de
informacidn. Fasce, sefiala que para desarrollar la experticia indispensable en la educacion
médica es necesario el pensamiento profundo y elaborativo para llegar a un aprendizaje
experiencial, considerando que en los Uultimos afios el estudiante requiere tanto de
conocimiento cognitivo como el desarrollo de competencias especificas (30). Srinivasan,
indica que sera el docente quien mediante estrategias de aprendizaje mas complejas
centradas en el alumno —propias de una capacitacion continua— beneficien su formacién (9).
Sin embargo, las personas necesitan formarse continuamente independiente a su edad y
estudios previos. Solo asi podran adaptarse a las exigencias del mercado laboral, cada vez
mas intensivos en el uso del conocimiento y permanente renovacion (2).

Para los factores sociodemograficos de nuestro estudio se contemplaron edad y sexo.

Para la edad no se encontraron relaciones significativas, refutando la séptima hipdtesis; a
pesar que autores como Zabalza (22) estiman que las nuevas generaciones de profesores
se verian en mayor necesidad de acumular méritos, asistiendo a cursos y capacitaciones,
para asi atender a las exigencias competitivas y presiones institucionales. Por el contrario,
el mismo Zabalza (10), sostiene que aquellos docentes tradicionales pueden perder el
sentido y actitud sobre la docencia y el alumno, desconsiderando las propuestas formativas.

Sin embargo, la participacion no depende sdlo de la edad sino de la experiencia que los

34



docentes han tenido en capacitaciones previas: existe evidencia que aquellos docentes que
han tenido experiencias positivas de formacidn, contindan con su perfeccionamiento en su
actividad docente (15).

Finalmente, en cuanto al género, sélo se encontraron diferencias en la capacitacién
pedagodgica, donde las mujeres participaban mas frecuentemente que los hombres,
apoyando la octava hipotesis. A pesar de la exclusidn y limitaciones que ha tenido la mujer
a lo largo de la historia —en comparacion con el sexo masculino— estas realizan cursos en un
porcentaje mayor, ademas de dedicar mas tiempo en su formacion de posgrado (23). Es
dicho que la progresion escolar de las mujeres esta relacionada con la percepcion

mejoramiento del nivel de vida, desde un punto de vista econémico (31).

Conclusiones:

Finalmente, en el estudio podemos decir que en efecto los factores tanto
sociodemograficos como los referentes al perfil académico estdn asociados a la formacién
continua de los docentes de las carreras de la salud. Esto implica que los docentes que se
capacitan mas en temas disciplinares son quienes tienen estudios de doctorado, dictan
docencia en los ultimos afios, trabajan en universidades fuera del CRUCH y tienen contrato
estable. Por su parte, los que se capacitan mds en temas pedagdgicos son quienes mas
trabajan en docencia y menos trabajan en su disciplina, tienen contrato estable y son

mujeres.
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Como futuras lineas de investigacion para ampliar el estudio de la relacién del perfil
académico con las capacitaciones de docentes de las carreras de la salud, se sugiere
profundizar en su relacién con el nivel socioecondmico de los docentes, dada la relacidon
encontrada con la situacion contractual. Asimismo, se sugiere profundizar en la relacién con
los anos de experiencia en el ejercicio docente para abordar procesualmente como ésta
afecta la participacion en capacitaciones, sugiriendo un estudio cualitativo para ello. Y,
finalmente, se sugiere realizar un estudio en que se diferencie el efecto de tener un
magister y doctorado segun la tematica de éste.

Como limitaciones del estudio se tiene que considerar que la recoleccién de datos fue via
cuestionarios, lo que limita la calidad del registro al abordar exclusivamente la percepcion

de los académicos.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Para finalizar, necesitamos que nos entregue la siguiente informacion.

| 1. Sexo | 0 Hombre O Mujer

| | 2. Edad | ____ afios

3. Estado civil O Soltero (a)
O Casado (a)

O Conviviente civil (con acuerdo de union civil)
O Conviviente sin vinculo legal
O Separado (a), divorciado (a)

O Viudo (a)
| 4. Titulo profesional \ ‘ ‘ 5. Ao en el que se titulo | -

6. ¢Ha O No

cursado un | O Si, pero lo abandoné Si indicd “Si...”, écual?

magister? | O Si, lo estoy cursando ahora Silo termind, éen qué afiofue?
O Si, y loterminé

7. éHa O No

cursadoun | O Si, pero lo abandoné Si indico “Si...”, écual?

doctorado? | O Si, lo estoy cursando ahora Silo termind, éen qué afiofue?
O Si, y loterminé

8. ¢Ha realizado capacitaciones en O No
docencia universitaria o educacion? | O Cursos
(Marque todos los necesarios) O Talleres

O Diplomas
O Diplomados
O Congresos o jornadas

9. ¢éCuantos anos lleva

10. ¢En cuantas universidades

asignatura evaluada? O Si

ejerciendo docencia en | afos ha realizado docencia los|
pregrado? ultimos 12 meses? universidades
11. ¢Cuantas horas tiene contratadas en la universidad
donde dicta la asignatura? ____ horas
12. {Cuantas horas a la semana dedica a docencia
directa en la universidad donde dicta la asignatura? ____ horas
13. Si realiza clases en mas universidades, é{cuantas
horas a la semana dedica a docencia directa en total? ____ horas
| 14. ¢En qué carrera(s) se dicta la asignatura evaluada?? ‘ |
15. ¢Ha dictado antes la O No Sirespondid “Si”, écuantas veces antes la ha dictado?

16. ¢En qué nivel formativo se O Primer afio
ubica la asignatura evaluada? O Segundo afio
O Tercer afio

O Cuarto afio
O Quinto afio
O Sexto afio o superior

17. éEjerce profesionalmente alguna tarea no (o]

docente asociada al tema de la asignatura? (o]

No
Si

¢Cudntas horas le dedica a la
semana? ____ horas
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18. ¢Cuantos docentes tiene la O Sélo uno

Si respondié “Mas de uno”, écuantos

asignatura durante el semestre? | O Mas de uno son?

19. {Cuantos alumnos matriculados tienela | O Entre 1y 20 O Entre 61y 80

asignatura (en cada seccion*)? O Entre21y40 O Entre 81y 100
O Entre4ly60 O 101 0 mas

20. ¢Cudntos alumnos asisten regularmente | O Entre 1y 20 O Entre 61y 80

a las clases de la asignatura (en cada O Entre21y40 O Entre 81y 100

seccion*)? O Entre4ly60 O 101 o0mas

Recuerde que la informacidn que nos ha entregado es andnima, sélo
investigador y en ningun momento se hara un analisis individualizado de ésta.

serd utilizada por el equipo

iMuchas gracias por su participacion!

*Si la asignatura tiene mds de una seccion, grupo u horario, considere el promedio de las que dicta.
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