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RESUMEN

Investigacion educativa bajo el paradigma cualitativo, a través de un estudio de caso, cuyo objetivo es conocer el
significado que tiene para los estudiantes de segundo afo de la Carrera de Enfermeria el sistema de evaluacién
ECOE al finalizar la préctica clinica, M6dulo Enfermeria Basica del Nifio, Adolescente y Adulto, del cuarto nivel
académico, afio 2007. Los estudiantes a partir de sus historias personales individuales, al final del ECOE respon-
dieron una encuesta semiestructurada donde debian mencionar ventajas, desventajas, sugerencias. El andlisis
de datos sigui6 el esquema de Miles y Huberman, a través de la reduccién progresiva de ellos (separacion de
unidades, agrupamiento, identificacién y clasificacién de elementos), disposicion, transformacién y obtencién
de conclusiones verificables, validdndose a través de la triangulacién por investigadores. En las ventajas se iden-
tificaron 88 unidades de significado, finalizando en tres dominios cualitativos “proceso de evaluacion”, “reco-
nocimiento de competencias genéricas adquiridas en el proceso de evaluacién ECOE” y “proceso de gestién y
administracién del ECOE”. En las desventajas hubo 139 unidades de significado, originando dos dominios cua-
litativos “reconocimiento de competencias genéricas adquiridas en el proceso de evaluaciéon ECOE” y “proceso
de gestion y administracién del ECOE”. Los resultados evidencian que el ECOE al igual que cualquier sistema
de evaluacién provoca en los estudiantes ansiedad, estrés. Reconocen que mide destrezas, actitudes y favorece la
retroalimentacion con el examinador. Para futuros ECOE, de acuerdo a las opiniones de los educandos, se debe
considerar el momento de su aplicacién y minimizar el tiempo de espera para ser examinados.

Palabras clave: Educacion basada en competencias, competencia clinica, evaluacién educacional.

ABSTRACT

Educational research under qualitative paradigm through a case study aiming to raise awareness of the meaning
that OSCE assessment system has for second year Nursing students at the end of the clinical practice of Basic
Nursing in child, adolescent and adult modules, given in the fourth level, 2007. At the end of the OSCE and
from their own personal stories the students answered a semi-structured survey where they had to mention ad-
vantages, disadvantages and suggestions. Data analysis followed the scheme proposed by Miles and Huberman
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(1994), through the progressive reduction of the data (separate units, clustering, identification and classification
of items), provision, processing and obtaining verifiable findings, validating them through researcher triangula-
tion. As for the advantages, 88 units of meanings were identified, ending up in three qualitative domains “eva-
luation process”, “recognition of generic skills acquired in the OSCE assessment process” and “administration
and process management of the OSCE.” 139 units of meanings were identified as disadvantages, creating two
qualitative domains: “recognition of generic skills acquired in the OSCE assessment process” and “process ma-
nagement and administration of the OSCE”. The results of this study show that the OSCE as well as any system
of student assessment results in anxiety and stress. However, they recognize that measures skills, attitudes and
encourages feedback from the examiner. For future, according to the student opinions OSCE should consider

the time of application and minimize the time out for examination.

Key words: Competency-based education, clinical competence, educational measurement.

Fecha recepcién: 23/11/10 Fecha aceptacién: 18/04/11

INTRODUCCION

Como resultado del desarrollo sin prece-
dente en la historia de la humanidad, de los
avances cientifico-tecnolégico, tecnologia de
la informacién y la internacionalizacién, las
instituciones de Educacién Superior se han
visto enfrentadas a responder a los desafios
de una transiciéon que va de la sociedad “de
la informacién” a una denominada “del co-
nocimiento” (1). Para potenciar la capacidad
de producciéon de nuevos saberes, habilidad
para adaptar y adoptar nuevas formas didac-
ticas, se debe cambiar el tradicional rol do-
cente asi como el del estudiante.

Para ello, el profesorado ha debido des-
aprender lo aprendido y producto de una
profunda reflexién ha buscado nuevas estra-
tegias didacticas para su quehacer educativo
con el propdsito de lograr en los educandos
un aprendizaje significativo, con oportuna
retroalimentacién acorde a sus esfuerzos, au-
ténomos, aprendedores activos y de por vida
para solucionar problemas complejos, con
capacidad de trabajo en equipo. En sintesis
las competencias tanto genéricas como espe-
cificas (2) que les demanda el mundo laboral
con nuevos enfoques holisticos del cuidado.

El constructivismo y la andragogia (3)
constituyen las bases para sustentar el cam-
bio en la didactica “centrada en el estudian-

te”, significando que asuman la responsabi-
lidad de su propio aprendizaje con partici-
pacion activa en el proceso, de acuerdo a sus
propios ritmos y estilo, sumando sus necesi-
dades educacionales a lo formulado por los
expertos, quienes han definido los conteni-
dos de formacién.

Desde el punto de vista de los hallazgos
de la neurociencia, la actividad cerebral se
relaciona con la conducta y el aprendizaje en
el ser humano involucrando, por lo tanto, al
proceso educativo (4).

Todo este nuevo paradigma lleva impli-
cito considerar nuevas formas de evaluacién
donde se incluye el proceso y el logro de re-
sultados (5). La primera, llamada también
formativa, se hace durante todo el transcurso
del aprendizaje y su fin es mejorar el mismo,
facilitando la adquisicién de conocimientos
y actitudes (6). En otras palabras, permite
valorar a los estudiantes en relacion al pro-
greso personal incluyendo comunicacion,
colaboracion y participacion, asi como tam-
bién al docente, la asignatura y los recursos
utilizados. De este modo, se tiene informa-
cién tanto de lo positivo como de las dificul-
tades para que en dltimo término la toma de
decisiones se realice en forma oportuna para
adaptar las estrategias diddcticas (7).

El logro de resultados o sumativa, se hace
al final del aprendizaje y su fin es acreditar
requisitos de titulacion o de capacitacién
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profesional, mide el nivel de formacién al-
canzado y si éste es considerado como 6p-
timo (6).

La experiencia docente permite sugerir
que los planificadores consideren la correla-
cion entre las estrategias didacticas y el siste-
ma de evaluacién. Para este dltimo aspecto
es importante utilizar diferentes técnicas con
los instrumentos mas representativos de ellas,
para que su aplicacion resulte pertinente y de
este modo se propicien las condiciones que
permitan obtener la informacién cualitativa
y cuantitativa necesaria. La técnica es el pro-
cedimiento mediante el cual se lleva a cabo la
apreciacion del aprendizaje y el instrumento
es el medio con el que el docente obtiene la
informacién requerida (8).

Indudablemente, que la correcta concep-
tualizacion de lo anterior incidira en el com-
promiso que se adquiere frente al asegura-
miento de la calidad de la institucion (9).

No menos cierto, el factor estrés que se
genera en los estudiantes frente a una evalua-
cidén esta siempre presente. En general éste se
produce toda vez que existe una interaccién
dindmica entre la valoracién cognosciti-
va que cada persona hace de las demandas
ambientales (exdmenes) y las estrategias de
afrontamiento para responder a dichas de-
mandas (10).

La evaluacion de las competencias disci-
plinares y genéricas de las/os estudiantes de
Enfermeria durante las experiencias clinicas
es gradual, es decir, recibe retroalimentacion
diaria de su quehacer con usuarios asignados
durante un periodo determinado, para final-
mente ser calificado. Esto ha sido por mucho
tiempo un desafio, para lo cual es preciso ha-
cer énfasis en la definicién de lo que se esti-
ma deberian lograr los educandos, asi como
en las técnicas e instrumentos para evaluar-
los, tradicionalmente los utilizados no siem-
pre cumplen con los criterios de objetividad,
validez y confiabilidad (11), proporcionando
informacion errénea para la toma de deci-
siones.

Sin embargo, durante las tltimas tres dé-
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cadas han surgido instrumentos que cum-
plen con propiedades psicométricas, entre
los cuales se encuentra el Examen Clinico
Objetivo Estructurado (Objetive Structured
Clinical Examination, OSCE) (12, 13), el que
ha sido aceptado internacionalmente y por
ello validado para los cursos de pregrado
(14-18) como en los de postitulo y/o post-
grado (19-22).

Se utiliza para evaluar el razonamiento
clinico (23) en forma planificada, compo-
nentes de la competencia profesional inclu-
yendo conocimientos, habilidades clinicas
y actitudes. Se aplica a un gran ntimero de
educandos durante un mismo tiempo, dan-
do como resultado mayor objetividad al exa-
men. Se estructuran 10 a 20 estaciones, que
conforman un circuito donde los estudiantes
se exponen en forma rotativa y simultdnea a
una multiplicidad de tépicos a evaluar sobre
la base de los objetivos de aprendizaje de la
asignatura. En esta secuencia ellos disponen
de cinco minutos como méximo para res-
ponder cada aspecto solicitado (24, 25).

La evaluacion es definida a través de pau-
tas o lista de chequeo estandarizado, especi-
ficando el sistema de puntaje (26). La con-
fiabilidad de éstos se basa en que un mismo
evaluador utiliza un set estindar de criterios
para calificar a los estudiantes, disminuyen-
do la subjetividad (12, 27).

La Carrera de Enfermeria de la Universi-
dad de La Frontera, Temuco-Chile, conside-
rando las teorias, paradigmas antes mencio-
nados y las tendencias educacionales para la
formacidén de los profesionales del area de la
salud, desde el ano 2003 innov6 su plan de
estudio, de forma tal que aplica un modelo
centrado en el estudiante, estructurado en
modulos integrados por diversas discipli-
nas, con aprendizaje basado en problemas
en sesiones tutoriales, clases expositivas, ta-
lleres y précticas clinicas, desde el inicio de
la formacién. Todo ello con instrumentos de
evaluacion concordante al modelo pedagé-
gico. Es asi como para el proceso se aplican
pautas de apreciacion tanto para la autoeva-
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luacidn, co-evaluacién y evaluacion al tutor.
Para el resultado del aspecto tedrico: ensa-
yo modificado, salto triple, informes. En la
practica clinica, para el proceso se aplica la
evaluacion formativa semanal con la parti-
cipacién de los actores implicados y para el
resultado escalas de apreciacion, listas de co-
tejo, demostracién de procedimientos, casos
clinicos y ECOE.

El nuevo modelo educativo de la carre-
ra centrado en el estudiante, el ambiente de
aprendizaje clinico complejo y estresante, y
las ventajas del ECOE para certificar al final
de la practica clinica las competencias adqui-
ridas en los cuatro dominios del saber, moti-
v6 la incorporacion de esta técnica evaluati-
va el ano 2007 para una actividad curricular
profesional integrada.

Con el objetivo de comprender en pro-
fundidad el significado que tuvo para los es-
tudiantes ser evaluados a través del ECOE al
finalizar la practica clinica, se formularon los
siguientes objetivos orientadores:

= Develar las ventajas y desventajas del
ECOE en los cuatro dominios del saber.

* Indagar el aspecto administrativo del exa-
men.

= Identificar posibles sugerencias.

En la literatura se destacan resultados sa-
tisfactorios de la utilizacion del ECOE para
evaluar competencias profesionales en las
enfermeras/os. Sin embargo, al igual que los
examenes tradicionales produce cierto nivel
de estrés en los estudiantes (28, 29).

MATERIALY METODO

Investigaciéon educativa desde el paradigma
cualitativo a través de un estudio de caso,
respaldado por la perspectiva hermenéutica.

En lo concreto, para la presente investi-
gacion, el estudio de casos permite elaborar
una vision holistica y detallada del objeto de

estudio (30), el cual se orienta a conocer el
significado que tiene para los estudiantes de
segundo ano de la Carrera de Enfermeria el
sistema de evaluacién ECOE.

El caso es la evaluacion al final de la prac-
tica clinica, mediante el ECOE en el Médulo
Integrado “Enfermeria Bésica del Nino, Ado-
lescente y Adulto” impartido en el segundo
ano del 2007, de caricter tedrico-préctico
(4/7 h), obligatoria, con una duracién de
16 semanas, donde los estudiantes realizan
practicas clinicas en las dreas de Pediatria (20
h), Cirugia-Esterilizacion (20 h) Medicina
(80h) (31).

El propésito del Médulo es la Gestion
del Cuidado de Enfermeria a nivel bdsico,
intrahospitalario, aplicando el Proceso En-
fermero en Ninos, Adolescentes y Adultos
en forma holistica, haciendo hincapié en los
principios de bioética y reconociendo tanto
al equipo de salud como el de enfermeria
(31).

La organizacién del ECOE estuvo a cargo
de dos docentes. Se estructuraron 13 estacio-
nes: 8 para demostracion de habilidades cli-
nicas y actitudinales (via venosa con tapon;
curacién simple; preparacidon soluciéon pa-
renteral; administraciéon subcutdnea de far-
macos; confecciéon de cama en dos tiempos;
control de temperatura, control de respira-
cién y pulso; postura de guantes) y 5 orien-
tadas al dominio cognoscitivo (preparacion
preoperatorio en general; division topogra-
fica del abdomen; referencias anatémicas de
la administracién de firmaco intramuscular;
administraciéon de medicamentos y admi-
nistraciéon de oxigeno para usuario pedia-
trico). Cada una con su respectiva pauta de
evaluacion, las que fueron elaboradas con el
consenso del equipo examinador, compues-
to por 10 personas: 7 evaluadores para las es-
taciones de demostracion de habilidades cli-
nicas y actitudinales, una paciente simulada
para la estacién de control de signos vitales
estaciones, una persona para cronometrar el
tiempo y una para acompainar a los estudian-
tes en sala antes del examen. Cabe mencionar
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que las docentes organizadoras del examen
formaron parte del equipo evaluador.

Se habilitaron 3 salas para las 13 estacio-
nes, de las cuales cinco estaban orientadas a
evaluar el dominio cognoscitivo, sin evalua-
dor, ya que el estudiante dejaba la respuesta
en buzones.

Los sujetos de estudio fueron alumnos de
la Carrera de Enfermeria, inscritos en la acti-
vidad curricular 2007, quienes a partir de sus
historias personales individuales y colectivas
proporcionaron informacion valida, relacio-
nadas a los objetivos de la investigacion.

La muestra, fue por conveniencia de ca-
sos por criterios, conformada por todos los
estudiantes —53— de segundo afo con la con-
dicién de haber finalizado la practica clini-
ca del Médulo Enfermeria Basica del Nino,
Adolescente y Adulto.

La recolecciéon de datos se obtuvo me-
diante una encuesta semiestructurada, con
preguntas abiertas orientadas a develar por
parte de los estudiantes las ventajas, desven-
tajas y sugerencias, la cual fue respondida
al final del ECOE vy aplicada por los inves-
tigadores. Las preguntas orientadoras se re-
ferfan a: de acuerdo a su experiencia vivida
en esta evaluacion ;puede mencionar venta-
jas?, ;desventajas?; spuede emitir sugerencias
para mejorar este examen?

El analisis de datos fue el de comparacio-
nes constantes de Glaser y Strauss (32), no
agrupandose en categorias predeterminadas,
sino mas bien emergiendo de un proceso de
razonamiento inductivo. Corresponde a un
método generativo, constructivo e inductivo
en el que se combina la codificacién induc-
tiva de categorias con la comparacién cons-
tante de ellas. Se adopt6 el esquema pro-
puesto por Miles y Huberman (33), a través
de la reduccién progresiva de la informacion
concordante con las interrogantes del estu-
dio (separacién de unidades, agrupamiento,
identificacién y clasificaciéon de elementos),
disposicidn, transformacion y obtencién de
conclusiones verificables, utilizando meto-
dologia propuesta por Van Maanen (34):

= Nivel 1: Identificaciéon y segmentacién de
narraciones textuales para agrupar en ca-
tegorias descriptivas (primera aproxima-
cién a nucleos temdticos o emergentes).

= Nivel 2: Dominios cualitativos a través de
la identificacién de similitudes estructu-
rales y elementos comunes de las catego-
rias del Nivel 1.

* Nivel 3: Identificacién de dominios cua-
litativos (andlisis secuencial y transversal
de las metacategorias).

La rigurosidad cientifica se garantizé utili-
zando criterios de rigor Guba y Lincoln (35):
credibilidad (triangulacién por los cuatro
investigadores), dependencia (réplica paso a
paso, permitiendo juzgar el grado de corres-
pondencia con otros contextos), confirmabi-
lidad (ejercicio de reflexiéon y consenso con
otros investigadores) y transferibilidad (re-
cogida abundante informacién descriptiva y
desarrollo de descripciones minuciosas).

El aspecto ético en esta investigacién edu-
cativa se avala en el Consentimiento Infor-
mado de los estudiantes y autorizaciéon ex-
plicita de la directora de la Carrera de Enfer-
meria (36).

RESULTADOS

Nivel 1, en las ventajas (Tabla 1) se identifi-
caron 88 unidades de significado relevantes,
agrupadas en 4 categorias descriptivas emer-
gentes: “instrumentos de evaluacién”, “admi-
nistracién”, “contenidos evaluados” y “acti-
tud del estudiante”. A su vez, en las desven-
tajas (Tabla 2) se manifiestan 139 unidades
de significado, constituyéndose 6 categorias
descriptivas: “actitud del estudiante”, “ad-
ministracion’, “tiempo”, “fecha”, “contenidos
evaluados”y “relacion profesor-alumno”.

Nivel 2, representa los nucleos temdticos
emergentes o metacategorias que surgen del
nivel 1 (considerando aquéllas con una fre-
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Tabla 1. Distribucion de frecuencias de las unidades de significado en relacién a las ventajas.

Ne CODIGO CATEGORIA FRECUENCIA UNIDADES
DE SIGNIFICADO
1 EVA Instrumentos de evaluacién 33
2 ADM Administraciéon 23
3 CONE Contenidos evaluados 18
4 ACE Actitud del estudiante 14
Total 88

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de las unidades de significado en relacion a las desventajas.

Ne CODIGO CATEGORIA FRECUENCIA UNIDADES
DE SIGNIFICADO

1 ACE Actitud del estudiante 65
2 ADM Administracién 31
3 TIE Tiempo 22
4 FEC Fecha 10
5 CONE Contenidos evaluados 8
6 RPA Relacién profesor alumno 3

Total 139

cuencia mayor a 15 unidades de significado).
En las ventajas tres metacategorias: “relacion
entre los contenidos evaluados e instrumen-
to utilizado”, “competencias genéricas” y “or-
ganizacion de la actividad” (Tabla 3). En las
desventajas dos: “organizaciéon de la activi-

dad”y “competencias genéricas” (Tabla 4).

Nivel 3, posterior al andlisis secuencial y
transversal de las metacategorias, emergen
los dominios cualitativos para las ventajas y
desventajas. Los nucleos tematicos o centros
de interés de los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria con respecto a las ventajas de ser
evaluados a través del ECOE permiten dar el

Tabla 3. Relacién entre metacategorias, categorias y unidades de significado con respecto a

las ventajas.

METACATEGORIAS CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Ne %
Relacion entre los contenidos evaluados e | Contenidos evaluados 18 20.5
instrumento utilizado Instrumentos de evaluacién 33 37.5
Competencias genéricas Actitud del estudiante 14 159
Organizacién de la actividad Administracién 23 26.1
Total 88 100
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Tabla 4. Relacién entre metacategorias, categorias y unidades de significado con respecto a

las desventajas.

METACATEGORIAS CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
No %
Fecha 10 7,8
Organizacién de la actividad Tiempo 22 17,2
Administracién 31 24,2
Competencias genéricas Actitud del estudiante 65 50,8
Total 128 100

primer paso de reordenamiento de catego-
rias, dando lugar a los siguientes dominios
cualitativos: “Proceso de evaluacién”, “Pro-
ceso de gestion y administraciéon del ECOE”
y “Reconocimiento de competencias genéri-
cas adquiridas en el proceso de evaluacién
ECOE” (Tabla 5).

Con respecto a las desventajas, surgen dos
dominios cualitativos: “Proceso de gestion

y administraciéon del ECOE” y “Reconoci-
miento de competencias genéricas adquiri-
das en el proceso de evaluaciéon ECOE” (Ta-
bla 6).

Para futuros ECOE, de acuerdo a las su-
gerencias de los educandos se debe conside-
rar el momento de su aplicacion (realizarlo
al término de la préctica clinica) y conocer
previamente las pautas de los procedimien-
tos que se van a evaluar.

Tabla 5. Dominios cualitativos para las ventajas.

DOMINIOS METACATEGORIAS CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Ne %

Dominio 1. “Pro- | Relacién entre los Contenidos evaluados 18 20,5

ceso de evalua- contenidos evaluados

cién” e instrumento Instrumentos de evaluacién 33 37,5
utilizado

Dominio 2. “Pro- | Organizacién de la Administracién 23 26,1

ceso de gestiony | actividad

administracion

del ECOE”

Dominio 3. “Re- | Competencias Actitud del estudiante 14 15,9

conocimiento de | genéricas

competencias ge-

néricas adquiridas

en el proceso de

evaluaciéon ECOE”

Total 88 100
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Tabla 6. Dominios cualitativos para las desventajas.

DOMINIOS METACATEGORIAS CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Ne %

Dominio 2. “Pro- | Organizacién de la acti- Administracién 31 24,2

ceso de gestiony | vidad

administracion del :

ECOE” Tiempo 22 17,2
Fecha 10 7,8

Dominio 3. “Re- Competencias genéricas | Actitud del estu- 65 50,8

conocimiento de diante

competencias gené-

ricas adquiridas en

el proceso de eva-

luacién ECOE”

Total 128 100

En cuanto al aspecto administrativo, su-
gieren una mejor organizacién para minimi-
zar el tiempo de espera para ser examinados
y cinco de los 53 plantean eliminarlo.

DISCUSION Y COMENTARIO

En este estudio, los factores considerados
por ellos en el dominio cualitativo “Reco-
nocimiento de competencias genéricas”
fueron de diferente indole: como desventa-
ja, mencionan el tiempo de espera para ser
examinados, el tiempo establecido en cada
una de las estaciones para demostrar com-
petencias y el momento del semestre para su
realizacion, el cual se planific6 una vez que
finalizaron todos los estudiantes su practica
clinica. De todo lo mencionado se puede in-
ferir desconocimiento general por parte de
los estudiantes del proceso implicito en un
ECOE. En relacién al tiempo de espera, esto
no pudo ser menor por la cantidad de estu-
diantes del curso, lo que se podria revertir
si se duplicaran las estaciones. Situacién no
factible por déficit de espacio fisico, insumos

y recurso humano. En relacién al tiempo en
cada estacion, se consider6 lo establecido en
la correspondiente literatura (24, 25).

Como ventaja en el dominio cualitativo
“Reconocimiento de competencias genéri-
cas” mencionan que permite el “desarrollo
de habilidad mental”, “sistematizar proce-
sos”, “identificar debilidades y fortalezas”,
“mejorar errores”. Es destacable consignar
que los estudiantes hayan desarrollado estas
capacidades, por las cuales apost6 la Carrera
de Enfermeria en la innovacién curricular,
implementada en el afio 2003. Cabe mencio-
nar que en paralelo se publica los postulados
del Proyecto Tuning (2).

Es valorable que los estudiantes, en rela-
cién al dominio cualitativo “Proceso de eva-
luacién”, destaquen positivamente la calidad
de la retroalimentacién recibida posterior-
mente dada por el evaluador (26), hecho que
si bien es cierto se produce en las experien-
cias clinicas, aqui en cinco minutos igual se
realiza, demostrando el expertizaje al docen-
te. Otro comentario apunta a que “la misma
docente evalda una estacion” ratificando la
objetividad del examen (24, 25).

A pesar de las adversidades percibidas
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por los estudiantes en el dominio cualitativo
“Proceso de gestién y administracion’, reco-
nocen pertinencia y coherencia del examen
respecto a los objetivos formulados en el
programa, buena organizaciéon del mismo,
entretenido y dinamico (37). Ademads, reco-
nocen que mide destrezas, actitudes y favo-
rece la retroalimentacién con el examinador
(24, 25).

Analizando las sugerencias de los estu-
diantes, aparte del desconocimiento de este
tipo de evaluacién a futuro, los docentes
deben considerar un tiempo previo de for-
maciéon para que se enfrenten al examen.
En relacion a que se realice al término de la
practica clinica de cada grupo, como ellos lo
comentan, es imposible por la cantidad de
estudiantes y el sistema de rotaciéon (grupos
de 5 alumnos durante cuatros semanas). Por
supuesto que siendo una forma de examinar
nueva en la carrera siempre habrd estudian-
tes que se resistan a ello.

En consecuencia, este examen refuerza el
modelo curricular actual de la carrera, co-
brando sentido las teorfas de la neurociencia
y el constructivismo como el modelo andra-
gbgico, lo que se expresa en el significado
que tiene para los estudiantes en su proceso
ensenanza-aprendizaje, hecho no visualiza-
do en el modelo tradicional empleado an-
teriormente, sobre todo en lo que es su au-
toevaluacién y retroalimentaciéon por parte
del docente (24).
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