n

w2
Sy
i

w4

Nz
ARA L2 Articulo de investigacién
AR’ M ED I CA DOI: http://dx.doi.org/10.11565/arsmed.v44i1.1516

revistade ciencias médicas

Diseno, implementacion y evaluacién de la metodologia aprendizaje
servicio en la carrera de fonoaudiologia

Paz Jeldes Diaz', Tomas Gonzalez Cifuentes?, Ignacio Villagran Gutiérrez', Carolina Fouillioux Schalscha’,
Constanza Marquez Espinoza', Eduardo Fuentes Lopez', Chantal Jouannet Valderrama?

Resumen

Introduccion: el perfil de egreso de la carrera de Fonoaudiologia de la Pontificia Universidad Catélica de Chile (UC) compromete que
los estudiantes desarrollen habilidades transversales esenciales para entregar un servicio de excelencia. Para este desarrollo, uno de los
elementos claves es que los cursos utilicen metodologias activas con desafios progresivos y monitoreados. Una de estas metodologias
es Aprendizaje Servicio (A+S). El objetivo de este estudio es describir el disefio, implementacién y evaluacién de la metodologia A+S
en el plan de estudios de la carrera de Fonoaudiologia. Método: en base al modelo UC de institucionalizacién de A+S y un proyecto
de docencia institucional adjudicado, se definen habilidades transversales a desarrollar en los cursos. Se inicia el proceso de incorpo-
racién de la metodologia a través de un piloto y se aplican encuestas institucionales para evaluar los resultados de la implementacion.
Resultados: se seleccionan cinco cursos para trabajar las habilidades transversales de compromiso social, trabajo en equipo, habili-
dades comunicativas, pensamiento critico y resoluciéon de problemas en 3 niveles de desempefio segun la progresion curricular del
estudiante. Los alumnos manifiestan una alta contribucién de la metodologia al proceso de ensefianza-aprendizaje, superando el 85%
de aprobacion en todos los cursos. El 100% de los profesores considera importante su incorporacion en la malla curricular. Discusion:
se logra adaptar e implementar un modelo de incorporacion de la metodologia A+S en la carrera de Fonoaudiologia, lo que permite
que los estudiantes tengan oportunidades de desarrollo de las habilidades transversales declaradas en el perfil de egreso, de manera
organizada, monitoreada, y progresiva a lo largo del plan de estudios.

Palabras clave: metodologias activas; habilidades transversales; aprendizaje servicio; perfil de egreso.

Abstract

Background: the graduate profile of the Speech and Language Pathology program at the Pontificia Universidad Catdlica de Chile (UC)
describes that students will develop essential transversal skills that will allow them to deliver excellent care as health professionals. This
requires the use of active learning methodologies in its courses, one of which is Service Learning (S+L). This study aims to describe the
design, implementation and evaluation of S+L in the curriculum of Speech and Language Pathology program. Method: based on the
UC model of implementation of S+L and an institutional teaching project grant, the transversal skills to be developed in each of the
courses were defined. The process of incorporating the methodology began with a pilot. Institutional surveys were applied to evaluate
the results of the implementation. Results: five courses were selected to work on the transversal skills of social commitment, teamwork,
communication skills, critical thinking and problem-solving in 3 levels of performance according to the student’s curricular progression.
The students saw a high contribution of the methodology to the research process, surpassing the 85% approval in all the courses. 100%
of teachers consider important to incorporate S + L into the curriculum. Discussion: it was possible to adapt and implement a model of
incorporation of the S + L methodology in the Speech and Language Pathology career, which allows students to develop the transversal
skills declared in the graduation profile, in an organized, monitored, and progressive way throughout the curriculum.

Keywords: active methodologies; transversal skills; service learning; graduate profile.
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Introduccion

La Pontificia Universidad Catolica de Chile (UC) a través del De-
partamento de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina,
imparte desde el affo 2013 la carrera de Fonoaudiologia. Con
un programa de 10 semestres que incorpora cursos basicos, de
formacion general, pre-clinicos y clinicos en las dreas de lenguaje,
audiciény vestibular, deglucién, habla, motricidad orofacial y voz,
se entrega una formacion de calidad para que los egresados sean
capaces de aportar de manera integral a la atencién de usuarios
condificultades de comunicacién y alimentacion. Desde su disefio,
y tomando en consideracion el entorno altamente competitivo por
la alta oferta desde centros de estudio tanto en pregrado como en
postgrado, la carrera ha intencionado su diferenciacion mediante
un perfil de egreso, que ademas de comprometer la excelencia en
conocimientos tedricos y habilidades técnicas, también incluya
habilidades transversales imprescindibles para la entrega de una
atencion de excelencia como profesionales de la salud (Fonoaudio-
logia UG, 2017). Entre estas habilidades transversales se encuentran
las de comunicacion efectiva, trabajo en equipo, compromiso social,
resolucién de problemas y pensamiento critico.

Para entregar oportunidades de aprendizaje de estas habilida-
des, se han incorporado metodologias activas, ya que estas han
demostrado contribuir al desarrollo de habilidades transversales
y mejorar el desempefio académico de los estudiantes, en com-
paracién con métodos tradicionales de ensefianza (Freeman et
al., 2014), y A+S, como una de estas metodologias, no ha sido la
excepcion (Yorio & Ye, 2012).

Como metodologia de ensefianza-aprendizaje, A+S se promueve
en la UC desde el afio 2004 a través del Centro de Desarrollo Do-
cente (CDDoc), unidad perteneciente a la Vicerrectoria Académica.
Esta promocion institucional ha sido formalizada a través de un
modelo de implementacién de la metodologia que contempla el
desarrollo intencionado de habilidades transversales como la reso-
lucién de problemas, el pensamiento critico, el trabajo en equipo,
las habilidades comunicativas y principalmente el compromiso
social y ciudadano (tabla 6) (Jouannet et al., 2015). El modelo UC,
pretende entregar a las carreras las herramientas necesarias para
que laimplementacién de A+S ocurra no solo de manera sostenible
alargo plazo, sino que ademds contextualizada a la realidad de la
Universidad. Este modelo se ha basado fuertemente en esfuerzos
tedricos y empiricos internacionales previos ( Curry, 1992; Bringle
& Hatcher, 2000; Furco, 2011).

De igual modo, A+S busca que los cursos que incorporen la meto-
dologia, respondan a la formacién disciplinaria de cada perfil de
egreso. Sus objetivos son (Jouannet et al., 2013).

Tabla 1: Modelo de institucionalizacién del A+S en una carrera UC
(Jouannet etal, 2015)

Modelo de institucionalizacion
de A+S en una carrera UC

Etapa | Inicio de la institucionalizacion

(1mes)  Conformacion de la Comision A+S
Aplicacion de la Rubrica de Autoevaluacion

Etapa Il Diagndstico

(3 meses) Recopilacion de antecedentes
internacionales sobre A+S
Recopilacion de antecedentes propios
Analisis FODA

Etapa Ill Disefio y propuesta de implementacion

(4 meses) Definicion de las habilidades transversales

Definicion de los cursos piloto
Definicion del perfil de los socios
comunitarios

Gestién interna de la carrera
Capacitacion de docentes

Etapa IV Implementacion y evaluacion

(6 meses) Implementacion de los cursos piloto
Evaluacion del proceso
Toma de decisiones

1. Desarrollar una docencia que genere aprendizajes significa-
tivos basados en el vinculo con la sociedad.

2. Aportar al desarrollo de las comunidades por medio de los
proyectos realizados por los estudiantes en el contexto de
sus actividades académicas.

3. Potenciar en los estudiantes el desarrollo del compromiso
social y la formacién de valores y actitudes proclives a la
comunidad.

A diferencia de otras metodologias y actividades que involucran
trabajo con la comunidad, como voluntariados o servicio comu-
nitario, A+S se caracteriza por ser desarrollada en un contexto
académico, donde la entrega de un servicio mejora el aprendizaje
de los estudiantes, y el aprendizaje mejora la entrega de un ser-
vicio (Furco, 1996; Lennon-Dearing, 2015). Formar profesionales
mediante experiencias de servicio que transforman la realidad del
otro, pero que también transforman su propia realidad, es el centro
de la metodologia A+S. Esta metodologia se constituye a partir de
3 actores esenciales: estudiantes, docentes y socios comunitarios.
El rol del estudiante es aplicar contenidos disciplinares especificos,
adquiridos en el contexto de un curso, en actividades
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de servicio entregadas a comunidades con necesidades reales, y el
rol docente, se centra en acompanar y orientar tales experiencias
vinculando sisteméticamente la teoria y la préctica, generando
ademas instancias de reflexién sobre el proceso de aprendizaje
(Bringle & Hatcher, 2000).

Estudios realizados en la UC que han medido percepciones de los
distintos actores involucrados en el desarrollo de A+S, han identifi-
cado que los estudiantes destacan recurrentemente las actividades
de servicio como una buena instancia de desarrollo de habilidades
comunicativas, resolucién de problemas, trabajo en equipo, y pen-
samiento critico (Berrios et al., 2012), resultado que se alinea con los
hallazgos reportados en la literatura (Moely et al., 2002; Knapp et al.,
2010; Levesque-Bristol et al., 2010; Yorio & Ye, 2012)

Laimplementacién en la carrera de Fonoaudiologia de esta meto-
dologia para asegurar el desarrollo de dichas habilidades, se realizd
mediante una reformulacién de cursos incorporando la metodologia
A+S para distintas areas de abordaje de la Fonoaudiologia y niveles
del plan de estudios, incluyendo en ellos de manera sistemética,
progresiva y evaluada segun nivel de esperado de desarrollo de
cada habilidad transversal mencionada, asegurando de este modo,
que al finalizar la formacién de pregrado, el estudiante cumpla con
lo declarado en el perfil de egreso y a la impronta UC (Direccién
Académica de Docencia UC, 2017).

El propdsito del presente articulo es describir los alcances del
proyecto desarrollado por académicos de Fonoaudiologia UC para
incorporar Aprendizaje Servicio en la carrera, a partir del modelo
de institucionalizacién desarrollado por la UC y, de este modo,
propiciar en los estudiantes el desarrollo sistematico y progresivo de
las habilidades transversales comprometidas en el perfil de egreso.

Metodologia

La metodologia se divide dos grandes etapas: La etapa | o piloto,
que utiliza el Modelo UC de institucionalizacion de Aprendizaje
Servicio en educacion superior como marco de referencia
(Jouannet et al., 2015) y la etapa Il, en la que se adjudica e
implementa un proyecto de docencia institucional para la
incorporacién definitiva de la metodologia A+S en el plan de
estudios de Fonoaudiologia UC.

1. Etapa I: Implementacién piloto

1.1 Induccién: El objetivo de esta fase, es relevar la responsabili-
dad a los docentes de los cursos A+S y capacitar al equipo sobre
la metodologia y modelo de institucionalizacién.

Se conforma una comisién de institucionalizacion de la metodo-
logia A+S con participacion de todos los estamentos de la carrera

de Fonoaudiologia (docentes, directivos, y estudiantes). Esta
comision recibe capacitacion por parte del CDDoc, que entrega
herramientas para la implementacion de la metodologia A+S en
un curso siguiendo el modelo UC (Jouannet et al., 2013) y provee
de pautas para una implementacién efectiva del proceso de ins-
titucionalizacion de A+S en la carrera.

1.2 Diagnéstico: El objetivo de esta fase es analizar anteceden-
tes de implementacién de la metodologia A+S en carreras de
Fonoaudiologia y la posibilidad, pertinencia y metodologia mas
recomendada para su aplicacién en Fonoaudiologia UC.

En esta etapa, la comision revisa evidencia nacional e internacio-
nal sobre la implementacion de la metodologia Aprendizaje
Servicio en carreras de Fonoaudiologia. Posteriormente, se
realiza un analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas (FODA) de la implementacién de la metodologia en
Fonoaudiologia UC.

1.3 Propuesta de implementacion: El objetivo de esta fase es
implementar la metodologia A+S en los programas de los cursos.

Del analisis de la etapa anterior, se definen criterios de seleccién
para cursos que serdn implementados con la metodologia A+S
en el plan de estudios:

1. Curso minimo (obligatorio).

2. Curso impartido por la carrera de Fonoaudiologia.

3. Limite de un curso en cada uno de los afios del plan de estudios.
4. Limite de un curso en cada una de las areas de la carrera.

Utilizando estos criterios, se identifican cursos candidatos para la
implementacion de la metodologia y se selecciond uno de ellos
como piloto de la ejecucion de la metodologia.

1.4 Implementacion: El objetivo de esta fase es ejecutar y evaluar
laimplementacion de un curso piloto de un semestre de duracion.

Durante un semestre, se implementa el curso Introduccion a la
Fonoaudiologia con la metodologia A+S. Se evalta laimplementa-
cién global de la metodologia A+S segun el nivel 1 del modelo de
evaluacion de programas educacionales de Kirkpatrick (Kirkpatrick &
Kirkpatrick, 2009), el cual considera la reaccion de los participantes
frente a laimplementacién realizada. En base a esto, se aplicaalos
estudiantes una encuesta institucional de A+S validada (Gonzélez
etal., 2016), previo proceso de consentimiento informado.

Tras los resultados positivos de esta evaluacion, la comisién decide
postular a un fondo de docencia institucional para implementar la
metodologia propuesta a todos los niveles de la carrera y evaluar
su implementacion.

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 43 ntimero 3 aio 2018

ISSN: 0719-1855 © Direccion de Extensién y Educaciéon Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile. http://arsmedica.cl 23



Diaz etal.

2, Etapa Il - Proyecto de institucionalizaciéon de A+S en
Fonoaudiologia

2.1 Seleccion de los cursos para la incorporacion de la
metodologia, habilidades transversales y niveles de
desarrollo

La comisidn de trabajo quien se adjudica el fondo de docencia
con la asesoria del CDDoc, realiza un diagndstico del estado del
desarrollo de las habilidades transversales declaradas en el perfil
de egreso de los cursos. La metodologia utilizada fue la revision
documental de los programas de curso, ademas de encuestas a
estudiantes y docentes, donde se indagaba respecto al grado de
desarrollo de estas habilidades. Las habilidades transversales selec-
cionadas fueron compromiso social, trabajo en equipo, resolucion
de problemas, habilidades comunicativas y pensamiento critico.

Posterior a esta identificacion, se definen criterios de seleccién de
las habilidades transversales en base a su declaracién en objetivos
y/o metodologias de los programas de los cursos, la coherencia
en el desarrollo y evaluacién del mismo, y su pertinencia con el
perfil de egreso de la carrera. Tras esta revision, se caracterizan los
cursos y se determina aquellos que incorporarian A+S para cada
nivel y area del plan de estudios.

Posteriormente, la comisién define el nivel de desempefio para el
logro de cada una de las habilidades seleccionadas, determindndose
tres niveles posibles: nivel inicial (I), nivel medio (Il), y nivel profesio-
nal (I1l). Estos niveles reflejan los hitos de progresion del desarrollo
de cada habilidad transversal en los estudiantes, en concordancia
con los ciclos del plan de estudios (basico, pre-clinico y clinico).

2.2 Planificacién de la incorporacion de la Metodologia A+S
en el plan de estudios de la carrera

Una vez definidos los cursos en los que se incorpora la meto-
dologia A+S, se capacita a los docentes de la carrera mediante
talleres presenciales impartidos por el CDDoc. De manera paralela,
profesionales del mismo centro e integrantes de la comision de
institucionalizacion de la metodologia, asesoran al equipo docente
en el redisefio de los programas de curso, para la integracion de
A+S en sus objetivos, metodologias y evaluaciones.

Para cada curso especifico, en funcién del drea de la fonoaudiologia
a desarrollar, se disefla un cronograma, un perfil de socio comu-
nitario potencial, y posibles teméticas del producto y/o servicio,
ademas de sugerir actividades de reflexion, visitas en terreno e
instrumentos de evaluacién a utilizar.

Finalmente, los cursos se implementan durante los afios 2016y 2017,
siendo evaluados tanto en el desarrollo de habilidades transversales

de los estudiantes antes y después del curso, asicomo a través de la
percepcion de los socios comunitarios respecto al trabajo realizado
por los estudiantes, tanto en términos de proceso como de producto.
Como parte del proceso de cierre, se realiza una Feria A+S en la cual
se difunden los productos y/o servicios elaborados en el contexto
de los cursos impartidos con la metodologia.

2.3 Evaluacion de la implementacion de la Metodologia A+S
en Fonoaudiologia

Para evaluar laimplementacion se utilizé nuevamente el nivel 1 del
modelo de evaluacién de programas educacionales de Kirkpatrick
(Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2009) por lo que se aplica la encuesta
institucional de A+S, previo consentimiento informado. De igual
modo, se realiz6 una encuesta online dirigida a los docentes de
la carrera para conocer su percepcién sobre la incorporacién de
la metodologia en los cursos. En términos de muestreo y repre-
sentatividad, en el primer caso, si bien no se pretende obtener
resultados generalizables de la poblacién, se aspira a alcanzar una
cuota que dé cuenta de la diversidad de opiniones de la carrera.
En el segundo caso, al tratarse de un nimero menor de personas,
el objetivo fue abarcar a la totalidad de docentes de la carrera.
Inicialmente, la Encuesta A+S fue contestada en el curso piloto por
77 estudiantes. Luego de laimplementacion piloto, la encuesta A+S
fue contestada por 167 estudiantes de los cursos seleccionados,
lo que equivale al 81% del total de estudiantes que participan
en esos cursos. En relacion a la encuesta a los docentes, esta fue
respondida por 20 lo que equivale al 71% del total de la planta
académica de Fonoaudiologia.

Este proyecto fue aprobado por el Comité de ética de la Facultad
de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Resultados

Etapa I: Implementacion piloto

Participaron en la comision de institucionalizacién de la metodo-
logia A+S: 2 estudiantes de pregrado, 1 directivo y 4 docentes de
la carrera de Fonoaudiologia.

El curso seleccionado para realizar la implementacién piloto fue
el curso de primer afio “Introduccion a la fonoaudiologia” dictado
el primer semestre del aflo 2016 y conformado por 81 alumnos
y 6 tutores. Cada uno de los docentes del curso asistié a una
capacitacion dictada por el CDDoc. Seguido a esta capacitacion,
los profesores modificaron el programa de curso, incorporando
los objetivos e instancias de evaluacion para el desarrollo de ha-
bilidades transversales. Finalmente, se incluyeron las actividades
especificas asociadas al servicio que entregarian los estudiantes
en el contexto del trabajo con los socios comunitarios.
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Los resultados de la encuesta institucional A+S demuestran una
valoracion positiva en la utilidad de la metodologia para el desa-
rrollo de la mayoria de las habilidades transversales seleccionadas,
destacando el compromiso social (91%) y trabajo en equipo (97%)
como las habilidades mas desarrolladas, y liderazgo (25%), como
la habilidad percibida con menos desarrollo.

De igual modo, la mayoria de los alumnos destacan que la incor-
poracién de la metodologia contribuyé favorablemente al proceso
de ensefanza-aprendizaje (99%) (Tabla 2).

Tabla 2: Resultados Encuesta Institucional de A+S implementacion piloto
Introduccién a la Fonoaudiologia.

2a. Porcentaje de estudiantes que declaran desarrollar habilidades
transversales en los cursos A+S.

Habilidades Transversales = Porcentaje

Compromiso social 91%

Resolucién de problemas 78%

Pensamiento critico 44%
Trabajo en equipo 97%
Habilidades comunicativas | 49%
Liderazgo 25%

2b. Porcentaje de percepcion de la contribucion de la incorporacion
de la metodologia de Aprendizaje Servicio en el proceso global de
aprendizaje del estudiante por curso.

Respuesta Porcentaje
Si 99%
No 1%

Etapa Il - Proyecto de institucionalizaciéon de A+S en
Fonoaudiologia

El equipo de trabajo se adjudica un Fondo de Desarrollo de |la Do-
cencia (Fondedoc) el afio 2016, titulado “Desarrollo de habilidades
transversales en cursos que emplean la metodologia Aprendizaje
Servicio (A+S) en la carrera de Fonoaudiologia” En base a los cri-
terios de seleccion, se definen 4 cursos para la incorporacion de
A+S ademads de laimplementacion de la segunda version del curso
piloto “Introduccion a la fonoaudiologia” (Tabla 3)

El desarrollo intencionado de las habilidades transversales pro-
puestas por el Modelo UC fue planificado de forma progresiva en
los distintos niveles del plan de estudios para ser desarrolladas a
través de la metodologia A+S. (Tabla 4)

Tabla 3: Caracteristicas de los cursos seleccionados para implementar la
metodologia A+S.

Curso Ao Semestre Area de desarrollo
Introduccion ala o o Comunicacion infanto
- . 1°ano | 1°semestre . .
Fonoaudiologia juvenil
Comunicacion infanto
. - juvenil, comunicacion
Salud Publica 2°aho | 1°semestre J !
en adultos, voz y au-
dicion
Intervencion - —
IR 3%ano | 2°semestre Audicion
audioldgica
Intervencion en -
voz 4°ano | 2°semestre Voz
Internado - Comunicacion en
o 5°afio | 1°y 2° semestre
Clinico adultos

Tabla 4: Progresién de las habilidades transversales a desarrollar en cada
uno de los cursos y sus correspondientes niveles de logro.

Trabajo en equipo |

. Compromiso social |
10 Introduccién a la Fo-

noaudiologia

Pensamiento critico |

Comunicacion efectiva |

Trabajo en equipo 1l

Compromiso social Il
2° Salud Publica

Comunicacion efectiva 1l

Resolucién de problemas |

Compromiso social ]

30 Intervencion Audio-

P Comunicacién efectiva Il
l6gica

Pensamiento critico 1l

Resolucién de problemas Il

Comunicacion efectiva 1l

4° Intervencion Voz
Trabajo en equipo 1l

Compromiso social 1]

Pensamiento Critico 1]

Trabajo en equipo 11l

5° Internado Compromiso social I

Resolucién de problemas | IlI

Comunicacién efectiva 11l

I: Nivel inicial, Il: nivel medio (1) y IlI: nivel final.
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Para continuar la planificacion, se define una secuencia por etapas
con actividades para la incorporacién a los programas de los cursos
seleccionados (Tabla 5) y, se definen los socios comunitarios, ase-
gurando la participaciéon de un Fonoaudiélogo dentro del equipo
que pudiera orientar la deteccion de necesidades. Se capacita al
100% de los profesores que participan en cursos A+Sy al 94% de
toda la planta de académicos de la carrera.

Tabla 5: Etapas de la metodologia A+S para su implementacion en los
cursos de Fonoaudiologia UC

En esta primera instancia de reflexion, se conformaran
los equipos de trabajo y se presentaran a los socios
comunitarios. Se realizard dinamica para derribar
prejuicios y actividad de preparacioén para primera
visita al socio comunitario.

Reflexion N°1

El objetivo es que los alumnos puedan, a través de la
observacién y/o realizacién de encuestas, realizar un
diagnostico del centro educativo, en funcion de las
caracteristicas del lugar, de los recursos disponibles,
de las necesidades detectadas y de los intereses mani-
festados por los profesionales que se desempenan ahi.

Visita N°1

Este segundo seminario tendra por finalidad que los
alumnos reflexionen frente a la realidad observada y
que expongan los principales puntos del diagndstico,
de igual modo se espera que en comun acuerdo
todos los actores puedan llegar a la definiciéon de un
producto de servicio.

Con la ayuda de dindmicas grupales, se favorecera el
establecimiento de roles y se fomentara la organiza-
cion del grupo para el logro de objetivos propuestos.

Reflexion N°2

El equipo de trabajo afina los detalles de la propuesta
de producto y/o servicio, se realiza retroalimentacion
de comparieros y tutores docentes.

Reflexion N°3

En esta oportunidad se pretende que los estudian-
tes presenten al socio comunitario la propuesta de
producto y/o servicio a desarrollar para recibir la
retroalimentacion de ellos.

Visita N° 2

Los alumnos podréan analizar en conjunto con sus
companeros y tutor la retroalimentacion recibida por
parte del socio comunitario y desarrollar estrategias
para mejorar y/o optimizar su trabajo.

Reflexion N° 4

Se realizara la ultima visita en donde los alumnos
desarrollaran el servicio planificado y/o haran entrega
del producto final. Se realizara el feedback y evaluacion
del socio comunitario.

Visita N° 3

Los resultados de la encuesta A+S, apuntan a que la incorporacion
de esta metodologia contribuye positivamente al proceso educativo
y desarrollo de las habilidades seleccionadas. (Tabla 6)

Tabla 6: Resultados Encuesta Institucional de A+S en los cursos selec-
cionados, Introduccion a la fonoaudiologia (n=62), Salud Publica (n=37),
Intervencion Audioldgica (n=36), Intervencién en Voz (n=22) e Internado
Clinico Adultos (n=10).

6a. Porcentaje de estudiantes que declaran desarrollar habilidades

transversales en los cursos A+S.

. Introduc- Interven- Inter- Inter-
Habili- ..
cionala Salud ci6nAu- ven- nado
dades - N . .
Fonoau- Publica diolégica cion Clinico
Transver- ) ) . .
I diologia 2°ano 3°ano enVoz Adultos
sales
1° afo 4°ano 5°afo
Compro-
miso so-  77% 89% 86% 91% 100%
cial
Resolu-
cion de
87% 91% 72% 77% 100%
proble-
mas
Pensa-
miento 73% 54% 75% 73% 70%
critico
Trabajoen
. 94% 83% 88% 95% 80%
equipo
Habilida-
descomu-  66% 56% 80% 77% 70%
nicativas
Liderazgo = 50% 45% 52% 36% 60%

6b. Porcentaje de percepcion de la contribuciéon de la incorporacién
de la metodologia de Aprendizaje Servicio en el proceso global de

aprendizaje del estudiante por curso.

Introduc- Inter- Inter-
.. ., Interven-
cion a la SaludPu- ven- nado
Respues- . cion Au- L. L.
Fonoau- blica . cion Clinico
ta ) . . dioldgica
diologia 2° aiio . enVoz Adultos
. 3°ano . ~
1°afo 4°aino  5°afo
Si 89% 89% 92% 86% 100%
No 11% 11% 8% 14% 0%
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Como es posible de observar en laTabla 6a, en el curso Introduccion
alafonoaudiologia la habilidad de trabajo en equipo y resolucién
de problemas son las que manifiestan mayor desarrollo (94%y 87%).
En Salud publica, resolucién de problemas, compromiso social y
trabajo en equipo son las competencias mas avanzadas (91%, 89%
y 83%). En el caso de Intervencion audioldgica, los porcentajes de
logro por cada habilidad son bastante similares, siendo los mayores
para trabajo en equipo (88%), compromiso social (86%) y habilidades
comunicativas (80%) y relativamente menor para las habilidades
de pensamiento critico (75%) y resolucién de problemas (72%). La
distribucion de las habilidades en el curso Intervencién en voz se
agrupan en dos polos: los mas altos porcentajes son obtenidos por
las habilidades de trabajo en equipo y compromiso social (95% y
91%), y los mas bajos representados por habilidades comunicativas,
resoluciéon de problemasy pensamiento critico (77%, 77%y 73%).

Finalmente, en el caso del Internado clinico adultos, el patrén de
desarrollo es similar al curso de Salud publica, donde el compromiso
social y laresolucién de problemas tienen el mayor alcance (ambos
100%) seguido de trabajo en equipo (80%) y luego habilidades
comunicativas y pensamiento critico (ambas 70%).

En cuanto a la contribucién de la metodologia al proceso de ense-
fianza-aprendizaje (Tabla 6b), los estudiantes de los distintos cursos
manifiestan una respuesta ampliamente favorable, que supera en
todos los casos el 85%, llegando inclusive a un 100% en el caso del
Internado clinico adultos.

En el caso de los docentes, el 100% sefala conocer la metodologia
A+S, y el 100% considera importante su incorporacién en el plan
de estudios de la carrera (Tabla 7).

Tabla 7: Percepcién de los docentes de la carrera de Fonoaudiologia
(n=20) sobre la implementacién de la metodologia A+S durante periodo
académico 2016-2017.

{Conoce la Metodologia Aprendizaje Servicio? 100% 0%

¢{Ha participado de cursos que implementen la

75% 25%
Metodologia A+S?
¢Conoce las habilidades transversales intencio-
nadas por la Metodologia A+S como objetivos de | 90% 10%

aprendizaje de los estudiantes?

(Consideraimportante la incorporacién de la Meto-
100% 0%
dologia A+S para la Carrera de Fonoaudiologia UC?

Como parte del proceso de difusion del proyecto, se adaptéd un
flujograma de incorporacién de la metodologia A+S para la carrera
de Fonoaudiologia, se disefé una malla curricular interactiva que
refleja la progresion de los cursos a lo largo del proceso formativo y
material audiovisual que destaca las actividades realizadas durante
el proceso de implementacion.

Discusion

La UC, através del Programa A+S del CDDoc ha asesorado, por mas
de 10 afos a docentes y unidades académicas en la incorporacion
de la metodologia en sus cursos, estableciendo para tal fin un mo-
delo que sirve de guia para laimplementacion de la metodologia
en los planes de estudio de las carreras (Jouannet et al., 2015).

Para orientar el disefio de su implementacién, fue fundamental
realizar un diagnostico de las caracteristicas disciplinares y técnicas
de las asignaturas, para seleccionar los cursos donde se incorporaria
la metodologia. Como resultado del andlisis de los programas de
cursos que contemplan el plan de estudios de la carrera, se detecta
que, si bien existia coherencia entre los objetivos, metodologias y
sistemas de evaluacion, las habilidades transversales (comunica-
cion efectiva, trabajo en equipo, compromiso social, resolucion
de problemas y pensamiento critico) que marcarian uno de los
sellos distintivos de la carrera, no estaban siendo contempladas
ni declaradas de forma explicita en los objetivos de aprendizaje a
desarrollar por los estudiantes.

Por otra parte, fue posible evaluar la incorporacién de la metodologia
de ensefianza-aprendizaje de forma coordinada y no solo como
una actividad complementaria o desvinculada de los objetivos
del curso. Ademas, al definirse los niveles de desempeiio para
cada una de las habilidades transversales, fue posible medir su
desarrollo estableciendo una progresion coherente entre el nivel
del curso (1°afo, 2° afio, 3° afo, 4° afo y 5° anos) y el desemperio
seleccionado (nivel |, Iy IlI).

En cuanto a su implementacion, y debido a la alta demanda que
significa para el equipo docente reestructurar un curso para la
integracion de A+S, en comparacién con otras metodologias de
ensefanza-aprendizaje, la adaptacion del modelo UC a la cultura
organizacional de la carrera facilité que el proceso de incorporacion
de nuevas estrategias de ensefianzay evaluacién para el desarrollo
de habilidades transversales declaradas en el perfil de egreso fuera
un proceso sistematico, monitorizado, coherente y progresivo a lo
largo del plan de estudios.

El acompafamiento y orientacidn de los asesores metodolégi-
cos del CDDoc y de los profesores encargados del proyecto de
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institucionalizacién, fueron claves para que los docentes jefes de las
asignaturas pudieran integrar y validar los objetivos de aprendizaje
a desarrollar y las actividades a realizar dentro de los programas
de las asignaturas. De igual forma, poder contar con un modelo
de implementacion de la metodologia propio de la carrera y la
realizacion de una implementacion piloto de un solo curso previo
a la incorporacion del A+S en més cursos, permitié generar un
lenguaje comun que facilité la planificacion y generé espacios de
discusion, donde todos los miembros del equipo comprendian el
modelo y cada una de sus distintas fases.

Otro factor que facilité su implementacion, fue la alta tasa de
docentes de Fonoaudiologia UC que participo de las capacitacio-
nes. Esto genera condiciones que propician que la ejecuciéon de la
metodologia se realice de forma continua, cada vez que se ejecute
el curso, facilitando asi su continuidad a pesar de posibles cambios
en el equipo de profesores y tutores.

Finalmente, en cuanto a su evaluacidn, existe un beneficio percibido
por los estudiantes sobre la incorporacién de la metodologia en
los procesos de ensefianza-aprendizaje. Esto contribuiria a una
mayor sintonia con el quehacer fonoaudioldgico, alta motivacion
por la experiencia, una mayor conciencia social y mayor interés
por el abordaje comunitario, lo que estaria alineado con resultados
obtenidos previamente en otros contextos (Knapp et al., 2010).

En relacién a la percepcion del desarrollo de las habilidades trans-
versales, éstas alcanzan puntajes superiores al 50% en la mayoria
de los casos. No obstante, la disparidad que se observa en la
percepcién del desarrollo de habilidades transversales se explica
por los diversos énfasis de desarrollo de dichas habilidades en los
cursos, las cuales se encuentran principalmente orientados por los
resultados de aprendizaje de cada asignatura. Los resultados obte-
nidos permiten afirmar que las habilidades transversales percibidas
como mas desarrolladas por los estudiantes de fonoaudiologia, en
los distintos cursos de la carrera, corresponden a trabajo en equipo
y compromiso social, lo cual coincide con los hallazgos previos,
tanto en la UC (Berrios et al., 2012; Gonzalez et al., 2016), como
en otras instituciones (Moely et al., 2002). Es importante destacar,
que la habilidad de liderazgo, si bien se considera en la encuesta
a estudiantes, no es una habilidad que ha sido declarada como
objetivo de aprendizaje dentro de los cursos implementados con
la metodologia A+S, por lo que su menor nivel de desarrollo es
esperable, al no haber sido intencionada.

El proceso de implementacion de A+S movilizé a docentes, estu-
diantes y directivos en torno a la reflexién sobre el desarrollo de las
habilidades transversales comprometidas en el perfil de egreso. En
este sentido, todos los stakeholders conocen la metodologia A+S

y un numero considerable declara importante su incorporacion
en la malla curricular, principalmente por su aporte a la forma-
cion de profesionales integros, y por la atencién que se le da al
desarrollo sistematico y progresivo de habilidades transversales
fundamentales para el desempeno profesional. Esta alta valoracién
de la metodologia se alinea con otros hallazgos encontrados en
la literatura (Cooper, 2014), los cuales describen que el involucra-
miento por parte de quienes participan en A+S, es sostenido por
su alto potencial formativo.

La sistematizacidon en forma de indicadores de las percepciones
de los diversos actores involucrados, sienta las bases para un sis-
tema de evaluacion mas complejo, que permitira dar cuenta del
impacto de la metodologia en los aprendizajes de los estudiantes
y futuro quehacer de estos profesionales en formacioén (Kirkpatrick
& Kirkpatrick, 2008).

No obstante, el positivo grado de aceptacién de la metodologia,
las habilidades transversales no se debieran desarrollar sélo en
aquellas asignaturas marcadas con A+S, sino que también se
deben incorporar en otros cursos a lo largo del plan de estudios.
Solo asi se podra dar cumplimiento a lo declarado en el perfil de
egreso y establecer un sello diferenciador en todos los egresados
frente al competitivo mundo laboral, ademas de contribuirala
promocion de un cambio cultural hacia una formacién donde
los estudiantes son cada vez mas protagonistas de su propio
aprendizaje.

En este sentido, un desafio importante que debe asumir la carrera es
la evaluacion sistemdtica de los procesos de ensefanza-aprendizaje,
para determinar la coherencia entre los objetivos de aprendizaje,
las metodologias propuestas y los instrumentos de evaluacion
utilizados en cada curso, determinando si, y de qué forma, estos
contribuyen al logro del perfil del Fonoaudiélogo UC.
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