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ABSTRACT

Introduction: an educational intervention strategy was carried out in the teaching-learning process of the
discipline of Pharmacology and Clinical Pharmacy at the Jean Piaget Polytechnic Institute of Benguela in the
Republic of Angola, prior to an initial diagnosis of the process, and the perception of the level of satisfaction
of students and teachers was intended to be analyzed.

Objective: to evaluate the level of overall satisfaction regarding the improvement of the Teaching and
Learning Process in the discipline of Pharmacology and Clinical Pharmacy.

Method: a descriptive and cross-sectional observational study was carried out with a quantitative or positivist
approach. A questionnaire was applied to 8 teachers and 43 students. 28 variables were analyzed (15 for
teachers and 13 for students). The Global Satisfaction Index was calculated through the ladov technique.
Results: the ladov Global Satisfaction Index (ISG) was 0,63 and 0,57 for teachers and students respectively.
According to the interpretation of this result, it is within the range of satisfactory evaluation. According to
the professors’ evaluation, low indices were obtained in the range of lack of definition in learning through
clinical cases (ISG=0,44) and the topic of teaching based on experimentation (ISG=0,44). On the part of the
students, the variable that generated dissatisfaction in them was the experimentation activities in any of its
modalities [ISG= (-0,05)].

Conclusions: overall, there is satisfaction in students and professors with the modifications implemented in
the educational teaching process in the discipline of Pharmacology and Clinical Pharmacy.

Keywords: Overall Satisfaction Level; ladov Technique; Teaching Learning Process; Pharmacology and Clinical
Pharmacy.

RESUMEN

Introduccion: se realizé una estrategia de intervencion educativa en el proceso ensefianza aprendizaje de
la disciplina de Farmacologia y Farmacia Clinica en el Instituto Superior Politécnico Jean Piaget de Benguela
en la Replblica de Angola, previo a un diagnostico inicial del proceso, y se desea analizar la percepcion en
nivel de satisfaccion de los estudiantes y profesores después de implementado.

Objetivo: evaluar el nivel de satisfaccion global sobre el perfeccionamiento del Proceso Ensefianza y
Aprendizaje en la disciplina de Farmacologia y Farmacia Clinica.

Método: se realizo un estudio observacional descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo o positivista.
Se aplico un cuestionario a 8 profesores y 43 estudiantes. Se analizaron 28 variables (15 para profesores y 13
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para estudiantes). Se calculé el indice de Satisfaccion Global a través de la técnica de ladov.

Resultados: el indice de Satisfaccion Global (ISG) de ladov fue de 0,63 y 0,57 para profesores y estudiantes
respectivamente. Segln la interpretacion de este resultado esta en el rango de la evaluacion satisfactoria.
Por parte de la evaluacion de los profesores, se obtuvieron indices bajos en el rango de la indefinicion en el
aprendizaje a través de casos clinicos (I1SG=0,44) y el tema de la ensehanza basada en la experimentacion
(1ISG=0,44). Por parte de los estudiantes la variable que genero6 insatisfaccion en ellos fueron las actividades
de experimentacion en cualquiera de sus modalidades [ISG= (-0,05)].

Conclusiones: globalmente existe satisfaccion en estudiantes y profesores con las modificaciones
implementadas en el proceso docente educativo en la disciplina de Farmacologia y Farmacia Clinica.

Palabras clave: Nivel de Satisfaccion Global; Técnica de ladov; Proceso Ensefianza Aprendizaje; Farmacologia
y Farmacia Clinica.

INTRODUCCION

En la Tercera Conferencia Mundial de Educacion Superior de la UNESCO (WHEC2022), que tuvo lugar en
Barcelona, Espana, se establecié una hoja de ruta denominada “Mas alla de los limites: nuevas formas de
reinventar la educacion superior”, concebida como un documento en el cual se definieron cuatro principios
clases y transiciones que guiaran la transformacion de la educacion superior (ES) en la siguiente década y afios
venideros, abarcando la inclusion y la diversidad; la proteccion de la libertad académica; integridad y ética y
un compromiso con la sostenibilidad y la responsabilidad social.("-?

Siendo congruente con estos preceptos, este afo, el Ministerio de Ensefianza Superior, Ciencia, Tecnologia
en Innovacion (MESCTI) de la RepUblica de Angola, inicié un proceso de evaluacion externa para todas las
Instituciones de Educacion Superior (IES) en Angola, amparado en primer lugar, por su Decreto Ejecutivon® 108/20
® sobre la Auto evaluacién como requisito indispensable que refleja el desempefio de un IES, priorizandose
aquellas que egresan profesionales de la salud.

La RepuUblica de Angola ha manifestado un desarrollo vertiginoso de las IES desde el afio 1962, entonces
colonia portuguesa, con la creacion de los Estudios Generales Universitarios de Angola (EGUA), hasta nuestros
dias, donde cuenta con 88 IES, de los cuales 24 son publicas y 64 privadas, y mas de una centena de carreras
universitarias, destacandose, los del area de la salud.“

Una de estas instituciones privadas es el Instituto Superior Politécnico Jean Piaget de Benguela (ISPJPB),
escenario donde se realizod la investigacion, que tiene como mision, promover el desarrollo de las competencias
profesionales, cientificas y técnicas de los cuadros superiores y como vision, ofrecer una ensefianza de calidad,
rigor e innovacion, teniendo en cuenta los valores del humanismo, la integralidad, ética y ecologia.

En el proceso de perfeccionamiento de las mallas curriculares, se destaca el de la Licenciatura en Ciencias
Farmacéuticas, particularmente la disciplina de Farmacologia y Farmacia Clinica, que fue motivo de un
proyecto de investigacion doctoral en su nivel de intervencion. En la primera fase o diagnostico inicial teniendo
en cuenta la percepcion y opinidon de los profesores se concluyd que: el desarrollo del Proceso Ensenanza-
Aprendizaje (PEA) actual en la disciplina objeto de estudio, no garantiza la adquisicion de conocimientos,
habilidades y valores, que posibilite el futuro desempefio profesional del egresado. Se debe perfeccionar el
programa analitico de acuerdo a las nuevas tendencias educativas en el uso de las Técnicas de la Informatica
y las Comunicaciones (TICs) y métodos activos de ensefanza, y la ausencia de la experimentacion a través de
las demostraciones, practicas, simulaciones entre otras actividades, limita la adquisicion de estas habilidades
para el futuro desempenfo profesional, entre otros elementos. ®

Teniendo en cuenta la opinion de los estudiantes, en la dimension direccion y planificacion del PEA, se
obtuvieron como datos relevantes que el profesor no permite que hagan evaluaciones del contenido impartido
de forma personal y de diferentes puntos de vista y perspectivas. En las clases no son propuestos ejercicios o
problemas relacionados al contenido que el alumno recibe de otras disciplinas. Teniendo en cuenta la dimension:
caracteristicas del aprendizaje; el elemento que mas se destacd fue la no solucion de ejercicios y problemas
usando diferentes vias y de forma independiente.”

Considerando los resultados anteriormente referidos, se elabord una estrategia de intervencion, con la
realizacion de siete talleres metodologicos en los que se trabajo en los siguientes elementos: revision del
Proyecto Pedagogico Institucional (PPl) y del Proyecto de desarrollo institucional (PDI), revision de la malla
curricular de la licenciatura en ciencias farmacéuticas. Revision del programa analitico de la disciplina. Visita
a otras instituciones universitarias privadas y pUblicas donde se imparte la misma carrera. Visita a diferentes
actividades docentes de la asignatura de farmacologia en el ISPJPB. Entrevista con gestores y cuadros de la
institucion ISPJPB. Definicion de los cambios en el programa de acuerdo a las debilidades encontradas y estado
de opinidn de los alumnos. Perfeccionamiento del programa analitico de la asignatura propiamente dicho, y por
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ultimo, el trabajo docente metodologico para algunas actividades docentes.

En relacion al programa analitico en particular; se trabajo en el incremento de 90 horas semestrales con
seis créditos académicos; en la dosificacion de horas por temas y forma de organizacion de la docencia; se
insertaron en todo el programa, métodos activos de ensefianza como el PBL, término del inglés Problem based
Learning, Aprendizaje basado en simulaciones, discusion de casos clinicos; se actualizé la bibliografia con libros
escritos en portugués de la Ultima década; se perfecciond el componente evaluativo; se creo el Entorno Virtual
de Aprendizaje (EVA); se definieron los objetivos instructivos tematicos en correspondencia con los generales;
se definieron competencias, habilidades y valores; se inserto el trabajo investigativo auténomo, entre otros
elementos.

Teniendo en cuenta los antecedentes descritos, se hace necesario evaluar la percepcion que tienen los
estudiantes y los profesores sobre las modificaciones realizadas en el PEA.

El objetivo de esta investigacion es evaluar el nivel de satisfaccion global sobre el perfeccionamiento del
PEA en la disciplina de farmacologia y farmacia Clinica.

METODO
Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo o positivista
al finalizar la intervencion de una nueva estrategia de PEA, cuyos resultados forman parte de un proyecto
doctoral, cuyo objetivo principal es evaluar la efectividad de una estrategia de intervencion pedagogica para
el perfeccionamiento del programa analitico de la disciplina de Farmacologia y Farmacia Clinica en el ISPJPB.

Poblacion de estudio

Se estudid el universo de profesores que pertenecen al claustro docente de la disciplina (n=8) y la totalidad
de los estudiantes de cuarto y quinto afo de la carrera de Ciencias Farmacéuticas durante el curso académico
2023-2024 (n=43) en el ISPJPB.

Variables y su operacionalizacién

Se analizaron 28 variables (V) relacionadas con los diferentes indicadores que se tuvieron en cuenta para el
plan de perfeccionamiento del programa analitico de la disciplina a partir de las deficiencias encontradas en el
diagnostico inicial, antes de la intervencion. 15 variables tributaron a los profesores y 13 para los estudiantes,
que se muestran en las tablas de resultados. En ambos universos, tres variables coincidieron:

V1: ;Qué opinas del nuevo y mejorado programa analitico y de la intervencién metodoldgica de algunas
actividades docentes en la asignatura en general?

V2: ;Cree que los nuevos métodos de ensefianza activa permitirian la adquisicion de habilidades que
posibilitaran a los estudiantes alcanzar un futuro desempeno profesional y un autoaprendizaje?

V3: ;Cree que el sistema de contenidos actualizado y las nuevas tematicas incorporadas favorecerian el
desempeiio profesional futuro en la atencion farmacéutica?

Todas las variables fueron operacionalizadas a través de una escala cualitativa ordinal tipo Likert en seis
categorias: Muy satisfactorio (MS), Mas satisfactorio que insatisfactoria (MSQI), neutro, Mas insatisfactorio que
satisfactorio (MIQS), muy insatisfactorio (MI), y no concluyente (NC).

Las variables V2 y V3 comunes a ambas poblaciones de estudio, se operacionalizaron como cualitativas
nominal politdmicas en tres categorias: Si, No, y No sé. Las mismas fueron utilizadas para la confeccion del
Cuadro Légico de ladov.

Aspectos éticos

Se respetaron los principios de autonomia al tener como criterio de inclusion la voluntariedad de participar
en el llenado del cuestionario, a pesar de que se exigio la obligatoriedad de participar en el experimento
al estar insertado en el programa docente del curso académico. Todas las modificaciones realizadas en el
programa fueron beneficiosas tanto para alumnos como para los profesores.

Técnicas y procedimientos de la obtencion de la informacion

Se aplico la encuesta y la documentacion cientifica como técnicas de recoleccion de la informacion. La
encuesta consistié en dos cuestionarios de preguntas cerradas auto administrados validados por un Comité
de expertos a través de la metodologia de validacion de contenido Delphi.® Se disefiaron y aplicaron ambos
cuestionarios a través de la aplicacion Google formulario.

Se distribuyo desde el celular por la plataforma WhatsApp a estudiantes y profesores, Una vez que los alumnos
y profesores respondieron el cuestionario lo enviaron a través de sus teléfonos moviles y luego fue exportado
al paquete estadistico Statistical Package of Social Sciences (SPSS), version (29,0) para el procesamiento
estadistico.
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Técnicas y procedimientos de procesamiento de la informacion y estadisticas

Se aplico el porcentaje como estadigrafo descriptivo para cada una de las variables y se calculé el indice
de Satisfaccion Global (ISG) a través de la técnica de ladov, que considera la sumatoria del producto de las
categorias muy satisfactorio por la unidad, mas satisfactorio que insatisfactorio por 0,5; mas la escala neutral
por cero, la categoria mas insatisfactoria que satisfactorio por (-0,5) y muy insatisfactorio por (-1). El no
concluyente no forma parte de la formula. Todo este resultado divido por el tamafio de la muestra.®?

EL ISG de ladov se interpreto teniendo en cuenta la siguiente escala:®?

e Elintervalo [-0,49;+0,49] indica la zona de contradiccion o indefinicion, por lo que lo valores que
caigan dentro del mismo no permiten hacer conjeturas sobre el nivel de satisfaccion o insatisfaccion de
los encuestados

e Elintervalo [-1;-0,5] indica la zona de insatisfaccion

e El intervalo [+0,5;+1] corresponde a la zona de satisfaccion que crecera cuanto mas cerca estén
los valores de +1.

Se aplicé una Docima de Hipdtesis de diferencia de proporciones con el objetivo de verificar si existen
diferencias significativas entre los ISG de estudiantes y profesores, teniendo en cuenta un nivel de significacion
a=0,05.

Finalmente se confeccion6 el Cuadro Légico de ladov® teniendo en cuenta la triangulacion de las tres
variables (V1, V2, y V3) comunes para las dos poblaciones de estudio.

RESULTADOS

Una vez implementado el nuevo programa analitico de la disciplina de Farmacologia, el ISG de ladov fue
de 0,63 y 0,57 para profesores y estudiantes respectivamente. Segln la interpretacion de este resultado esta
en el rango de la evaluacion satisfactoria. Sin embargo, esta alejado de la unidad, y cercano al limite inferior.
(figura 1)

Este ISG resulto desde la perspectiva descriptiva mayor para el claustro de profesores que imparten la
disciplina que para los estudiantes, no obstante, desde la perspectiva de la estadistica inferencial, no existen
diferencias significativas (p=0,37).

7=0,31 p=037

0,63

Indice Global ladov profesores Indice Global Iadov estudiantes

Figura 1. indice de Satisfaccion Global de ladov en profesores y estudiantes

Andlisis del nivel de satisfaccion en los profesores

Al particularizar en los aspectos evaluados por parte de los profesores, los dos elementos que alcanzaron
los mayores indices fueron: el uso de los métodos activos de ensefianza (0,75); y la definicion bien clara en el
programa analitico sobre las habilidades que aseguran que los estudiantes adquieran competencias relacionadas
con la atencion al paciente (0,75). Existen cuatro aspectos que obtuvieron similares indices: el programa
declara las diferentes actividades docentes en términos de objetivos, habilidades, sistema de contenidos,
medios didacticos, métodos y forma de organizar la ensefianza (0,69); la articulacion entre los objetivos de las
unidades tematicas y los objetivos generales de la disciplina (0,69); presentacion de los objetivos y contenidos
de cada una de las actividades docentes, asi como las pautas metodolégicas (0,69) y en el programa quedan muy
claras las competencias que aseguran que los estudiantes adquieran competencias ligadas a la actualizacion
sistematica incluidas en el programa de la asignatura (0,69). (tabla 1)
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Tabla 1. indice de Satisfaccién Global (ISG) de ladov en profesores segiin variables analizadas

Variables analizadas indice de ladov
1.  ;Qué opinas del nuevo y mejorado programa analitico y de la intervencion metodologica de algunas

actividades docentes en la asignatura en general? 0,63
2. El programa declara las diferentes actividades docentes en términos de: objetivos, habilidades,

sistema de contenidos, medios didacticos, métodos y forma de organizar la ensenanza. 0,69
3. Correspondencia entre objetivos del programa y estrategias de ensenanza y aprendizaje. 0,63
4.  Articulacion entre los objetivos de las unidades tematicas y los objetivos generales de la disciplina. 0,69
5. Declaracion del nivel de asimilacion de conocimientos. 0,50
6. Declaracion de horas a dedicar a cada forma de organizacion docente. 0,50
7. Se presentan los objetivos y contenidos de cada una de las actividades docentes, asi como las pautas

metodologicas. 0,69
8. Declaracion del sistema de competencias, valores y actitudes profesionales para mejorar el uso

responsable de los medicamentos, su descubrimiento, desarrollo, fabricacion y distribucion. 0,63
9. Aprendizaje clinico basado en conocimientos basicos de farmacologia a través de la presentacion de

casos clinicos y discusion de historias clinicas. 0,44
10. Uso de métodos activos de enseianza 0,75
11. En el nuevo programa, planificar y dirigir actividades experimentales se considera parte de la

resolucion de un problema. 0,44
12. En el programa quedan muy claras las competencias que aseguran que los estudiantes adquieran

competencias ligadas a la actualizacion sistematica incluidas en el programa de la asignatura. 0,69
13. Las habilidades que aseguran que los estudiantes adquieran competencias relacionadas con la

atencion al paciente quedan muy claras en el programa. 0,75

Es importante sefalar que existen elementos evaluados en los que se debe trabajar, porque ain el ISG se
encuentra en el margen de la indefinicion con un valor de 0,44. Estas son: el aprendizaje clinico basado en
conocimientos basicos de farmacologia a través de la presentacion de casos clinicos y discusion de historias
clinicas; y que en el nuevo programa, planificar y dirigir actividades experimentales se considera parte de la
resolucion de un problema.

Existen otros aspectos del PEA con 1GS=0,50, dsea, en el limite inferior de la satisfaccion como son: la
declaracion del nivel de asimilacion de los conocimientos, y la declaracion de las horas segin forma de
organizacion de la docencia. (tabla 1)

En la tabla 2 se muestran los resultados del nivel de satisfaccion segln los items que se tuvieron en cuenta
en relacion a los principales aspectos que se enfatizaron en el proceso de perfeccionamiento. Los ISG altos
obtenidos de 0,75y 0,69 se debe a que entre el 87,5 % y el 100 % de los profesores, se sintieron muy satisfechos
y mas satisfechos que insatisfechos con las modificaciones implementadas en la estrategia de intervencion.

No obstante, los items que obtuvieron los valores mas bajos de ISG de 0,44 y 0,50, se debieron a los
porcentajes obtenidos entre un 12,5 % y un 37,5 % de los profesores que tuvieron una percepcion neutral, que
repercute negativamente en el indice, a pesar de obtenerse en todos los items, porcentajes mayores de un 50
% de sentirse mas satisfechos que insatisfechos. (tabla 2)

Andlisis del nivel de satisfaccion en los estudiantes

Al tener en cuenta el estado de opinion de los estudiantes como elemento personal del PEA, los ISG resultaron
ser mas bajos que el de los profesores, no obstante, la variable que alcanzo el ISG mas alto fue: la aplicacion de
conocimientos previos y experiencia de vida en la resolucion de problemas y/o ejercicios (15G=0,63).

Se evidenciaron tres variables con los ISG similares (IS5G=0,52): el profesor pide a los alumnos que expliquen
sus resultados, como llegaron y formas de comprobar si los alumnos realizaron correctamente el ejercicio; la
independencia para resolver un problema o ejercicio y el profesor permite resolver ejercicios o problemas
guiados por diferentes recorridos. (tabla 3)

Es importante destacar que el ISG de cinco variables esta en el rango de lo indefinido y uno en el rango
de la insatisfaccion, esta Gltima relacionada con las actividades de laboratorio experimental en alguna de sus
variantes, ya sea, ensefanza digital, clases practicas on line, etc) (ISG= -0,05). (tabla 3)

En la tabla 4 se aprecian los resultados del nivel de satisfaccion de los estudiantes por el nuevo programa
analitico implementado en la disciplina de Farmacologia y Farmacia Clinica segun las diferentes variables
definidas. Los ISG altos obtenidos de 0,63 y 0,52 se debe a que entre el 67,5 % y 86,1 % de los alumnos
encuestados se sintieron muy satisfechos y mas satisfechos que insatisfechos con la estrategia de ensefanza
aprendizaje recibida.

Los items que obtuvieron los valores mas bajos de ISG se debieron a porcentajes en el rango entre 18,6 %
hasta 48,8 % con posicion neutral y no concluyente, cuyos resultados no aportan al ISG. (tabla 4)

En la tabla 5 se muestra el Cuadro Logico de ladov, en la cual se evidencia como el 100 % de los profesores
con evaluacion de muy satisfactorio y mas satisfactorio que insatisfactorio, creen que los nuevos métodos
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de ensefanza activa permiten la adquisicion de habilidades en los estudiantes, asi como el nuevo sistema de
contenidos favoreceran el desempeio profesional de los mismos en un futuro.

Tabla 2. Nivel de satisfaccion de los profesores por el nuevo programa analitico implementado en la disciplina de Farmacologia
y Farmacia Clinica: global y por aspectos mejorados

Variables analizados MS MSQI Neutro MIQS MI
No % No % No % No % No %

1.  ;Qué opinas del nuevo y mejorado programa analiticoy de 2 25,0 6 75,0 O 0,0 0 0,0 0 0,0
la intervencion metodoldgica de algunas actividades docentes en la
asignatura en general?

2. El programa declara las diferentes actividades docentes en 3 37,5 5 62,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
términos de: objetivos, habilidades, sistema de contenidos, medios
didacticos, métodos y forma de organizar la ensehanza.

3. Correspondencia entre objetivos del programa y estrategias 2 250 6 750 O 0,0 O 0,0 O 0,0
de ensefanza y aprendizaje.

4.  Articulacion entre los objetivos de las unidades tematicasy 3 37,5 5 62,5 0 0,0 0 00 0O 0,0
los objetivos generales de la disciplina.

5. Declaracion del nivel de asimilacion de conocimientos. 1 12,5 6 75,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0

6. Declaracion de horas a dedicar a cada forma de organizacion 3 37,5 2 250 3 37,5 0 0,0 0 0,0
docente.

7. Se presentan los objetivos y contenidos de cada unadelas 3 37,5 5 62,5 0 0,0 0 00 O 0,0
actividades docentes, asi como las pautas metodologicas.

8. Declaracion del sistema de competencias, valores y actitudes 2 25,0 6 75,0 O 0,0 0 0,0 0 0,0
profesionales para mejorar el uso responsable de los medicamentos, su
descubrimiento, desarrollo, fabricacion y distribucion.

9. Aprendizaje clinico basado en conocimientos basicos de 1 12,5 5 625 2 250 O 0,0 O 0,0
farmacologia a través de la presentacion de casos clinicos y discusion
de historias clinicas.

10. Uso de métodos ativos de enseianza 5 62,5 2 250 1 12,5 0 0,0 0 0,0

11. En el nuevo programa, planificar y dirigir actividades 1 12,5 5 625 2 250 O 0,0 O 0,0
experimentales se considera parte de la resolucion de un problema.

12. En el programa quedan muy claras las competencias que 3 37,5 5 62,5 0 0,0 0 00 O 0,0
aseguran que los estudiantes adquieran competencias ligadas a la
actualizacion sistematica incluidas en el programa de la asignatura.

13. Las habilidades que aseguran que los estudiantes adquieran 4 50,0 4 50,0 O 000 0 00 O 0,0
competencias relacionadas con la atencion al paciente quedan muy
claras en el programa.

Leyenda: MS (Muy satisfecho), MSQI (Mas satisfecho que insatisfecho), MIQS (Mas insatisfecho que satisfecho), MI (Muy insatisfecho)

Tabla 3. indice de Satisfaccion Global (ISG) de ladov en estudiantes segiin variables analizadas

Variables analizadas indice de ladov

1. ;Qué opinas del nuevo y mejorado programa analitico y de la intervencion metodoldgica de algunas 0,57
actividades docentes en la asignatura en general?

2. jRecibe actividades de laboratorio experimental en alguna de sus variantes? (ensenanza digital, -0,05
clases practicas, online, etc.)

3. El aprendizaje clinico se basa en conocimientos basicos de farmacologia a través de presentaciones 0,19
de casos clinicos y discusion de historias clinicas.

4. Componentes de laboratorio para mejorar las habilidades cientificas de los estudiantes. Elaboracion 0,12
de tareas docentes fomentando el uso de las TIC o entorno virtual de aprendizaje.

5. ¢El profesor le permite evaluar los contenidos impartidos personalmente y desde diferentes puntos 0,49
de vista y perspectivas?

6. Los ejercicios o problemas propuestos en las clases estan relacionados con los contenidos que el 0,43
alumno recibe de otras materias?

7. El profesor pide a los alumnos que expliquen sus resultados, como llegaron y formas de comprobar si 0,52
los alumnos realizaron correctamente el ejercicio.

8. Hay independencia para resolver un problema o ejercicio. 0,52

9. El profesor permite resolver ejercicios o problemas guiados por diferentes recorridos. 0,52

10. Aplicacion de conocimientos previos y experiencia de vida en la resolucion de problemas y/o 0,63
ejercicios.

11. Uso de libros educativos y/o recursos informaticos, periodicos, revistas u otras fuentes para realizar 0,36

tareas y/o problemas.
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En el caso de los estudiantes, 27 de 43 (62,7 %) evaluaron de satisfactorio la estrategia implementada debido
a los dos elementos anteriormente planteados. Sin embargo, tres (6,9 %) que creen en los nuevos métodos
activos de ensefianza como el sistema de contenidos actualizado y las nuevas tematicas actualizadas, tienen
mas insatisfaccion y valoracion no concluyente, infiriéndose que existen otros elementos de que depende su
evaluacion negativa. Tres alumnos (6,9 %) que creen en la efectividad de los métodos activos de ensefianza y con
evaluacion de satisfactorio de la propuesta implementada, no estan convencido en el sistema de contenidos.
Cinco Alumnos (11,6 %) no creen en el sistema de contenidos ni en los métodos activos, por lo que su posicion
es neutral y de insatisfaccion. Cinco de los alumnos (11,6 %) no estan convencidos de los métodos activos
utilizados, aunque si del sistema de contenidos, a pesar que solo dos de ellos tuvieron una evaluacion neutral
y de insatisfaccion. (tabla 5)

DISCUSION

Las IES requieren transformacion y mejora continua en respuesta a los nuevos desafios que se plantean
con la era del conocimiento y su evolucion. Esta necesidad hace urgente estrategias para el incremento de la
calidad a través del proceso de acreditacion y certificacion de las mismas.®

Siendo congruente con la hoja de ruta establecida en la Tercera Conferencia Mundial de Educacion Superior
de la UNESCO (WHEC2022), en el proceso de perfeccionamiento del programa analitico se enfatizd en la
importancia de las tecnologias en la ES, fundamentada en la Ciencia Abierta y la Educacion Abierta como
apoyo a la democratizacion del conocimiento, en la produccion del conocimiento a través de la investigacion
cientifica, la educacion de los universitarios y la responsabilidad social.®

En este sentido, siempre ha sido un problema cientifico evidente como perfeccionar los programas analiticos
de la disciplina de Farmacologia en las universidades del mundo, dada la importancia que cobra el desarrollo de
la industria farmacéutica, el consumo creciente de medicamentos por la poblacion relacionado con el cuadro
epidemioldgico mixto, asi como la necesidad de brindar una atencion farmacéutica de excelencia integrando al
licenciado en ciencias farmacéuticas en el equipo multidisciplinario.®

El programa que se perfecciond se estructur6 de acuerdo a las normas vigentes en el Articulo 41 de la
seccion IV (Tipologia de programas de la Unidad Curricular del Capitulo IV, Estructura del Curriculo, del decreto
Presidencial n° 193/18 de 10 de Agosto.(®

En la propuesta metodoldgica implementada, se tuvo en cuenta los elementos sefialados por Eva Maria
Aguilera y cols.™ en su investigacion: el rol protagonico del estudiante en el PEA, y la utilizacion de la
ensefianza problémica.

Teniendo en cuenta al posicionamiento de la disciplina en la malla curricular resulta similar al analizado por
Sollet Medina KR('? y por Fernandez Garcia Ariana"® relacionado con el programa de Farmacologia Clinica del
plan E de la carrera de medicina, y el de Estomatologia respectivamente, ambos de la Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana en Cuba, sin embargo, la carga horaria y el total de horas semanales es mayor en el
programa analitico de la universidad angolana.

A diferencia de lo reportado por Sollet Medina KR('?, el programa que se perfeccioné tiene menos horas de
conferencias teoricas y mas de clases practicas, seminarios y trabajo en el EVA, asi como establece a partir del
nuevo programa, el trabajo investigativo como parte de la evaluacion final.

Otro de los cambios realizados, fue la virtualizacion de la asignatura a través de la creacion del EVA. Esta
estrategia coincidio con la ejecutada por Mildred Yaniela Brizuela Noguera. ¥

Seria oportuno para darle continuidad a la presente investigacion el desarrollo de software educativo
interactivo que garantice la realizacion de disefos experimentales, que aln sigue siendo evaluado por
estudiantes y profesores con ISG muy bajos. Jiménez Fernandez y cols.™ ofrecen una idea pertinente para
lograrlo.

Uno de los elementos que se debe insistir en el PEA de la disciplina es la presentacion de casos clinicos
gue asemejen a situaciones reales, en que los estudiantes desarrollen el aprendizaje auténomo y reflexivo
insertado en el método PBL. Este método de ensefianza fue abordado y defendido por Maria Dolores Gutiérrez
Lopez® de la Universidad Complutense de Madrid.

Al comparar el ISG de la propuesta implementada con otras publicadas en la literatura relacionada con
el PEA, se puede apreciar, que resulto similar a la obtenida por Elsy Rodriguez Revelo!"”, quien aplico la
Metodologia del Aula Invertida en un curso de Matematica; con la obtenida por Ileana Sarmentero Bon!'®),
quien demostro un ISG de 0,70-0,79 al vincular a los estudiantes a proyectos investigativos como esta previsto
en el programa perfeccionado; con Quintana Hernandez!® quien demostro la importancia de las TICs en la
transmision de conocimientos (1SG=0,97); y con Lardoeyt Ferrer R?, que utilizé la metodologia b learning a
través de la ensenanza tradicional y EVAy la ensefianza basada en proyectos.

Estos elementos demuestran que estas estrategias de ensefianza en que el estudiante se siente protagonista
en la autogestion del proceso conocimiento siempre son atractivas para ellos, ya que los acerca al futuro
desempeno profesional.
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CONCLUSIONES

Se concluye que tanto los estudiantes como profesores se sienten satisfechos con la propuesta de PEA en la
disciplina de Farmacologia y Farmacia Clinica implementada, que se destaca por el uso del EVA, el empleo de
métodos activos de ensefanza como el PBL y actualizacion del sistema de contenidos, entre otros factores, sin
embargo, se debera insistir en establecer la ensefanza basada en la experimentacion, y en el establecimiento
de un repositorio de casos clinicos que repase todo el sistema de contenidos de la disciplina.

Como productos tangibles de esta investigacion se cuenta com un EVA a través de la plataforma MOODLE,
con dos programas analiticos para farmacologia | y I, y un repositorio de libros nuevos de la ultima década.

Tabla 4. Nivel de satisfaccion de los estudiantes por el nuevo programa analitico implementado en la disciplina de
Farmacologia y Farmacia Clinica: global y por aspectos mejorados

Variables analizados MS MSQI Neutro MIQS MI NC
No % No % No % No % No % No %

1.  ;Qué opinas del nuevoy mejorado programa 19 44,2 16 37,2 2 4,6 5 11,7 0 0,0 1 2,3
analitico y de la intervencion metodologica de
algunas actividades docentes en la asignatura en
general?

2. jRecibe actividades de laboratorio 4 9,3 6 140 8 186 6 140 6 14,0 13 30,2
experimental en alguna de sus variantes?

3. El aprendizaje clinico se basa en 8 18,6 14 326 8 18,6 4 9,3 5 11,6 4 9,3
conocimientos basicos de farmacologia a través
de presentaciones de casos clinicos y discusion de
historias clinicas.

4. Componentes de laboratorio para mejorar 10 23,3 8 18,6 6 13,9 6 140 6 140 7 16,3
las habilidades cientificas de los estudiantes.
Elaboracion de tareas docentes fomentando el uso
de las TIC o entorno virtual de aprendizaje.

5. ¢El profesor le permite evaluar los 17 39,5 16 37,2 3 7,0 4 9,4 2 47 1 2,3
contenidos impartidos personalmente y desde
diferentes puntos de vista y perspectivas?

6. lLos ejercicios o problemas propuestos en 17 39,5 12 27,9 4 9,3 3 7,0 3 7,0 4 9,3
las clases estan relacionados con los contenidos que
el alumno recibe de otras materias?

7. Elprofesor pide a los alumnos que expliquen 22 51,2 7 16,3 6 13,9 4 9,4 1 2,3 3 7,0
sus resultados, como llegaron y formas de comprobar
si los alumnos realizaron correctamente el ejercicio.

8. Hay independencia para resolver un 18 41,9 13 30,2 7 16,3 4 9,4 0 0,0 1 2,3
problema o ejercicio.

9. El profesor permite resolver ejercicios o 21 48,8 8 18,6 8 18,6 3 7,0 1 2,3 2 4,7
problemas guiados por diferentes recorridos.

10. Aplicacion de conocimientos previos y 17 39,5 20 46,6 5 11,6 0 0,0 0 0,0 1 2,3
experiencia de vida en la resolucion de problemas
y/o ejercicios.

11. Uso de libros educativos y/o recursos 15 34,9 11 25,6 3 7,0 6 140 2 4,7 6 14,0
informaticos, periodicos, revistas u otras fuentes
para realizar tareas y/o problemas.

Leyenda: MS (Muy satisfecho), MSQI (Mas satisfecho que insatisfecho), MIQS (Mas insatisfecho que satisfecho), MI (Muy
insatisfecho), NC (No concluyente)

Tabla 5. Cuadro Logico de ladov

(Cree que los nuevos métodos de ensefianza activa

permitirian la adquisicion de habilidades que posibilitaran

a los estudiantes alcanzar un futuro desempefio

profesional y un autoaprendizaje?
Si No No sé

({Cree que el sistema de contenidos actualizado y las Si No Nosé Si No Nosé Si No Nosé
nuevas tematicas incorporadas favorecerian el desempefio
profesional futuro en la atencion farmacéutica?
Para estudiantes

MS 16 0 1 0 0 0 2 0 0
MSQI 11 2 0 0 2 0 1 0 0
Neutral 0 0 0 0 1 0 1 0 0
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MIQS 2 0 0 0 2 0 1 0 0
M 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NC 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Para profesores

MS 2 0 0 0 0 0 0 0 0
msQl 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Neutral 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MIQS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NC 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Leyenda: MS (Muy satisfecho), MSQI (Mas satisfecho que insatisfecho), MIQS (Mas insatisfecho que satisfecho), MI (Muy
insatisfecho), NC (No concluyente)
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