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Resumen:

Se presenta la estrategia de aprendizaje basa-
da en equipo como un enfoque para mejorar los
niveles de apropiacioén del conocimiento en la
competencia laboral denominada “Implemen-
tar y desarrollar procesos basicos y especiales
del servicio farmacéutico, segun nivel de com-
petencia y normatividad legal vigente” y lograr
la integracion y colaboracion activa en la con-
secucion de objetivos comunes en el programa
de regencia en farmacia en el SENA, Centro de
Formacion de Talento Humano en salud (CF-
THS). Se expone su definicion y caracteristicas
basicas, utilidades segln la literatura internacio-
nal y se esquematiza una propuesta para su im-

plementacion en el centro de formacion.
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Abstract:

The document presents the team-based lear-
ning strategy as a focus to improve the knowled-
ge-appropriation levels in the professional com-
petence called “Implementing and developing

basic and special processes of the pharmaceuti-

cal service, according to competence level and
current legal norms”, and to achieve the inte-
gration and active collaboration in the consecu-
tion of common goals in the program of Phar-
macy Running in the SENA, Formation Centre
of Human Talent in Health (CFTHS). It shows
its definition and basic characteristics, its uses
in the international literature and it structures a
proposal for its implementation in the Forma-

tion Centre.
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Introduccion:

El servicio Nacional de aprendizaje SENA,
en el centro de Formacion de Talento Huma-
no en salud, en la ciudad de Bogota, ha venido
formando a Tecnologos en Regencia en Farma-
cia desde el afio 2010, a partir de estrategias
pedagogicas basadas en la construccion del co-
nocimiento, la autonomia y el aprendizaje sig-
nificativo, garantiza la calidad en el marco de
la formacidén por competencias, el aprendizaje
por proyectos y el uso de herramientas didacti-
cas activas que estimulan el pensamiento para

la resolucion de problemas simulados y reales
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(D M. Cértes comunicacion personal 2017). El
programa de formacion actual tiene una du-
racion de 24 meses, los cuales se dividen en
etapa lectiva, practica y productiva. Consta de
14 competencias de aprendizaje y aproxima-
damente 5 resultados de aprendizaje por cada
una de ellas. Una encuesta que se realizo a los
instructores del centro de formacion durante
el mes de Julio, 77,8% (n=7) identific6 que la
competencia laboral, “Implementar y desarro-
llar procesos basicos y especiales del servicio
farmacéutico segun nivel de competencia y
normatividad legal vigente”, causa dificultad
para el aprendizaje, requiriendo estrategias
complementarias tales como talleres de refuer-
zo y planes de afianzamiento del proceso for-
mativo.

Por consiguiente, se desea que los aprendices
puedan logran un aprendizaje significativo en
la competencia, es decir que sea asimilada, y
utilizada durante la etapa productiva y laboral;
para ello es necesario pensar en otra alterna-
tiva de estrategia de aprendizaje significativo.
Segtn Ausubel, la presencia de una estructu-
ra cognitiva, adquirida anteriormente deno-
minada “Subsusor”, establece un vinculo con
la nueva informacidon para dialogar con ella
(Moreira Marco Antonio, 1999). La idea de
un elemento subsusor, parece interesante, dado
que si el estudiante esta motivado a buscar in-
formacion, sera un estimulo para la compren-
sion y adquisicion de nuevo conocimiento. De
esta manera el instructor y los compatfieros de
clase pueden traer al ambiente de aprendiza-
je elementos disparadores, que se comuniquen

con los subsusores presentes del elemento

cognitivo del estudiante, realizando conexio-
nes importantes para la adquisicion de nuevas
experiencias de aprendizaje (Farias, Martin, &
Cristo, 2015) En este contexto la metodologia
activa “aprendizaje en equipo” justifica su uti-
lizacion, dado que favorece la autonomia y ha-
bilidades para motivar el aprendizaje a través
del conocimiento previo.

Como competencia, el trabajo en equipo es
requerido en dos de cada tres demandas de tra-
bajo con cierto nivel de responsabilidad. Se
pide capacidad para integrarse a un equipo de
trabajo, dotes para crear y dirigir equipo, etc.
De hecho los procesos de seleccion dedican
parte de la entrevista a profundizar en este te-
ma(Villa, A:Poblete, (directores), 2007).

,Queé significa aprendizaje basado en equi-
po?

El aprendizaje basado en equipo, conoci-
do en ingles por sus siglas ABE (Team Based
Learning) es un aprendizaje activo y una es-
trategia de instruccion que proporciona a los
estudiantes la oportunidad de aplicar el conoci-
miento conceptual a través del trabajo en gru-
pos pequenos. (Martinez & Tuesca, 2014).

La estrategia, ofrece a los estudiantes la
oportunidad de aplicar conocimientos concep-
tuales a través de una secuencia de actividades
que incluye trabajo individual, trabajo en equi-
po y retroalimentacion inmediata. Se utiliza
con clases grandes (> 100 estudiantes) o mas
pequefias (<25 estudiantes), incorporando mul-
tiples grupos pequefios de 5-7 estudiantes cada
uno, en una sola clase(Parmelee, Michaelsen,
Cook, & Hudes, 2012)
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A diferencia de otros métodos de grupos,
donde se necesitan varios orientadores, un
unico profesional en la materia puede simul-
taneamente impartir formaciéon a pequenos
grupos que trabajan dentro de una gran sala de
conferencias (Kibble, Bellew, Asmar, & Bar-
kley, 2016). El método ABE fue inventado por
el Dr. Larry Michaelsen en los afios 70, cuan-
do la matricula en su curso de la escuela de
negocio aumentd de 40 a 120 estudiantes, se
vio en la necesidad de desarrollar e imple-
mentar el ABE para entornos de clase grande,
permitiendo cambiar drasticamente el tiempo
de la conferencia en un formato de aprendiza-
je interactivo en pequefios grupos. En lugar de
conferencias ¢l proporciond las asignaciones
para prepararse para la discusion de la sala de
clase y la resolucion de problemas (Michael-
sen, 2004).

Durante el ABE, los alumnos estdn expo-
niendo sus ideas previas en su modelo mental
existente, que obligan a la comprension actual,
posibilitando la remodelacion con un nuevo
marco mental, y asi se permite la incorpora-
cion de nuevas ideas y conocimientos. Los
ejercicios de aplicacion en particular plantean
problemas del mundo real que requieren pen-
samiento critico. Hay un cambio claro en el rol
del maestro de ser el principal agente activo en
el aula a ser un instructor disenador, facilita-
dor del aprendizaje y un vehiculo para reali-
mentacion(Kay & Kibble, 2016)

La estrategia de aprendizaje, tomo su fun-
damentacion de la teoria de Kolb sobre el
aprendizaje experiencial. En su concepcion el

aprendizaje, es visto como un ciclo, donde “la

reflexiéon” es el primer paso para abstraer de
la experiencia una comprension conceptual de
lo que sucedié y lo que pudo haber significa-
do. A medida que se desarrolla la teoria abs-
tracta, las oportunidades de experimentacion
con el uso de ese conocimiento deben seguir
para que los estudiantes puedan poner a prueba
su comprension abstracta. Es esta interaccion
constante entre la conceptualizacion abstracta
y la experiencia activa y concreta que crea la
posibilidad de almacenar el aprendizaje y apli-
carlo a nuevas situaciones(Roberson Bill &
Franchinie Billie, 2014).

Gracias a una financiacion estratégica y varias
colaboraciones importantes, ABE es ahora un mé-
todo de ensefianza bien documentado y aceptado,
validado a través de su adopcion por muchas dis-
ciplinas y en muchos paises de todo el mundo. Las
profesiones de la salud figuran entre las mayores
adoptadoras de ABE, con su preocupacion obvia
(aunque lejos de ser unica) para producir gradua-
dos que puedan pensar criticamente y aplicar con-
ceptos en la practica (Kibble et al., 2016).

En el ABE, cada tema principal (denomi-
nado por Michaelsen como “macrounidad” o
unidad mayor) para ser trabajado en un modu-
lo requiere tres etapas, que incluyen diversos
procesos. La primera etapa es el proceso de
aseguramiento del aprendizaje, que consiste
en la preparacion previa por el estudiante de
una tarea propuesta por el profesor fuera del
aula. La segunda es la “Garantia de la Prepa-
racion” (Readiness Assurance), que se realiza
en el aula inicialmente por medio de una prue-
ba individual, que posteriormente se realiza en

equipo, con retroalimentacion, posibilidad de
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apelacion y una breve presentacion del profe-
sor. La tercera etapa es la “Aplicacion de los
Conceptos” (Application of Course), a tra-
vés de la ejecucion de varias tareas en equipo
propuestas por el profesor, que generalmente
implican resolucién de problemas y tomas de
decision, seguidas por su presentacion y feed-
back. Todos los procesos que ocurren en estas
fases son evaluados(Farland et al., 2013).

La tercera fase es la parte mas importante
del proceso ABE, en la que los estudiantes se
presentan con ejercicios de aplicacion de orden
superior. Estos son usualmente casos u otros
escenarios del mundo real que requieren que
los equipos tomen una decision a través de la
aplicacion de conceptos de curso. (Kibble et
al., 2016; Michaelsen & Sweet, 2008).

Los problemas de aplicacion deben estructurarse
utilizando el principio “4S”: problema significati-
vo, derivado del inglés “significant problema”; el
mismo problema (same problema), eleccion espe-
cifica (specific choice), y simultdneo reportaje (si-
multaneous reporting) (Haidet et al., 2012).

En primera instancia, asignar un “problema sig-
nificativo” con la relevancia del mundo real, au-
menta el interés durante las discusiones al interior
del equipo; asignar ‘el mismo problema” a todos
los equipos aumenta el interés durante las discu-
siones. Tareas construidas a un nivel de “eleccion
especifica” fomentan la profundidad conceptual
en las discusiones entre y al interior del equipo.
“La comunicacion simultanea”, fomenta la moti-
vacion individual y de equipo, un marco comuin
de referencia, pensamiento critico y profundidad
conceptual, y la energia durante las discusiones
de toda la clase. (Haidet et al., 2012).

(La estrategia ha tenido éxito en los progra-
mas de farmacia?

Letassy, y colaboradores de la Universidad de
Oklahoma, transformaron un moédulo endocri-
no enseflado en dos campus (Campus de farma-
cia y el Centro para las ciencias de la Salud)
en 13 sesiones TBL que consistieron en asigna-
ciones de contenidos (aprendizaje autodirigido),
pruebas de aseguramiento y resolucion de pro-
blemas en equipo y discusion en clase dirigida
por el profesorado. El desempefio del estudiante
fue evaluado a través de multiples evaluaciones
durante las sesiones de ABE. Las calificaciones
del curso fueron mas altas utilizando el método
TBL comparado con el método tradicional ba-
sado en conferencias que se usd anteriormente.
Las pruebas individuales de aseguramiento de
la preparacion y los puntajes de contribucion del
equipo predijeron significativamente las califi-
caciones generales del curso (p <0,001). Los es-
tudiantes aceptaron el cambio en el formato del
curso segun lo indicado por los resultados de la
evaluacion del curso.

Los miembros de la Facultad de Farmacia de
la Universidad Estatal de Ohio, estaban preocu-
pados, por el nivel de integracion de los cursos
de Fisiopatologia y terapéutica; ademas de las
habilidades que estaban adquiriendo los estu-
diantes en todo el plan de estudios. Entre los
resultados con el estudio, se evidencio que los
estudiantes consiguieron un 20% adicional de
rendimiento en las evaluaciones de equipo en
comparacion con las evaluaciones individuales.
Las puntuaciones medias de profesionalidad
y trabajo en equipo fueron significativamen-

te mayores después de la implementacion del
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aprendizaje basado en el equipo; sin embargo,
esta mejora no se considerd educativamente sig-
nificativa. Aproximadamente el 91% de los es-
tudiantes sentia que el aprendizaje basado en el
equipo mejoraba la comprension de los materia-
les del curso y el 93% de los estudiantes sentia
que el trabajo en equipo deberia continuar en los
talleres.(Beatty, Kelley, Metzger, Bellebaum, &
McAuley, 2009)

En el College Touro de Farmacia en New
York, se llevo a cabo la electiva de Salud Global
en el curso de PharmD, utilizando la estrategia
de ABE. En general, el rendimiento de los estu-
diantes en el curso dio como resultado que mas
del 88% obtuviera el grado de letra A; los estu-
diantes percibieron la estrategia de instruccion
beneficiosa. Los autores recomiendan investiga-
ciones e intervenciones futuras que conduzcan
al desarrollo y crecimiento del ABE en la edu-
cacion de farmacia (Addo Atuah Joyce, 2011).

En el College Farmacia de Oklahoma en Esta-
dos Unidos, se describi6 la utilizacion del ABE,
en un modulo de aprendizaje sobre el sistema
cardiovascular, pertenecientes a los cursos inte-
grados de atencion farmacéutica; pasando de 8
a 6 horas de clase, con el objetivo de aumentar
la apropiacion por parte de los estudiantes de su
propio aprendizaje. La satisfaccion de estudian-
tes y profesores mejord con la adicion de asig-
naciones del aprendizaje auto-dirigido y casos
ABE sin efectos adversos en los grados a raiz de
la disminucion del 14% en el tiempo de confe-
rencia. (Conway, Susan E, Jeremy L. Johnson,
& Toni L. Ripley., 2010).

En la escuela de farmacia Wolverhampton de

Reino Unido, compararon el logro, la progresion

y la percepcion de los estudiantes de farmacia,
con base en el equipo (ABE) y el aprendizaje
basado en problemas (PBP) en comparacion
con los métodos didacticos mas tradicionales.
El rendimiento de los exdmenes sumativos se
utilizé para evaluar el efecto de la implemen-
tacion del ABE. El logro y la progresion de los
estudiantes aumento6 después de la implementa-
cion de ABE (puntuacion de logro: 7,7 antes de
ABE vs 11,19 después de ABE, p = 0,01 y pro-
gresion: 89% frente a 92%, p = 0,574) (Nation
& Rutter, 2015)

Allen y colaboradores, caracterizaron el uso
del aprendizaje basado en equipos (TBL) en
los colegios y escuelas de farmacia de los Esta-
dos unidos, incluyendo los factores que pueden
afectar la implementacion y las percepciones de
los miembros de la facultad con respecto al im-
pacto de ABE en los resultados educativos. En
comparacion con las conferencias tradicionales,
ABE se percibe que mejora la participacion de
los estudiantes, la preparacion de los estudian-
tes para la clase, y promueve el logro de los re-
sultados del curso. Ademds, ABE es percibido
como mas eficaz que las conferencias para fo-
mentar el aprendizaje en los 6 dominios de la

taxonomia de Bloom.

Identificando una estrategia para el CFTHS.

Segun la literatura, cada curso de ABE, debe
dividirse de cuatro a siete “macrounidades”
(unidades principales). Para la toma de decision
sobre cudles seran estas “macrounidades”, se
deben tener en cuenta de cuatro a siete temas
esenciales para que el aprendiz alcance los ob-

jetivos de la competencia curso.
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Generalmente, cada una de las “macrounidades” equivale de dos a cuatro capitulos y / o otros tex-
tos, que juntos proporcionan una vision conceptual global sobre el tema. Una vez identificados los
conceptos principales de cada “macrounidad”, se debe evaluar el tiempo necesario para completar
cada una de estas “macrounidades” (duracion de la clase y su frecuencia en la semana), que puede
ser variable entre ellas (Krug et al., 2016)

En este caso se tomara una macrounidad, denominada: “Implementar y desarrollar procesos ba-
sicos y especiales del servicio farmacéutico, segiin nivel de competencia y normatividad legal
vigente.”, para el resultado de aprendizaje “Aplicar la conceptualizacion de las ciencias bésicas
que fundamentan los conceptos del estudio de los productos farmacéuticos”; la cual se propone sea

desarrollada de la siguiente manera:

Guia del aprendizaje

Participantes. Por lo general un grupo (ficha) de formacion esta conformada por 28 aprendi-
ces, por tanto para llevar a cabo la estrategia se dividira el grupo en 4 subgrupos, formado cada
uno por 7 aprendices y dirigido por un solo instructor, el cual llevaré a cabo las sesiones. El lider
instructor de cada grupo, conformara los equipos con base en los conocimientos previos de los
aprendices, de tal manera que queden equilibrados en cuanto edad, habilidades y conocimientos
basicos.

Dada la complejidad de la competencia, se sugiere llevar a cabo cuatro ciclos con una duracion
de 4 horas en los ambientes de Aprendizaje, organizando los resultados de aprendizaje segun las
posibilidades y experiencia de cada instructor. A continuaciéon se mostrara un ejemplo de cada

una de las fases del proceso para un solo resultado de aprendizaje.

Fase Proceso Duracion

1. Preparacion.| Designacion de la actividad para el aprendizaje (Lectura| El estudiante
prévia (fuera del|previa, donde el aprendiz podra reconocer conocimientos | podra hacer la
ambiente de for-|basicos de quimica, como por ejemplo sobre los princi- | actividad duran-

macion ) pios de reactividad: la energia y reacciones quimicas) te una semana

2. Garantia de a| 2.1. Test individual de Garantia de la preparacion deno-| 45 a 75 minu-

preparacion. (en|minado “Ecuaciones quimicas y estequiometria” tos

los ambientes de| 2.2. Test en equipo de Garantia de la preparacion com

aprendizaje) feedback imediato denominado “Reacciones Organicas”

2.3.Identificacion de las respuestas , discusion , feed-

back e Apelacion

2.4. Aclaracion de dudas por parte del instructor
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3.Aplicacion -Dos ejercicios sencillos sobre la quimica de los gru- 90 a 240 mi-
de los conceptos pos de transicion. nutos. Cada
(en el ambiente -Dos ejercicios de complejidad intermedia: Equilibrio | ejercicio durara
de aprendizaje) quimico 30 minutos.
Realizar seis ejer- -Dos ejercicios complejos sobre quimica orgénica.
cicios de aplica-| 3.1. Realizacion de ejercicio practico basado en una| 20  minutos
cidn: grabacion o trasmision en vivo sobre un laboratorio sobre | para responder
los enlaces y compuestos organicos. las preguntas

3.2. Presentacion simultanea de las respuestas de los| 40 minutos

equipos con discusion ,retroalimentacion y posibilidad de

apelacion por escrito.
Basado en (Krug et al., 2016)

La diferencia real, entre los pensadores novatos y expertos en nuestras disciplinas no estd deter-
minada por la cantidad de informacion que han cubierto o incluso dominado, sino por su relativa
capacidad de interactuar con esa informacion. El disefio del curso y de las actividades se debe apun-
tar a los aprendices, no hacia simplemente saber mas, sino en ultima instancia hacia formas mas
refinadas y mas expertas de responder y usar la informacion. Si queremos que nuestros aprendices
estudiantes se vuelvan mas expertos en nuestras disciplinas, necesitamos estructurar sus encuentros
pedagdgicos con el contenido, de maneras que cambien lo que pueden hacer con el conocimiento
(Roberson Bill & Franchinie Billie, 2014)

El camulo de evidencia publicada indica que ABE, presenta una alta y atractiva razon efectividad
costo debido a los altos resultados de rendimiento académico y motivacion estudiantil y bajos cos-
tos de implementacion(Vasan, DeFouw, & Compton, 2011). Esto posiciona al ABE como una es-
trategia de eleccion para generar aprendizaje activo y colaborativo, sin mayores cargas pecuniarias
para las instituciones. Otro aspecto beneficioso del ABE es su carécter practico y estructurado, que
facilita su implementacion paso a paso, sin necesidad de capacitacion exhaustiva. Un facilitador
ABE que es experto en su disciplina no debe ser experto en la estrategia ABE, situacion opuesta a
la de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), en la que el tutor puede incluso no ser experto en
la disciplina, pero tiene que ser experto en la estrategia ABP para lograr conducir apropiadamente
el trabajo colaborativo en grupos pequenos de estudiantes (Moraga & Soto, 2016)

Comprendiendo el trabajo en equipo como competencia:
El trabajo en equipo ademas de ser una estrategia de instruccion es concebido por Villa, A:Poble-
te, como una competencia; dada su complejidad e importancia, admite tres niveles de dominio: Un

primer dominio que corresponde a la responsabilidad que tienen las personas integrantes del equipo
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en la realizacion de tareas, en el cumplimiento de los plazos, en la consideracion de que los objetivos
comunes son prioritarios en relacion con los objetivos propios, a nivel individual.

Un segundo nivel supone una mayor participacion e implicacion en la eficacia del grupo, no solo
participando formalmente en lo que exige, sino interesandose por el buen entendimiento y armonia
entre los miembros del grupo, poniendo de su parte para que los unos aprendan de los otros y se
valoren. El tercer nivel valora el liderazgo del grupo, el cual requiere organizar, tener iniciativas
para mover a los demads, para tener influencias positivas sobre ellos (Villa, A:Poblete, (directores),
2007)

Como competencia, el trabajo en equipo se debe evaluar mediante los comportamientos que evi-

dencien el logro de los dominios, para este caso, se propone valorar el primer dominio conforme

al siguiente esquema.

das dentro del

grupo en los

das o se retrasa

los resultados

correspon-

pone una nota-

ble aportacion

Indicadores Descriptores
1 2 3 4 5
Realiza las| No cumple| Cumple par-| Da  cuen-| La calidad| Ademas de
tareas que le|con las tareas|cialmente las|ta en el plazo|de la tarea|cumplir la
son  asigna- | asignadas tareas asigna- | establecido de | asignada su-|tarea asigna-

da, su trabajo

orienta y faci-

partiendo la
informacion,
los  conoci-

mientos y la

experiencias

resultados del

equipo

plazos reque- dientes a la ta- | al equipo lita el del resto
ridos rea asignada de los miem-
bros del equi-

po
Participa| Enlostraba-| Intervie-| En general| Con sus in-| Sus aportes
de forma ac-|jos de equipo|ne poco, mas |se muestra ac- |tervenciones |son funda-

tiva en los|se ausenta con |bien a requiri- | tivo y partici- | fomenta la [ mentales tanto
espacios  de | facilidad y su|miento de los|pativo de los|participacion|para el pro-
encuentro del | presencia es|demas encuentros de|y mejora lafceso  grupal
equipo com- | irrelevante grupo calidad de los|como la cali-

dad del resul-
tado
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Colabora en
la definicion,
organizacion

y distribucion

Manifies-
ta resistencia
ante la orga-

del

nizacion

Se limita a
aceptar la or-
ganizacion

del trabajo

Participa
en la plani-
ficaciéon, or-

ganizacion y

Es organiza-
do y distribu-
ye el trabajo

con eficancia

Fomenta una
organizacion
del

aprovechando

trabajo

de la tareas de | trabajo en el |propuesto por|distribucidon los recursos de

grupo equipo otros miem- | del trabajo en los miembros
bros del equipo | equipo del equipo

Se orienta| Persigue sus| Lecuestain-| A s u m e| Promueve la| Moviliza y

a la consecu-

cion de acuer-

objetivos par-

ticulares

tegrar sus ob-

jetivos perso-

como pro-

pios los ob-

definicion cla-

ra de objetivos

cohesiona al

grupo en aras

dos y objetivos nales con los |jetivos del|y la integra-|a  objetivos
comunes y se del equipo grupo cion del grupo [ mas exigentes.
compromete a en torno a los [ Los grupos en
ellos mismos los que par-
ticipa sobre-
salen por su
rendimiento y

calidad
Toma  en| No escuchal| Escucha| Acepta las| Fomenta el| Integra las

cuenta los
puntos de vis-
ta de los de-
mds y retro-
alimenta de
forma cons-

tructiva

las interven-
ciones de sus
compafieros y
las descalifica
sistematica-
Quie-

e oponer Sus

mente.

opiniones

poco, ni pre-
gunta, no se
preocupa por
la opinién de
los otros. Sus
intervenciones
son redundan-
tes y poco su-

gerentes

opiniones de
los otros 'y
sabe dar su
punto de vis-
ta de forma

constructiva

didlogo cons-
tructivo e ins-
pira la parti-
cipacion  de
calidad de los
otros miem-

bros del grupo

opiniones de
los otros en
una perspec-
tiva superior
manteniendo
un clima de

colaboracion

y apoyo

Obtenido de (Villa, A:Poblete, (directores), 2007)




48

Como alternativa para poder escuchar, y con-
versar simultaneamente con los grupos, identifi-
cando el logro de los indicadores del trabajo en
equipo, se propone considerar la utilizacion de
la videoconferencia; la cual es un sistema inte-
ractivo que permite a varios usuarios mantener
una conversacion virtual por medio de la trans-
mision en tiempo real de video, sonido y texto a
través de Internet(e-abclearning, 2017) Uno de
los proveedores de ese servicio por la web de
manera gratuita esta Google+ y su herramienta
“Hangout”, siendo necesario la instalacion del
pluguin que lleva su mismo nombre (Dorval,
2016).

Woolfolk, afirma que la utilizacion de la vi-
deoconferencia en proyectos colaborativos en-
tre salas de aula, aumenta la motivacion de los
alumnos, mejora el raciocinio de nivel superior,
mejora las habilidades orales y aumenta la res-
ponsabilidad con el aprendizaje (Garcia Pau-
lo Sergio, Caleira, & Malacarne Paulo Segio,
2014)

La videoconferencia también pude utilizar la
comunicacion multipunto, estableciendo la in-
terrelacion de varios lugares al mismo tiempo.

Esta comunicacion puede involucrar alumnos,

profesores y especialistas de varios centros o

universidades (Garcia Paulo Sergio et al., 2014)

Conclusiones:

La estrategia de trabajo en equipo va enca-
minada a contribuir a la Formaciéon Profesio-
nal Integral, generando el desarrollo de cono-
cimientos técnicos, tecnoldgicos, de actitudes y
valores para la convivencia e interaccion social,
que les permitan a los aprendices actuar criti-
ca, creativa y competentemente en el mundo del
trabajo y de la vida

Se pretende que la comunidad educativa co-
nozca la estrategia de trabajo en equipo para
lograr los resultados de aprendizaje en una de
las competencias mas complejas para los apren-
dices dentro del programa de Regencia de Far-
macia.

Se espera que este articulo sea motivador para
que los instructores del area profundicen en
el tema y sea considerada una alternativa que
pueda ser implementada dentro del programa o
como actividad complementaria.

Agradecimientos a la coordinacion y a los
profesores del programa de Formacion
Tecnologica de Regencia en Farmacia,
en especial a las profesoras Diana

Maria Cortés y Stella Pardo por sus
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