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Implementacion de la metodologia del contrato de
aprendizaje en la totalidad de una materia de fisioterapia:
opinion de los alumnos

Gustavo Rodriguez-Fuentes, Iris Machado de Oliveira

Introduccién. En la metodologia de contrato de aprendizaje existe una participacién activa de profesores y estudiantes,
algo que se considera crucial para promover un adecuado aprendizaje en los dias actuales.

Objetivo. Conocer la opinidn de los alumnos tras la aplicacién de la metodologia del contrato de aprendizaje para el desa-
rrollo completo de una materia del Titulo de Grado de Fisioterapia de la Universidad de Vigo.

Sujetos y métodos. Estudio descriptivo transversal postintervencidn con todos los alumnos matriculados en la materia.
Opinién recogida mediante un cuestionario elaborado ad hoc.

Resultados. El alumnado resaltd, de forma positiva, su opcidn libre por el contrato de aprendizaje, el apoyo recibido del
profesorado a lo largo de todo el proceso, la realizacién y entrega de las evidencias exigidas, el beneficio del trabajo reali-
zado para superar la materia, el respeto por los criterios de evaluacién firmados, el proceso de evaluacién desarrollado, la
consideracién como justa de la calificacién final obtenida y |a alta valoracién del profesorado. De forma negativa se ha
mencionado la mayor carga de trabajo en comparacién con la metodologia tradicional.

Conclusiones. El contrato de aprendizaje parece una buena estrategia docente de cara a facilitar la participacién activa de
los alumnos en su propio aprendizaje. Es un aspecto de gran importancia en los profesionales de la salud para desarrollar
las competencias que faciliten un aprendizaje auténomo a lo largo de su vida.
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The implementation of the learning contract methodology in a entire course of Physiotherapy:
student’s opinion

Introduction. In learning contract methodology there is a significantly active involvement of teachers and students, some-
thing crucial in promoting a proper learning nowadays.

Aim. To know the students’ opinion on the implementation of the learning contract methodology in a course of the
Physiotherapy Degree at University of Vigo.

Subjects and methods. A cross-sectional post-intervention descriptive study was carried out with all enrolled students in
the course. The students’ opinion was gathered through an ad-hoc questionnaire.

Results. The most positive outcomes of our study were the warm approach provided by the teacher for students’ individual
consults, the teacher’s concern to answering personally and in writing all the doubts, the consideration by the students
that all the work carried out helped them to understand the topics and consequently to pass the course, the evaluation of
the work done by the students was consistent with the criteria established by the learning contract, the evaluation of the
practical part of the course matched the learning contract criteria, and that the course evaluation methods seemed
equitable, adequate and consistent with the objectives of the course and with the emphasis placed by the teacher.

Conclusions. The learning contract seems to be a good teaching strategy used to facilitate the student’s active participation
in their own learning ability. This is a very important point to help the future health professionals to improve their skills
and to develop the capacity of learning throughout their professional career.
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Introduccion

Estar expuesto a una variedad de estrategias de en-
seflanza y aprendizaje es muy importante para to-
dos los estudiantes en los diferentes niveles educa-
tivos [1,2]. En la actualidad, existen enfoques peda-
goégicos en educacién superior que se basan en el
contenido y se centran en la figura del profesor, y
otros basados en la figura del estudiante y centrado
en sus necesidades [3].

El uso de nuevas estrategias de aprendizaje en la
educacién superior como, por ejemplo, el aprendi-
zaje basado en problemas o el aprendizaje coopera-
tivo, estd muy valorado en la ensefianza universita-
ria de las ciencias de la salud [4], pero estas estrate-
gias dependerdn en cuanto a la percepcién de los
estudiantes, en cierta medida, del contexto acadé-
mico y de la importancia de cada materia especifica
en la que se incluyan en los diferentes grados [1].

Considerar un enfoque de alumno mads activo,
como podria suceder en el Grado en Fisioterapia, fa-
cilitaria implementar una amplia variedad de herra-
mientas relevantes para su futuro desemperio profe-
sional, un futuro profesional donde se les pedira que
desarrollen su funcién clinica en un contexto com-
plejo y en constante cambio [2]. Una de esas estrate-
gias que facilitan el aprendizaje activo de los alum-
nos es el contrato de aprendizaje, desarrollado por
Knowles [5] y que constituye una concrecién de los
denominados ‘contratos conductuales’ [6].

El contrato de aprendizaje consiste en la firma
de un acuerdo entre profesor y alumno. Dicho acuer-
do define los objetivos de aprendizaje, recursos y
estrategias a emplear, temporalizacidn, evidencias a
presentar y la metodologia de evaluacién [5,7,8].
Por lo tanto, el contrato de aprendizaje implica el
desarrollo de un proceso educativo centrado en el
estudiante [2,5,9-11], proceso que promueve el au-
toaprendizaje [9,11-13] y que se asemeja a la forma
en que todo profesional debe actuar cuando se en-
frenta a un nuevo conocimiento a lo largo de su
vida [9,11,14-16]. Esta forma de trabajo debe consi-
derarse como un tipo de aprendizaje activo, aspec-
to que se destaca en las directrices del Espacio Eu-
ropeo de Educacién Superior. En este nuevo con-
texto educativo, el estudiante ya no es un simple
receptor pasivo de conocimiento, como ocurre en
la metodologia de enseflanza-aprendizaje tradicio-
nal, sino un participante activo en la construccién
de su propio conocimiento.

El contrato de aprendizaje es una herramienta
pedagogica utilizada con frecuencia en los progra-
mas de formacidn préctico-clinica en ciencias de la
salud [2,7,9-12,15,17-23]. Sin embargo, en este es-
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tudio, se establecié para una materia tedrico-prac-

tica del Grado en Fisioterapia de la Universidad de

Vigo, concretamente para ‘Electroterapia y ultraso-

noterapia’ (materia del segundo semestre del segun-

do curso de la titulacion), cuya denominacién, en la
diplomatura (titulo antiguo) era ‘Fisioterapia gene-
ral III; aunque tenia los mismos contenidos (por
eso, a partir de aqui sélo hablaremos de ‘Electrote-
rapia y ultrasonoterapia’). La justificacién del uso del
contrato de aprendizaje vino determinada por las es-
peciales condiciones que se dieron en su momento:

— En la Universidad de Vigo, en el curso 2009-2010,
se produjo una transformacién simultdnea de
todos los cursos del Titulo de Diplomado en Fi-
sioterapia (tres afios de duracién) al Titulo de
Grado en Fisioterapia (cuatro afios), dejando ele-
gir a los alumnos que no fuesen de primera ma-
tricula entre seguir con el plan de estudios anti-
guo o cambiarse al nuevo.

— Enrelacidn a la materia ‘Electroterapia y ultraso-
noterapia, senalar que consta de 6 créditos ECTS
(European Credit Transfer System), que se tradu-
cen en 50 horas de clase presencial (18 horas
tedricas, 30 horas practicas y 2 horas para la ex-
posicién de un trabajo académico) y 100 horas
de trabajo personal (preparar el contenido tedri-
co y practico de la materia, realizar el trabajo y
preparar los exdmenes).

— Dada la transformacién simultdnea de cursos de
un titulo al otro en el afio académico 2009-2010
y a que la materia cambié de curso su imparti-
cioén, se dio la circunstancia de que los alumnos
matriculados ese afio en ‘Electroterapia y ultra-
sonoterapia’ fueron sélo los que no habian apro-
bado el afio anterior, es decir, siete matriculados
(cuatro de ellos optaron por el nuevo Titulo de
Grado).

— Teniendo en cuenta el pequefio nimero de ma-
triculados y que ya habian cursado la materia el
curso anterior, se opt6 por plantear al alumnado
el desarrollo de toda la materia a través de un
contrato de aprendizaje, metodologia educativa
desarrollada para grupos de un méximo 12-14
alumnos [10,17] y que, ademads, presenta otros
posibles beneficios sefialados en la bibliografia
[2,9,12,21]: motiva el aprendizaje del alumno al
constituirlo en actor activo de éste, facilita el de-
sarrollo de un aprendizaje significativo adqui-
riendo al mismo tiempo una herramienta util
para su futuro, fomenta el compromiso en el pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje, hay unas normas
explicitas que asumen tanto docentes como
alumnado vy, por ejemplo, facilita la evaluacion
de los implicados en el proceso de ensefianza-
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aprendizaje, asi como del propio proceso. El he-
cho de que los estudiantes matriculados ya ha-
bian cursado la asignatura el afio académico
anterior significaba que ellos conocian los obje-
tivos, competencias y contenidos de ésta, ade-
mds de saber cudles habian sido sus problemas
en el proceso de aprendizaje y qué les habia con-
ducido a no superar la materia.

Para poner en marcha este proyecto de innovacién

educativa, se siguieron los seis pasos descritos por

Bailey y Tuohy [2], los cuales coinciden con los re-

quisitos basicos que todo contrato de aprendizaje

debe contener segin Anderson et al [24] y Knowles

[5], y que son:

— Identificacion de las necesidades de aprendizaje.

— Especificacidn de los objetivos de aprendizaje.

— Identificacién de recursos y estrategias necesa-
rios para alcanzar dichos objetivos.

— Determinacién de qué serdn evidencias de logro
de dicho aprendizaje y de cémo se valoraran.

— Desarrollo del contrato de aprendizaje tras su fir-
ma por el profesor y por el alumno.

— Evaluacién del aprendizaje y del proceso seguido.

El objetivo de este estudio fue conocer la opinién
de los alumnos tras la aplicacién de la metodologia
del contrato de aprendizaje para el desarrollo com-
pleto de la materia teérico-practica de ‘Electrotera-
pia y ultrasonoterapia, impartida en el Titulo de
Grado de Fisioterapia de la Universidad de Vigo.

Sujetos y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal post-
intervencién. El estudio estuvo vinculado al proyec-
to educativo de transformacién simultdanea de to-
dos los cursos de la Diplomatura de Fisioterapia al
Grado de Fisioterapia, siendo aprobada por la Facul-
tad de Fisioterapia de la Universidad de Vigo (acta
n.° 107/2009).

Inicialmente, la muestra estuvo compuesta por
todos los alumnos matriculados en la materia ‘Elec-
troterapia y ultrasonoterapia’ (n = 7) del Titulo de
Grado de Fisioterapia de la Universidad de Vigo en
el curso académico 2009-2010. Dos semanas des-
pués del inicio del semestre académico, una estu-
diante abandoné los estudios, por lo que el niimero
final de alumnos matriculados fue de seis.

El grupo de alumnos y el desarrollo de la materia
fue llevado por un dnico profesor (G.R.E.). En la in-
terpretacién de los datos y la elaboracién del ma-
nuscrito también particip6 activamente otra profe-
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Figura. Condiciones del contrato de aprendizaje (CA) seguido para la materia ‘Electroterapia y ultrasono-

terapia’ de la Universidad de Vigo.

del proceso de en

Conocimientos

Conocer, comprender y analizar las
bases tedricas y practicas que
furdamentan el uso terapéutico de la
cofrignte eléctrica y los ultrasonidos,
Conocer, comprender y analizar el
procedimiento de valoracion y aplicacion
de unas corrientes eléctricas o de unos
ultrasonidos terapéuticos en un caso
clinico.

Contenidos de la materia

2. Teora y casos practicos de comie

Recursos ofrecidos

Cronograma del CA

General del semestre

Inicio materia: 4 de febrero de 2010 =
2. semana de clase: 9 de feprero =

6 sesiones presenciales (23 de febrero,

9y 23 de marzo, 13y 27 de abri, y 11
de mayol —

Examenes finales (del 1. periodal:
25 de mayo de 2010 =
Revisitn de los examenas (28 de mayol —

Examenes finales (del 2.% periodo):
6 de julio de 2010 —

Revision de los exdmenas (8 de julio) -

Evaluacion del CA (septiembre de 2010) -

Evidencias por cada unidad didéactica

Evaluacion
¥ Evaluacion continuada (evidencias)
mediante nibrica (por pares y del profesor).

¥ Valor: 30% del total,

- Apuntes en formato Word de alumincs del curso antenior {teorial.
- Apuntes en formato Word de alumnos del curso antenor (practicas).
- Esquemas de los temas elaborados por el profesor.

= Lectura critica y correccion de los apuntes teoricos. .
= Lectura critica y correccion de los apuntes practicos., .

Habilidades y destrezas

Adguirir la destreza necesaria para
el manejo y aplicacidn de unos
equipos de electroterapia y
ultrasonoterapia, asi como de
manejo de un futuro paciente,
Mejorar las habilidades de
comunicacion con los demas, asi
como |la defensa de las propias
ideas.

Explicacion del CA por parte del
profesorado,

Discusién, acuerdo y firma del CA
+ entrega de documentacidn para
la primera sesién presencial
Estudio, andlisis y discusién sobre
las evidencias a entregar, aclaraciones
sobre la materia (teoria y practica)
y realizacion de casos clinicos por
cada una de las unidades
didécticas en las que se dividieron
los contenidos de la materia.
Realizacién de un examen tedrico
i Un exarmen practico.

Andlisis conjunta profesor-alumno
de la correccion de los exdmenes
realizada + andlisis de la evaluacién
continuada (evidencias)
Realizacion del examen (tedrico o
practico no superado en el mes de
mayo)

Andlisis conjunto profesor-alumng
de la correccitn de los examenes
realizada.

Contestacion del cuesticnario de
evaluacion del CA,

¥ Examen tedrico tipo test
50 praguntas, la mitad de ellas
de entre las elaboradas por los
propios alumnos).

+ Valor: 30% del total.

Actitudes y valores

Fomentar un espiritu critico, la confianza
en uno mismo y la toma de decisiones.
Fomentar el respeto a las opiniones del
otro (alumnos o profesor).

Fomentar la responsabilidad e implicacion
personal en el trabajo a desarrollar,
Ewvaluar &l trabajo realizado por los
compaferos y el profesor.

1. Generalidades scbre electroterapia + teoria y casos practicos de comente galvanica continua, iontoforesis v bafio galvanico.
tes de baja frecuencia (excepto apartado de electrovaloracion y electroestimulacion neuromuscular),
3. Teoria y casos practicos de correntes de baja frecuencia apartado de electrovaloracion y electroestirmulacion neuromuscular),

4, Teoria y casos précticos de corrientes de media frecuencia
5. Teorla y casos practicos de comientes de alta frecuencia

B. Teoria y casos practicos de ultrasonoterapia y terapia combinada + Teoria sobre ondas de choque.

- Estrategias de bisqueda de informacién en bases de datos.
- Casos clinicos de ejemplo.

Por cada unidad didéctica

- Entrega de documentos (material
elaborado por los propios alumnos el
ano anterior) y casos practicos a los
alumnos (uso de la plataforma de
ensefianza virtual de la universidad).
Trabajo individual no presencial de los
alumnos sobre el material entregado por
el profesor: andlisis, bisqueda de
posibles fallos, contestacion a ciertas
preguntas planteadas y elaboracion de
10 preguntas tipo test.

Sesion presencial: una primera parte de
analisis conjunto del trabajo realizado y
realizacin de los casos clinicos (sélo los
alumnos, primero, y después con el
profesor). Analisis y correccion de las
preguntas tipo test. Entrega de
infermacion por parte del profesor sobre
la unidad (efeborada del propio profesor).
Evaluacion por pares y del profesor del
trabajo elaborado y desarrollado por
cada alumno.

Elaboracion de 10 preguntas test.
Explicar y demostrar un caso clinico a los companeros.

¥ Examen practico (3 supuestos practicos
alegidos al azar de entre los visios alo
largo del semestre).

+ Valor: 40% del total.

sora (LM.O.). Ambos comparten la imparticion de
la materia, pero por razones de nimero de alumnos
y a que no eran primera matricula en la transforma-
cién simultdnea de la diplomatura al grado, solo
uno de los docentes tenia asignada docencia en la
materia en ese afo.

La metodologia del estudio fue aprobada por to-
dos los matriculados y para todo el semestre acadé-
mico a través de la firma de un contrato de aprendi-
zaje, no violando dicho contrato ningiin principio
ético (se les habia dado como opcién seguir la me-
todologia ‘tradicional’ a quien quisiese). Este con-
trato de aprendizaje aceptaba los objetivos genera-
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Tabla I. Datos genéricos del alumnado que contestd al cuestionario de
valoracion del contrato de aprendizaje desarrollado.

Sexo (mujeres/hombres) 3(60%) /2 (40%)

Edad media (afios) 22,2 +2,86 (rango: 20-27)

Bajo 1
Interés inicial en la materia Medio 2
Alto 2
FG I 2
Materia en la que se matriculé
EyU 3
<25% 1
. . 25-50% 1
Grado de asistencia a las
fechas sefialadas por el CA
50-75% 1
>75% 2
<25% 0
25-50% 0
Grado de elaboracién de B
las tareas sefialadas por el CA
50-75% 2
>75% 3

Horas de trabajo o estudio
dedicado a esta materia (sin contar
la asistencia establecida por el CA)

2-3 h/semana

Calificacion final media

+ : 5
obtenida en la materia 6,10 £1,22 (rango: 5-8)

CA: contrato de aprendizaje; EyU: ‘Electroterapia y ultrasonoterapia’ (nom-
bre de la materia en el grado, titulo actual); FG Ill: ‘Fisioterapia general Il
(nombre de la materia en la diplomatura, titulo antiguo).

les y las competencias a alcanzar establecidas en la
gufa docente de la materia, asi como los contenidos
bésicos que en ella se sefialaban, y establecia la tem-
poralizacién y la evaluacién a desarrollar (Figura).
La valoracién realizada por los alumnos de esta
experiencia se llevé a cabo a través de un cuestiona-
rio elaborado ad hoc, el cual constaba de tres partes
diferenciadas. La primera, con datos genéricos. Una
segunda, de 19 preguntas cerradas, que empleaba
para las respuestas una escala tipo Likert de cinco
opciones, desde ‘totalmente en desacuerdo’ (valor 1)
a ‘totalmente de acuerdo’ (valor 5), junto a la posibi-
lidad de no contestar. Y una tercera parte, confor-
mada por cinco preguntas abiertas: puntos fuertes
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del contrato de aprendizaje como método didéctico,
puntos débiles, aspectos a mejorar en la materia, as-
pectos a mejorar en la actuacién del profesorado vy,
la tltima, para afiadir cualquier otro comentario.

El cuestionario se cumplimenté en septiembre,
tras finalizar la entrega de actas de la convocatoria
de exdmenes de julio. Para mantener el anonimato
de las respuestas, se ofreci6 al alumnado una doble
via: a través de un formulario de Google Docs (ac-
tualmente Google Drive) o dejando el cuestionario
en la plataforma de teledocencia de la Universidad
de Vigo para que lo descargaran, lo cumplimenta-
ran y lo dejaran en el buzén del profesorado.

Todos los estudiantes aceptaron participar vo-
luntariamente en este estudio (firma de un consen-
timiento informado).

Resultados

Los datos, recogidos a partir de los cinco cuestiona-
rios contestados (83,3%), son los que se indican en
las tablas I, IT y III.

Dentro de las respuestas obtenidas debemos re-
saltar algunos datos. De forma positiva, todos los
alumnos matriculados optaron libremente por el
contrato de aprendizaje; en su mayoria generaron
las evidencias preestablecidas en su totalidad, tu-
vieron una valoracién positiva del apoyo recibido
por parte del profesorado a lo largo de todo el pro-
ceso, del beneficio del trabajo realizado para enten-
der y superar la materia, del cumplimiento de los
criterios de evaluacién firmados y del proceso de
evaluacion desarrollado, consideraron justa la cua-
lificacién final obtenida y dieron una alta valoracién
del profesorado.

En cuanto a los aspectos a mejorar, se deduce de
sus respuestas que el primordial se debe a que les
ha exigido mayor trabajo personal que la metodolo-
gia docente ‘tradicional’ expositiva a cargo del pro-
fesor. Aunque reconocen al mismo tiempo que este
mayor trabajo personal les facilité superar la mate-
ria, pensaban que iba a exigirles menos esfuerzo y
que les resultaria mas facil.

Discusion

Esta experiencia desarrollada con la metodologia del
contrato de aprendizaje ha tenido sus puntos fuertes
y sus puntos débiles. En general, como primer punto
fuerte, se debe resaltar un mayor predominio de
percepcidén positiva en el alumnado, y también del
profesorado, tanto por la experiencia como por el
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proceso seguido, a pesar de la novedad para ambos
en su aplicacién y seguimiento. Esta buena percep-
cién, como se ha mencionado en el apartado de re-
sultados, ha estado justificada en la opcién volunta-
ria del alumnado por el contrato de aprendizaje, la
generacién de las evidencias establecidas, el apoyo
recibido por parte del profesorado (rdpida y ade-
cuada respuesta a las posibles dudas que surgian y a
la solucién de aquellas cuestiones que no se tuvie-
ron en cuenta al formalizar el contrato de aprendi-
zaje), el beneficio del trabajo realizado en relacién
al fomento del aprendizaje en el alumnado, el pro-
ceso de evaluacién desarrollado, la percepcién como
justa de la calificacién final obtenida y la alta valo-
racion del profesorado. Por tanto, uno de los pun-
tos fuertes del desarrollo metodolégico realizado
estuvo, de modo genérico y segin la percepcion del
alumnado, en el respeto por parte de todos los suje-
tos implicados por los compromisos adquiridos li-
bremente de inicio, aspectos basicos a cumplir que
sefialan otros estudios [12,20,22,24].

Por otra parte, como sefialan Espey et al [25], en
la bibliografia se evidencia que el aprendizaje de los
alumnos es mds profundo con una fuerte guia por
parte del profesorado, un aspecto destacado por los
alumnos. Por ello, al igual que sefialan otras investi-
gaciones [2,9,10,12,14,18-20,26], consideramos que
emplear el contrato de aprendizaje ha permitido
desarrollar un aprendizaje de mayor calidad, pues
se intent6 promover en los alumnos la autonomia y
el control sobre su propio aprendizaje —aspecto im-
portante en su practica profesional futura [9,11,12,
16,21]—, aumentar su motivacién por aprender vy,
como alguno de ellos indicé expresamente, les fa-
vorecio6 la aplicacion de la teoria a la practica (Tabla
I1I, segunda respuesta de la pregunta 21). En defi-
nitiva, el contrato de aprendizaje promovié en el
alumnado un aprendizaje mds significativo [22].
Esto también lo manifestaron los alumnos en sus
respuestas (Tabla II, pregunta 9). Como sefialan
Hunt et al [14], de la universidad se espera que no
s6lo forme a los futuros fisioterapeutas en las disci-
plinas especificas de la profesion, sino también en
habilidades tales como pensar, comunicarse o re-
solver problemas [12,27], aspectos que creemos que
se han visto fomentados con el contrato de aprendi-
zaje desarrollado en esta experiencia y que supone-
mos que explica su uso en la formacién practico-
clinica de ciencias de la salud [2,7,9-12,15,17-23].

También cabe sefialar como punto fuerte la im-
plicacion del docente en el proceso, circunstancia
que también se reconoce por parte de los alumnos
en las respuestas al cuestionario (véase, por ejem-
plo, la respuesta a la pregunta 7 de la tabla II o la
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Tabla Il. Relacién de preguntas cerradas del cuestionario y resultados de la valoracidn realizada por el

alumnado (n = 5).

Media?  DE
1. Tras las explicaciones dadas por el profesor opté libremente 5 0
por firmar el contrato de aprendizaje para superar la materia
2. Alfirmar el contrato de aprendizaje me quedaron claras las tareas
que debia hacer para superar la materia (lectura-correccién de apuntes, 4,6 0,9
preguntas test, tutorias con andlisis de teoria y demostracién de casos practicos)
3. Tenia claro los criterios de evaluacién que se iban a emplear en la materia 4,8 0,4
4. Considero que esta metodologia docente del contrato de
e . 4,6 0,5
aprendizaje a la hora de desarrollar la materia fue adecuada
5. El material de aprendizaje dado por el profesor para preparar la materia
o - ° . 4,4 0,9
me facilitd la elaboracién de las tareas y la superacién de la materia
6. Las explicaciones de la materia dadas por parte del profesor me parecieron claras 4,8 0,4
7. El profesor se mostrd accesible en el trato individual con el alumnado y respondié 5 0
a sus dudas tanto de manera presencial como a distancia (correo electrénico)
8. Estuvo relacionada la teoria con la practica 4,6 0,5
9. Considero que el trabajo realizado (lectura, correccién de apuntes,
preguntas test, analisis y demostracion de casos clinicos) me ha 5 0
ayudado a entender la materia y me ha facilitado su superacién
10. La carga de trabajo que me supuso esta materia la considero adecuada 4,8 0,4
11. La evaluacién del trabajo desarrollado por el alumnado se correspondid
o . . o 5 0
con los criterios establecidos al firmar el contrato de aprendizaje
12. El examen tipo test para valorar la parte tedrica de la materia
9 . . 4.2 0,8
se correspondid con lo explicado y con el trabajo desarrollado
13. La evaluacion de la parte practica de la materia se ajusté a lo firmado en 5 0
el contrato de aprendizaje al inicio y a lo explicado a lo largo de la materia
14. Alfinal, la materia me pareci6 facil de superar 3,6 0,5
15. Los métodos de evaluacion de la materia me parecieron equitativos, adecuados 5 0
y en correspondencia con los objetivos del curso y el énfasis puesto por el profesor
16. El espacio docente para impartir la materia fue adecuado 4,6 0,5
17. Creo que en el desarrollo de la materia hubo un buen ambiente 4,8 0,4
18. La calificacién obtenida en la materia me ha parecido justa 5 0
19. El profesor de la materia me ha parecido un buen profesor 5 0

aValores de la media: 1, totalmente en desacuerdo; 2, en desacuerdo; 3, término medio; 4, de acuerdo; 5, to-

talmente de acuerdo. DE: desviacién estandar.

primera respuesta reflejada en la pregunta 21 de la
tabla III). Realmente, este aspecto fue muy cuidado,
pues la dejadez del profesorado en sus responsabili-
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Tabla lll. Resultados obtenidos en la relacién de preguntas abiertas del
cuestionario de valoracion.

20. Indica en qué se podria mejorar este método didactico
de autoaprendizaje (el contrato de aprendizaje) a la hora
de desarrollar la materia:

Disponer de mas horas de practicas (1)

En vez de darnos apuntes de compafieros de afios anteriores,
mejor que nos diesen primero unos apuntes que no contuviesen
errores y luego darnos esos otros para corregirlos nosotros (1)

No creo que sea necesario mejorar nada (3)

21. Sefiala cudles fueron los aspectos mas positivos que para ti
tuvo este método didactico (el contrato de aprendizaje):

Que al ser un grupo pequefio, el profesor esta siempre
a la disposicién de todos siempre, sin tener que esperar,
con mejores explicaciones... (1)

La practica se basé en los conocimientos propios de cada uno,
por lo que asi nos centramos mas e intentamos esforzarnos mas
ala hora de comprender la teoria para adecuarla a la practica (1)

Lo mas positivo: las preguntas tipo test (1)
Ninguna respuesta (2)

22. Indica qué aspectos deberia mejorar el profesor:

Ninguno en especial (1)
Ninguna respuesta (4)

23. Indica qué aspectos se deberian mejorar en la materia
(diferenciar entre teoria y practica):

Que el profesor dé primero sus propios apuntes (1)
Ninguna respuesta (4)

24, Utiliza el espacio adicional para clarificar cualquiera de tus
respuestas o para afadir cualquier comentario complementario:

No hubo comentarios complementarios (5)

Entre paréntesis, nimero de respuestas vinculadas a cada opinién reflejada.

dades docentes es una de las principales criticas
que algunos autores describen al referirse al contra-
to de aprendizaje desde el punto de vista del profe-
sor [20].

El aspecto anterior pudo verse favorecido, ade-
mas, por el hecho del pequeiio tamaio del grupo; la
investigacion sobre contrato de aprendizaje indica
que no sea superior a 12-14 alumnos para un ade-
cuado manejo del feedback y de los resultados pre-
sentados por los alumnos [10,17]. Esto, que por una
parte es un aspecto positivo de cara a desarrollar el
contrato de aprendizaje de forma exitosa, también
establece un limite al presente estudio sobre sus
posibilidades: las muestras pequefias no permiten
generalizar los resultados obtenidos. Ademads, tam-
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bién se entiende que las experiencias en ciencias de
la salud en el uso de esta metodologia esta habitual-
mente ligada a formacién practico-clinica [2,7,9-12,
15,17-23] mds que tedrico-practica, como es nues-
tro caso. Sin embargo, no son muchas las experien-
cias halladas en cuanto al manejo del contrato de
aprendizaje en materias teérico-practicas de cien-
cias de la salud [26], y menos atin en fisioterapia,
por lo que este trabajo puede ser interesante de cara
a mostrar una experiencia a partir de la cual seguir
investigando.

Otra posible debilidad fueron las dudas iniciales
por nuestra parte de lo positivo que podria resultar
la implementacion de esta estrategia de aprendizaje
debido a la falta de experiencia [20]. No fue exacta-
mente ansiedad lo que sentimos, como senalan
otros estudios [10,19-21], pero si incertidumbre so-
bre la buena evolucién del proceso a desarrollar.
Dudas similares asaltaron al alumnado al inicio,
cuando se les plante6 la propuesta, quizas debido a
la falta de experiencia en esta metodologia o al he-
cho de que les obligaba, de partida, a un mayor tra-
bajo por su parte, lo que no ocurrirfa con la ‘como-
didad’ del modelo docente tradicional.

Otras limitaciones del presente trabajo se deben
al propio disefio del estudio. Ademds de no poder
generalizar datos por ser una muestra pequefia y un
estudio descriptivo transversal, este tipo de diseno
favorece sesgos como el de extincién del recuerdo,
por el paso de tiempo ocurrido desde la finalizacion
de la materia y la valoracién. Tampoco permite co-
nocer el porqué de la no respuesta de los sujetos,
pues asi como puede estar causada por desidia,
también puede deberse a no estar conforme con la
metodologia, con el proceso seguido o con la eva-
luacién recibida. Por otra parte, el hecho de que
nuestros alumnos fuesen repetidores no permite
aseverar que la buena tasa de rendimiento se deba a
la implementacién del contrato de aprendizaje e in-
troduce un sesgo de seleccién de sujetos.

Coincidimos, tanto alumnos como profesores,
con lo que se indica en otros trabajos [7,10,18,20-22]
sobre el esfuerzo que supone implementar el con-
trato de aprendizaje en cuanto a consumo de tiem-
po. Diseiiar la experiencia, desarrollar los materia-
les, organizar el proceso a seguir, negociar con el
alumnado el contenido a firmar en el contrato de
aprendizaje, seguir y evaluar el proceso y las evi-
dencias generadas por el alumnado, escuchar cier-
tas quejas del alumnado una vez implementada esta
metodologia sobre el esfuerzo que el contrato de
aprendizaje les exigia y ofrecerles una vision positi-
va del mismo, etc., supone bastante esfuerzo y exige
bastante dedicacion durante el proceso de ensefian-
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za-aprendizaje, tanto al alumnado como al profeso-
rado. Consideramos que el resultado final fue posi-
tivo para todos, pero también entendemos el moti-
vo de la escasez de mds experiencias en la imple-
mentacion del contrato de aprendizaje dentro de
materias de contenido tedrico-prictico como la
nuestra. Es mas, teniendo en cuenta los contenidos
tedricos y practicos propios de esta materia, pensa-
mos que si nuestra experiencia fue finalmente satis-
factoria se debid, en parte, a que el alumnado no
era la primera vez que se enfrentaba a dichos con-
tenidos. Esta posibilidad de abandono de una me-
todologia como la del contrato de aprendizaje hu-
biera sido bastante plausible, no sélo por lo que se-
nalan otras investigaciones [10,20,26,28] de que no
gusta a determinados alumnos o no les va bien con
sus formas de aprender, sino también se puede de-
ducir por algunas de las respuestas ofrecidas por el
alumnado de nuestra experiencia (pregunta 14 de
la tabla II o preguntas 20 y 23 de la tabla IV). Aun
asi, finalmente consideramos que la experiencia fue
altamente positiva tanto para el alumnado como
para el profesorado.

En conclusion, el contrato de aprendizaje puede
ser una de las estrategias de enseflanza a emplear
para promover la participacién activa de los alum-
nos en su propio aprendizaje, aspecto de gran im-
portancia para facilitar en el futuro fisioterapeuta la
mejora de sus competencias de cara a desarrollar
un aprendizaje auténomo a lo largo de su vida pro-
fesional. Consideramos que esta experiencia ha
contribuido a ello, tanto desde el punto de vista de
los docentes como de los alumnos, aspecto que, ade-
mads, va acorde con las lineas sugeridas por el pro-
ceso de convergencia de la educacién superior en
Europa en esta tltima década.
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