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Resumen

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es umadgcle ensefianza-aprendizaje, en
la que se reune un grupo de estudiantes con un pata analizar y resolver casos;
aprendiendo los primeros de los logros y acie®osien fue iniciada por la carrera de
medicina, esta siendo desplazada poco a poco paidaes magistrales. Por lo que la
presente investigacion se desarrolld en los nivelesoratorios y descriptivos, debido a
gue se busco conocer cdmo el docente llevd acahBRIcomo estrategia didactica. El
tipo de investigacion esta definido por el métodositivista, exploratorio de
investigacion-accion en la Carrera de Medicinaaddriversidad de Guayaquil, para ello
se procedio a realizar una evaluacion previa yepiosta la aplicacion del ABP; ademas,
se evallo el desemperio de los estudiantes, tigbniyel de agrado y aceptacion de la
estrategia pedagogica, a través de encuestasbitdinlas sesiones, con el propdsito de
evaluar el Aprendizaje Basado de Casos como ggiigtedagogica. Posteriormente se
procedio al tratamiento y procesamiento de la méwion obtenida. Con el andlisis de la
informacién obtenida, se pudo comprobar mediante ewvaluacion posterior de la
aplicacion del ABP, que los estudiantes tuvierajuaicion de nuevos conocimientos de
la catedra de clinica y una amplia aceptacion tieesdrategia educativa. Se recomienda
la implementacion del ABP en las materias cliniog¥qgicas de la carrera de medicina
Se elaboré una propuesta en la que se describepakis a seguir par a adecuada

implementacion del ABP.

Palabras claves:Aprendizaje Basado en Problemas, estrategia, tiida@nsefianza-

aprendizaje.



Abstract

Problem Based Learning (PBL) is a teaching-learneapnique, in which a group of
students with a tutor meet to analyze and solves;dsarning the first of the achievements
and successes. Although it was initiated by theicmeelcareer, it is being displaced little
by little by the master classes. So the presengsingation was developed in the
exploratory and descriptive levels, because it seaght to know how the teacher carried
out the PBL as a didactic strategy. The type oéassh is defined by the positivist,
exploratory-action research method in the MediclDareer at the University of
Guayaquil, for which a prior and subsequent evalnaif the application of the PBL was
carried out; In addition, the performance of thedsnts, the tutor and the level of
satisfaction and acceptance of the pedagogicdegiravere evaluated, through surveys
at the end of the sessions, with the purpose oluatrag case-based learning as a
pedagogical strategy. Subsequently, the informatidmained was processed and
processed. With the analysis of the informatiorawted, it was possible to verify through
a subsequent evaluation of the application of B, Bhat the students had acquisition of
new knowledge of the clinic chair and a wide acapp¢ of this educational strategy. It
is recommended the implementation of the PBL indln@cal-surgical subjects of the
medical career. A proposal was elaborated in whiehsteps to be followed for an

adequate implementation of the PBL in that care=dascribed.

Keywords: Problem Based Learning, strategy, didactics, tegelearning.
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I. Introduccion.

El hombre como individuo social, ha desarrolladodmaientas que le han permitido no
s6lo adaptarse a su entorno, sino que tambiéndidgtransmitir su cultura a lo largo de
la historia humana. Este proceso de transmisi6haseealizado de diversas formas,
caracterizandose dicho proceso por ser oral, esz@mbos y su importancia radica en
gue permite la preservacion de tradiciones, cublidceeologias presentes en una sociedad
determinada, pasandose las mismas de los individkiosayor experiencia, a los menos

experimentados (Trilla, Cano, Carretero, Escofeirskein & Fernandez, 2007).

El proceso de transmisién de la informacion obederd#o a cuestiones y
parametros biologicos como ambientales y al respromdeterminadas necesidades de la
sociedad, dicho proceso ha ido evolucionando cqagdr de los afios, al igual que las
sociedades actuales. Debe considerarse que lacg@iuce sélo permite la transmision
de la cultura y la informacién, sino también peer@él mantenimiento a lo largo del
tiempo, de ideologias, tradiciones y costumbresr@esociedad en especifico (Schunk,
2012).

La educacion es considerada actualmente por musklesadores y expertos,
como un proceso dinamico, en el cual una persamalasina determinada informacion,
con la ayuda en la mayoria de los casos, de uiitddor o docente. Sin embargo, el que
una persona pueda asimilar dicha informacion, medpoa el proceso cognitivo y
cognoscitivo del individuo, asi como también a fastores que influyen en dichos
procesos (Mendieta, 2014).

De igual manera, la educacién no se limita a ua@sp tipo determinado, sino
que constantemente las personas se encuentran aeframsformacion de saberes,
actitudes y aptitudes a lo largo de su vida, benpor la educacién ambiental, formal o
informal. Los procesos anteriores pueden ocurrgddeun espacio dedicado a la
educacion del individuo, como lo es el aula deeg;ldsasta espacios que no estan

destinados a llevar a cabo el proceso educativo.



En la mayoria de los paises, la educacion defdipoal se encuentra estructurada
de tal forma que los individuos ingresen al sistadacativo a una edad temprana,
permitiendo asi su formacién en areas basicagdgsrrollo de ciertas habilidades que
permitan un desarrollo pleno del individuo a medig& el mismo va creciendo. Sin
embargo, una vez terminado el proceso de educedodal, el cual, dependiendo del pais,
es de caracter gratuito y obligatorio, los indiidipueden o no ingresar a instituciones
educativas especializadas, en donde se forman @etasnas en un area determinada,
obteniéndose como resultado el egreso de profdemea diversas areas cientificas y

humanas (Pesantez, 2012).

Cabe acotar que el proceso educativo inicial akViduo, lo que se conoce como
educacion escolar, tiene disparidades con la etucaaiversitaria; esto en gran parte,
por la diferencia de las edades de la mayoriag@tbviduos que se encuentran inmersos
en dichos sistemas. Por tanto, la didactica emal@ada cada tipo de educacion tiene
caracteristicas muy diferentes, aunque desde @wtt@spdministrativo y organizacional,
la educacion escolar y universitaria guardan umi sk similitudes en su estructura

organizacional, estructural y en algunos casosugredagogia y didactica.

Si bien la educacién escolar y universitaria tiesaea discrepancias, no debe
olvidarse que la educacion, sin importar el tipe gea, debe estar permeada por aspectos
de interaccion social y de la alteridad de lostesjedebido a que, con éstos, las personas
pueden lograr un desarrollo pleno de sus sabeanesi@que se aprende algo con un fin
aplicativo mas alla de las implicaciones instrural# y técnicas de la educacion. De
hecho, Delval (1986), plantea que la crisis de dacacion escolar es debido a la
conceptualizacion y perspectiva que le ha sido dhdala de clases, puesto que se siguen
una serie de dogmas que, si bien son provechosoe dm punto de vista netamente
operacional, dejan en segundo plano el desarmtialsy pleno de las personas (Sanchez,
2010).



Respecto al ambito universitario, si bien, el missta dirigido a personas adultas
gue ya han pasado por un proceso de maduracioengdeniento, no debe pensarse que
esto las excluye de tener dificultades o inconver®a la hora de aprender. Aunque las
estrategias y didacticas a implementar para savdas mismas, tienen un origen y
aplicabilidad muy diferente a las herramientascyitéas de la educacion escolar. Estas
estrategias para el aprendizaje en los adultos estés que todo dirigidas hacia el
conocimiento de las personas de cdmo es su priopio de aprendizaje, el identificar sus
fallas y el buscar un proceso autodidacta, enel@gmayoria de los casos, el docente es
un facilitador de la informacion, mas no la Uniceerfte de conocimiento del tema
(Palomares, 2011).

En muchos casos, las universidades al ser eseectdrautbnomas implementan
una que otra estrategia con la finalidad de egrasan profesional de determinadas
caracteristicas. Aunque debe tenerse presentequaychas cosas, el docente goza de
una libertad de catedra que le permite dirigirrecpso de aprendizaje de las personas a
criterio propio, implementando estrategias y diastque le proporcionen los resultados
deseados.

En Ecuador, desde un punto de vista didactico,dad@mia han implementado
cambios y estrategias que permite el formar profedes de alto nivel, que cumplan no
sblo con parametros laborales nacionales, sino tgu#ién posea caracteristicas
determinadas que permitan su ubicacion dentro deermdmados estandares
internacionales. Por tanto, en los ultimos tiemfosducacion universitaria ecuatoriana,

esta centrada en lo que es el desarrollo de pooigsis altamente capacitados.

Tal como se menciond en lineas anteriores, el camdilizado en el disefio
curricular de las universidades ecuatorianas relpan objetivos planteados en la
Constitucion Nacional, especialmente en el arti@H0, el cual expresa que el Sistema
de Educacion Superior “tiene como finalidad la facin académica y profesional con
vision cientifica y humanista [...] la innovacion [,.l& construccion de soluciones a los

problemas del pais” (Ley Organica de Educacion Soape014). Para cumplir con esto



no soélo se realizan cambios desde un nivel didgcsino también estructural y

organizativo; siendo prueba de ello la creaciérCieisejo de Educacion Superior (CES).

En consonancia a lo anterior, las universidadesrdele desarrollar y promover
el uso de didacticas y estrategias pedagdgicapeumitan la innovacion del proceso
educativo, comprendido éste Ultimo como un proascensefianza-aprendizaje. Las
estrategias anteriores tienen como fin, el respoada educacién necesaria para la
sociedad ecuatoriana actual, estando ésta espeadfitte enmarcada en el desarrollo y
formacién de profesionales, con un perfil que resglpoa las demandas sociales de la
sociedad ecuatoriana actual.

La formacion del profesional de medicina, destaoaglellos que conforman la
carrera de Medicina en la Universidad Estatal dayaquil, no escapan de ciertas
didacticas que se rigen segun canones relativaraatitpios en el ambito educativo; de
hecho, Hernandez, Garcia, Lopez, Velastegui, Ran{#@16) expresa con que en la
asignatura Anatomia Patologica, la cual se impartel cuarto semestre de la carrera, los
estudiantes repiten contenidos del libro de terttme que no se lleva a cabo ningun tipo
de analisis, lo que se traduce en tratar de asionlaontenido sin determinar la relevancia

del contenido.

No sélo la asignatura de Anatomia Patoldgica pwedse afectada por el uso de
didacticas que no buscan el generar un pensangeititto por parte del estudiantado,
sino que existen otras asignaturas en las queesergan dificultades originadas por la
base de la triada logica del conocimiento, la esa¢structura, funcion y regulacién. La
causa de lo anterior es que la Escuela de Mediairee de una vinculacion o correlacion
entre las asignaturas (Gonzéalez & Iglesias, 2016).

Se debe considerar entonces la necesidad de ugitirtategias didacticas a la hora
de impartir las asignaturas de la carrera de Medj@on la finalidad de que el profesional
de la salud egresado tenga una formacion de a¢tooagle con las exigencias del entorno

y mas aun, se capaz de hacer un acto reflexivomitemdo el mismo, que los estudiantes



se aduefien del conocimiento, llevando este ultima dmbito interdisciplinario y que

también pueda ser aplicado a los escenarios quesenten.

Es por todo lo anteriormente sefialado que se pepbtrabajo de investigacion
denominado: “Evaluacion del aprendizaje basado en casos como tedegia

pedagdgica en estudiantes de la catedra de clinida la Universidad de Guayaquil”.

Problema de Investigacion Estudiado

El proceso educativo es en la mayoria de las avesieducido al aprendizaje de
determinados conceptos y saberes, que permitanngblic “satisfactoriamente” con
requerimientos evaluativos o bien, el de poderdogt fin Ultimo que en el caso de la
educacion universitaria, es la obtencion de uiotideterminado. Un ejemplo de ello, es
la adquisicion de determinados saberes por pattestiediante, que le permitan poder
aprobar una evaluacion determinada, la cual es @sho un parametro indicativo de que

la informacion es manejada por el individuo.

Sin embargo, para un desarrollo pleno de las passen el ambito profesional,
los conocimientos no deben ser catalogados comanana lista, sino que los mismos
deben ser asimilados y aprehendidos de tal maner,lleguen a calar en el ser,
permitiendo asi que la informacion pueda ser aaduail apropiada y transformada por
parte de las personas. Lo anterior permite formafepionales de alto perfil, que se sean
capaces de adaptar e implementar conocimientosratiguen la Academia a la vida

cotidiana, contribuyendo asi al desarrollo del.pais

Especificamente en lo que se refiere a la ensefid@da medicina, se debe
considerar que en a lo largo de la formacion profed de los estudiantes, estos Ultimos
en la mayoria de los casos se limitan al apreraliZgjnico y memoristico de diferentes
conceptos y situaciones, lo cual puede derivagnda adquisicion de un conocimiento
fragil y limitado que dista mucho de aportar sigmifivamente al proceso cognitivo de
los estudiantes. Lo anterior puede ser consecudadés diversas estrategias y didacticas

gue rigen la pedagogia del proceso educativo,opgué se hace necesario una revision y



posterior cambio tales estrategias docentes, Essdeben responder a las necesidades

y criterios actuales de los estudiantes.

El disefio curricular es de vital importancia éndesarrollo de determinadas
didacticas por parte del docente. Por tanto, se hacesario no incurrir a los parametros
gue rigen al curriculo centrado en el proceso-prtmjuwsino mas bien en aquellos que
conlleven a un desarrollo integral del individubceal es el objetivo primordial de la
educacion. En este orden de ideas, el CES en so®ifies como organismo rector del
Sistema de Educacién Superior, es quien dictamisiagia los parametros curriculares
gue deben seguirse en el proceso educativo urtergosipor lo que emite el Reglamento
de Régimen Académico (RRA). Este documento se adguijue son las actividades a
nivel macro, meso y micro curricular; asi como ta@mbestipula que las actividades
orientadas al aprendizaje deben fundamentarseesrpilares: la docencia asistida, el
componente practico y autbnomo. Una de las idemsnadas en el RRA es que durante
el proceso de aprendizaje deben ser incluidos ptoyede problematizacion y la
resolucion de problemas, que permitan la aplicageiranzamiento de los conocimientos
adquiridos en la teoria (CES, 2013).

El proceso educativo es multifactorial, mas sin @&mb existen determinados
factores que pueden facilitar su desarrollo. Erigtversas estrategias didacticas que
buscan alcanzar lo planteado anteriormente, siraeggobse hace necesario poder valorar
la efectividad de estas a través de diversos imsintos y herramientas evaluativas y/o
descriptivas. La complejidad de determinados saliegaee necesario el tomar en cuenta

diversas estrategias didacticas que facilitenvaldacion y adquisicion de estos.

En lo relativo a las ciencias médicas, se han titedificultades para impartir
clases de naturaleza practica, e los espaciossdealas de medicina interna de los
hospitales; debido a que los grupos de estudiasdascada vez numerosos, y los
hospitales tienen sus restricciones para realizhadctividad. Debe considerarse que los
pacientes también evitan participar aduciendo gt&necansados y molestos de hablar

mucho, o sienten verglienza de dar a conocer stnesdad.



Otro problema que tienen los doceatasomento de desarrollar las clases es
gue los estudiantes en diversas ocasiones no prepagviamente el tema de la clase,
pese a que tienen a su disposicion el programa asidgnatura al inicio del afio lectivo o
semestre/ciclo. Aunado a lo anterior, es evideme® interés y la participacion de unos
cuantos, por lo que se plantea el aprendizaje basadasos como estrategia pedagodgica
en la catedra, permitiendo asi la participaciosaefipor parte de los estudiantes, el
desarrollo del pensamiento critico, trabajar engguesolver problemas y la adquisicion

activa de conocimientos

Se puede decir que el Aprendizaje Basado en Praklema es un método o
estrategia pedagodgica nueva, ha sido aplicadaras disciplinas y que, si bien fue
iniciada por la carrera de medicina, esta siendpldeada poco a poco por las clases
magistrales. En este orden de ideas se tiene gliddatica del Aprendizaje basado en
Problemas (ABP). La ABP segun Achig, Mena y NuUfi2@1() es una estrategia o
“técnica de ensefianza-aprendizaje en la que uro gregueiio de estudiantes se reune,
con la facilitacion de un tutor, a analizar y resolun problema seleccionado para el logro
de ciertos aprendizajes” (p. 54).

Cabe destacar, que la creacion del conocimientosycahmbios tecnoldgicos
suceden a un ritmo tal, que puede preverse quaetaales estudiantes se vean obligados
a renovar sus conocimientos, y profundizar en &stdbrimientos e innovaciones que se
produzcan en su disciplina; lo cual ocurrira prébaiente a lo largo de su futuro
desempefio profesional. Por lo tanto, un objetivadéumental de la formacion
universitaria actual es que los estudiaai@®ndan a aprendeate forma independiente y
sean capaces de adoptar de forma auténoma ladactitica que les permita orientarse

en un mundo constantemente cambiante.

Ahora bien, uno de los principales objetivos delPA8 que el alumno adquiera
capacidad para identificar los problemas de salomagejar la busqueda de informacion

para resolverlos, pues el médico también requieeetitudes humanisticas y éticas, tanto



en la préactica estatal como en la privada. Se partadlo que los estudiantes cuyos
docentes han aplicado el aprendizaje basado emeprab como estrategia, han tenido
mejores resultados en la formulacion de diagndstismdromicos, diferenciales e

interpretacion de datos clinicos (Molina, 2004).

En la Republica del Ecuador existen mas de 23 faamd y Escuelas en las que
se lleva a cabo la formacion de recursos humansalad. Destacando de ellas 20 de las
cuales tienen carreras de Medicina; teniéndoseuent& que no existe una politica
unanime en lo que a la formacion de médicos sereefDe hecho, cada facultad mantiene
esquemas educativos propios bien definidos, lo uediversos casos ocasiona la

dificultad comparativa de los mismos.

Sin embargo, el perfil del egresado de la carrersledicina debe responder a las
exigencias y necesidades del pais y mas aun, ataraole cambios globales que ocurren
en el campo de la medicina, siendo de vital impaitaque los estudiantes aprendan a
aprender. Esto ultimo permite que los profesionséss capaces adaptarse y de aplicar
su conocimiento y destrezas adquiridas, resolvigmablemas médicos ademas de
utilizar herramientas y habilidades para interveféctivamente en la practica. No debe
olvidarse que los médicos deben valorar la integnadel sistema sanitario y los
elementos econémicos que los componen; asi combiéamel poseer y manifestar
actitudes éticas, pensamiento bioético criticoayeaonciencia social de los actos que lleve
a cabo.

El campo educativo se ha visto influenciado en gnadida por los cambios en
los paradigmas, surgiendo nuevos modelos educatiues buscan generar en los
estudiantes el desarrollo de un pensamiento ciftmpee, ademas, los valores tales como
la responsabilidad, creatividad, ética, equidadidaadad, autonomia, se vean
enaltecidos (Hidalgo, 2008).

Actualmente se busca la formacién de un profesioriito, que sea capaz de

innovar y ser flexible, dotado con aptitudes cornacionales. Por lo que las entidades de



formacion tienen un gran compromiso en la mejoladeapacidad de convertirse en
instituciones que faciliten la creacion y constrénéndividual orientada a la colectividad
del conocimiento de las areas de la salud. Algdeakas estrategias innovadoras que
buscan alcanzar con lo mencionado con anteriogdada incorporacion de la Educacion
Basada en Problemas, la Medicina Basada en Evate(WIBE), el Enfoque del Ciclo
Vital, las Tecnologias de Informacion y ComunicadidlCs) y la inclusion de la Bioética

como una unidad generadora de conciencia, enrlacesia curricular. (Hidalgo, 2008).

Objetivos y alcance de la propuesta
De acuerdo al planteamiento realizado anteriormeetepuede formular la

siguiente interrogante:

¢La aplicacion del Aprendizaje Basado en Casos @stiategia pedagogica facilitaria
la adquisicion activa de conocimientos inmediatosejorara las habilidades cognitivas
en los estudiantes de la catedra de Clinica declaeéa de medicina de la universidad de

Guayaquil?

Objetivo general
Evaluar el Aprendizaje Basado en Casos como egiigpedagogica en los estudiantes
de la catedra de Clinica de la Universidad de Gyilydel periodo 2016-2017.

Obijetivos especificos

Evaluar los conocimientos previos y adquiridos,terasr a la aplicacion de los Casos
Patolégicos Cerrados.

Determinar la diferencia entre los conocimientosvims y los conocimientos
adquiridos, posterior a las sesiones de los Castodogicos Cerrados.

Evaluar la participacion de los estudiantes durahtiesarrollo de las sesiones de
los Casos Patologicos Cerrados.

Evaluar el desempefio grupal durante el desarrellas sesiones de los Casos

Patol6gicos Cerrados.
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Evaluar al tutor durante el desarrollo de las sesiade los Casos Patoldgicos
Cerrados.
Determinar el nivel de aceptacion del Aprendizasd&lo en Casos como

estrategia pedagdgica por parte de los estudiantes.

Antecedentes

En 1870 Christopher Columbus, profesor de leydsa diversidad de Harvard,
enseflaba a sus estudiantes, haciéndolos leer zes, con la finalidad de buscar
soluciones a los problemas planteados, a estanlontiad “Case System”.

El ABP también se lo denomina andlisis o estudicai®s, fue difundiéndose a
otras carreras y escenarios, por lo que se canértiuna estrategia eficaz para que el
estudiante pueda adquirir aprendizajes diversasgrdollen habilidades con el objetivo
de encontrar soluciones a los problemas planteadonjca que va a favorecer el
aprendizaje por descubrimiento (Bruner 1960), andoal alumno a resolver sus propias
dudas.

El ABP es una estrategia didactica que tiene canigtitas innovadoras en el
ambito educativo. Tiene como fundamento el hechogde el estudiante sea el
responsable y actor principal de la construcciosueropio aprendizaje, por lo que se
persigue la autonomia del aprendizaje y el apreadgprender. Para cumplir con lo
anterior, hace falta la asesoria de un docent®oytgjue el estudiante trabaje en pequefios
grupos, buscando la o las soluciones a un problgm@amente planteado. Por las
caracteristicas de la estrategia, se desarrol& estudiante el desarrollo no sélo de su
pensamiento critico, sino también de su respondadjlsus actitudes del trabajo en grupo

y el autoaprendizaje.

Contexto internacional.

Los origenes del Aprendizaje Basado en Problemsists en la universidad de
McMaster en Canadd, durante la década de los &id6.€El propdsito fundamental de
la estrategia era el de mejorar el proceso de angafaprendizaje, mejorando asi la

calidad del proceso educativo del estudiante deiained De hecho, Guevara (2010),
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planteo que la ABP busca lograr el propésito amtédgambiando la orientacion de un
curriculum gque se basaba en una coleccion de tgragposiciones del maestro, a uno
mas integrado y organizado en problemas de lare@lay donde confluyen las diferentes
areas del conocimiento para dar solucion al prohldm142).

En este orden de ideas, Pérez (2011) buscé detariasventajas obtenidas al
aplicar la estrategia del ABP en un grupo de eahids de medicina; para ello realizé una
investigacion titulada “Aplicacion del Aprendizdgasado en Problemas en estudiantes
de medicina de la Asignatura Medicina Interna B.@Besento el disefio de un estudio
exploratorio de investigacion pedagdgica dirigiddeamostrar que la aplicacion de la
metodologia ABP en la asignatura Medicina Interrde lla Universidad Nacional de
Colombia sede en Bogota; facilita el aprendizdgsaestudiantes de medicina, mientras
se obtienen las ventajas adicionales de la metgglocomo son: el desarrollo de una
comunicacion efectiva, el desarrollo del sentinbede pertenencia grupal, manejo
eficiente de diferentes fuentes de informacidntigpacion pertinente para la toma de

decisiones, entre otros.

Considerando que los problemas de la vida realrdekientar los procesos de
formacion de los futuros profesionales en la Ursikrd Espafiola de Salamanca, Sain y
Ferndndez (2012), aplican el Aprendizaje BasadBreblemas (ABP) en la facultad de
Psicologia, en la asignatura de Psicologia deldPeiesto. La aplicacion se dio mediante
el planteamiento de problemas de situaciones readeslo cual buscaron promover el
desarrollo de las diferentes formas de pensamiko®investigadores se apoyaron en la
premisa que para llegar a la resolucion del proalbay que pensar y pensar es decidir.
La implementacién de la estrategia del ABP, pedmitilos estudiantes desarrollar un
aprendizaje mas activo y resolutivo, para ellopgcanover la transferencia, utilidad y el

desarrollo de habilidades integradas” (p. 335).

En la Universidad Chilena de San Sebastian, Ja@réngreras (2013) propusieron
la “implementacion de la estrategia del ABP endiaties del primer afio de la carrera
de Educacion Diferencial”. Con lo cual buscarommoeer el desarrollo de competencias

acorde las demandas de la sociedad actual. Ena® asmmandas se busca profesionales
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con una alta comprension lectora, asi como tamiegiéde una adecuada capacidad de
analisis, sintesis y relacion de informacion; tallo implica que el sujeto desarrolle
estrategias de investigacion, asi como ciertaditlatdées sociales. En virtud de lo antes
expuesto Jofré y Contreras (2013) concluyeron g@strategia del ABP:

(...) favorece la integracién, transferencia y agiiéa del

conocimiento. Ademas, estimula a los estudiantes e accion

el trabajo independiente. Constituye una activigddegradora

que permite relacionar experiencias previas conaldsales

integrando contenidos y disciplina del curriculmrpoviendo la

basqueda y la reflexion (p. 111).

Contexto nacional.

El ABP es una estrategia que no es ajena a lagemsidades ecuatorianas, de
hecho, en la propuesta del Modelo Pedagdégicodailersidad Casa Grande, se expresa
gue la estrategia del ABP es un enfoque que serfaision otras técnicas didacticas como
el estudio de caso y el aprendizaje de proyectas. dnteriores estrategias buscan
enfrentar al educando a la resolucion de los praderelacionados con su desempeiio

profesional (Universidad Casa Grande, 2015).

Por otra parte, la Escuela Superior PolitécnicalLiteral (ESPOL) propone el
estudio “Innovacion en el aula universitaria”, estuen el cual reconoce la importancia
del ABP en los nuevos contextos de enseflanza -Adipage. Reconociendo que esta
estrategia implica un giro del modelo tradicional, verdadero trabajo activo del
estudiante en estrecha relacién con un grupo Hajtraen el cual los educandos analizan
las posibles soluciones al problema planteado, iginm que esta en relacién con los
contenidos del programa de estudio (Espinoza, 2015)

Méndez, Meneses y Andrade (2014), docentes de ieekdidad Técnica del
Norte, sefialaron, que el ABP no busca desplazgrehdizaje individual, sino mas bien
manifiestan que es tarea del docente establececcambinaciéon adecuada entre las
estrategias de ensefianza colaborativas e indiesluBle igual manera, sefialan que el

ABP es una estrategia que permite “cualificar yntifiaar el proceso didactico de

13



ensefianza que maneja el profesor dentro y fueraawal y mejora el proceso de
aprendizaje de los estudiantes universitarios eastesus dimensiones como un ser

biopsicosocial” (p. 8).

Desde el enfoque de la aplicabilidad, la univerbiBatatal de Milagro, propone
el estudio “la aplicacion del ABP en los procesesdsefanza de los estudiantes de la
carrera de Educacion Inicial”, para mejorar su Inileerendimiento académico. Trabajo
en el cual los docentes Leal y Chenche (2013) mmeron que la implementacion del
ABP, permite la “participacion de los estudiantektrabajo en equipo, aprendizaje
colaborativo y la relacion teoria con la practi¢p’ 12). También consideran que esta
estrategia ha contribuido en el desarrollo de wmiencia en los estudiantes en cuanto
a su responsabilidad en el proceso educativo. peritante sefialar que los estudiantes
reconocen que esta estrategia les ha permitidoranegu crecimiento académico y

profesional.

Contexto local.

En este contexto el ABP, es abordado en trabajaawvéstigacion como el de
Garcia (2015), destaco la importancia de la impleat@on del ABP en los procesos de
ensefianza- aprendizaje, reconociendo que esttegsranplica mayor compromiso del
docente en la planificacion del proceso de conesitbucde problemas, estando estos
ultimos relacionados con las necesidades del emtasi como con las expectativas de
los educandos.

La Universidad del Azuay mediante su departamert@astgrados, estable la
publicacion “Una didactica activa”, documento ermgeé destaca los logros de trabajar
con el ABP en los contextos de ensefianza, afirra@sie “contribuye a integrar la teoria
con la practica, a formar profesionales mas compete investigadores y con un alto
grado de humanismo, es decir contribuye la metgimla formar al ser humano de

manera integral.” (Romero, 2012, p.7.)
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Por otra parte, Pesantez (2012), reconocié qua enaktica el ABP permite la
posibilidad de que estén implicados “no solo elcador y el estudiante sino también la
institucion, los medios y el discurso” (p.4). Rmgue elimina el protagonismo del docente
y promueve aprendizajes colaborativos y coopersitertre educandos, educadores, la

institucion y los medios.

Se tiene que Zea (2011) reconocié que es necesammvar los contextos
educativos mediante estrategias que promuevarrd@adera actividad del educando en
la construccién del conocimiento. EI ABP, mediarde propuesta de situaciones
problematicas, permite al estudiante “realizar stigaciones, revisiones o reestudiar
sistematicamente temas no debidamente asimiladdscac al alumno frente a una
situacion problematica, para la cual tiene que thana 0 mas sugerencias de solucion,

conforme a la naturaleza del problema planteada?Zjp
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Il Fundamentacion Conceptual y Referentes del Coni¢o

Metodologia de Ensefianza del Aprendizaje a Nivel Wrersitario

Conceptos basicos en el proceso de ensefianza y afigje.
Educacion.

El término “educacion” se lo define como un “prazésimano y cultural complejo”
(Ledn, 2007, p.596), que, si bien tiene caracteaistcomplejas, tal como lo sefiala
Edgard Morin, no impide el hecho de que es un aglegsencial en el desarrollo de los
individuos. El término tiene un doble origen etiggito, su procedencia latina se
atribuye a los términosducere y educarél primero, duceresignifica “conducir fuera
de”, “extraer de dentro hacia fuera” (Del Pozo, bz, Luengo, & Otero, 2004, p. 32).
Por lo que la educacién debe propender al desardelllas potencialidades que trae
consigo el educando; mientras que el térnadaocaresignifica “criar”, “alimentar”, el
mismo que esta relacionado con las acciones daliextque promueven ambientes que

potencien las competencias del educando.

Ensefar.

Ensefiar proviene de la “palabra latina insignargo significado es “en sefialar
hacia”, lo que se puede entender como “proporcianarorientacién sobre qué camino
seqguir’ (Diaz, 2002, p. 44); en términos educati®osefar seria preparar para la vida.
Otras concepciones afirman que el “ensefar es amaafde altruismo en la cual
brindamos informacién a otros para que la utilicéDuran, 2014, p. 23), desde esta
concepcion la ensefianza implica el disefiar, seleaciestrategias, métodos y recursos
didacticos para poder facilitar la transmisionmferimacion a otros.

Desde otras perspectivas “la ensefianza uselep entender como una mera
transmision de conocimientos entre un u una dogeuat® o varios alumnos o alumnas”
(Sag, 2009, p. 2). Pues esta concepcion expresaendad innegable en donde ciertos
docentes trasmiten los conocimientos de maneraaihisin tener en consideracion los

intereses, necesidades y expectativas del educando.
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Sin embargo, la esencia de la ensefianza “implioaatar la escuela al territorio,
orientar el aprendizaje mas que dirigirlo hacidinpreestablecido y ampliar el espectro
de espacios de formacion mas que reducirlos apgoendizajes intelectuales” (Diaz,
2002, p. 46).

Aprendizaje.

Para Del Pozo et al (2004) el “aprendizaje es oogso que se produce en el sujeto,
gue es el objeto de la educacién, en este caswiatal y planificada” (p.42). Desde otro
punto de vista, es un proceso de adquisicion ceghas que explica, en parte, el
enriguecimiento y la transformacion de las estmactinternas, de las potencialidades del
individuo para comprender y actuar sobre su enfatados niveles de desarrollo que
contienen grados especificos de potencialidad (8enz2003, p.2).

De las concepciones expuestas es importante megpla la ensefianza y
aprendizaje son dos procesos distintos, pero congpiarios que todo docente busca
integrarlos en uno solo. Por lo tanto, el propédegbdocente no solo es ensenar y sino
buscar que todo educando aprenda, lo que impliaaeftexion del docente en cuanto a
como aprende el educando, cuales son los proggsosas que permiten que el alcance

un aprendizaje significativo.

El Proceso de ensefianza y aprendizaje.

Concepto.

Es necesario entender que la ensefianza esta neldaioon el aprendizaje; pero
también se debe entender que son dos fendmenasntdéfe. En este sentido Faistein
(2003) plantea que el “El aprendizaje es un procgsono, que ocurre dentro de la mente
de una persona.” (p.11). Esto se puede evidena#ardo se pasa frente al aula de clases y
se escucha al profesor hablando frente a sus akjrma@uede decir que esta ensefiando,
pero no se puede afirmar que los que lo escuchidn agrendiendo porque sencillamente
aprender es un proceso mental, mientras que erseiaa actividad.

En lo anteriormente expresado radica mayormeritacgso de este proceso puesto

que el docente se limita a dar una clase asumigneldodos estan aprendiendo por igual;
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esta situacion se extiende a todas las actividedigsativas y a todas las areas, asumiendo

dentro de las mismas el area de la medicina yltdslacionado con ella

Didéctica y la ensefianza universitaria.

Concepto.

El término didactica proviene originalmente delego didaskeinque significa,
ensefar, instruir, explicar, hacer saber, demo¥tEascribano, 2004, p.26). En términos
generales la didactica es considerada el arte defian pues como lo manifestd la
“didactica es la Unica ciencia de la educacion mat globalmente los procesos de
ensefianza y aprendizaje como un sistema de coroignicg relacion con multiples
implicaciones entre las que se encuentran las Ipgicas, filoséficas, socioldgicas y
pedagodgicas” (p.38).

En tanto que la didactica universitaria es conaieractualmente como una
“didactica especial que se circunscribe a los mogele ensefianza en el nivel superior
de la educacion, pero que se sirve cuando es mecdsala didactica general y de las
didacticas especificas para comprender su objetstllio” (Camilloni, 2008, p. 23).
Damaris (1999) refiri6 que otros autores afirmague la didactica universitaria esta
comprometida con los aprendizajes del futuro profed, con su desarrollo personal y

con el potencial de su inteligencia en funcionesegixigencias del contexto socio-politica.

Por lo antes descrito la didactica universitarisrda el sentido de ser la practica
de la ensefianza en la universidad, pero a la geaneuerpo teodrico que estudia los
problemas referentes a la ensefianza en este riegluttacion, con miras a posibilitar el

aprendizaje de los estudiantes universitarios é&ss 2012, p. 212).

El término didactica ha estado presente desdéeslopos de Platdn, no siendo asi
la terminologia de didactica universitaria, el caahrece con fuerza a principios del siglo
XX, en el marco de la universidad alemana, la Wsidad de San Carlos de Guatemala
en 1963 publico el librérincipales problemas de la pedagogia universitagigpresando
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la necesidad de una ciencia para el arte de end2éi@sta manera podria decirse que a

partir de 1970 se comienza a ver un interés poidiactica universitaria (Grisales, 2012).

Varios han sido los autores que han contribuidgefeccionamiento de la
didactica universitaria, en la cual se reconoce apiste una fusion, entre la didactica
general y especifica, asi como también que lecticdden el &mbito universitario no se
agota en ser la teoria y la practica de la ensefsnzerior, por el contrario es un “proceso
de naturaleza sistémica y sistematica donde seioeén diferentes elementos como
principios, objetivos, contenidos, métodos, formasmedios, que posibilitan el
tratamiento didactico de los conocimientos” (Gesalk012, p.212).

De esta manera el docente universitario, esta lamaaser un ente planificador,
gue busca mediante su planificacion didactica uediacion en el transito del saber sabio
al saber ensefiado, lo cual quiere decir que loegoes universitarios no solo deben
ensefar el contenido de las ciencias, sino ensafiaas de pensamiento a través de ese
contenido.

Teorias del Aprendizaje que Sustentan el Estudio

Teoria de Vygotsky: constructivista.

Como parte del desarrollo de esta investigaciGorsa la teoria Constructivista
de Vygotsky (1981) en lo que corresponde Implentédtiadel Aprendizaje Basado en
Casos, puesto que la misma conduce a la creacidiseigos en donde tanto docentes
como alumnos van a construir. Ensefiar bajo esteqeef significa propiciar el
aprendizaje real, significativo donde se ofrecalamno situaciones que lo ayuden a
confrontar sus saberes, descubrir y crear nuevaxcguientos. Los errores que presentan
los alumnos tienen un soporte logico, determinamolgs esquemas conceptuales que

ellos poseen y que representan los pasos necesarasonstruccion de conocimientos.

Facilitar el aprendizaje es acompafar al educandd proceso de adquisicion de
conocimientos, presentandoles situaciones did&digaificativas, que partan y se tomen
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en cuenta lo que ya ha construido, porque el alymongus propios medios produce sus

textos y el docente solo orienta el proceso.

Teoria de Ausubel: aprendizaje significativo.

Un aprendizaje es significativo cuando los contesticGon relacionados de modo
no arbitrario y sustancial (no al pie de la letra lo que el alumno ya sabe. Por relaciéon
sustancial y no arbitraria se debe entender quielé@s se relacionan con algun aspecto
existente, especificamente relevante de la estaictignoscitiva del alumno, como una

imagen, un simbolo ya significativo, un conceptma proposicion (Ausubel, 1983. p18).

La experiencia humana no solo implica pensamiesitm, también afectividad y
Unicamente cuando se consideran en conjunto seitaphindividuo para enriquecer el
significado de su experiencia. Para entender larlablucativa, es necesario tener en
consideracion otros tres elementos del procesoasigaclos profesores y su manera de
ensefar; la estructura de los conocimientos quicoan el curriculo y el modo en que

éste se produce y el entramado social en el qdesserolla el proceso educativo.

El aprendizaje por descubrimiento involucra queleinno debe reordenar la
informacién, integrarla con la estructura cognitiyareorganizar o transformar la

combinacién integrada de manera que se produagaehdizaje deseado.

Las teorias de aprendizaje de Vygotsky (1981) yuBabk (1983) sefialaron,
identificaron y describieron parametros relaciorsadon los aprendizajes de los seres
humanos, en tal sentido aportan aspectos paral gloeente utilice Aprendizaje Basado
en Casos como estrategia en funcion de la capagidadl estudiante tiene para aprender

de los contenidos.

Nueva teoria de ensefianza-aprendizaje
Teoria de Siemens: Conectivismo.
En las ultimas décadas la educacion se esta traresfido, debido al surgimiento

de nuevas teorias de ensefanza, logrando asi lkci@pade nuevas estrategias
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pedagodgicas adaptandose a los cambios socio-eamyg)naulturales y politicos. Hay
teorias conductistas, cognitivas, constructivisasociacionistas y la mas reciente
propuesta por George Siemens (2005) el conectivi€on el advenimiento del internet
y la facilidad de la conectividad, se ha intentgdomover aspecto positivos para su
aplicabilidad en el aprendizaje (Padron & OrtedH,23.

George Siemens (2005) define el conectivismo camadeoria de aprendizaje para
la era digital, se caracteriza por la influencial@éecnologia en el &mbito educativo.
Refiere que el aprendizaje es un proceso que serdiés en un ambiente que se mantiene
en constantes cambios, por lo consiguiente no astgpletamente bajo el control del

estudiante ni del docente, siendo ellos protagasidé este escenario (Ibafiez, 2014).

El acceso al internet y uso de las TIC abren urmatpwa la transformacion de los
espacios educativos como consecuencia de la conerita red, asociada a la tecnologia.
Esta ultima teoria de aprendizaje esta basadaumo ele las redes y plataformas digitales,
esperando que los estudiantes tengan mayor irgerégprender, obligando al docente a
estar a un paso delante para poder aclarar las guagfirmar los conocimientos de los
alumnos durante este proceso. Se piensa quecestactados a diversos dispositivos
electronicos y redes sociales ayudan al estudantantenerse en continda actualizacion
y aprendizaje, facilitando la participacion, elbg colaborativo, la creatividad y el

acceso a la informética (Altuna, Amenabar & Martzide Morentin, 2017).

Aprendizaje Basado en Problemas.

Los origenes del ABP.

Al inicio del siglo veinte, Dewey (1887) proporcibias bases filosoficas para el
aprendizaje basado en problemas. “La pedagogiaedeey alenté a los maestros a
obtener la participacion de los alumnos en proyect@ntados a problemas y ayudarles
a indagar acerca de problemas sociales e intelestuaportantes” (Arends, 2007, p.
385). Mientras que su apoyo técnico lo obtuvo eésade Jean Piaget, Lev Vygotski y
Ausubel, quienes intervinieron en el desarrollo @®icepto del constructivismo, en el

cual se basa gran parte del aprendizaje basadolgleimas que se utiliza en la actualidad.
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Ya se conoce del Aprendizaje basado en problem&P)Acomo expresion
educativa en medicina desde la década de 1960n3egéfnas (2001) sus primeras
aplicaciones fueron tal vez en la Escuela de Medide la Universidad de Case Western
Reserve en Estados Unidos y en la Universidad déVisister en Canada. En Estados
Unidos, la Universidad de Nuevo México fue la prianen tener un programa académico
con un curriculo basado en este enfoque. En Latiddea, el enfoque lo aplican varias
universidades, entre las que se cuentan la Undztdtstatal de Londrina y la Facultad
Medicina de Marilia en Brasil y la Universidad Nawal Autdbnoma de México.

Segun Hernandez (2004), la necesidad de este rardaque pedagogico surge
cuando los educadores en la Clinica médica de ieetsidad de McMaster en Canada
notaron la dificultad que tenian sus estudiantea pecordar conocimientos teoricos y
relacionarlos con la practica. Ademas, encontraljae los resultados de sus
conocimientos no los podian aplicar adecuadamesitei@ciones clinicas con pacientes
reales, independientemente de que sus calificaxzidoeran consideradas como
adecuadas. Como dice Molina (2004) “El ABP es ue#odvlogia docente basada en el

estudiante como protagonista de su propio aprejediga62).

Construccion social del conocimiento en el ABP.
Con respecto al trabajo colaborativo o aprendizaf@borativo, en términos de la
cognicion distribuida. Salomén (1998), expresdiduignte:

Implica, la conjugacién de esfuerzos, hereatas y habilidades, para la creacion de
un entorno, deformacion y actuacion diferente ddividual. No se trata de diluir el
sujeto o la individualidad, sino de potenciar la®gesos de construccion para el
aprendizaje y la formacion. Se trata, medianteatiajo o aprendizaje colaborativo, de

tomar conciencia del nosotros.

De este modo, cada miembro del grupo consigue jetival) al conseguir el del
grupo. Asi, el aprendizaje cooperativo produce fieingara todos los que colaboran en
el grupo. El propésito del trabajo colaborativo lasconstruccion de una red de

conocimientos que vincula los saberes, los nivelescomprension, las estrategias
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individuales de aprendizaje, a una actividad sicgiifva de busqueda de informacion para

resolver problemas.

Segun, Guitert y Giménez (2000) “...se lleva a cahotrabajo cooperativo,
cuando existe una reciprocidad entre un conjuntmdieiduos que saben diferenciar y
contrastar sus puntos de vista de tal manera, lgganl a generar un proceso de
construccién de conocimiento”. Para el caso del A8Rlesarrollo de estrategias de
trabajo colaborativo permite el acceso al conocitoiemediado por las relaciones

interpersonales, la generacién de comunidadesreéedipaje y redes de interaccion.

El ABP como estrategia de aprendizaje.

El ABP es un método didactico, que cae en el dardei la pedagogia activa y
mas particularmente en el de la estrategia de angafidenominada aprendizaje por
descubrimiento y construccion, que se contrapdaeestrategia expositiva o magistral.
En la estrategia expositiva el docente es el gratagonista del proceso ensefianza
aprendizaje, en la de aprendizaje por descubrimigobnstruccion es el estudiante quien
se apropia del proceso, busca la informacion, lecs®na, organiza e intenta resolver
con ella los problemas enfrentados. El docentests omo un orientador, un expositor
de problemas o situaciones problematicas sugiemda de informacion y esta presto a

colaborar con las necesidades del aprendiz.

Sandoval (2011) sefal6é que la formacion del profesdide la salud debe estar
dirigida a la preparacion de individuos con la caged de identificar, formular y darle
solucion a problemas, empleando para ello los giosebasicos y los adelantos de la
ciencia; de igual manera, éstos deben dar contiduyddesarrollo a la capacidad de
crecimiento permanente del conocimiento que poséecjendo uso de su vida

profesional.

Para Bruner, (1973), es fundamental llevar el afiraje humano mas alla

de la pura informacion, hacia los objetivos de agee a aprender y a resolver
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problemas. Para esto, sugiere seis eventos pedagpgue permiten desarrollar

la estrategia de descubrimiento y construcciorbarsa

. Dejar usar la propia cabeza, los modelos que caiéa tjiene en su cabeza.
. Ligar lo nuevo con lo ya dominado o construir pesntle mediacion

cognitiva.

. Categorizar.

. Comunicarse con claridad, superando el “autoenredo”

. Contrastar, comparar.

. Formular hipotesis y tratar de probarlas, parahallievo conocimiento o

confirmar lo conocido.

Existen métodos particulares que operacionalizenesdrategia estos son: (a) el
seminario, (b) el investigativo, (c) el método deyectos, (d) el método tutorial, (e) el

estudio de casos, (f) la ensefianza personalizéglesymulacion y juegos.

El ABP, como método particular dentro de la estiatadle aprendizaje por
descubrimiento y construccion, es un método indacti, dicho de otra manera, es
docencia investigativa. Los fundamentos teodricososmue se basa la efectividad del
ABP son diversos, aunque los tres siguientes senglee poseen una importancia
significativa son, el concepto deprendizaje dentro de un contextla teoria del

procesamiento de la informacigrel aprendizaje en colaboracidon

Los pasos que deben seguirse para realizar ungorodeeABP son definidos por

Schmidt (2007) como los siguientes:

1. Aclarar y definir los términos y conceptos pocaa@sao desconocidos.

2. Definir el problema, acordando cuales son los fesra que requieren
explicacion.

3. Analizar la implicacion de sus componentes, sugilieexplicaciones (con

lluvia de ideas) y el desarrollo de una hipétesisrdbajo.
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4. Discutir, evaluar y organizar las posibles explicaes de una hipoétesis de

trabajo.

5. Generar y priorizar los objetivos de trabajo.

6. Ir hacia estos objetivos de trabajo entre |os iailes.

7. Llevar un informe en el siguiente tutorial con latssis sobre la

explicacion de todos los fendmenos y reaplicar sist@sis al problema.

En este orden de ideas, los objetivos que se dalyezumplidos en el desarrollo

del ABP son los siguientes:

. La habilidad para identificar los aspectos relesamtel o los problemas y
Su jerarquizacion en el contexto.

. La apreciacion para establecer la naturaleza deblgma y sus
interrelaciones.

. El conocimiento basico necesario para definir plkes problemas.
. La capacidad para el razonamiento eficaz y creativo
. Las habilidades para sintetizar los problemas, rgenkipotesis, leer

criticamente la literatura, analizar datos y todeuisiones.

. Las habilidades para el autoaprendizaje.

. Las habilidades para trabajar en pequefios gruppstando las opiniones
divergentes.

. Las habilidades para realizar auto y co-evaluacion.

El “problema” como centro y motor del ABP y caracteisticas de un buen problema.

En el ABP se crea un ambiente de aprendizaje gueslel problema dirige el
aprendizaje. Con tal proposito, aquel debe presantde tal manera que el estudiante
entienda que debe profundizar ciertos temas argegoder resolver el problema en
cuestion (Chemeng, 2000). Los problemas simuladesse utilizan para promover el
aprendizaje deben ser progresivamente abiertasstnacturados o brunerianos, para que

el estudiante agudice su habilidad de busqueda.

25



En cuanto a la soluciébn de problemas, suelen adle tipos diferentes de
problemas, de acuerdo con su grado de estructaraidblemas intencionalmente mal
estructurados abiertos, no muy claros sobre lac&wiuprecisa que se pide, suelen
denominarse también problemas brunerianos, aludienda teoria inicial de este
sicélogo, que defendia la bondad didactica delud®suiento total. En ellos la capacidad

de descubrimiento del estudiante se exige al maximo

Por otra parte, los problemas estructurados ercuates se sefiala o que el
estudiante debe hacer para resolver adecuadanenebkema, es decir, donde se dan
pistas y secuencias de lo que va a ser investigagten llamarse también problemas no
brunerianos, porque la busqueda es guiada y elidestento mas dirigido. Este Gltimo
tipo de problemas es aconsejable para estudiaates grimeros niveles, y a medida que

progresan en la carrera se irdn enfrentando agmad abiertos o brunerianos.

Escoger y plantear un problema relevante y commsjaccion definitiva en la
estrategia ABP, debido a que la solucion de la miayte los problemas toma un tiempo
generalmente largo. El problema debe mantener lavactn de los estudiantes y
llevarlos a indagar areas basicas de la profesi@negtudian, para lo cual es necesario
gue el problema cumpla con determinadas caradtedgjue la investigacion sobre ABP

ha ido sefialando (Chemeng, 2000).

En cuanto al ABP, como método o propuesta didjcetgroblema, asi su
solucion se efectle a través de la ldgica del neétaehtifico, es una situaciéon simulada
muy parecida a los problemas que ya en la préptfesional enfrentaran los futuros
practicantes de una u otra profesion. En medigioagjemplo, el problema es un caso de
un paciente con todos sus sintomas y circunstargaas que los estudiantes develen su
causalidad y procedan a resolverlo, es decir,gndsticarlo y tratarlo. De acuerdo con
estudios adelantados, existen variables basicasquear problemas que den mayores
probabilidades de éxito al ABP (Albanese & Mitch&B93).
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El problema mismo se convierte en motivacion, garet® que encierra, y su
solucion debe llevar a que los estudiantes busipiermacion oportuna en varias areas
y tematicas, disefiadas en el curriculo para el eivel que se presenta el problema. La
formulacion o planteamiento de un buen problemaedetnsiderar, entonces, tres

variables, a saber:

Relevancia.
Esta variable se refiere a que los estudiantedaapnte comprendan la importancia del
problema para discutir y aprender temas especifiebsurso o nivel concreto en que se
encuentran matriculados, asi como también, la itapoia del problema para el ejercicio

de su profesion.

Cobertura.

Esta variable se refiere a que se cumpla la camdi®egun la cual el problema
guie a los estudiantes a buscar, descubrir y andiznformacion que el curso, la unidad
o tema objeto de estudio debe entregarles. El t®cerel comité curricular deben,
entonces, identificar el tema central por ensgsag entrar a formular un problema que
sin lugar a dudas conduzca o guie a los estudiantesscar, estudiar y aplicar dicha

tematica.

Complejidad.

El problema complejo no tiene una solucion Uni@ag sjue demanda ensayar
varias hipétesis, que deben documentarse y pralfsdeenas, el problema complejo debe
demandar la participacion de varias areas académiae conocimiento antes de ser

resuelto. Se configura asi la interdisciplinariedsth caracteristica del ABP.

El rol del tutor facilitador.

El docente es clave para facilitar el aprendizaj@dirigido. En el trabajo en
grupos pequefios, particularmente en el estudigaldgmas que son interdisciplinarios,
el rol del docente es fundamentalmente el de faddr del aprendizaje del estudiante.
Hay que asegurar que los estudiantes tengan dlewbdel tutor o facilitador: estimular
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el debate. El tutor facilitador no ensefa en didertonvencional de la palabra, sino que
facilita el proceso de aprendizaje mediante prexpurque pretenden provocar el

pensamiento y el debate entre los estudiantes.

El tutor facilitador debe desafiar el pensamientlag/ideas de los estudiantes
siempre que tenga dudas de si éstos entienderelesgan discutiendo. La pregunta mas

comun de un tutor es “¢por qué?”.

Ese se puede definir como un docente que posekdaaes en la facilitacion del
aprendizaje y que promueve el pensamiento crigictyncionamiento eficiente y eficaz
del grupo, el aprendizaje individual, la evaluagdrias tutorias y el aprendizaje centrado
en el estudiante, es decir, que los estudiantegremipalmente responsables de su propio

aprendizaje.

Evaluacion del ABP.

La evaluacion en el proceso de aprendizaje delreiriggal (diagnostica), del
proceso realizado (formativa) y final, no pude reglucida a un acto puntual. Ademas,
debe ser holistica, integral, oportuna, continuezaé En el proceso del ABP debe
realizarse una autoevaluacion, heteroevaluacidoeyatuacion” (Achig, Mena, Nuiez,
2011, p.72).

Por cuanto, la estrategia del ABP requiere un cardeiconcepcion en la forma
de evaluar, es decir se reconoce la necesidadedegialumnos se autoevallen y realicen
una coevaluacion a los distintos miembros del mocde ensefianza-aprendizaje.

La aplicacion de cualquiera de estas técnicasaeasion debe permitir “una evaluacion
individualizada, cualitativa y formativa” (Achig, &ma, Nufez, 2011, p.72).

En términos generales el ABP, es una estrateg@avatora en los procesos de
ensefianza-aprendizaje. Su incorporacion a la paadibcente implica un cambio de
actitud tanto de docentes como de estudiantes,galg parte de los docentes demanda
tiempo para establecer la planificacion, asesoriatyalimentacion al momento de

plantear el problema, esto a su vez exige un comeato multidisciplinario del docente,
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con el propdsito de brindar la retroalimentaciéoasaria ante las posibles interrogantes,

dudas y dificultades por parte de los estudiantes.
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[l Metodologia
Enfoque de la investigacion
Para el desarrollo de la investigacién, se reglie&iamente observacion directa,
gue consiste en recolectar datos mediante la aosérvdel fendmeno que se trata de

investigar.

Esto se llevo a cabo durante el primer parcialadiel lectivo 2016 — 2017, en el
gue se observo el desempefio de los estudiantégaedase varios items entre ellos el
comportamiento en el ambiento hospitalario y eaw de clases, sus capacidades y
habilidades de resolucion de problemas, comuninagitiabajo grupal. Obteniendo las
calificaciones de este periodo, se decide formaipeg heterogéneos siendo estos mas
conflictivos, con caracteristicas diferentes, ¢védad, con mayor tiempo para desarrollar

los proyectos que se les plantearon y mejor des@ongbe los casos complejos.

Debe considerarse que la metodologia aplicadaterpesyecto de investigacion
es mixta. La investigacion se desarrollaro endtapas, las cuales son, el planteamiento
de la misma, el proceso de desarrollo y por ultiehdyforme. La primera etapa consta de
la definicion del tema como una propuesta parmfdeémentacion del ABP en la catedra
de Clinica de la escuela de medicina de la unidadsde Guayaquil.

En este punto debe mencionarse que el enfoque ohwdatigacion realizada
obedece al tipo mixto debido a que no sélo se diGmbn y midieron variables, con la
finalidad de obtener resultados relativos al uaplicacién del ABP como estrategia; sino

gue también se buscé el poder analizar las vasasociadas al fendmeno en cuestion.

Con la finalidad de cumplir con los objetivos preptos para la investigacion, se
empled la técnica de la encuesta, especificaméitsteimento del cuestionario, con la
finalidad de poder recopilar la informacion relatiav la estrategia de ABP que emplea el
docente en el aula de clases. Cabe acotar quenstrmmentos elaborados fueron
previamente validados.

Posteriormente se procedido a recoletar los datslarlos y analizar la

informacién a través de la hoja electronica de dtioft Excel, informacion que permitié
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generar tablas y sus correspondientes interpretesi@lementos basicos para presentar

la propuesta.

Tipo de Estudio

Con respecto al tipo de investigacion, desarrallegidel tipo experimental debido
a que es un proceso que consiste en someter ajeto abgrupo de individuos a
determinadas condiciones, estimulos o tratamierddaple independiente), para
observar los efectos o reacciones que se prodvegialfle dependiente). En cuanto al
nivel, la investigacion experimental es netamerf®ieativa, por cuanto su propadsito es
demostrar que los cambios en la variable deperedieieron causados por la variable
independiente. Es decir se pretende establecepremision una relacion causa-efecto.
Arias (2006)

Vale acotar que la investigacion es del tipo expental y de disefio longitudinal
porque se persigue una adecuada implementaci@mBdreen el proceso educativo de los
estudiantes de la catedra de Clinica de la Esdesl&ledicina de la Universidad de
Guayaquil, lo cual se logrard haciendo uso de de@swadas estrategias didacticas por

parte del docente.

Poblacion y Muestra

La poblacion se entiende como el conjunto de tddesindividuos (objetos,
personas, eventos, etc.) en los que se deseaagsindiendmeno. La investigacion se
llevé a cabo en los estudiantes de cuarto afiouygar la catedra de Clinica de la carrera
de medicina de la Universidad de Guayaquil, conéalonpor un grupo de 25 estudiantes

y estos a su vez se dividieron en subgrupos deuBliastes y el tutor.

Se realizaron 5 sesiones con el fin de cumplir dbgetivos planteados, se
escogeran los casos patolégicos con mayor prevalenta consulta de atencion primaria
en salud.

Se solicitd permiso al jefe de la Catedra de Clirde la Escuela de Medicina de la

Universidad de Guayaquil.
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La evaluacion de la estrategia pedagogica se éeabn base a los formatos
aplicados en la Facultad de Medicina de la Unidexside Antioquia.

Previo a la aplicacion del aprendizaje basado snstproblemas, se tomo6 una
evaluacién de conocimientos sobre el tema que sealmrdar, al finalizar las sesiones
se realizé una nueva evaluacion de los conocinmseatimuiridos y posterior a las 5
sesiones se valoro el nivel de aceptacion de tategta pedagdgica por parte de los
estudiantes y se evaluo el desempeiio del tutor.

Cada sesion del ABP tuvo una duracion de 2 hoedsize la presentacion del tutor y
de los estudiantes; y se les explicé sobre |la m&igdh a aplicar y los materiales a usar
durante estas 5 sesiones, se desarrollaron lasrdigsl actividades:

1. Evaluacion de conocimientos previos.

2. Lectura del caso clinico, y aclaracion de los cptasconfusos para el grupo y el
tutor.

Definicion del problema.

Lluvia de ideas: enumerando los conceptos reladmsal problema.

Realizar una lista de lo que se conoce y N0 Seceono

Elaboracién de una hipétesis.

Elaboracion de una estratega de busqueda.

Discusién del problema: nuevos conceptos y conetitas adquiridos.

© © N o 0k w

Autoevaluacion y evaluacion grupal.

Hipotesis.

La aplicacion del aprendizaje basado en casos esirategia pedagdgica permite
el desarrollo de problemas, facilitando la adgidsi@activa de conocimientos inmediatos
y mejorar las habilidades cognitivas, interrogatiyacapacidad de andlisis critico de los
estudiantes de la catedra de Clinica de la esdelmedicina de la Universidad de

Guayaquil.
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Sistema de variables.

Las variables representan diferentes condicioneslidades, caracteristicas o
modalidades que son asumidas por los objetos adiestlesde el inicio del desarrollo
de la investigacion. Balestrini (2002), sefial6 tasevariables a un aspecto o propiedad
gue puede tanto observado como medido en un detimielemento, adquiriendo asi

relevancia para el proceso investigativo.

Debido a que las variables son caracteristicagieljetos que estan relacionadas
con el fendbmeno en cuestion y que pueden llegas@onder a las preguntas planteadas
para la investigacion, se consideraran las sigesepara la presente investigacion: (a)

estrategia didactica y (b) incorporacion del Apiezag Basado en Problemas.

Operacionalizacion de variables

Una vez identificadas las variables, se lleva @ &lproceso de operacionalizacion
de las mismas, el cual es un recaudo de importpacgael desarrollo de la investigacion
y que consiste en la traduccion de la variable eptu@l a una variable indicativa. Es asi
como para Yuni (2006) el operacionalizar las vdeislesta referido a la ejecucion de
varios procesos deductivos de traduccion, partieledan concepto universal hasta llegar
a un referente particular, el cual indica las dardgticas concretas que adopta cada
unidad de observacién (indicadores). En la sigeiendbla se muestra la

operacionalizacion de variables descrito paraedgnte trabajo
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Tabla 1
Operacinalizacion de las variables

Variable Definicién Escala Tipo de variable
Evaluacion de Calificacién obtenidaenla 0 - 5 puntos (Deficiente) Cuantitativa
conocimientos prueba escrita de 6 - 10 puntos (Aceptable) Razén
previos conocimientos previos al 11 - 15 puntos (Bueno)

desarrollo del ABP 16 - 20 puntos (Excelente)
Evaluacion del Calificacién asignada por 0 - 5 puntos (Deficiente) Cuantitativa
Estudiante por el  participacién del estudiante 6 - 10 puntos (Aceptable) Razén
Tutor durante las 5 sesiones. 11 - 15 puntos (Bueno)

16 - 20 puntos (Excelente)

Evaluacion del Calificacién asignada por el 0 - 5 puntos (Deficiente) Cuantitativa
Tutor por el estudiante al Tutor por su 6 - 10 puntos (Aceptable) Razén
Estudiante desempenio en el desarrollo 11 - 15 puntos (Bueno)

del ABP 16 - 20 puntos (Excelente)
Evaluacion del Calificacion asignada por 0 - 5 puntos (Deficiente) Cuantitativa
Estudiante por el compafiero al estudiante 6 - 10 puntos (Aceptable) Razén
Compaiiero durante el desarrollo de las 511 - 15 puntos (Bueno)

sesiones. 16 - 20 puntos (Excelente)
Autoevaluacion de Calificacion que se asigna e 0 - 5 puntos (Deficiente) Cuantitativa
los estudiantes estudiante por su desempef 6 - 10 puntos (Aceptable) Razén

durante el desarrollo de las ! 11 - 15 puntos (Bueno)

sesiones del ABP 16 - 20 puntos (Excelente)
Grado de Calificacién que asigna el 0 - 5 puntos (Deficiente) Cuantitativa
Aceptacion del estudiante al Método 6 - 10 puntos (Aceptable) Razén
ABP por los pedagégico ABP 11 - 15 puntos (Bueno)
estudiantes 16 - 20 puntos (Excelente)
Evaluacion de Calificacion obtenidaenla 0 - 5 puntos (Deficiente) Cuantitativa
conocimientos prueba escrita de 6 - 10 puntos (Aceptable) Razén
adquiridos conocimientos adquiridos 11 - 15 puntos (Bueno)

inmediatos al desarrollo del 16 - 20 puntos (Excelente)

ABP.
Evaluacion del Calificacién asignada por los 0 - 5 puntos (Deficiente) Cuantitativa
Tutor por los estudiantes al tutor por el 6 - 10 puntos (Aceptable) Razén
Estudiantes desemperio durante el 11 - 15 puntos (Bueno)

desarrollo de las 5 sesiones 16 - 20 puntos (Excelente)

de ABP.

Instrumentos y Técnicas de la Recoleccion de Dato

La recoleccion de datos se encuentra asociad@ alaugna diversidad de técnicas
e instrumentos que son implementados con la fiadlide recolectar los datos que
fundamentan la investigacion. Por lo tanto, se In@cesario el definir qué es una técnica

y un instrumento.

Una técnica segun la definicion de Palella y Mar{006) es la manera en la que

la informacion es obtenida por parte del invesiigadPor lo tanto, para la presente
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investigacion la entrevista seré la técnica quenjiigd recabar la informacién que sea

pertinente y objetiva de la realidad sujeta a eéstud

Por otra parte, se tiene que el instrumento es@irso que es empleado por el
investigador para extraer la informacion pertineitara la presente investigacion, el

instrumento de recoleccion de datos sera el cuestm

Un cuestionario segun Hernandez (2008) esta defiommo un conjunto de
preguntas que son desarrolladas para recolectas teipecto a “una 0 mas variables” a
medir (p. 310). Para la presente investigaciomga@earon cuestionarios antes y después
de las diferentes sesiones de ABP, donde cadargeetiene una escala numerativa y que
esta asociada con los criterios deficiente (0-3gm)n aceptable (6-10 puntos), bueno
(11-15 puntos), y excelente (16-20 puntos). Lasmeftiones o preguntas de los
cuestionarios permiten medir la reaccion positivéegativa del “sujeto” respecto a un

determinado fendmeno o situacion.

El instrumento anterior permitio al investigadoalizar un estudio de factibilidad
y la elaboracion de una propuesta sobre el usegueijon del método del ABP, como
estrategia pedagogica en el aprendizaje de lodiastas de medicina, en especial en lo
referido a la catedra de Medicina Interna. A camdion se presentan los diferentes

cuestionarios que fueron empleados para la ejetagbtrabajo de investigacion
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Tabla 2
Evaluacion del estudiante por el tutor

Sesiones
1 2 3 4 5

Parametros

Participa en forma constructiva y apoya el
proceso del grupo.

Analiza la informacién obtenida.

Demuestra habilidad para comunicarse con los
compafieros.

Es respetuoso y ordenado en su participacic
Aporta ideas e informacion obtenida por si
mismo

Clarifica, define y analiza el problema, es
capaz de generar hipétesis, identifica los
objetivos de aprendizaje.

Es consciente de sus propias limitaciones y
procura superarlas.

Escucha a los demas, demuestra tolerancia
estimula el desarrollo de sus comparieros.
Total

D: Deficiente, equivale a 5 puntos

A: Aceptable, equivale a 10 puntos.

B: Bueno, equivale a 15 puntos.

E: excelente, equivale a 20 puntos.
Nota: Tomada de “El aprendizaje basado em probleemas! curriculo de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia”, por Rodriguez H, LugoAguirre C., 2004, IATREIA, vol. 3, 245-257.
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Tabla 3
Evaluacion del tutor por los estudiantes

Parametros Calificacion

Muestra un interés en mi grupo, es sincero, joyiake
interesa en participar en los procesos del grupo.
Escucha y responde adecuadamente mis problen
preguntas.

Ayuda a mi grupo a identificar la importancia de temas
tratados y admite cuando no sabe.

Guia e interviene para mantener a mi grupo hadéantie
Sugiere recursos de aprendizaje apropiados y ariar
grupo sobre el acceso a ellos.

Provee comentarios constructivos acerca de lanr#oion
presentada.

Formula preguntas que estimulan mi pensamiento °
habilidad para analizar el problema.

Estimula al grupo para afirmar y organizar
presentaciones.

Guia a mi grupo para planear que es lo que podbates
la proxima vez.

Total

D: Deficiente, equivale a 5 puntos

A: Aceptable, equivale a 10 puntos.

B: Bueno, equivale a 15 puntos.

E: excelente, equivale a 20 puntos.
Nota: Tomada de “El aprendizaje basado em probleemas! curriculo de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia”, por Rodriguez H, LugoAguirre C., 2004, IATREIA, vol. 3, 245-257.
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Tabla 4
Evaluacion del estudiante por el compariero
Parametros Calificacion
Asiste puntualmente a las actividades de grupo.
Revisa a tiempo el material necesario para avarzas
discusiones de grupo.
Contribuye a las discusiones del grupo.
Escucha atentamente las presentaciones de los de
respeta el uso de la palabra.
Tiene dominio sobre la informacién que discute.
Aporta informacién nueva y relevante en las disouss
del grupo.
Utiliza recursos adecuados para la busqueda d
informacion.
Presenta ideas y argumentos logicos.
Hace preguntas que facilitan la compresion del tema
Comunica claramente ideas e informacion.
Ayuda a identificar las estrategias a las que epag
funciona mejor.
Total
D: Deficiente, equivale a 5 puntos
A: Aceptable, equivale a 10 puntos.
B: Bueno, equivale a 15 puntos.
E: excelente, equivale a 20 puntos.

Nota: Tomada de “El aprendizaje basado em problearasl curriculo de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia”, por Rodriguez H, LugoAguirre C., 2004, IATREIA, vol. 3, 245-257.
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Tabla 5

Autoevaluacion del estudiante
Parametros Calificacion
Aporté argumentos novedosos.
Me atrevi a criticar a los demas.
Logré sustentar los temas en forma clara, precis
coherente.
Logré apropiarme de conceptos nuevos.
Participé en la solucion de los problemas con ravit
propio.
Estableci canales de comunicacion abiertos y opostu
Cumpli con los horarios programados por el grupo.
Acepté sugerencias y recomendaciones para canaiar |
dinamica del trabajo.
Participé en forma activa en las actividades progdas
por el grupo (fuera de los encuentros con el tutor)
Total
D: Deficiente, equivale a 5 puntos
A: Aceptable, equivale a 10 puntos.
B: Bueno, equivale a 15 puntos.
E: excelente, equivale a 20 puntos.

Nota: Tomada de “El aprendizaje basado em probleemas! curriculo de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia”, por Rodriguez H, LugoAguirre C., 2004, IATREIA, vol. 3, 245-257.
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Tabla 6

Evaluacién del grado de aceptacion del Método ABPparte de los estudiantes
Parametros Calificacion
La estrategia ABP le facilito el alcance de losetilsps.
Considera que la estrategia ABP le permitié conémolos
conocimientos nuevos con los actuales.
Considera que los conocimientos adquiridos cor
estrategia ABP le permitirA resolver problemas ar
ejercicio profesional.
Considera que la estrategia le aportd elementoa par
afrontar y resolver un problema diferente al tema
abordado.
El método ABP le permitio fortalecer habilidades
comunicacion.
El método ABP le permitio fortalecer habilidades de
trabajo en equipo.
El método ABP le permiti6 fortalecer habilidadesgpkn
basqueda de literatura enfocada a un tema especific
Considera que el método ABP le permitié desarrallar
pensamiento critico.
Le gustaria que esta estrategia de aprendizajdisada a
otros modulos y/o semestres de la carrera (con&iste
NO).

Total
D: Deficiente, equivale a 5 puntos

A: Aceptable, equivale a 10 puntos.
B: Bueno, equivale a 15 puntos.
E: excelente, equivale a 20 puntos.

Nota: Tomada de “Aplicacion del Aprendizaje Basado Problemas en estudiantes de la Asignatura de
Medicina Interna | de la Universidad Nacional dédftbia Sede Bogota”, Sandoval F., 2011, Universidad
Nacional de Colombia.
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Una vez obtenidos y recolectados los diferentessdate procedera a la tabulacion y

analisis de los mismos.

Casos Patoldgicos Cerrados que fueron aplicados &nEstrategia de Aprendizaje

Basado en Poblemas.

Caso 1
Escenario 1.
Paciente femenina de 48 afios de edad, asistentmistiativa, acude a la consulta
médica, por ser derivada de médico laboral. Entsnalexamen de quimica sanguinea
anual le detectaron un valor de glicemia de 15@mbpdica que el afio anterior presento
glicemia de 114 mg/dl. No refiere antecedenteslpgicos familiares de Diabetes
Mellitus.
Peso: 59 Kg.
Estatura: 156 cms.
IMC: 24.2
Utilice la informacion anterior para responderdagiientes interrogantes:
¢, Qué actitud clinica tendria?
¢, Con respecto al valor de 114 mg/dl del afio amieyiee actitud hubiese tenido?
¢, Qué examenes complementarios solicitaria?
Escenario 2.
Se solicitd nueva quimica sanguinea en la que mies® valor de glicemia venosa de
165 mg/dl, LDL 160 md/dI, triglicéridos 100 mg/&in la toma de tension las cifras fueron
150/90 mmHg.
Segun la ADA 2015, ¢ Cudles son los objetivos déralen esta paciente?
¢, Qué plan terapéutico le prescribiria?
¢,Con qué farmacos aumentaria para el mejor maedgphciente y por qué?
Escenario 3
Nuestra paciente fue tratada con metformina a ddeis850mg, se realiza una
Hemoglobina glicosilada con valor de 7,61 mmol/l.
Utilice la informacion anterior para responderiugente interrogante:

¢, Qué actitud terapéutica seria la indicada pasapestiente?
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CASO 2

Escenario 1.
Paciente masculino de 85 afios de edad con anteesgatoldgicos personales de Infarto
agudo de miocardio hace 9 afos e insuficienciaiaead tratado con Enalapril,
Carvedilol, Furosemida y Acido Acetil Salicilico.
Refiere que hace una semana presenta disnea deathosleesfuerzos. Se solicita
examenes de laboratorio informando; Hb 7 mg/dL yWT¥ fL.
Utilice la informacion anterior para responderdagiientes interrogantes:
¢, Qué actitud clinica tendria con este paciente?
¢, Si el paciente no tuviera disnea, que actitudria®d

Escenario 2.
El paciente es derivado al servicio de emergersgale administran 2 unidades de
glébulos rojos concentrados y furosemida por vidoeanosa.
Se realiza control de postransfusional obtenierfioes de 9,5 gr/dl, se da de alta, y se
envia a consulta externa para continuar su tratameon orden de laboratorio, presenta
niveles de hierro y ferritina bajos, transferriievada. Se inicia la investigacion de la
causa de la anemia ferropénica.
Utilice la informacion anterior para responderdagiientes interrogantes:
¢, Cual seria su actitud inicial diagnéstica?
¢, Qué tratamiento iniciaria?
¢ Por cuanto tiempo lo prescribiria?

Escenario 3.
Se realiza endoscopia digestiva alta observandegqaefas laceraciones en mucosa
gastrica, posiblemente por ASA. Se inici6 tratanderon sulfato ferroso a dosis de 512,6
mg/dia.
Utilice la informacion anterior para responderdagiientes interrogantes:
¢, Cuando solicitaria un examen control?
¢En qué orden se normalizan los parametros hersatico

¢Indicaria la suspension de ASA?
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CASO 3

Escenario 1.
Paciente de sexo femenino de 36 afos de edad egenpat cuadro clinico de 6 meses de
evolucién caracterizado por artralgias y tumefatcide mufiecas y articulaciones
metacarpofalangicas, y desde hace 3 meses arsradgiaodillas y codos. Ademas,
presenta Fendmeno de Raynaud. La rigidez es catalnjaa puede durar hasta una hora.
AL examen fisico se evidencia dolor a la palpacegm articulaciones MCF con
tumefaccion articular.
Se solicita examenes de laboratorio observando::\X26GPCR: 2,1; Factor reumatoide
634. Rx de manos: ligero edema, Rx de rodillasdpsmormales.
Con los datos descritos, responda a lo siguieGtgalies su diagnéstico?

De los parametros indicados ¢ Cuales son marcade@stividad de la enfermedad?

CASO 4

Escenario 1.

Paciente de sexo femenino de 34 afios de edad qaelteopor cuadro clinico de 3
meses de evolucion caracterizado por astenia nggrsadsintomatologia acompanante.
Antecedentes Gineco-Obstétrico: gestas 1, partaloyto O.

Al examen fisico no se evidencian signos. Seitalgxamen de laboratorio incluyendo
hormonas tiroideas observando TSH de 6,6 mU/L.

Utilice la informacion anterior para responderdagiientes interrogantes:

¢, Qué actitud terapéutica tendria?

¢, Cual seria su diagndstico presuntivo?

Escenario 2.

Al mes se realiza una nueva determinacién de TSHy @nticuerpos antitiroideos,
reportando; TSH 7,6 mU/L, T4 1,6 ng/dl y anticuerpantitiroideos negativos,
confirmando el diagndstico de Hipotiroidismo subicid.
¢, Cuales pueden ser las condiciones que nos perdaitaratamiento en Hipotiroidismo
Subclinico?

En el caso que la paciente manifieste su deseauddaq embarazada ¢Cual sera su

actitud?
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CASO 5
Escenario 1.

Paciente de sexo masculino de 70 afios de edadntecedente patologicos de
Hipertension Arterial tratado con Losartan 100mgy/diabetes Mellitus tipo 2 tratado
con metformina y sitagliptina, Fumador desde losi8s 6 cigarrillos al dia; acude a la
emergencia del hospital por presentar cuadro dlimie media hora de evolucién
aproximadamente, caracterizado por dolor precodbaintensidad 8/10 que se irradia
hacia cuello y maxilar inferior, acompafiado deatiedis.

Al examen fisico se observa Tension Arterial d&@0hormotérmico, 85% de saturacion
de O2, se ausculta ruidos cardiacos ritmicos, isiereia soplo en foco aortico.

Se realiza EKG, observando un supradesnivel ST, dhy AVF e infradesnivel en VI a
V4 y ondas T positivas.

¢, Qué cara miocardica se encuentra afectada?

Con un diagndstico de Sindrome Coronario Agudo dfatemiento indicaria?

¢, Qué examenes adicionaria?

Escenario 2
Se solicita enzimas cardiacas Troponinas y CPK-MByltados normales.

Utilice la informacion anterior para responderdagiientes interrogantes.

¢, Qué actitud terapéutica tendria?

Escenario 3
El paciente se le realizo angioplastia y se enca&stable clinicamente, por lo que se le
da alta hospitalaria y sus controles los contingar&onsulta externa, se le indica que
suspenda el habito tabaquico, que empiece a cadinarinutos al menos 5 veces por
semana, que disminuyas la ingesta de grasas.
Utilice la informacion anterior para responderdagiientes interrogantes:
¢, Qué tratamiento le prescribiria?

¢, Qué parametros (TA, Glucemia, Perfil Lipidico) smideales para un mejor control?
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Procedimiento de recoleccion de la informacion.
Se debe tener en cuenta que se tomara una evalyaeMa a cada sesion para
conocer los conocimientos previos de los estudsarpesterior se evaluara a cada
estudiante durante las sesiones de ABP, al terndeaevaluard los conocimientos

adquiridos, posterior se aplicaran las tablas 5y 6

Procesamiento de la informacion.
Se realizar4 analisis bivariados utilizando tTée Students para comparar las
calificaciones obtenida entre las evaluacionesigsex la apliacion del ABP y posterior
a ella, donde se evidenciara si es significativaemeastadistico calculando el Valor p, en

las otras calificaciones se obtendra el promedio.
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Analisis de los Resultados

Tabla 7
Comparacion de las calificaciones de la catedralti@ica, Sesion 1.
Funcion estadistica - Sesion 1 —
Previos  Adquiridos
Promedio 8,60 16,55
Desv. Estandar 2,19 2,01
Maximo 13,00 20,00
Minimo 5,00 12,00
Valor P < 0,0001

Tabla 7.Se compara las calificaciones obtenidas mediarteualuacion escrita valorada
sobre 20, antes y después de aplicar el ABP enunogle 25 estudiantes de la carrea de
medicina de la Universidad de Guayaquil; en ladsesno se observo que el promedio
previo obtenido fue de 8,60; comparado con el tadalobtenido posterior a la sesion
gue alcanzo 16,55.

Tabla 8
Comparacion de las calificaciones de la catedraCti@ica, Sesion 2.
Funcion estadistica - Sesion 2 —
Previos  Adquiridos
Promedio 9,10 17,35
Desv. Estandar 2,77 1,98
Maximo 14,00 20,00
Minimo 5,00 12,00
Valor P < 0,0001

Tabla 8.Se compara las calificaciones obtenidas mediamteualuacion escrita valorada
sobre 20, antes y después de aplicar el ABP; sesién dos se observo que el promedio
previo obtenido fue de 9,10; comparado con el tadalobtenido posterior a la sesion
gue alcanz6 17,35.

Tabla 9
Comparacion de las calificaciones de la catedraCti@ica, Sesion 3.
Funcion estadistica - Sesion 3 —
Previos  Adquiridos
Promedio 9,75 17,45
Desv. Estandar 2,49 1,79
Maximo 15,00 20,00
Minimo 6,00 13,00
Valor P < 0,0001
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Tabla 9.Se compara las calificaciones obtenidas mediarteualuacion escrita valorada
sobre 20, antes y después de aplicar el ABP; sesi@n tres se observo que el promedio
previo obtenido fue de 9,75; comparado con el tadalobtenido posterior a la sesion
gue alcanzo 17,45.

Tabla 10
Comparacion de las calificaciones de la catedralti@ica, Sesion 4.
Funcién estadistica - Sesion 2 —
Previos  Adquiridos
Promedio 11,15 17,45
Desv. Estandar 2,28 2,89
Maximo 15,00 20,00
Minimo 7,00 17,00
Valor P < 0,0001

Tabla 10.Se compara las calificaciones obtenidas mediante aualuacion escrita
valorada sobre 20, antes y después de aplicar B| AB la sesion cuatro se observé que
el promedio previo obtenido fue de 11,15; compaiaoel resultado obtenido posterior

a la sesion que alcanzo 17,45.

Tabla 11
Comparacion de las calificaciones de la catedralti@ica, Sesion 5.
Funcion estadistica - Sesion 2 —
Previos  Adquiridos
Promedio 11,90 18,45
Desv. Estandar 2,22 1,10
Maximo 16,00 20,00
Minimo 8,00 17,00
Valor P < 0,0001

Tabla 11.Se compara las calificaciones obtenidas mediante aualuacion escrita
valorada sobre 20, antes y después de aplicar Bt AB la sesion cinco se observo que
el promedio previo obtenido fue de 11,90; compaiaoel resultado obtenido posterior

a la sesiéon que alcanzo 18,45.
Unicamente en una de las sesiones se observé tmaniroma por debajo de 10 puntos,

incluso en la sesion 5 la nota mas baja fue 170syuercano al promedio posterior de la
aplicacion del ABP en las demas sesiones.
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Los diferentes resultados obtenidos respecto edai@cion del ABP arrojan claramente
coémo la implementacion de dicha estrategia, saljmagin una mejoria notable en los
conocimientos adquiridos por los estudiantes aalgo de las diferentes sesiones

realizadas.

Esto conlleva a que el ABP sea catalogado comategia didactica promisoria en lo

referido a la generacion y adquisicion de conoaitaig por parte del estudiantado.

Tabla 12

Comparacion de las calificaciones de la catedraligica
Sesion Previos Adquiridos Diferencia

Promedio Valorp Promedio Valorp Diferencia Valorp

1 860 - 16,55 = - 795 -
2 9,10 0,5303 17,35 0,2128 8,25 0,3054
3 9,75 0,1290 17,45 0,1407 7,70 0,8758
4 11,15 0,0008 17,45 0,2572 6,30 0,2343
5 11,16 0,0009 18,45 0,0008 6,55 0,1434

Tabla 12 Podemos observar con los resultados del valoepegiste diferencia entre los
resultados obtenidos en las evaluaciones realiza@&&s y posteriores a la aplicacion
del Aprendizaje Basado en Problemas.

Tabla 13
Calificacion del desempefio de los estudiantes putar
Pardmetros Sesiones
1 2 3 4 5

girSglpa en forma constructiva y apoya el proakdo 850 1050 1325 1675 17.75
Analiza la informacién obtenida. 8,00 10,00 12,50 16,25 17,00
Demue~stra habilidad para comunicarse con los 800 925 1325 1650 17,75
compafieros.

Es respetuoso y ordenado en su participacion. 800 9,75 1250 16,25 17,50
Aporta ideas e informacion obtenida por si mismo 8,75 10,00 13,25 16,50 17,00
Clarifica, Qeflne_y a_mallz_a} el proble_mq, es capaz d_ 875 975 1375 16,00 17,00
generar hipotesis, identifica los objetivos de agizaje.
Es consciente de sus propias limitaciones y procura
superarlas.

Escucha a los demas, deNmuestra tolerancia y eatighu 700 800 1225 1575 16.75
desarrollo de sus comparieros.

Total 793 938 12,75 16,03 17,13

650 7,75 11,25 14,25 16,25

Tabla 13 Se muestran los parametros con lo que se evala@alas estudiantes durante

las sesiones. Podemos observar que durante lagridesras sesiones, en general los
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resultados no superaban los 10 puntos. Si vemutstadlpodemos ver una evolucion

favorable en los resultados.

La mayoria de los aspectos evaluados mejoré ed@gmintos. El pardmetro que alcanzo
el puntaje mas bajo al final de la quinta sesion‘EEs consciente de sus propias
limitaciones y procura superarlas”, esto debido@lgs estudiantes consideraban que al
contar con el soporte tecnoldgico ya contaban toar®cimiento limitandose a esto, sin

embargo se les dificultaba el analisis de los cgsadusqueda de la informacion.

La mejoria notable exhibida por los estudiantedasnpreguntas descritas en la tabla
permite definir al ABP como una estrategia paraementar el desempefio del grupo, lo
gue puede traducirse a futuro en la adquisiciécagacidades criticas y de razonamiento,

debido a la naturaleza de la estrategia aplicada.

Tabla 14

Comparacion de las evaluaciones del estudiantespturtor
Pardmetros Sesiones

1-2 1-3 1-4 1-5

Participa en forma constructiva y apoya el proekdo  0,1199 <0,0001 <0,0001 <0,0001
grupo.
Analiza la informacién obtenida. 0,1108 0,0006 <0,0001 <0,0001
Demuestra habilidad para comunicarse con los 0,2496 <0,0001 <0,0001 <0,0001
comparieros.
Es respetuoso y ordenado en su participacion. 0,1520 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Aporta ideas e informacion obtenida por si mismo 0,3027 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Clarifica, define y analiza el problema, es capaz d 0,4184 <0,0001 <0,0001 <0,0001
generar hipétesis, identifica los objetivos de agizaje.

Es consciente de sus propias limitaciones y procura 0,1880 <0,0001 <0,0001 <0,0001
superarlas.

Escucha a los demas, demuestra tolerancia y estehu 0,2977 <0,0001 <0,0001 <0,0001
desarrollo de sus compafieros.

Tabla 14 Podemos observar con los resultados del valoemgartir de la sesion 3 hay

una diferencia considerable entre los resultadtsndados.
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Tabla 15
Calificacion de la evaluacién del tutor por los @diantes

Calificaciones

Parametros
Promedio Desv. Estandar Maximo Minimo

Muestra un interés en mi grupo, es since
jovial y se interesa en participar en | 18,75 2,22 20,00 15,00
procesos del grupo.

Escucha y responde adecuadamente

19,00 2,05 20,00 15,00
problemas y preguntas.
Ayuda a mi grupo a identificar la importanc
de los temas tratados y admite cuando 18,75 2,22 20,00 15,00
sabe.
Gulg e interviene para mantener a mi grt 19,50 1,54 20,00 15,00
hacia delante.
nglere recursos de aprendizaje apropiad 19,25 1,83 20,00 15,00
orienta al grupo sobre el acceso a ellos.
Prpvee cor.n,entanos constructivos acerca 18,00 251 20,00 15,00
la informacion presentada.
Formula preguntas que estimulan
pensamiento y mi habilidad para analizar 17,75 2,55 20,00 15,00
problema.
Estimula al grupo para afirmar y organiz 17,75 3.43 20,00 15,00
Sus presentaciones.
Guia a mi grupo para planear gue es lo 18,00 2.99 20,00 15,00
podemos hacer la préxima vez.
Total 18,50 2,37 20,00 15,00

Tabla 15 Podemos observar que la calificacion dada poestigdiantes al tutor fue de
18,50 en promedio siendo el parametro mejor evalehgharametro “Guia e interviene
para mantener a mi grupo hacia delante”, y los ggee@valuados fueron “Formula
preguntas que estimulan mi pensamiento y mi hauilidara analizar el problema” y

“Estimula al grupo para afirmar y organizar susprgaciones”.

La diferentes calificaciones obtenidas en los patéoa definidos para la evaluacion del
tutor por parte de los estudiantes, permite afirmar el primero logré aplicar de una
forma acertada la estrategia del ABP en el grupestiediantes sometidos a analisis. La
importancia de los resultados radica en que el @8&fectivo en gran medida, si el mismo
es aplicado correctamente. Dicha estrategia delaglaptada a las necesidades del grupo,
lo cual es analizado en primera instancia portel tlievando los resultados obtenidos a

afirmar que éste cumplié con las expectativas degd@de estudiantes.
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Tabla 16
Calificacion de la evaluacion del estudiante porcempafiero

Calificaciones

Parametros
Promedio Desv. Estandar Maximo Minimo

Asiste puntualmente a las actividades

15,92 517 20,00 5,00
grupo.
Revisa a tiempo el rr_1ater|al necesario p 16,33 3.89 20,00 5.00
avanzar en las discusiones de grupo.
Contribuye a las discusiones del grupo. 16,17 4,26 20,00 5,00
Escucha, atentamente las presentacione: 17,67 3.96 20,00 5.00
los demas y respeta el uso de la palabra.
T!ene dominio sobre la informacién qt 16,08 4,42 20,00 5.00
discute.
Aportq informacion nueva y relevante en 16.42 4,42 20,00 5.00
discusiones del grupo.
Ut|||ze_1 recursos adecuados para la busqu 16,25 4.08 20,00 500
de la informacion.
Presenta ideas y argumentos légicos. 16,17 4,35 20,00 5,00
ti:&#]:: preguntas que facilita la compresion 15,50 4.67 20,00 500
Comunica claramente ideas e informaciéon 16,58 4,56 20,00 5,00
Ayuda a |deqt|f|car Ia§ estrategias en las ( 16,00 4.68 20,00 500
el grupo funciona mejor.
Total 16,28 4,44 20,00 5,00

Tabla 16.La calificacion general obtenida por la evaluaaienlos estudiantes por el

compaiiero.

fue de 16,28 en promedio, siendo la nota méas |ltara@metro “Escucha atentamente las
presentaciones de los demas y respeta el usdtalaa” y la peor nota fue el pardmetro
“Hace preguntas que facilita la comprensién dela&mya que la mayoria de las

preguntas eran formuladas con el objetivo de evalueonocimiento del compafiero en

lugar de despejar su duda.

Con los resultados obtenidos, se puede afirmara@piestudiantes involucrados en la

estrategia del ABP cumplen con los diferentes patdrs que busca desarrollar la misma.

De hecho, el criterio evaluativo de los estudiargescorresponde con el del tutor,
derivando asi una unificacion de criterio respettdesempefio del estudiantado, el cual

mejora notablemente una vez que se realiz6 el ABP.
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Tabla 17
Calificacion de la autoevaluacion del estudiante

Calificaciones

Parametros

Promedio Desv. Estandar Maximo Minimo
Aporté argumentos novedosos. 13,25 5,20 20,00 5,00
Me atrevi a criticar a los demas. 14,50 5,36 20,00 5,00

Logré sustentar los temas en forma cle

. 15,75 4,06 20,00 5,00
precisa y coherente.
Logré apropiarme de conceptos nuevos. 18,00 3,40 20,00 10,00
Pgrnc_lpe en_Ia solucion de los problemas « 17,25 3.43 20,00 10,00
criterio propio.
Estableci canales de comunicacion abiert 15,50 3.04 20,00 10,00
oportunos.
grl:jrggll con los horarios programados pot 17.50 4,73 20,00 5.00
Acept_e sugerencias y recome_:ndamones | 17,50 4.44 20,00 5.00
cambiar la dindmica del trabajo.
Participé en forma activa en las actividac
programadas por el grupo (fuera de 16,75 4,67 20,00 5,00
encuentros con el tutor.
Total 16,22 4,35 20,00 5,00

Tabla 17 La calificacion obtenida por la autoevaluaciénateestudiantes fue de 16,22
en promedio. Fueron bastante criticos con resgesto participacion en la sesiones, ya
gue los parametros peor evaluados fueron “Apoggraentos novedosos” y “Me atrevi
a criticar a los demas”; y el mejor evaluado fuedté apropiarme de conceptos nuevos”,
gue concuerda con el objetivo de esta investigacion

Lo resultados arrojan que éstos desarrollaron &slgrcaracteristicas necesarias para
formar un profesional critico e integral, como Is ka capacidad comunicativa, la
responsabilidad, el respeto y la participacion.

Por tanto, se evidencia que las evaluaciones aglgzdesde diferentes perspectivas y por
diferentes actores involucrados en la estratedidBE, convergen en un punto, el cual
es la influencia positiva que tiene dicha estrateg el aprendizaje y formacion de los

estudiantes.
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Tabla 18

Calificacion de la evaluacion del grado de acepbacdel Método ABP por parte de los
estudiantes.

Calificaciones

Parametros
Promedio Desv. Estandar Maximo Minimo

La estrategia ABP le facilité el alcance de |

S 18,75 2,75 20,00 10,00
objetivos
Considera que la estrategia ABP le perm
confrontar los conocimientos nuevos con 19,00 2,05 20,00 15,00
actuales.
Considera que los conocimientos adquiric
con la estrategia ABP le permitira resoh 18,50 2,35 20,00 15,00

problemas en su ejercicio profesional.
Considera que la estrategia le apo
elementos para afrontar y resolver 18,75 2,22 20,00 15,00
problema diferente al tema abordado.

El método ABP le permiti6 fortalece
habilidades de comunicacion.

El método ABP le permiti6 fortalece
habilidades de trabajo en equipo.

El método ABP le permiti6 fortalece
habilidades para la basqueda de literat 18,25 2,94 20,00 10,00
enfocada a un tema especifico.
Considera que el método ABP le permi

18,50 2,35 20,00 15,00

18,50 2,86 20,00 10,00

) - 19,25 1,84 20,00 15,00
desarrollar un pensamiento critico.
Le gustaria que esta estrategia de aprend
se extienda a otros moédulos y/o semestre Si (100%)
la carrera (conteste Sl o NO).
Total 18,69 2,15 20,00 10,00

Tabla 18 Con los resultados de esta evaluacion podemaes\vavyaina amplia aceptacion
por la estrategia aplicada obteniendo un promeelib8j69; el pardmetro mejor evaluado
fue “Considera que el método ABP le permitio dedkr un pensamiento critico”, el
parametro con menor puntaje fue “El método ABPelenitié fortalecer habilidades para
la busqueda de literatura enfocada a un tema éspésin embargo supera los 18 puntos
se encuentra en el rango de excelente.

Y en el parametro 9 que reza “Le gustaria queesttategia de aprendizaje se extienda a
otros modulos y/o semestres de la carrera (conssdteSI o NO)” el 100% de los
estudiantes respondio afirmativamente. Se haceéblpoafirmar que la estrategia fue
notablemente aceptada por los mismos. Por consigyieo solo se obtiene una mejoria
en la adquisicion y aplicacion de conocimientospgaote del estudiantado, sino también

el ABP tiene una aceptacion significativa como estaategia didactica.
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IV. Presentacion y Fundamentacion de la Propuesta

Introduccion

El proceso educativo a nivel mundial se encuestirana profunda evolucion, la
cual esta incentivada por las diferentes tecnotogiaorrientes tedricas actuales, que
permiten una transformacion de dicho proceso. Datdrla jerarquia educativa, se debe
considerar que la educacion universitaria, en la daeben implementarse diversas
estrategias con la finalidad de generar profesgmn@¢ calidad, los cuales no sélo posean
conocimientos tedricos y practicos, sino que tamisiéan capaces de adaptarse a su
entorno y a diferentes situaciones del entornordl{asche, Ortega, Ibafiez, Marquez,
Pérez, 2016).

En este orden de ideas, se tiene que la educagié@niar del Ecuador necesita de
estrategias didacticas y pedagogicas que pernutanaf un profesional con el perfil
sefialado anteriormente. Dentro de todas las ramasspnales que conforman la
educacion superior ecuatoriana, se hace énfasssaarrera de Medicina, puesto que el
profesional egresado debe no so6lo cumplir con datés de calidad en cuanto a la
implementacion de sus conocimientos en el ambittratgjo; sino que también debe
poseer un alto sentido de la moral, el trabajocenp® y otra serie de valores que debe
poseer el profesional del &rea de la salud.

Gonzélez (2014) expuso que de manera tradicianah$efianza en Medicina se
ha puesto en tela de juicio por las demandas detiommoderno, especificamente por el
avance tecnologico, ademas del auge del accesoinftmacion que ha presentado un
aumento significativamente exponencial. Lo antey@@siona que se genere una revision
de los diferentes dogmas y fundamentos que se amgela hora de impartir el

conocimiento para la formacion del profesionalaledlud.
Por consiguiente, se necesita realizar una placitic del proceso de ensefianza,

en conjugacion con la revision del curriculo pagrar una transformacion acorde a las

demandas actuales. De igual manera, las estratdglasticas propuestas deben ser
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probadas y validadas, con la finalidad de compr&baficacia de estas; recordando que

éstas deben ser adaptadas al grupo al cual skclerap (Bravo, 1998).

Dentro de estas estrategias, destaca el Aprendza@do en Problemas, debido
a que la misma permite no soélo afianzar conocirogetgoricos, sino que también permite
adaptar los mismos a escenarios que pueden pneseatael entorno de trabajo, generar
un pensamiento critico y a su vez, fomentar ebjabn equipo. Todo lo anterior permite
formar un profesional de la salud que maneje rafé@rente su conocimiento, asi como
también como debe aplicar el mismo y el relacianamn sus compafieros de trabajo.
Siendo la ultima caracteristica algo de gran ingrmia en un mundo cada vez mas

interconectado Flores-Hernandez, Sanchez-MediolMa&inez-Gonzalez, 2016)

Tomando en cuenta lo anterior, se propone unaegi@adidactica para el adecuado
uso del ABP en la cétedra clinica de la Universidadsuayaquil. Considerando que el
docente adaptar dicha estrategia a las necesidatigsupo al cual se le esta aplicando.
Debe considerarse que para la implementacion de diactica se hace necesario el
manejar los conceptos basicos relacionados corstaamasi como también las diferentes

fases o actividades a utilizar por el docente aher@o de aplicar la estrategia.

Objetivo General
Proponer la implementacién del Aprendizaje BasadoPeblemas como estrategia
pedagogica en las catedras Meédico-Quirargicas dealaera de medicina de la

Universidad de Guayaquil.

Objetivos Especificos

Identificar los diferentes elementos tedricos ycpecas relacionados con el ABP
y la adecuada implementacion por parte del docente.

Describir la estrategia didactica del ABP, consaddpo las etapas y actividades

gue la conforman.
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Construir una serie de pasos y/o fases que pereitadecuada aplicacion del
ABP en las catedras Médico-Quirlrgicas de la camermedicina de la Universidad de

Guayaquil.

Fundamentacion Tedrica

En primera instancia debe definirse lo que es ekAgizaje Basado en Problemas
(ABP), el cual es una coleccion de problemas queedaborados por un grupo de
profesores afines con la materia en cuestion, ptaséo dichas interrogantes a pequefios
grupos de estudiantes, los cuales son orientadasnpttor con la finalidad de explicar
o resolver las situaciones propuestas en los pr@sela resolucion de problemas se
alcanza mediante la discusion y la produccion gdieaciones tentativas fundamentadas

en conceptos y principios tedéricos pertinentesrifidm y Schmidt, 1992)

Vizcarro y Juarez (2008) sefialaron que cuandareictilo se basa en problemas
presenta diferencias significativas respecto ahagado en asignaturas, siendo una de
ellas el hecho de que el Ultimo esta organizadomea tematica. En cambio, el primero,
se encuentra organizado teméticamente, siendadtdemas elaborados por un equipo
de profesores, que se encuentran relacionados exdduo y que poseen una formacion
en diferentes disciplinas. A los conocimientos daben ser adquiridos y el proceso de
aprendizaje tienen importancia similar. El matemidlzado en el proceso de aprendizaje
basado en problemas esta constituido por una extehBoteca de recursos, asi como
también descripciones de los problemas, clasesonedss y contacto con personas que

manejen el tema en cuestion.

El ABP debe estar orientado a ciertos objetivos, duales son sefialados por
Barrows (1986) como los siguientes:

1. Estructurar el conocimiento para utilizarlo en ests clinicos; relativos

al conocimiento funcional.

2. Desatrrollar procesos eficaces de razonamientaolisi cual esta referido

a las diversas actividades cognitivas necesariagl esampo profesional de

referencia.
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3. Desarrollar destrezas de aprendizaje autodirigidogntado en las

estrategias de aprendizaje centradas en lo que d¢laeprendiz en nuevos

contextos.

4. Motivacion para el aprendizaje; consecuencia deceola los estudiantes

en un contexto en el que deban recurrir a divdisaamientas para resolver en

problema o caso en cuestion.

5. Desarrollar la capacidad para trabajar en grupdacompafieros; el cual

estimula capacidades como la comunicacién, la ootdcion constructiva de

ideas o la atencioén a los procesos del grupo deiest

En cuanto al proceso de trabajo en el ABP, el missalescrito por Moust,
Bouhuijs y Schmidt (2007) como el siguiente, coesaddo que el mismo en una version
utilizada por la Universidad de Maastricht:

1. Aclarar conceptos y términos; buscando definirdosibles términos del

problema que resulten dificiles o vagos.

2. Definir el problema; identificando el problema cgeeplantea (este paso

puede ser retomado luego de los pasos 3y 4).

3. Analizar el problema; en este paso los estudiaapEstan todos los

conocimientos que poseen relativos al problemauestidn.

4. Realizar un resumen sistematico con varias exjinas al analisis del

paso anterior; que es llevado a cabo luego de Isat®generadas por el grupo el

mayor numero de ideas. Este resumen esta orientdd@ la cantidad de ideas

gue a la veracidad de las mismas.

5. Formular objetivos de aprendizaje; en este pasestsdiantes definen

cuales aspectos del problema deben ser comprendijos.

6. Buscar informacion adicional fuera del grupo deudist individual; los

estudiantes buscan y analizan la informacion geehbre falta. Ademas, de

acuerdo con lo que los estudiantes hayan defirodcettutor, se distribuyen los

objetivos del aprendizaje.

7. Sintesis de la informacién recogida y elaboraciéhinforme sobre los

conocimientos adquiridos; en esta ultima fase tadaformacion recopilada es

discutida, contrastada para finalmente, obtenerdaslusiones pertinentes.
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El fundamento del ABP esta orientado en el hechgueeel problema propuesto
a los estudiantes genera el contexto en el qus gatmajaran. Las discusiones posteriores
permiten no so6lo activar conocimientos previos,osique también generan un
pensamiento critico y un ambiente en el que serastan las diversas ideas del grupo
estudio. Todo esto conlleva a una elaboracion yastacturacion del problema y por
ultimo a una discusion final en la que se llegéamsaconclusiones relativas al problema.

Todas estas discusiones y aportas ocasionan gestugliante pueda estar en
contacto con diferentes perspectivas, ademas daniaey su discurso e ideas,
construyendo en el trayecto un pensamiento cridesde un ambito social, se genera la
interaccion del grupo, el refuerzo de habitos deatmos y el respeto por el otro,
tocandose en ciertos puntos la alteridad del sar.URimo, en el aspecto afectivo se
fomenta el apoyo grupal, que en consecuencia irear@rel interés y la motivacion por
el problema en estudio. Debe considerarse que lmdmterior no surge de forma
espontanea, sin0 que es una consecuencia del toofuecionamiento del grupo de
estudio. (De Jesus, Mendez, Andrade & Martinez/200

En cuanto a los elementos que componentes deelg téebe considerarse que los
mismos son un elemento crucial en la metodologligAB®, por consiguiente, se hace
necesario conocer sus tipos, su elaboracion y teaisticas. Las tareas descritas por el
curriculo ABP son definidas por Dolmas y SnelleneBdong (1995); Mouest, Boujuijs
y Schmidt (2007)

Tareas de Discusion: En este tipo de tareas aliaste esta en la posibilidad de
adquirir un conocimiento critico, debido a que estégontacto con diferentes perspectivas
de un punto de vista. Una caracteristica fundarhdetaste tipo de tareas es que no se
espera que el estudiante logre dar con una soldgtarminada del problema, sino que
mas bien adquiera una vision holistica del asubébido a lo anterior, se utiliza como
ultima tarea de bloque, por la carencia en la féaidn de objetivos de aprendizaje que
tienen que ser discutidos en la siguiente reuriiimeste tipo de tareas se debe hacer
enfasis en la incorporacion de la formulacion detpside vista que creen discrepancias,
disefiando inclusive juegos de roles, explicandeseataridad qué es lo que se debe
discutir en el grupo de aprendizaje.
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Tareas Estratégicas: Fundamentadas en ensefa@sudgantes tomar decisiones
racionales basadas tanto en el conocimiento comla @mprensién de procesos y
situaciones. En este tipo de tareas se deben Hesa@no los siguientes 7 pasos clinicos:

1. Determinar el aspecto central de la tarea e inyasto que el grupo sabe

acerca de la morfologia normal y/o funcién de asfcto central.

2. ¢, Qué informacion es necesaria para obtener poromg&lianamnesis,

examen fisico y complementario para lograr una enagptima del paciente?

3. Relacionar estos datos con lo que indica el paso 1.

4, Trate de descubrir una relacion (causal) que podgoe una explicacion

para los hallazgos. ¢ Qué factores de riesgo sooriamtes aqui?

5. Elaborar, segun el paso 4, una lista de hipétesden de probabilidad.
6. Investigue cOmo se podria obtener mas seguridadaadel diagnostico.
7. Elabore un plan de tratamiento.

Tareas de Estudio: El basamento de este tipo da tadica en que el estudiante
logre asimilar una determinada materia de formapeddiente, siendo lo mas usual la
formulacion de una sola tarea con la finalidad de @l individuo estudie temas
especificos. Busca la activacion del conocimiemévip del estudiante al este participar
en los grupos de estudio. Suele utilizarse estategta como la introduccién de un
determinado tema.

Tareas de Aplicacion: Que se fundamentan en quectaino su nombre lo indica
en que el estudiante logre aplicar conocimientogrdeontexto diferente adquirido con
anterioridad. Tiene una gran utilidad como herrataiele evaluacion propia y del grupo
de estudio. Una de sus caracteristicas es el leclyoe no incentiva al discernimiento
del problema por parte de estudiante.

Uno de los puntos estratégicos del ABP es el pnadblal que se enfrentaran el o los
estudiantes; por consiguiente, se debe conocer cg@melabora el mismo siendo las

siguientes tomas de decisiones, pasos una secuszfei@ncial para alcanzar lo

mencionado:
1. ¢, Cuales son los objetivos de aprendizaje que dedemmzarse?
2. ¢,Cual es el tipo de tarea que es mas acorde aautgara lograr los

objetivos ya identificados?
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3. ¢, Cual es el formato en el que seré presentadoldbpna a los estudiantes?

Las interrogantes anteriores deben resolverse wonamcuenta que se debe tener
una idea de cual es el conocimiento que el estteliaaneja, asi como también que los
problemas se ajusten a la naturalidad del contegioe sean relevantes e interesantes a
los estudiantes.

Otros aspectos que deben manejarse son la relayahéimbito y la complejidad
del problema. Teniendo en cuenta el primero, debergrse un problema que mantenga
la motivacion del estudiante, generando asi quelegte utilizar diversas herramientas
y destrezas para lograr dar una respuesta a kEciituplanteada. Para poder lograr lo
anterior, se pueden utilizar situaciones realesmulirno ambiental del estudiante o grupo
de estudio.

En lo referente al ambito del problema, este debfnicse al identificar el
instructor los diferentes objetivos que desean aisgr en las sesiones del ABP,
considerandose los diversos conocimientos quessmbigenerar o crear en el estudiante.
Por ultimo, cuando se considera la complejidagpdablema, esta debe estar reflejada en
la vida cotidiana, pues en la misma se hace posiieeguir una serie de problemas
complejos a los que una respuesta correcta nofiegeste, sino que se hace necesario
tomar en cuenta diferentes perspectivas. Ademés,ckse de problemas hace que el
grupo de estudio deba desarrollar habilidades\dsstigacion, gestion y de pensamiento
(Martinez, 2017).

Otro aspecto fundamental de la estrategia del AB& grupo, conformado por el
tutor y los estudiantes, variando el nimero deiltisios de 6-8 a 18-20. Los estudiantes
deben asumir dos roles, que se van rotando dueaagdicacion de la técnica, siendo el
de coordinador y el de secretario.

El coordinador de la discusion dirige el procesoageendizaje, definiendo la
agenda de trabajo, estimula la participacion deggdirige la discusion utilizando como
guia los 7 pasos sefialados en lineas anteriorsgcEdtario toma notas de los aspectos
fundamentales de la discusidn, sintetizando losnssy utilizando estrategias como
esquemas, mapas conceptuales o diagramas. Pao,(dlitator tiene la tarea de facilitar

el aprendizaje del estudiante, sin tomar la postalanaestro tradicional, transmisor del
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conocimiento. El tutor busca orientar, apoyar endigcusiones y contribuye al proceso
de reflexion del estudiantado.

La evaluacion del ABP tiene como sentido primordibdar a conocer si los
estudiantes que conforman el grupo de estudio eslZanzando los objetivos de
aprendizaje ademas de establecer correcciones pro@so. Por tanto, el proceso
evaluativo puede poseer un caracter sumativo odiiwmy en crucial medida, reflejar el
aprendizaje de los estudiantes, relacionado tatés anodalidades de aprendizaje que
busca lograr el ABP, como el proceso de aprend{gerera, 2017).

La evaluacion en el ABP se realiza a lo largo dm®tel proceso. No debe estar
limitada a la preproduccion del conocimiento, pmrgue debe generar el empleo de
diversos tipos de elementos que busquen la intagiée, andlisis, evaluacion de
problemas y explicacion de los argumentos del esttel Las herramientas evaluativas
gue son utilizadas son los exadmenes escritos yigracmapas conceptuales, evaluacion
de pares, presentaciones orales, evaluacion del ®itinformes escritos. Debe
considerarse que todos los implicados en el ABRIgueutilizar criterios evaluativos,
pero en diferentes fases de dicho proceso; siendatbevaluacion un elemento de vital

importancia por parte del estudiante (Consul, &Bbeo, 2016).

Propuesta

Una vez ejecutadas las diferentes herramientasobéeccion de datos, asi como
también aquellas de indole evaluativa, se hacelgoadquirir una idea de cual es el
manejo que tiene el docente del ABP, asi como gambdmo la misma influyé en el
proceso de formacion de los estudiantes particgsaen el proceso. Se debe sefialar que
el tutor maneja los puntos fundamentales del ABRaclo son su concepcion, aplicacion
y evaluacién. De igual forma, se verificd que elPABo es aplicado en otras asignaturas,

lo que lo define como una estrategia innovadora.

Las estrategias didacticas son aquellas que itdgeimaan de forma adecuada
recursos, técnicas y un método, integrandose meazitos anteriores en el proceso de
ensefianza-aprendizaje. El proceso anterior cornstares momentos, anticipacion,

construccion y consolidacion. Por consiguiente, apima implementacion del ABP
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necesita que dicha estrategia sea implementadaséal® de diversas asignaturas, para
gue asi pueda desagregarse en el proceso enseifpgendizaje (Duran, 2014).

Es asi como en primera instancia, se presentadmb cdebe incorporarse
adecuadamente la didactica del ABP en el silalguida de correcta implantacion de la

estrategia en el proceso de ensefanza-aprende#y® ¢ fuera del aula.

Para el proceso de ensefianza-aprendizaje se prtgorterrelacion de los tres
momentos educativos, el método de solucion de @nuds, en los que se incorpora las
técnicas o herramientas evaluativas de informest@sclectura comentada, mapas
conceptuales, informes escritos, presentaciondssorRara la distribucion fisica, se
propone el adaptar la misma a los requerimientb&BIB, ademas de que en las sesiones
de tutoria se implemente la técnica del coloquio.

Es asi como la propuesta es presentada en dos nosmaves, siendo los

mMismos expuestos a continuacion:

La adecuada implementacion de la estrategia del ABén el silabo Para lo que se
considera algunas modificaciones en la matriz daifitacion didactica del silabo de la
Universidad de Guayaquil. Se sugiere el cambio lenoenbre de la columna de
metodologia, por elementos didacticos, con la ifiaal de describir la estrategia
didactica, técnicas, método y recursos a ser egpée&n la columna de actividades de
aprendizaje se toma en cuenta que la casilla dajtracolaborativo es parte de las
actividades de aprendizaje asistido por el profédsncontrandose el fundamento de lo
anterior en Art.15 del Reglamento de Régimen Acack&npor lo que se considera que
este no debe estar como un componente de aprendbagja la matriz de relacion del
perfil de egreso con los resultados de aprendidajda asignatura y evidencias de
evaluacioén, se sugiere una ligera modificaciomdehbre de esta matriz en su parte final,
el cual seria Relacion del perfil de egreso conrémiltados de aprendizaje de la
asignatura y evidencias de aprendizaje. Por Ultsm@onsidera el cambio del nombre de
la casilla de evidencias de evaluacion por evidende aprendizaje; y dentro de esta

casilla, el término de técnicas por momentos déuacen.
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De esta manera la adecuada implementacion deadegsa didactica del ABP, se
lo hace en la matriz que corresponde a la plawgificedidactica; en donde en el casillero
de elementos didacticos, se redacta la estratédgatata, el método, la técnica y los
recursos a utilizar en los procesos de ensefiameadipaje. En las actividades de
aprendizaje: asistido por el profesor, autbnomaoagtiro se implementan las actividades

propias de la estrategia didactica del ABP.

En la matriz de relacion del perfil de egreen los resultados de aprendizaje de
la asignatura y evidencias de aprendizaje; ensller® de momentos de evaluacion se
describen las instancias de la evaluacion de ftategta didactica del ABP (Duch, Groh.,
& Allen, 2006).

Sin embargo, es importante reconocer que oghponente de aprendizaje
colaborativo de acuerdo a la normativa de la gtin tiene una asignacion de diez
puntos en la evaluacion de los trabajos propuestogste componente. Como se
recomendd que el componente de aprendizaje colalwre deba estar declarado en la
matriz de planificacion didactica, por ende, nodtén actividades de evaluacion, para
compensar esta evaluacion se propone que en dleagie evaluaciéon de este
componente se coloque la autoevaluacion del estigdian la nota ya establecida por la
institucion. De esta manera se implementaria kegjodas de evaluacion que la estrategia

del ABP requiere.

Ademads, se sugiere un trabajo final, de indolestigativo correspondiente al
ciclo, cuya ponderacion dependera del criteriqpdeflesor. Para la construccion de dicho
trabajo, se pueden utilizar ensayos elaboradosta da la resolucion del problema,
pudiendo dicho escrito estar fundamentado en é&tcgientificos y bibliografia

especializada.
Cabe destacar que los cambios sugeridos para lerimaptacion del ABP, afectan

de manera sutil los términos empleados en la mdér@anificacion tanto en la didactica

como en la matriz de relacion del perfil de egreso, los resultados de aprendizaje de la
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asignatura y evidencias de aprendizaje, por lo muese sugiere la alteracion de su
estructura fisica. Asi mismo, no se sefialan madifomes en el cuadro de evaluaciones

gue ya esta establecido por la institucién eduaativ

Adecuada implementacion del ABP en el proceso diddeo de ensefanza-
aprendizaje: Con lo que se busca la interrelacion de los tremxembos de aprendiza
sefialados con anterioridad, con el método de reisolule problemas y las técnicas de
presentaciones orales, informes escritos, tomaoths ntécnicas de lectura comentada,

etc.

Método: fase apertura y organizacion.

Primer momento del aprendizaje anticipacion

En este punto, se realiza la presentacion delgmabpor parte del dicente, el cual
utilizara la técnica expositiva, pudiendo apoyansderramientas audiovisuales relativas
al problema que estd siendo planteado. Seguidamsatelefinen los objetivos de
aprendizaje.

Segundo momento del aprendizajeconstruccion.

En esta etapa, el docente solicitara a los estigdiajue conformen los grupos de
trabajo, pudiendo ser estos formados por cuatmsoestudiantes, variando los nimeros
anteriores de acuerdo a la cantidad de estudipréssntes en el aula. Estos grupos deben
disponerse en rondas, en las que todos puedanvatser Acto seguido, el docente
entregara una hoja que contiene los objetivos tendfzaje, planteamiento del problema

y fuentes de consulta.

Método: fase analisis.

Durante esta fase, el tutor incentivo a los estidga la lectura y analisis del
problema que se esta planteando, haciendo usotéeniaa de la lectura fundamentada.
Esto ultimo con la finalidad de que se den piesargerrogantes y que las mismas sean
abordadas por los miembros del grupo, interviniegldtbcente-tutor al momento en que

las mismas no puedan ser resultas.
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Seguidamente, el tutor guiara a los estudiantet planteamiento de las posibles
soluciones al problema que se esta tratando, ineedp la participacion de cada
miembro del grupo a través del aporte de ideasideas mas idoneas seran seleccionadas
por los mismos, asi como también se rechazaraddas menos viables, a través de una
breve discusion.

Luego, el docente incentivara a los estudiantiesraalizacion de un listado de
aquello que es conocido y desconocido. Con lo gqueessigue generar una objetividad
al momento de buscar informacion necesaria pareskaucion del problema. También
debe ser definido un cronograma de actividades fzareesolucion del problema,
permitiendo dicho elemento la asignacion de adés dentro del grupo, a la par que
los miembros de este disefian estrategias con éapupdan lograr lo planteado.

Una vez definidas las actividades de cada miendiefogrupo, el tutor debe
solicitar una descripcion escrita y de manera \etbdo que el grupo desea resolver,
demostrar o responder del problema.

En la siguiente etapa, el grupo de estudio debenebla informacion fuera del
aula y horas de clase, teniendo durante estas,atagas, durante las que se sugiere
implementar la técnica del coloquio. El tutor dédeer la certeza de que los estudiantes
manejen el fundamento teorico, lo que se traduad eranejo de informacién de aquello
gue no manejaban en un principio de la sesion.

De igual manera, debe planificarse una sesiontdeia con todos los grupos de
trabajo, durante las que deben definirse los ®@#ervaluativos referidos a la
autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion.

La duracion de la busqueda de informacion puedaitovarias sesiones, por lo
gue el tutor debe considerar que, durante las liwadases, se ejecuten exposiciones
grupales, en las que se pueda constatar el avanaeasolucion del problema. Ademas,
durante las mismas, el docente puede implementarias tanto coevaluativos como

heteroevaluativos entre los estudiantes (Galindango, Diaz & Villegas, 2011).
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Método: fase integracion y sintesis.

Tercer momento aprendizaje consolidacion.

Como fase final, los diversos grupos de estudicgme&n los resultados que
obtuvieron al problema que fue planteado. En este el tutor propondra una exposicion
individual y grupal, por cada grupo de trabajo. &hie las exposiciones los estudiantes
pueden hacer uso del material de apoyo que coesigertinente, dejando definidas las

recomendaciones o inferencias relacionadas adéucédn del problema.
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V Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones
A través de los instrumentos pertinentes fue pesial evaluacion de los
conocimientos previos y los adquiridos luego décaplos Casos Patoldgicos Cerrados,

encontrando una mejoria en los conocimientos aidagsir

Utilizando diferentes parametros se determinéfireincia entre los conocimientos
previos y los conocimientos adquiridos una vezaltias a cabo las sesiones de los Casos
Patologicos Cerrados. Encontrandose que los entedimo soélo lograban comprender
los conceptos y el conocimiento adquirido, sino feeon capaces de aplicarlo de forma

critica y analitica.

La participacion de los estudiantes durante elrdata de las sesiones de los
Casos Patolégicos Cerrados fue evaluada, enconsarglie éstos fueron protagonistas

activos durante la ejecucion de la didactica.

Se evalu6 el desempefio grupal durante el desadellas sesiones de los Casos

Patol6gicos Cerrados, siendo este notablementacdelst.
El tutor durante el desarrollo de las sesionesodeClasos Patologicos Cerrados
consiguié llevar a cabo de forma eficiente la didacdel Aprendizaje Basado en Casos,

ademas de ser una figura de apoyo para los esteslidnrante dichas sesiones.

Se determindé que el Aprendizaje Basado en Casos&®strategia pedagdgica

notablemente aceptada por parte de los estudisueges al estudio llevado a cabo.
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Recomendaciones

Tomando en cuenta que el sistema educativo supeloer ser dinamico y estar
en constante evolucion, lo que garantiza no sdlortaacion de un profesional de altura,
sino que también se incentive el desarrollo dedplRlica del Ecuador; se proponen las

siguientes recomendaciones:

La implementacion adecuada del ABP en la Catedr@liiéca de la carrera de
Medicina de la Universidad de Guayaquil, sienddaitécnica una estrategia didactica

gue permite la formacion de profesionales de ladsdé altura

La capacitacion de la planta docente de la cadensledicina de la Universidad
de Guayaquil, mediante la modalidad de tallereguk permitira a los docentes adquirir

formacion tedrica y practica del ABP.

Lo anterior permitira que el instituto educativaeansefialado cumpla con las
exigencias de la Ley Organica de Educacion Supdasrcuales apuntan a la mejora de

la calidad educativa en la Republica del Ecuador.

Se invita a las autoridades de la carrera de Maaliaidar con los mecanismos
pertinentes para la adecuada implementacion defaipsta presentada, en las distintas

asignaturas de la carrera ya sefalada.

Con miras a lograr una adecuada implementaciom @strategia presentada, se
propone la creacion de un instructivo que transdatborma facil y directa la informacion

planteada.

Para lograr la implementacion de la estrategiadtiichh se deben realizar talleres
de capacitacion al personal docente; mientrasmjuaduccion del ABP al estudiantado,

puede ser realizada a través de seminarios.

Las sesiones de tutorias deben ser llevadas a watlmando calendarios

académicos.
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La estructura de la institucion educativa debexdaptada a las necesidades de la

estrategia didactica presentada.

Disefiar un sistema de seguimiento en donde se pwedlzar la implementacién
del ABP, tomando como puntos de interés la retr@aitacion y la mejora continua de la

técnica.

Se podria ampliar la investigacion, haciendo undéstcomparativo entre todas
las facultades de ciencias médicas de la ciudad.

Se puede combinar con otras técnicas de aprendiaaje el conectivismo, ya
gue nos encontramos en la era digital, amplianddaasapacidad de adquirir mas

conocimientos y mantener a los alumnos y los desegn constante actualizacion.
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de tercer y cuarto nivel que tiene diferentes

especialidades

5 El estudiante compe
I forma oportuna |
conocimientos adqL
en beneficio de su g
estudio y trabajo dc

UNIDAD # 1: Cardiologia

o

BJETIVO:

ocer los diferentes componentes del Muscucardiaco, su fisiologia y sus alteraciones, comoil@suficiencia cardiaca, Hipertension arterial, aritmias, sindi
Como estudiarlas, aprenderlas y diagnosticarlas parel manejo adecuado

ACTIVIDADES DE ORGANIZACION DEL APRENDIZAJE

AMBIENTES DE

gﬁ?g:s A INTERACCION DIRECTA APLICACION Y TEMPo Pe [
) : APRENDIZAJE
OLLAR CON EL PROFESOR EXPERIMENTACION | 'RABAJO AUTONOMO WFe
Lectura reflexiva y
comentada previa del
tema
Exposiciones con power
point
L . Procesamiento de la
Reunién del estudiante con inf L
el docente durante clases (. ermacion.
q .z e i
tutoriales para el desarrollo A: Eﬂ;sézigg.gasgsaﬂgnfﬁ“ Resolucion de guias de Presencial I
n Arterial del tema P | trabajo de investigacion.

medicina basada en
evidencias
Preparacién de clases y
resolucién de casos
clinicos

Lecturas de guias de
manejo
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dc
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arditis
EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES UNIDAD # 1
PRODUCTOS ACADEMICOS RESLILIADIOS 1/ GESTION FORMATIVA | GESTION PRACTICA Y AUTONOMA
NIDOS ESPERADOS ESTANDARES DE (30%) (30%)
PRESENTACION 0 .

Investigacion, trabajo
sconcretas, individual y en equipo
N registros Exposiciones orales con
> que se dominio del tema
1alisicomo Participacion en clases
evaluacior Talleres para resolver

problemas de casos
clinicos
UNIDAD # 2: Aparato Respiratorio
OBJETIVO:
ACTIVIDADES DE ORGANIZACION DEL APRENDIZAJE AMBIENTES DE

gﬁ?gé A INTERACCION DIRECTA APLICACION Y TIEMPO DE [
OLLAR SRR N AT TRABAJO AUTONOMO | APRENDIZAJE TIPO

CON EL PROFESOR




EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES UNIDAD # 2

PRODUCTOS ACADEMICOS RESULYADES v GESTION FORMATIVA GESTION PRACTICA Y AUTONOMA
NIDOS ESPERADOS ESTANDARES DE (30%) (30%)
PRESENTACION
UNIDAD # 3:
OBJETIVO:
_ ACTIVIDADES DE ORGANIZACION DEL APRENDIZAJE AMBIENTES DE
\'IEIE%QLS A INTERACCION DIRECTA APLICACION Y TIEMPO DE
) - APRENDIZAJE
OLLAR CON EL PROFESOR EXPERIMENTACION VR ARG U=
EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES UNIDAD # 3
a RESULTADOS Y : a -
NIDoS PRODUCTOS ACADEMICOS A e GESTION FORMATIVA GESTION PRACTICA Y AUTONOMA

ESPERADOS

PRESENTACION

(30%)

(30%)




UNIDAD # 4:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES DE ORGANIZACION DEL APRENDIZAJE

NIDOS:

AMBIENTES DE

ENTOS A INTERACCION DIRECTA APLICACION Y TIEMPO DE
] - APRENDIZAJE
OLLAR CON EL PROFESOR EXPERIMENTACION VRAEAID SUTONOAE vlEe
EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES UNIDAD # 4
PRODUCTOS ACADEMICOS RS DS v GESTION FORMATIVA GESTION PRACTICA Y AUTONOMA
NIDOS EEERSAOE ESTANDARES DE (30%) (30%)
PRESENTACION

UNIDAD # 4

OBJETIVO:

| ACTIVIDADES DE ORGANIZACION DEL APRENDIZAJE

INTERACCION DIRECTA CON EL
PROFESOR

APLICACION Y
EXPERIMENTACION

TRABAJO AUTONOMO

TIPO DE
APRENDIZAJE

AMBIEBTES DE

TIPO




EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES UNIDAD # 4

PRODUCTOS ACADEMICOS RIESULIADES ¥ GESTION FORMATIVA | GESTION PRACTICA Y AUTONOMA
NIDOS s ESTANDARES DE B s
PRESENTACION (30%) (30%)
ACTIVIDADES DE PRODUCTOS ACADEMICOS
rVO CES D INTEGRACIONES CON OTRAS ASIGNATURAS s
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