View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Repositorio Institucional - Pontificia Universidad Javeriana

PRACTICA EVALUATIVA EN METODOLOGIA DE ABP:
UNA PROPUESTA DESDE LA PRACTICA REFLEXIVA

OSCAR MIGUEL CONTRERAS AMOROCHO
EDGAR HUMBERTO VELANDIA BACCA
FELIPE JOSE VALBUENA BERNAL

TUTORA
PROFESORA FABIOLA CABRA-TORRES, PHD

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE EDUCACION
MAESTRIA EN EDUCACION
LINEA PRACTICAS EDUCATIVAS Y PROCESOS DE FORMACION

2019


https://core.ac.uk/display/222782178?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

II

Tabla de contenido

RESUIMIBTL. ...ttt ettt ettt e st e e bt e et eebteesabeeesabeeenane 5
INEEOAUCCION ...ttt ettt e b e et b e st e bt e eate e beesabeebeeeaee 7
Capitulo 1. Marco CONtEXtUAL.......c..eeeiiiiiiiieeiie ettt stee s eesaeeeseaeeeaaeeeneeesnseeens 11
1.1. Situacion preocupante y pregunta de investigacion...........eeecueeeeieeerveeerreeerieeeireeeneeenenes 11
1.2, JUSTHEICACION ..ttt ettt ettt et at e et e s et e e bt e sateebeesaneens 14
L8 TR 0 1} 157 2 A LTSRS 17
1.3.1. ObJetiVO ZENETAL.......eeiieiiiiiieeeiie ettt et e e e e stae e e b e e ensaeesnsaeennseeas 17
1.3.2. ObJetiVOS €SPECITICOS .uuviiiiiieieiiieeitieeiee ettt e ettt e et e e steeeebeeeseaeeestaeeenaeeesaeesnsaeennseeas 17
1.4. Marco MEtOAOLOZICO .....eecuviieiiieeeiieecieeetee et e et e et e e et e e steeesebeeesaeeesseessseesnsseesnseeennnes 18
1.4.1. Tipo de INVESIZACION ......eeeiurieeiiieeiiieeitee et e et e e steeesteeeebeeeseaeeessseeesseeensseesnsneennseens 18
1.4.2. Diseno de 1a INVESTZACION .....cccuviieeiiieeiiie et eeieeeeiee et e e e e e v e e eraeesaeeesnneeas 19
Capitulo 2. Lectura de CONTEXLO ...c.uuiiiuiieiiieeeiieeciieeeteeerte e ettt e etreesteeeeaeeessaeeessseeensseesnneesseeens 24
2.1. Antecedentes de 1a Iteratura..........c.cuoiuiiiiiiiiiiiiiie et 24
2.1.1. Implementacion del Aprendizaje Basado en Problemas en la universidad ................ 24
2.1.2. Experiencias en la formacion profesional en salud empleando modelos de practica
TEELEXIVA ..ttt ettt ettt et e st e bt e sat e e b e e s e e eeas 27
2.2, CONSUILA @ EXPEITOS ..eeuvveeeeiieeiieeetreeeieeesteeesteeestteeessteeesseesseeeaseeessseeessseeessseesnsseesseeennses 32
2.2.1. EI ABP como modalidad curricular y no solo como estrategia didactica................... 32

2.2.2. Beneficios de la implementacion del ABP a la formacion de profesionales médicos 33

2.2.3. Condiciones fundamentales para la utilizacion del ABP..........ccccoeevveviiienciienineee, 33
2.2.4. Exigencias de los contextos de la implementacion del ABP en relacion con la

£OrMACION AOCENLE. ....cuueiiiiieiieiiiee ettt st ettt st e b e 34
2.2.5. El perfil del estudiante de Medicina frente a escenarios de ABP .........c..cocceeiienie. 34
2.2.6. Sugerencias respecto a la formacion de los docentes ..........cceeeveeeeieeecieencieeeeieeeene, 35

2.2.7. El fomento del aprendizaje colaborativo entre los estudiantes en el escenario ABP . 35

2.2.8. Las relaciones entre los escenarios de implementacion de ABP y la practica reflexiva

............................................................................................................................................... 36

2.2.9. Modelos o estrategias de la practica reflexiva que se puedan incorporar en la

mplementacion del ABP .......ccc.oo oo 36
2.3. Experiencia docente de los investigadores: tres practicas de ensefianza en formacion
médica y las preocupaciones del médico dOCENte...........eevvviieeiiiieeiiieeiiie e 38

2.3.1. Practica de ensenanza: La revista del servicio en la unidad de cuidados intensivos .. 41

2.3.2. La formacion de médicos en la catedra de Ortopedia y Traumatologia...................... 45



2.3.3. La formacion de médicos en Patologia Laboral ............cccoeoveiiiiiiiiiiiniieeieeeeeee 49

2.4. Sintesis de 1a problemMAtiCa...........cviieiuiiiiiie ettt 51
Capitulo 3. Conceptualizacion de 1a propuesta..........cceeecveeeiiieeiiieeiieeeeeeseeesree e e eeeeeeeee e 54
3.1. La formacion médica como campo de INLETES ........cccvveerrieeriieeiiieerieeeeeeeieeeeeeeeeee e 54
3.2. Aprendizaje Basado en Problemas como escenario de formacion ............ccccceeeeuveerneenee. 58
3.3. La practica evaluativa en €l ABP .......c.coooiiiiiiicieeeee e 64
3.4. La practica reflexiva como enfoque formativo.........cceeecveeeriieenieeeniee e 67
3.4.1. ;| De qué se trata la competencia refleXiva?.......ccccccveeeiieeriieeiiiecciee e 70
3.4.2. Lapractica reflexiva en €l ABP ........coooiiioiiiiiiee e 71
Capitulo 4. Descripcion de 1a ProPUESLa .......ccc.eveeiieeiiieeiiee ettt eeee e e e e e saaeeeseeesreeens 78
4.1. Propdsitos de 1a PrOPUESLA ......c..eeeeiiiiiiieeiieeecieeeee et eeiee et e e aeeesiaeeeaaeeeeaeessaeesnnnee e 79
4.2, DIESEINATATIOS ...euveeitientieeiieett ettt ettt e st e bt e sttt e b e s abe e bt e ssbe e bt e sab e e bt e eabeenbeesateenbeesseeenseas 79
4.3. Componentes de 12 PrOPUESTA ......cccvereriieiiiieeiiieeeeeeeeeeeeesieeesteeeseveeesebeeeseaeessaeesnaeenes 80
4.3.1. Principios que orientan 1a Propuesta.........cecueeecuiieeiiieeniiieeniiieesiieeseeeevee e e snee e 80
4.3.2. Propuesta M5: 10S CINCO MOMENLOS .....ccuveeeereeeiiieeiieeeieeesieeesreeessreeesseeeaneesseeennnes 84
Capitulo 5. Conclusiones y reflexiones finales...........cccecvueeeiiieeiiieeiieecee e 91
RETEIIICIAS ...ttt ettt ettt et e bt st esab e e b e sabeeneeas 97
Anexo 1. Pauta de observacion formativa POT UN PaT........cc.eeeeueeeeieeenieeenieeenreeenreeeereesneeennnns 109
Anexo 2. Guion de entrevista para expertos en formacion médica ..........ccveevveeerveeerreerenreennne. 113
Anexo 3. Guion de entrevista para expertos en practica reflexiva .........ccccveevcieeercieeeiieesenneenene, 115
Anexo 4. Pautas para el estudio de la practica evaluativa en ABP..........cccooevviiiiiiiiiiiieceee, 117
Anexo 5. Matriz de recoleccion de informacion para analisis documental .............ccccveeeeneeeneee. 122

Tabla de tablas
Tabla 1. Fases de 1a investigacion PrOYECHIVA.......c.eieruieerieeeriiieeieeeeieeeeieeesaeeesereeessreeenneesseeenns 20
Tabla 2. Perfiles de los expertos consultados ..........cocveeeiiieeiiieiiiieecccee e 22
Tabla 3. Sintesis de 1a problemMAtICA .........ceeeeuiiiiiiiiiiiie et e 51
Tabla de figuras

Figura 1. Caracteristicas de 1a investigacion ProyECtiVa.......ccueevueerieeiieerieeiiieniieeiee e e eeees 21
Figura 2. Fuentes consultadas en la investigacion proyectiva ........ccccveeevveeeieeenieeerieeerieeesveeenns 22
Figura 3. Ciclo del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) ........cccvvvviiiiiiiieiiieeieeeeeee 63
Figura 4. Pensamiento PrACLICO........eeuruiieritireriieesitieesteeerteeetteeeteeesteeessseeessseeessseeensseesseesssseeenns 69
Figura 5. Explicacion/deduccion de la competencia reflexiva ........occveeeveeeeieeenieeeniee e 70
Figura 6. Aspectos clave de la practica reflexiva en ABP ........cccoveiiiiieiiiiceeeeeceeeee 72

Figura 7. Elementos de 1a Propuesta.........cceeecueeeiiiieiiiieeiiee et eite e eeeesaeeesiveeeseveeeneeesnne e 78



Figura 8. Propuesta modelo M5

Figura 9. Evaluacion formativa y reflexiva de la practica docente en ABP ...........cccociiiininie.



Resumen

Este proyecto de investigacion, titulado Prdactica evaluativa en metodologia de ABP: Una
propuesta desde la practica reflexiva, fue realizado en la linea Practicas Educativas y Procesos
de Formacion de la Maestria en Educacion de la PUJ. El objetivo principal fue disefiar una
propuesta de practica evaluativa del docente, que mediante elementos de la practica reflexiva
enriquezca la formacion médica integral en la implementacion del Aprendizaje Basado en

Problemas (ABP).

Para dicho fin, se aplico un disefio de investigacion proyectiva en cuatro fases: la primera
(descriptiva) consistio en orientar la investigacion desde una perspectiva educativa, en la que se
tuvo en cuenta el fendmeno educativo en su contexto, se planted la problematica de la educacion
médica actual que tiene que ver con la formacion médica en los escenarios de ABP. En la
segunda fase (comparativa) se hizo un analisis del contexto con tres fuentes de informacion: la
revision de la literatura, la consulta a expertos y las necesidades de cambio en la practica de
ensefianza desde nuestra experiencia como médicos docentes. La tercera (analitica) corresponde
a la conceptualizacion de la propuesta, en la cual se abordaron las categorias identificadas en la
pregunta de investigacion que fundamentan y soportan la propuesta. Por ultimo, en la cuarta fase
(explicativa) se presentan los componentes de la propuesta y los instrumentos que se utilizaran
en una futura implementacion; en esta fase se explicitan los principios orientadores, una
categorizacion de los niveles de reflexion del docente en ABP y el desarrollo de un modelo de
practica evaluativa desde la practica reflexiva, aplicado a los docentes para mejorar la formacion

médica y la implementacion de estrategias de ABP.

Entre los aportes a la educaciéon médica se presenta una propuesta de practica evaluativa del
profesor para el fortalecimiento de la practica docente en la aplicacion del ABP, mediante la

utilizacioén de elementos de la practica reflexiva.

Palabras clave: formacion médica, aprendizaje basado en problemas (ABP), evaluacion

formativa y auténtica, practica reflexiva.



Abstract

The Project Evaluative practice using PBL: A proposal from a reflexive practice standpoint
was carried out along the conceptual lines and formative processes of the Masters Program in
Education of the PUJ. It's main objective, was to design a proposal for an evaluative practice of
the professor, that incorporates reflexive elements in such a way that enriches medical education

and facilitates the implementation of Problem Based Learning (PBL)

A projective research design of four phases was implemented: the first (descriptive) kept in mind
an educational perspective that considered the context of medical education and the rol of PBL in
this setting. In phase 2, (comparative) an analysis of the educational context of medical education
was performed based on three sources: literature review, expert opinions and the needs for
improvement identified by the authors as professors of medical students. The third phase
(analytic) i1s the proposal conceptualization that took in mind the categories identified in the
research question that lays de foundations of this proposal. Finally, on phase four (explicative)
the components of the proposal and the instruments necessary for its future implementation are
examined, and the orienting principles, the PBL levels and the development of the practice based

model applied to medical education are offered.

A contribution to medical education is made by the presentation of a model that gives the teacher

a way to evaluate his teaching applying elements of reflexive practice in PBL.

Key words: medical education, problem based learning, (PBL), formative evaluation, and

reflexive practice.



Introduccion

Historicamente, la medicina ha sido considerada una profesion que combina ciencia y arte. En
la segunda mitad del siglo XX, con el descubrimiento de la estructura molecular, la medicina se
constituyd dentro del paradigma cientifico, y con ello naci6 el paradigma moderno de la
biomedicina. Como en otras épocas, la medicina se enfrenta a la incertidumbre del
comportamiento humano como un sistema de extrema complejidad, y por consiguiente el médico
afronta con frecuencia situaciones en las que no controla el resultado de su trabajo. Como
profesion probabilistica, la incertidumbre juega un rol importante, lo que significa trabajar

siempre desde el riesgo y nunca desde la certeza.

Asi, la medicina se fundamenta en la autonomia profesional, en el aprender a aprender, en
valores y principios profesionales, en la autorregulacion (liderazgo e independencia profesional)
y en la capacidad de analizar y tomar decisiones en situaciones complejas (pensamiento critico).
Su ejercicio estd inmerso en la gestion del riesgo y el manejo de la incertidumbre, en el trabajo
en equipo, en la comunicacion y el servicio social estructurado en torno a la ética, la moral, la
deontologia y el humanismo (Comision para la Transformacion de la Educacion Médica en

Colombia, 2017; Venturelli, 1997).

En la actualidad, la ciencia médica esta inmersa en la llamada sociedad del aprendizaje
(Miller, 2003). Por un lado, es increible la velocidad como se crea, se comparte y se aplica el
conocimiento en todos los sectores de la economia, la salud y la sociedad, por lo que muchos
autores hablan de la revolucion del conocimiento (Kuznetsov y Dahlman, 2008). Por otro lado,
de forma simultdnea, esta explosion en el conocimiento se ha visto acompafada por su misma
obsolescencia, lo que obliga a que las personas estén sujetas y presionadas a mantenerse
actualizadas en su saber profesional y a adquirir capacidades que les permitan aprender a lo largo

de su vida.

El perfil médico en el mundo ha venido cambiando aceleradamente. El marco de referencia
que rodea la formacion médica en Colombia esta influenciado por condiciones de la oferta

educativa, las caracteristicas del mercado laboral y el desempefio en los servicios de salud. Estas



tres dimensiones estan interconectadas; por lo tanto, la deficiencia de alguna de ellas genera

efecto en las otras dos.

Sin embargo, en nuestro pais existe la particularidad de separar la regulacion del sector salud
de la oferta educativa, por lo que el Ministerio de Salud no puede intervenir en la formacion del
personal de salud. A partir de la Ley 30 de 1992, son las universidades las que deciden la
configuracion actual de los programas, las competencias y el desempeio de los egresados,
gracias al principio de autonomia. Este modelo regulatorio permiti6 aumentar de manera
exponencial los programas de Medicina, pasando de 7 programas en los afios setenta a 55 en el

2015:

Debido a la expansion de la oferta en los programas de formacion se generé un cambio
sustancial en el modelo institucional de la educacion médica. De un esquema de tipo
flexneriano, con integracion universidad-hospital universitario, se pasé a un modelo de
tipo universidad como centro y multiples escenarios de practica, en los cuales el nticleo
no es la escuela médica sino la agregacion curricular de las practicas sin integracion
clinica, y muy limitada integracion pedagdgica. (Comision para la Transformacion de la

Educacion Médica en Colombia, 2017, p. 9)

Asi, vemos que en los escenarios de formacion médica resulta relevante una revision profunda
de la forma de concebir la ensefianza, de los procesos de aprendizaje que se promueven y de la

evaluacién que se realiza.

Se observa con frecuencia cémo la creacion de nuevos programas académicos reduce las
preocupaciones del curriculo al qué ensefiar (contenidos de asignaturas y moédulos), y queda
como agenda pendiente un mayor desarrollo y una discusion a fondo sobre los principios de la

ensefianza que puedan fundamentar la didactica universitaria en un proceso de formacion.

A la vez, en algunos programas de educacion médica se ha visto el constante interés por
ajustar sus curriculos y programas a los requerimientos de la comunidad académica actual. Ello
ha permitido incorporar a los programas diferentes estrategias didacticas entre las que sobresale

la estrategia de ABP.



De otra parte, la universidad se encuentra interpelada por los desafios del contexto y,
particularmente, por la necesidad de alcanzar una mayor pertinencia social de los programas y
procesos de formacion, asi como del perfil de los médicos egresados. Por ello, existe un
consenso generalizado de que la educacion superior, ademas de proporcionar una preparacion
técnica y profesional adecuada, debe preparar a sus estudiantes para ser reflexivos, criticos y
capaces de pensar por cuenta propia (Pegalajar, 2016), generar el desarrollo de diversas
competencias o habilidades relacionadas con la capacidad para reconocer e identificar los
problemas, ademas de disefiar estrategias novedosas que permitan resolverlos (Tuschling &
Engemann, 2006), lo que supone conocer, comprender y usar de manera pertinente y eficiente

una serie de conocimientos (Jones et al., 2009).

Es factible sefialar que las preocupaciones sobre la formacion médica giran en torno a tres
aspectos clave: 1) la formacion de los estudiantes como sujetos de experiencias de aprendizaje
profesional que deben responder a los desafios de los nuevos contextos; ii)) las practicas de
ensefianza de los profesores de las facultades de Medicina, su papel mediador y evaluador de
competencias, y ii1) las condiciones institucionales, en la medida en que permitan y faciliten la
centralidad de la reflexion sobre el cambio en los procesos de formacion, es decir, que fomenten

condiciones para la practica reflexiva.

Uno de los temas centrales del presente estudio tiene que ver precisamente con la practica de
ensefianza del docente médico en los escenarios del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP).
Esta metodologia ha ganado terreno e interés en los ultimos decenios como parte de una
estrategia didactica de fundamento constructivista, diferente a los métodos tradicionales con los
que se ensenaba medicina anteriormente. Ello obedece no solo al interés de formar profesionales
en el area de la salud con mayores competencias y capacidad de integracion de conocimiento
para ofrecer un servicio que responda a las exigencias de la actualidad, sino también a la
necesidad de renovaciones y actualizaciones curriculares de las diferentes universidades para
mantenerse a la vanguardia del proceso de ensefanza en areas de la salud. Como lo manifiestan

Ortega, Nocetti y Ortiz (2015):

Actualmente, en Educacion Superior se ha enfatizado que el cambio en las practicas

pedagogicas se produce a partir de como el docente concibe la ensefianza y la practica
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reflexiva docente se ha propuesto como una via para hacer cambios en las concepciones

docentes. (p. 577)

En este marco, la investigacion que se propone tiene como objetivo general disefiar una
propuesta de practica evaluativa del docente, que mediante elementos de la practica reflexiva
enriquezca la formacion médica integral en la implementacion del Aprendizaje Basado en

Problemas (ABP). El informe se compone de cinco capitulos:

En el capitulo 1, Marco contextual, se describe la situacion preocupante y la pregunta de
investigacion, la justificacion del estudio en el campo de la didactica universitaria y se plantean
los objetivos que orientaron la indagacion. Al final, se presentan los criterios metodologicos

adoptados para responder a los objetivos.

En el capitulo 2, Lectura de contexto, se plantea la realizacion de una triangulacion entre 1)
una revision documental en bases de datos, ii) el analisis de la propia practica docente de los
investigadores y 1ii) un cuestionario dirigido a dos docentes expertos seleccionados por

conveniencia.

En el capitulo 3, Fundamentacion de la propuesta, se desarrollan las cuatro categorias
conceptuales: formacion médica, aprendizaje basado en problemas, practica evaluativa y

practica reflexiva.

En el capitulo 4, Descripcion de la propuesta, se realiza una propuesta metodologica de la
evaluacion de la practica docente en el escenario del ABP, mediante la incorporacion de

elementos de la practica reflexiva, que a su vez propicie en el estudiante la practica reflexiva.

Para concluir, en el capitulo 5 se presentan las conclusiones y reflexiones finales derivadas del

ejercicio investigativo.
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Capitulo 1. Marco contextual

El presente capitulo describe la situacion preocupante y la pregunta de investigacion, la
justificacion del estudio en el campo de la didéactica universitaria y se plantean los objetivos que
orientaron la indagacion. Al final se presentan los criterios metodoldgicos adoptados para

responder a los objetivos.

1.1. Situacion preocupante y pregunta de investigacion

La formacion médica no ha estado ajena al cambio en los procesos de ensefianza y
aprendizaje de los futuros médicos. Es asi como desde hace mas de 50 afios se vienen
desarrollando nuevas metodologias que propicien cambios curriculares y técnicas didacticas que
respondan a las demandas de la sociedad. Asi mismo, ante el desarrollo de la medicina basada en
la evidencia, se comenzo a analizar y definir cuédles debian ser los conocimientos y las
competencias que perfilan al médico en formacion (Comision para la Transformacion de la

Educacion Médica en Colombia, 2017; Venturelli, 1997).

Es asi como surge, inicialmente desde las escuelas americanas y canadienses, la metodologia
de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), con el objetivo de mejorar la ensefianza de la
Medicina. Si bien esta metodologia se viene implementando cada vez con mayor frecuencia en
las grandes escuelas de Medicina en el mundo, es solo hasta hace unos pocos afios que

incursiona en Colombia (Venturelli, 1997).

En varios trabajos, entre ellos los de Venturelli (1997) y Amato y Novales-Castro (2010), las
experiencias previas han demostrado que la metodologia de APB tiene gran aceptacion por parte
del alumnado y cuenta con calificaciones y autoevaluaciones prometedoras por parte de las
instituciones; no obstante, la dificultad comun en todos estos estudios es el papel del docente, ya

que este es quien manifiesta mayor resistencia a la implementacién de modelos de ABP.

El presente estudio se centra en entender la labor del docente y como este puede reconfigurar
su practica. Cuando se efectlian nuevas metodologias de aprendizaje centradas en el estudiante,
por lo general, se evidencian dos tensiones: una relacionada con la resistencia al cambio por

parte de algunos profesores y estudiantes, y otra referida a la dificultad que tienen algunos
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profesores de las dreas clinicas para asistir a capacitaciones, y aun para participar en la estrategia

debido a los compromisos asistenciales.

Es importante destacar que no existe un punto de encuentro entre los estudios que comparan
ABP y el método tradicional de ensenanza en Medicina. Los resultados muestran desempefos
diferentes cuando se les practica examenes en ciencias basicas y favorecen a los estudiantes que
aprendieron con el curriculo tradicional, pero les va mejor a los estudiantes que aprendieron con
ABP en los examenes clinicos (Colliver, 2000). En ese sentido, es posible concluir que un
enfoque mixto entre el método tradicional y el basado en ABP puede fortalecer el aprendizaje en

Medicina (Kaufman & Mann, 1996).

El ABP como estrategia de aprendizaje requiere mas recursos para su implementacion que los
formatos tradicionales, pero debido a ello son mas los beneficios que genera la adopcion del
ABP, al brindar a los estudiantes de Medicina mayor profundidad en su aprendizaje y darles la
posibilidad de adquirir habilidades en la utilizaciéon de métodos deductivos, en la busqueda y
seleccion de material de estudio, y en mejorar sus capacidades de comunicacioén, competencias
imprescindibles para los médicos que, a futuro, van a ejercer la profesion una vez terminen su

formacion (Venturelli, 1997; Amato & Novales-Castro, 2010).

En nuestro rol de médicos y docentes, observamos que la critica al sistema de salud actual
(que cuestiona la calidad en la atencion médica y la deshumanizacion de los servicios de salud)
conlleva una reflexion profunda sobre la formacion de futuros médicos. Por ello, las principales
universidades de Colombia han adoptado la metodologia, en la bisqueda de un médico mas
integral, capaz de analizar situaciones de la vida real, de enfrentarse a un problema con sus
conocimientos y habilidades, y de dar soluciones practicas y efectivas, sin perder de vista la
calidad humana que de antafio ha estado ligada a la profesion médica (Comisién para la

Transformacion de la Educacion Médica en Colombia, 2017; Venturelli, 1997).

Hoy en dia, el docente es concebido como el principal agente de cambio en los procesos de
aprendizaje universitario. El problema ocurre cuando la ensefianza se queda atrapada en modelos
tradicionales, que hace que los docentes sigan utilizando metodologias poco participativas, o sin

fundamento pedagogico, y se instrumentalice la practica de ensefianza y, por ende, la didéctica.
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Fernandez (citado por Ortega, Nocetti & Ortiz, 2015) sefiala que “en las carreras de ciencias de
la salud existe una predominancia en racionalidad técnica y uno de los mayores problemas que
produce este tipo de racionalidad es que la practica pedagogica puede caracterizarse por una

superficialidad irreflexiva” (p. 578).

En los intentos por mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje en las facultades de
Medicina, estos esfuerzos se han centrado en el cambio de estrategias didacticas, como es el caso
del ABP, pero poco se ha trabajado en la reestructuracion de metodologias de evaluacion
coherentes con los cambios realizados en los curriculos. Como ya se ha mencionado, la estrategia
de ABP en Medicina no solo busca la compresion integral cientifica de este arte, sino también la
vinculacién directa con los demads aspectos que rodean al ejercicio médico-paciente, como lo son
su marco social, la interaccion interpersonal con el paciente, familiares y colegas, y la atmdsfera
de proteccion social (salud, pensiones y riesgos laborales), lo que en ocasiones dificulta el
desarrollo de la profesion en Colombia. De este modo, “la evaluacion debe tratar temas de
injusticia social reales, debe promover la accién social, evaluar el desarrollo socioafectivo,

interdisciplinar, reforzar lo positivo” (Escudero, 2008, citado por Vallejo & Molina, 2014, p. 15).

Como se sabe, la estrategia didactica de ABP en la ensefianza de Medicina se centra en los
estudiantes. Su objetivo es generar conocimiento integral mediante la construccion de conceptos
a partir de la interaccion con pares académicos, cuyo fin es generar respuestas a una
problemaética expuesta por un docente o tutor. Si bien la bondad de esta implementacion en
curriculos de facultades de Medicina ha sido objeto de investigacidon, poco se ha escrito acerca de

la metodologia de evaluacion y la reflexividad del docente en esta estrategia.

Un nuevo enfoque que se aleja de los parametros tradicionales es la evaluacion auténtica
(Vallejo & Molina, 2014), su principio fundamental supone ofrecer una coherencia entre los
objetivos de aprendizaje y los objetivos de evaluacion, para lo cual se sirve de establecer un
vinculo estrecho entre lo conceptual y lo procedimental, al incorporar la realidad al proceso de
ensefianza-aprendizaje. Como resultado podemos hablar de una evaluacion formativa o
evaluacion basada en problemas, ya que en la actualidad se apuesta por modelos de ensefianza y
aprendizaje que incluyan estrategias didacticas de aprendizaje basado en problemas, entendidas

como un “planteamiento de situaciones veraces [reales] para comprobar la capacidad de analizar
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cada elemento de la situacion y la respuesta que se da, para resolverla adecuadamente (si no es

asi se considera descontextualizada)” (Vallejo & Molina, 2014).

A partir de lo anterior, se encuentra, por un lado, la necesidad de una mayor reflexion de la
practica pedagogica y, por otro, la escasa articulacion y estructuracion de précticas evaluativas
auténticas y adecuadas a los contextos de implementacion en ABP (la evaluacién es mas
compleja que con un examen tedrico o una prueba objetiva de seleccion multiple), que pueden

mejorarse a partir de propuestas que cualifiquen la practica del docente.

Asi, con esta investigacion se busca proponer un enfoque evaluativo que, desde la practica
reflexiva docente en escenarios de ABP, permita mejorar el proceso de implementacién de la
estrategia didactica y su aplicacion en el futuro. De este modo, se formula la siguiente pregunta

de investigacion:

Pregunta de investigacion:

;Qué elementos de la practica evaluativa del docente hacen posible una practica reflexiva
que incida favorablemente en la formacion médica integral, en los escenarios de

implementacion de la estrategia didactica de ABP?

1.2. Justificacion

La presente investigacion pretende aportar a la reflexion sobre la préactica del docente
universitario en la implementacion de estrategias didacticas como el ABP, reconfigurando su
practica evaluativa desde un enfoque reflexivo. La relacion entre practicas reflexivas de los
profesores y profesionalizacion remiten a lo que Schon (1983, 1992) denomind el “giro
reflexivo”, el cual ha significado una transformacion en la formacion y el desarrollo profesional

del profesor (Marin-Cano, Pava-Bernal, Burgos-Laiton & Gutiérrez-Giraldo, 2019).

Segun Saez (1997, citado por Domingo & Goémez, 2014), la practica profesional del médico
que hace las veces de docente se ha visto influenciada por dos corrientes conceptuales. La
primera hace referencia al paradigma técnico-positivista, que es cuando a una persona se le
ensefia a responder eficientemente a cualquier exigencia que se le pueda presentar en su

profesion, y que resuelve mediante el empleo de las competencias en las cuales ha sido formado;
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de ahi que debe ser una persona especializada, un buen dominador de las técnicas refinadas para
lograr lo que se le pide. Este profesional tiene un conocimiento técnico y fraccionado de su
profesion en detrimento de una dimension intelectual mas global. A causa de esta vision se crea
un profesional restringido determinado por las competencias y, debido a este paradigma
conceptual, el médico docente se ve obligado a utilizar la pedagogia por objetivos con un modelo
homogeneizador y que no atiende a diferencias individuales (Pérez, 1998, citado por Domingo &

Gomez, 2014).

El segundo paradigma hace referencia al critico reflexivo, el cual se fundamenta en la
participacion y critica del profesional que representa un enfoque interpretativo (Pérez, 1998,
citado por Domingo & Gomez, 2014). Los modelos propios del paradigma reflexivo van en
contraposicion a los modelos positivistas, se fundan en bases humanistas y se centran en los
procesos formativos de las personas mas que en los resultados. Domingo y Gomez (2014) citan
autores del paradigma reflexivo: algunos inciden en el concepto de la investigacion (Stenhouse,
1987, Elliot, 1989), otros dan prioridad a la dimension critica (Gimeno, 1987; Séenz, 1997) y
otros dan mayor relevancia a la reflexion (Schon, 1997). Estos modelos deben considerarse como

complementarios en la formacion del profesional reflexivo (Domingo & Gomez, 2014).

En el paradigma reflexivo, el profesional se trasforma en actor activo de la construccion del
saber profesional, sin aplicar disefios preestablecidos para la ensefianza; la construye a medida de
cada necesidad, y para lograrlo dispone de multiples virtudes y capacidades personales que lo
facultan para la investigacion, el analisis, la reflexion y la generacion de ideas, apoyandose en la
creatividad y en la dinamica del cambio, que exigen innovacidon, compromiso y responsabilidad.
Este paradigma reflexivo crea un profesional desarrollado y de vision mas amplia (Domingo &

Gomez, 2014).

Para Donald A. Schon (citado por Domingo & Goémez, 2014), la orientacidon practica o
reflexion en la accién nace como respuesta a la necesidad de hacer profesional al docente para
que se rompa esa relacion instrumental y mecéanica entre la teoria o conocimiento técnico
cientifico y la practica en el aula, considerada como inferior y supeditada a la voluntad de la
teoria. Schon es vehemente en manifestar que el éxito del docente estriba en la capacidad para

manejar la complejidad y resolver los problemas practicos cuando el médico imparte docencia en
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aula, en la consulta externa o en los diferentes escenarios donde el médico atiende sus pacientes

(Domingo & Gomez, 2014). En palabras de Schon (1992):

Cuando hablamos del profesor nos estamos refiriendo a alguien que se sumerge en el
complejo mundo del aula para comprenderla de forma critica y vital, implicandose
afectiva y cognitivamente en los intercambios inciertos, analizando los mensajes y redes
de interaccion, cuestionando sus propias creencias y planteamientos, proponiendo y
experimentando alternativas y participando en la reconstrucciéon permanente de la

realidad escolar. (Domingo & Gomez, 2014, p. 89)

Asi las cosas, aplicar una estrategia didactica como el ABP genera un ambiente propicio para
el aprendizaje en los estudiantes de pregrado en Medicina, pues es indiscutible que los escenarios
simulados para el ABP favorecen la ensefianza y el aprendizaje, pero esta fortaleza puede verse
debilitada cuando la estrategia se transforma en un proceso mecanico e instrumental, al crear un
simple chequeo de competencias (cumple o no cumple), y al suponer que los estudiantes de
medicina “ya estan conscientes de sus propios procesos de aprendizaje y que no requieren un

proceso sistematico en este aspecto” (Gonzéalez-Moreno, 2012, p. 598).

Para evaluar la educacion, se debe ponderar tanto la calidad de los resultados del aprendizaje
en los alumnos como la calidad de la ensefianza brindada y de los programas educativos
(Anijovich, Malbergier & Sigal, 2004). Es evidente que si la evaluacion no provee
retroalimentacion al alumno sobre los procesos que experimenta y consolida en su formacion
médica y al médico docente sobre la ensefianza que ha impartido, se ha perdido un elemento
valioso de la labor docente. Para logarlo se requiere de una autoevaluacion del docente y del
estudiante. Es mas, la autoevaluacion permite tanto al docente como al estudiante verificar si ha
alcanzado los objetivos planteados e identificar las mejoras que ha de realizar para lograrlo, y
con ello preguntarse si lo que se aprende y ensefia es relevante y significativo. Es aqui donde la
practica reflexiva se posiciona como un elemento trascendental en la practica docente del médico

docente.

Dado lo anterior, para lograr cambios, “el docente debe ser capaz de reflexionar sobre lo que
hace, de modo que exista un nivel de coherencia entre aquello que el docente piensa, aquello que

dice y aquello que realiza en la practica” (Ortega, Nocetti & Ortiz, 2015, parr. 4).
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En esta metodologia, la practica evaluativa se vislumbra como una estrategia que busca
fomentar, en el docente y el estudiante el pensamiento critico y reflexivo, de manera que sirva no
solo en el aprendizaje de la disciplina en medicina, sino que vaya mas alla para aplicarla en su
diario vivir. A fin de que el docente de Medicina identifique oportunamente sus falencias en la
practica docente y las dificultades de los estudiantes, desarrollar la practica reflexiva se

constituye en un elemento clave de su desarrollo profesional.

Finalmente, como estudio que se inscribe en la linea de investigacion Practicas Educativas y
Procesos de Formacion de la Maestria en Educacidn, sustentado en la ensefianza desde el
paradigma préctico-reflexivo, busca la articulacion entre el saber didéctico y la evaluacion que
realiza el profesor universitario, a fin de trascender modelos instrumentales. De este modo, la
relacion entre la practica reflexiva del profesor y los escenarios de implementacion del ABP
puede constituirse en una propuesta novedosa que fomentaria una via para abordar procesos
reflexivos que nacen del analisis de las practicas en el aula universitaria y desarrollar

capacidades para evaluar la propia practica, repensarla y recrearla.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

* Disefiar una propuesta de practica evaluativa del docente, que mediante elementos de la
practica reflexiva enriquezca la formacion médica integral en la implementacion del Aprendizaje

Basado en Problemas (ABP).

1.3.2. Objetivos especificos

*  Describir la problemdtica que se ha venido presentando en la implementacion del ABP
como estrategia didactica en la formacion médica.

* Identificar los elementos que componen la propuesta practica reflexiva en escenarios de
ABP, a fin de plantear algunos dispositivos de reflexion que favorezcan su aplicacion y
evaluacion.

* Determinar cuales estrategias pueden favorecer la practica reflexiva del docente en un
contexto de ABP, en relacién con la evaluacion de los estudiantes y el aprendizaje colaborativo,

autodirigido y contextual.
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Con los anteriores objetivos se pretende, desde el enfoque de la practica reflexiva y la
evaluacion formativa y auténtica, identificar categorias y estrategias necesarias para implementar
una evaluacion alternativa en escenarios educativos de ABP de pregrado de facultades de

Medicina.

1.4. Marco metodologico
1.4.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se enmarca en el enfoque holistico desarrollado por la Fundacion
Sypal, en el cual se ubica la pregunta de investigacion en un modelo para organizar y

sistematizar la informacién y el conocimiento producido. El enfoque holistico

es una propuesta que presenta la investigacion como un proceso global, evolutivo,
integrador, concatenado y organizado. La investigacion holistica trabaja con los procesos
que tienen que ver con la invencion, con la formulacioén de propuestas novedosas, con la
descripcion y la clasificacion, considera la creacion de teorias y modelos, la indagacion
acerca del futuro, la aplicacion practica de soluciones, y la evaluacion de proyectos,

programas y acciones sociales, entre otras cosas. (Hurtado, 2000, p. 14)

Se optd por este enfoque, dadas sus caracteristicas, en la medida en que permite estimular los
aportes para el disefio de practicas y programas sociales. Esta caracteristica resulta adecuada para
responder al objetivo del presente estudio, orientado a formular una propuesta novedosa

atendiendo a necesidades identificadas en el contexto de la formacion médica.

La investigacion holistica concibe la investigacién como un proceso integrador con aspectos
secuenciales y simultaneos, es decir, al indagar un fenomeno se dan procesos complementarios y
no necesariamente de manera lineal, sino que implican un ir y venir sobre la pregunta de
investigacion. Finalmente, este tipo de investigacion ayuda al investigador a comprender las
distintas fases por las que atraviesan los procesos creativos de la investigacion, y permite la
apertura hacia la integracion de los diversos enfoques en las distintas disciplinas, si el problema

de investigacion asi lo requiere.
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Este tipo de investigacion, ademads, reconoce que el investigador estd inserto en un contexto y
vive una situacion que estd determinada por elementos socio-historicos, de modo que su
indagacion estd impregnada por sus motivaciones, interpretaciones, modelos mentales y

experiencias previas (Hurtado, 2000).

Dentro del enfoque holistico, se optd por la investigacion proyectiva. Este tipo de
investigacion propone soluciones a una situacion determinada a partir de un proceso de
indagacion. Dicha investigacion implica explorar, describir, explicar y proponer alternativas de
cambio. En esta categoria entran los “proyectos factibles” (De Moya, 2004). Todas las
investigaciones que implican el disefio o creacion de un producto con base en un proceso

investigativo también entran en esta categoria.

El objetivo de la investigacion proyectiva es partir de una necesidad en el presente para
proyectar a futuro una solucidon acorde a las caracteristicas del problema planteado. Hurtado
(2000) considera proyectivas “todas aquellas investigaciones que conducen a inventos,

programas, disefios o creaciones dirigidas a cubrir una determinada necesidad” (p. 325).

El éxito de una investigacion proyectiva esta relacionado con la minuciosa tarea de
planificacion antes de llevarla a cabo. Ademés de reconocer, entender y contextualizar
apropiadamente el problema, se deben comprender desde un primer momento las categorias que
generan el problema o la pregunta de investigacion. Es por ello que, desde el inicio, el
investigador debe tener la capacidad de planificacion estratégica y creatividad para disefiar la
investigacion, pensando en un tiempo futuro, a partir de un adecuado analisis y estudio de la

situacion problema del presente (Hurtado, 2000).

Estas caracteristicas suponen imaginacion del investigador, pues se le solicita la proyeccion
mental del problema involucrando los posibles cambios en el camino con el paso del tiempo; es
decir, considerar la evolucién y los posibles desenlaces al involucrar todas las variables que se
relacionan con el problema por resolver. Estas apreciaciones en conjunto desarrollarian la

pertinencia del tipo de estudio con la pregunta de investigacion.

1.4.2. Diseiio de la investigacion
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De acuerdo con Hurtado (2000), se reconocen diferentes estadios o fases de investigacion que
se reflejan en el cumplimiento de los objetivos propuestos. “Para que un proyecto se considere
investigacion proyectiva, la propuesta debe estar fundamentada en un proceso sistematico de
busqueda e indagacion que recorre los estadios: descriptivo, comparativo, analitico, explicativo,
y predictivo” (Hurtado, 2000, p. 328). Teniendo en cuenta la pregunta de investigacion y el
alcance del presente estudio, las fases se desarrollaron atendiendo a los objetivos especificos,

cuya adaptacion e implementacion se detallan en la tabla 1:

Tabla 1.
Fases de la investigacion proyectiva

Fases Acciones implicadas en cada fase

Fase descriptiva Descripcion de la situacion problemadtica, la justificacion, las preguntas, los
objetivos y los criterios metodologicos.

Fase comparativa Se realiza un andlisis de contexto a partir de la revision de antecedentes de
la literatura, un andlisis de la propia practica docente y la consulta a
expertos.

Fase analitica Se realiza una fundamentacion de la propuesta que integra la practica
reflexiva y la evaluacion en la implementacion del ABP.

Fase explicativa Se presentan los componentes de la propuesta y los instrumentos que se

utilizaran en una fase interactiva futura.

Elaboracioén propia.
A continuacidn, se describen las anteriores fases:
1.4.2.1. Fase descriptiva

En esta fase se elabora la descripcion general del problema, se explica en qué consiste la
situacion preocupante que serd abordada y, posteriormente, se justifica el trabajo de

investigacion. Asi mismo, se formula la pregunta de investigacion y los objetivos.

En la fase descriptiva, se eligio el tipo de investigacion mas pertinente para cumplir con los

objetivos trazados, que para este caso es la investigacion proyectiva; como se indica en la figura
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1, se orient6 la investigacion desde una perspectiva educativa en la que se tuviese en cuenta el
fendmeno educativo en su contexto e incorporando la problematica de la educacion médica
actual y las relaciones dinamicas entre los procesos de formacion médica y los escenarios de

ABP, en la biisqueda de disefiar acciones a futuro.

4 ) é R o N
Estudia los Considpra las
fond relaciones Actitud hacia el
endmenos L p
. dindmicas entre futuro y busqueda
educativos en su \ .,
los fendmenos de transformacion
contexto .
educativos
\_ y \ y \_ y

Figura 1. Caracteristicas de la investigacion proyectiva. Elaboraciéon propia con base en Hurtado (2000).

La investigacion proyectiva consiste en encontrar la solucion a los problemas practicos, que
implicod para los investigadores incursionar en un estadio exploratorio, en el que se planted la
necesidad de formular una propuesta que relacionara el escenario del ABP con la practica

evaluativa y el enfoque reflexivo de manera dindmica.

1.4.2.2. Fase comparativa

En esta fase, que hemos denominado comparativa, se realiza un analisis de contexto que
incluye la exploracion de tres fuentes de informacion, con el fin de localizar datos basicos de la
situacion, ponderarlos y priorizar los aspectos mas factibles de intervenir en la propuesta objeto

de esta investigacion, como se indica en la figura 2.
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Figura 2. Fuentes consultadas en la investigacion proyectiva. Elaboracion propia.

En primer lugar, se identificaron algunos de los antecedentes del problema y se hizo una
revision de la literatura en la materia que enmarcan tanto la pregunta de investigacion como la
propuesta de solucion al problema y que se relacionan de manera directa con las categorias
trabajadas. Para ello se realizd una busqueda en las bases de datos de ciencias de la educacion
(Scopus, Redalyc y Elsevier), usando palabras clave (formacion médica, evaluacion, ABP,
practica reflexiva), que en este caso son también las categorias principales identificadas en el

desarrollo del presente trabajo.

En segundo lugar, para la consulta de expertos se elabord un cuestionario que permitiera
explorar valoraciones, conocimientos y recomendaciones en relacion con las categorias que

fundamentan la propuesta (anexos 3 y 4). La tabla 2 describe los perfiles de los expertos

consultados:

Tabla 2.

Perfiles de los expertos consultados

Expertos Formacion 1 Formacion 2 Area de experticia

Experto 1 Licenciado en Magister en Practica reflexiva en
Educacion Educacion educacidn superior

Experto 2 Médico especialista PhD en Ciencias de la Aprendizaje basado
en Medicina Educacion en problemas

Familiar, especialista

en Educacion Médica

Elaboracioén propia.

La seleccion de los expertos se realizd con base en criterios de conveniencia, especificamente
que tuviesen experticia en la implementacion de la metodologia de ABP y en la practica
reflexiva en educacidon en cada caso, y mostraran interés en participar, garantizando el

anonimato.

En tercer lugar, para la identificacion de necesidades de cambio en las practicas de ensefianza,
se seleccionaron tres asignaturas de la formacion médica en pregrado, en las que los

investigadores han impartido clases y han observado la problematica de la implementacion del
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ABP (ya sea como propuesta curricular o como intervencion didactica no central en la

formacion):

* Asignatura Medicina del Trabajo;
* Asignatura Medicina Critica y Cuidado Intensivo

* Asignatura Ortopedia y Traumatologia

En cada uno de los andlisis se realizd un proceso de autorreflexiéon de la practica de
ensefianza, atendiendo a tres elementos de la construccion metodologica: la descripcion del
espacio formativo, como se da el proceso de formacion y las necesidades que se identificaron

desde la practica reflexiva, el aprendizaje y la evaluacion formativa.

1.4.2.3. Fase analitica

En esta fase se incluye la conceptualizacion de la propuesta y se abordan las categorias
identificadas en la pregunta de investigacion, que soportan y fundamentan la propuesta. De este
modo, la investigacion que se propone tiene como fundamento la revision y el andlisis de las
siguientes categorias conceptuales: formacién médica en pregrado, aprendizaje Basado en

problemas (ABP), evaluacion formativa y auténtica, y practica reflexiva.

1.4.2.4. Fase explicativa

Se presentan los componentes de la propuesta y los instrumentos que se utilizaran en una
futura implementacion. En esta fase se explicitan los principios orientadores, una categorizacion
de niveles de reflexion del docente en ABP y el desarrollo de un modelo de practica reflexiva

para ser aplicado en formacién médica en escenarios de implementacion de la estrategia ABP.

Con esta aproximacion metodoldgica se ha desarrollado la presente investigacion, en la que se
han incorporado distintas formas de indagacion que van desde el analisis del contexto, pasando
por el andlisis de la propia practica y derivando en una propuesta que desde el enfoque de la
practica reflexiva cualifique los procesos de evaluacion en la implementacion de la estrategia de

ABP.
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Capitulo 2. Lectura de contexto

En este apartado se pretende presentar el contexto de la problematica identificada durante la
implementacion del Aprendizaje Basado en Problemas respecto a la practica evaluativa del
docente. Para ello, se consultaron tres fuentes de informacion: los antecedentes de la literatura
mediante una revision documental, la propia experiencia en los procesos de formacion médica y

un cuestionario aplicado a docentes expertos en practica reflexiva y metodologia de ABP.

2.1. Antecedentes de la literatura

A continuacion, se presenta informacion relacionada con la busqueda sistematica de
antecedentes publicados en la literatura sobre la implementacion del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) en la universidad y sobre las experiencias en la formacion profesional en salud
que emplean modelos de practica reflexiva, como categorias principales que seran abordadas y
analizadas en este estudio. Se utiliz6 como estrategia el disefio de una matriz de recoleccion de
informacion, que contiene el titulo del documento, el autor, la metodologia, la pregunta de

investigacion, el método de recoleccion de datos, los participantes y las conclusiones (anexo 5).

2.1.1. Implementacion del Aprendizaje Basado en Problemas en la universidad

Estas estrategias se plantearon a partir de la década del setenta del siglo XX, cuando se
iniciaron multiples reformas a los curriculos médicos alrededor del mundo. Buscaban un
ambiente de aprendizaje centrado en el estudiante para que este se convirtiera en un actor
participe, activo y protagdnico de los procesos cognitivos (Bell, Krupat, Fazio, Roberts &
Schwartzstein, 2008). Entre ellas esta el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), que tuvo sus
primeras aplicaciones en las facultades de Medicina de la Universidad de Mc Master en Canada
y de Western Reserve en los Estados Unidos. En la actualidad, esta metodologia se aplica en
varias universidades de América, Europa y Asia. Algunas investigaciones demuestran que el
ABP favorece la adquisicién de nueva informacion y de habilidades para un autoaprendizaje que
perdure a lo largo de la vida. Ademas, los estudios sefalan que el ABP proporciona un contexto
para aplicar conocimientos a los problemas que enfrentan los médicos, y de esta forma se

propicia el logro de las competencias ~ médicas (Moore, Block, Style & Mitchell, 1994).
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El ABP permite, ademas, alcanzar otras competencias especificas de valor sustancial en
medicina y otras genéricas, como son el trabajo en equipo y multidisciplinario para la solucion
de problemas en comunidad (Marshall, Yamada & Inada, 2008). Algunos estudios destacan la
importancia que dan los estudiantes al ABP cuando avanzan en sus estudios, ya que adquieren
mayor comprension sobre esta estrategia del aprendizaje (Diaz, 2009), con un abordaje integral

del conocimiento (McLean, 2003).

No obstante, hay otras publicaciones en las cuales se identifican dificultades en el ABP,
debido a que los tutores no expertos desviaban la discusion de los problemas (Takahashi, 2008).
Una investigacion realizada en la Universidad Autonoma de México documentd que algunos
docentes no tienen claridad sobre la diferencia entre la estrategia ABP y la discusion de los casos
clinicos (Martinez et al., 2008). Otras de las limitaciones del ABP expresadas por los docentes es
el mayor requerimiento de tiempo para su adaptacion, mas infraestructura, espacios de trabajo

adecuados y mayores recursos académicos y humanos.

Por otro lado, algunos reportes presentan evidencias no fundamentadas de que el ABP tiene
efectos negativos en el dominio del conocimiento, pero se hallaron evidencias fuertes de que el
método tuvo efectos positivos en la aplicacion del conocimiento por parte de los estudiantes

(Koh, Khoo, Wong & Koh, 2008).

Otra revision de la literatura que trata de la eficacia de ABP en el curriculo no aporta
evidencia convincente de que esta mejore la base de conocimiento o el desempefio clinico, por lo
menos en la magnitud esperada, teniendo en cuenta los enormes recursos requeridos para su
implementacion (Colliver, 2000). En estudios posteriores se hizo una comparacion de los
estudiantes del curriculo convencional con los del curriculo basado en ABP, y se constatdé que
estos ultimos hacen mads énfasis en el significado que en la memorizacion, utilizan maés revistas,
bases de datos en linea como fuentes de informacion, autoseleccidon de materiales de lectura, se
sienten mas seguros en las habilidades de buscar informacion, utilizan un enfoque mas profundo
del aprendizaje y emplean el método hipotético-deductivo de razonamiento. Los estudiantes
expuestos al curriculo basado en ABP al parecer muestran mayores habilidades interpersonales,
conocimientos psicosociales y actitudes asertivas hacia los pacientes. Los resultados en

examenes de ciencias bdsicas no superan los logros de los estudiantes con el curriculo
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tradicional, pero si los superan en los examenes clinicos. Las instituciones que aplican el
curriculo basado en ABP han documentado que los alumnos refieren mayor motivacion y
disfrute en el aprendizaje, pero no hay evidencia suficiente que demuestre de forma contundente
la superioridad del ABP sobre la estrategia tradicional. Segin esto, es posible que un enfoque

mixto entre el método tradicional y el basado en ABP fortalezca el aprendizaje en Medicina.

La misma universidad que cred y alentd la realizacion de curriculos basados en ABP no
encontrd diferencias en la adquisicion de competencias comparadas con los curriculos

tradicionales de egresados de la misma universidad (Norman, Wenghofer & Klass, 2008).

En cuanto a Colombia, la primera institucion en iniciar este proceso renovador del aprendizaje
en Medicina fue la Universidad de Antioquia, que renovo y vitalizo la didactica en la ensefianza
de esta ciencia, la cual se basa en los principios planteados, pero que redefine el papel del
estudiante en la construccion de su aprendizaje (Litwin, 2007). Esta institucion puso en practica
el modelo del Aprendizaje Basado en Problemas, después de conocer la experiencia de la

Universidad de Mc Master (Galindo et al., 2011; Venturelli, 1997).

En la Universidad de Antioquia se evidencid que existen dificultades en el desarrollo del
ABP, debido a la manera como se articula esta metodologia con las formas tradicionales de
evaluacion, cuyos resultados dejan insatisfechos tanto a los estudiantes como a los profesores. La
causa de esta insatisfaccion se origina por la huella que han generado los hébitos y la adaptacion
que la cultura de la calificacion ha ocasionado en la mente de cada uno de ellos (Restrepo et al.,

2002).

Por lo anterior, este proyecto busca explorar formas de evaluacion del aprendizaje que,
inspiradas en los procesos reflexivos del docente, enriquezcan los contextos de implementacion

del ABP.

Morales (2015) desarrolld6 un analisis respecto a la pertinencia entre la estrategia del
Aprendizaje Basado en Problemas y el sistema de evaluacion implementado en educacion
médica, y para ello analizd la percepcion de los estudiantes respecto a los instrumentos de

evaluacion aplicados para las diferentes asignaturas en las que se incorporaba el ABP, en dos
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facultades de Medicina de universidades privadas de Bogota: la Universidad del Rosario

(Colegio Mayor de Nuestra Sefora del Rosario y la Pontificia Universidad Javeriana.

Entre sus conclusiones mas importantes se encuentra que las estrategias de ABP han sido
adaptadas de forma distinta en los curriculos de las dos universidades, y que tienen un grado de
penetracion diferente, debido a que en una de ellas, por ejemplo, el ABP “funciona méas como
‘didactica del aprendizaje’, que como estrategia pedagogica porque las clases magistrales siguen
siendo el eje central de la estrategia pedagogica” (Morales, 2015, p. 25). Por otro lado, los
instrumentos de evaluacion presentes en las dos universidades presentan una figura hibrida entre
elementos de evaluacién clasicos y contemporaneos. Entre estos se destacan: test escrito de
seleccion multiple con Unica respuesta correcta, pregunta abierta escrita, test escrito con mejor
respuesta corta, test observacionales de desempefio en “simulacion”, presentacion oral, entre

otros.

El reto es disefiar instrumentos de evaluacion que estén estrechamente relacionados con
los contenidos impartidos; al mismo tiempo, dichos contenidos deberan abarcar las
competencias que deberd adquirir el estudiante y garantizar calidad en la formacion
médica que requiere el pais en estos momentos; es decir, deberd educar con sentido

social. (Morales, 2015, p. 28)

Adicionalmente, considera la autora que se requiere de profesores “facilitadores” con
habilidades pedagogicas especiales capaces de guiar al estudiante en la identificacién de coémo

logra el aprendizaje.

2.1.2. Experiencias en la formacion profesional en salud empleando modelos de practica
reflexiva

Para comenzar a relacionar el ABP y la practica reflexiva, se hizo una busqueda en la
literatura para encontrar evidencia reciente de relaciones entre ABP y practica reflexiva en
docentes y estudiantes de medicina en formacion. No se trata de una revision sistematica o un
metaanalisis; utilizamos para tal fin buscadores como Pubmed, Scopus y Google Académico, en
donde empleamos palabras claves en inglés y espafiol, como Aprendizaje basado en problemas,
Practica reflexiva, Evaluacion alternativa y Formacion médica. Se encontraron multiples estudios

y se seleccionaron cinco articulos que pueden ser utiles para generar una propuesta de evaluacion
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de la practica reflexiva en ABP en la formacién de estudiantes de Medicina en pregrado.
Teniendo en cuenta que el disefio del estudio se fundamenta en la metodologia proyectiva, a

continuacion se procede a comentar los articulos.

El primer estudio, Reflection and reflective practice in health professions education: a
systematic review, se trata de una revision sistematica realizada por Karen Mann, Jill Gordon y
Anna MacLeod (2009), el cual contiene 29 estudios referentes a practica reflexiva en los
estudiantes de Medicina, Enfermeria y otros contextos de profesionales de la salud. La
investigacion contiene varias preguntas, pero los autores tomaron como pregunta principal la

siguiente: ;Los profesionales de la salud en ejercicio se involucran en la practica reflexiva?

La revision sistematica documenta que los participantes demostraron diferencias individuales
en su orientacion y uso de la reflexion, y que la practica reflexiva parecia disminuir con el paso

de los afios y en entornos de practica donde no se reforzo la base cientifica de la practica clinica.

El estudio también cita a Mamede y Schmidt (2004), quienes encontraron que la practica
reflexiva en medicina tenia una estructura de cinco factores: induccion deliberada, que implica
que el médico tome tiempo para reflexionar sobre un problema desconocido; deduccion
deliberada, que se produce cuando un médico deduce 16gicamente las consecuencias de una serie
de posibles hipdtesis; prueba, que implica evaluar predicciones contra el problema que se esta
explorando; apertura a la reflexioén, que ocurre cuando un médico estd dispuesto a participar en
una actividad tan constructiva cuando se enfrenta a una situacion desconocida; y, metacognicion,
lo que significa que un médico puede pensar criticamente sobre sus propios procesos de
pensamiento. Este modelo de cinco factores no es un proceso paso a paso; mas bien, cada factor
es una dimension Unica, que se superpone y ocurre durante y después de un evento (Mann,

Gordon & MacLeod, 2009).

El segundo documento, titulado Schwartz Centre Rounds: ;ja new iniciative in the
undergraduate cirriculum what do medical studens think?, es producto del estudio adelantado
por Gishen, Whitman, Gill, Barker y Walker (2016) con el objetivo de mejorar la resiliencia y
mantener la empatia de los estudiantes de Medicina, porque en ocasiones la atencion de los

pacientes puede ser exigente y causar estrés, generando en los estudiantes la pérdida de su
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bienestar, lo que en ultimas deteriora la atencion. Se implementaron reuniones
multidisciplinarias dirigidas por un facilitador capacitado y disefiadas para el personal del
hospital, con el fin de mejorar la comunicacion y la compasion del personal que atiende a los

pacientes, conocidas como Rondas de Schwartz Center (SCR, por sus siglas en inglés).

La educacién continua sugiere que los estudiantes de Medicina deben desarrollar estos
atributos junto con la resiliencia y el mantenimiento de la empatia. Sin embargo, los beneficios
de las SCR para fomentar este desarrollo en estudiantes de Medicina estan sin explorar. El
objetivo de este estudio fue examinar el potencial de las SCR dentro del plan de estudios de

pregrado.

Los resultados generales muestran que mas del 80 por ciento de los encuestados estan de
acuerdo, o muy de acuerdo, con la presentacion de casos dificiles denominados un paciente que
nunca olvidaré. El escenario narrativo en la presentacion de los casos les fue muy util y les dio
una idea de como los demads sienten y piensan sobre el cuidado de los pacientes. El 80 por ciento
dijo que asistiria a una SCR futura y el 64 por ciento creia que las SCR deberian integrarse en el
curriculo. Los participantes de los grupos focales sintieron que las SCR promovian la reflexion y
el procesamiento de las emociones. Se puede concluir, entonces, que los estudiantes se mostraron
positivos con respecto a las SCR, prefiriéndolas frente a sus tareas actuales de practica reflexiva.
Aun no se ha explorado si esto se traduce en beneficios sostenidos para los médicos en
formacion. Se considera la posibilidad de superar los desafios encontrados, como el momento
optimo y la participacion. La capacitacion del personal y los costos son obstaculos potenciales

para la adopcion.

El tercer articulo revisado, Sentido, criterios y utilidades de la evaluacion del aprendizaje
basado en problemas (Rios, 2007), plantea que, considerando las caracteristicas didacticas del
ABP, se necesita un cambio de mentalidad de los docentes universitarios para empoderarse de
una nueva racionalidad evaluativa, construida por elementos tedricos, conceptuales y practicos, a
fin de evaluar el conocimiento, las habilidades y las actitudes de los estudiantes, ademéas de

promover en ellos su participacion en el proceso evaluativo.
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La evaluacion del ABP se estructura sobre tres elementos esenciales: la autoevaluacion, la
coevaluacion y la evaluacion de pares. Una de las consecuencias positivas de la participacion del
estudiante en la evaluacion es que puede modular el comportamiento evaluativo asimétrico que
recae normalmente en el profesor, ya que por lo general es este quien evalua a sus estudiantes.
Esta mayor participacion de los estudiantes en la valoracion de sus propios aprendizajes deberia
ser parte de un verdadero didlogo evaluativo entre los estudiantes y el profesor, un intercambio
de subjetividades personales cuya sintesis sea la construccion de la intersubjetividad, a partir de

un proceso de reflexion que dialoga y contextualiza.

El desarrollo de procesos reflexivos tiene efectos en la creacion y construccion de capacidades
de autocritica y critica de los alumnos, permite el fortalecimiento de su dimension afectiva (saber
ser), como la honestidad, la responsabilidad y la lealtad, y ademas favorece los procesos de
autorregulacion que lo van conduciendo a la metacognicion. Para lograrlo, el médico docente
debe generar procesos de reflexion y valoracion hacia si mismo, para poder desempefiarse en

cualquier escenario de autoaprendizaje.

El cuarto documento se trata de una tesis de grado de maestria en Educacion, titulada Andlisis
del ABP y el sistema de evaluacion aplicado a la educacion médica bajo el marco de enserianza
por competencias (Morales, 2015). Esta investigacion indagd a través de 32 encuestas en dos
universidades reconocidas en el pais, como son la Pontificia Universidad Javeriana y la
Universidad Nuestra Sefiora del Rosario, las cuales estuvieron de acuerdo en la implementacion

de la estrategia de ABP, pues consideran que permite lograr la formacion profesional idonea.

El sistema de evaluacion descrito en las dos universidades es de cardcter hibrido entre los
instrumentos tradicionales y contempordneos, con una amplia variedad de instrumentos
evaluativos, ya que ello asegura que sean evaluados los aprendizajes significativos necesarios
para la disciplina médica. Los instrumentos mas heterogéneos e interdisciplinarios serian los mas
motivadores para el estudiante, es decir, aquellos instrumentos en los que se propone un
escenario problematizado, y a partir de ¢l se pregunte como analizar o solucionar dicho escenario
teniendo un pensamiento con perspectiva. Adicionalmente, en este grupo preferencial se
incluyen aquellos instrumentos de caracter observacional con los que el individuo aprende a

hacer haciendo.
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Finalmente, es importante rescatar la labor del profesor y/o médico docente como facilitador
del aprendizaje, ya que requiere de habilidades pedagogicas especiales para guiar correctamente
el aprendizaje del estudiante, sin olvidar la autonomia que este merece, porque debe tener una
capacidad para lograr que el propio estudiante identifique como alcanza su aprendizaje para

hacerlo de forma significativa y el para qué de cada contenido aprendido.

El quinto articulo, denominado Evaluacion formativa y sumativa de la sesion tutorial de
Aprendizaje Basado en Problemas utilizando un sistema de rubricas de referencia (Elizondo,
2007), cuestiona la incongruencia entre la incorporacion de metodologias de ABP en curriculos
basados por competencias y la manera como se esta aplicando la evaluacion. Propone un sistema
basado en criterios de referencia que incluye tres listados: evaluacion realizada al estudiante por
el tutor, la autoevaluacion y la coevaluacion. Sugiere que cada listado debe incluir criterios que
se relacionen con los objetivos principales del ABP, y que la evaluacion debe estar presente en

cada uno de los momentos del desarrollo de la practica y no solo al final de las rotaciones.

Este estudio fue realizado en la Escuela de Medicina del Tecnolégico de Monterrey (México),
para las asignaturas de Ciencias Médicas Bésicas y la rotacion clinica de Ginecologia y
Obstetricia. Los resultados de esta implementacion fueron positivos tanto para docentes como

para estudiantes, a pesar de que no se recogieron datos cuantitativos.

La utilizacion de este sistema de evaluacion basado en criterios [...] ha ayudado a
identificar aquellos estudiantes que tienen problemas en el desarrollo de pensamiento
critico y habilidades de toma de decisiones y ha promovido de manera importante la

retroalimentacion a los estudiantes sobre su desempeiio. (Elizondo, 2007, p. 51)

Dentro de los beneficios de comenzar a implementar sistemas de evaluacidon mas precisos,
dirigidos a los objetivos del ABP y en las diferentes fases que componen esta estrategia, se
encuentra que la informacion recogida seria més consistente con la intencionalidad planteada al
momento de integrar este tipo de practica en los curriculos. Asi mismo, como resalta la autora,

“la subjetividad entre los examinadores podré disminuirse” (Elizondo, 2007, p. 51).
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2.2. Consulta a expertos

Se hicieron dos entrevistas anonimas a un médico profesor universitario experto en ABP, y a
un profesor universitario experto en Practica Reflexiva, quienes en su practica docente han
abordado estas tematicas. Posteriormente, se realizd reduccion y andlisis de datos, los cuales

permiten levantar un diagnostico de la problematica de la evaluacion en escenarios de ABP.

En este apartado se presentan los aportes mas significativos de la consulta a dos expertos, a
fin de profundizar en aspectos claves de la relacion ABP y préctica reflexiva, y conocer algunas

recomendaciones.

2.2.1. El ABP como modalidad curricular y no solo como estrategia didactica

De acuerdo con el experto 2, los beneficios son mayores cuando la implementacion del ABP

es una propuesta curricular y no solo una estrategia aislada.

Definitivamente, el ABP es una modalidad curricular que exige una estrategia que se
debe aplicar de manera gradual en el curriculo. Una sola dinamica aislada dentro del plan
de estudios para hacer analisis de casos no significa que se esté haciendo ensefianza por
ABP. Se debe tener claridad de que todo modelo curricular posee una estructura didactica
y evaluativa coherente con cada modelo y generalmente para uso especifico; si bien es
cierto que se puede hacer un analisis de casos clinicos siguiendo la metodologia didactica
del ABP (centrada en los siete pasos), la fundamentacion del curriculo por ABP implica
un concepto que difiere de los modelos pedagdgicos hetero estructurantes Luis Not
(también denominados conductistas) y, por lo tanto, asi se hagan los siete pasos durante
el espacio didactico de analisis, no se hace evidente la fundamentacion del modelo
curricular (que debe estar presente en todas las actividades curriculares, no solamente

durante una sesion del plan de estudios).

Segun lo anterior, trabajar con base en casos clinicos no corresponde a la metodologia del
ABP real, eso se denominaria aprendizaje de caso; de igual manera, la calidad del caso no
puede depender del tutor que le corresponda, sin tener estandarizado su desarrollo
tematico y metodologico, porque exige repetir sesiones, en la mayoria de los casos,
cuando se tienen grupos numerosos de estudiantes. El desconocimiento del tema hace que

las instituciones y docentes digan que aplican curriculo por ABP cuando tienen un
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espacio para analisis de casos clinicos (incluso interdisciplinarios), pero eso no es ABP

en su estructura didactica ni curricular. (Experto 2, respuesta a cuestionario)

2.2.2. Beneficios de la implementacion del ABP a la formacion de profesionales médicos

De acuerdo con los expertos consultados, los beneficios refieren a caracteristicas de un
modelo pedagdgico centrado més en las interrelaciones de aprendizaje y en las formas de

interdisciplinariedad, que solo en el aprendizaje individual.

El ABP exige como modelo curricular un modelo pedagdgico auto e interestructurante;
por lo tanto, exige y aporta por parte de quienes estudian en dicha estructura mucha
responsabilidad, madurez, creatividad, alta capacidad de bisqueda de informacion, uso de

tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), autonomia y organizacion.

El hecho de que los docentes tengan que trabajar los casos problema de manera
interdisciplinar previo a la sesion presencial basado en ntcleos tematicos definidos por
los énfasis curriculares, y no dependiendo del interés que surge espontaneamente de
determinado docente que trabaje la sesidon presencial, genera una mayor busqueda de
informacion por parte de los estudiantes, interés e inquietud para preguntarse mas el

como, cuando, donde y porqué de las cosas (actitud investigativa permanente).

Esta demostrado que el profesional graduado por ABP (es decir, con base en un ABP
curricular, no como estrategia didactica) supera al profesional tradicional en la capacidad
de busqueda de informacion y la aplicacion de solucién de problemas con mayor
fiabilidad, con base en medicina basada en la evidencia, lo cual se iguala luego de un afio

de trabajo con el tradicional. (Experto 2, respuesta a cuestionario, abril de 2019)

Como toda propuesta formativa, segiin el experto 2, el ABP tiene efectos en el desempefio

profesional futuro:

Pero también esta descrito que el médico recién egresado formado de manera tradicional
resuelve la mayoria de las problematicas que enfrenta, mientras que el formado por ABP
se bloquea facilmente si encuentra un caso que no fue analizado durante su formacion.

(Experto 2, respuesta a cuestionario, abril de 2019).

2.2.3. Condiciones fundamentales para la utilizacion del ABP
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Una de las condiciones fundamentales para el éxito del ABP es la formulacion del problema

que se a va a trabajar:

En el ABP bien estructurado se parte del interés del estudiante por resolver los
interrogantes que ¢l mismo plantea en torno al problema presentado por el docente, es
decir que el estudiante es quien se plantea la solucion de estos; por lo tanto, se deben
establecer problemas acordes con el nivel de complejidad en que se encuentre el
estudiante, con objetivos claros, una adecuada biblioteca (bibliografia y TIC disponibles),
casos clinicos que generen interés, pertinentes y relevantes (no basado en casos raros que
no sirven para la aplicacion ni aportan al aprendizaje significativo). (Experto 2, respuesta

a cuestionario, abril de 2019)

2.2.4. Exigencias de los contextos de la implementacion del ABP en relacion con la

formacion docente

El profesor (tutor) de ABP en universidades como Maastricht y Harvard requiere un
entrenamiento (formacion), asistiendo a las sesiones que lidera el tutor titular durante un
afno. Esto significa una doble némina (alto costo) y la seguridad de que quien es tutor
titular del caso problema estd muy bien capacitado en la metodologia de los siete pasos.
Este tutor no necesita ser profesional especialista en el tema, pero ha conocido el debate y
los temas planteados por los estudiantes durante un afio de sesiones, estuvo presente en el
disefio de los nucleos tematicos interdisciplinarios y por eso es vocero de un saber
interdisciplinar y conoce las formas de contrarrestar las estrategias de los estudiantes para
evadir la adecuada participacion. En resumen, el problema es la capacitacion docente. De
hecho, los tutores de ABP requieren unas caracteristicas para poder ser tutores, lo cual se
resume con la palabra “Inspire” (inteligente, nutriente y reflexivo). (Experto 2, respuesta

a cuestionario, abril de 2019)

2.2.5. El perfil del estudiante de Medicina frente a escenarios de ABP

En el ABP descrito en el ejemplo de Maastricht y Harvard, el perfil del estudiante es
diferente al de Colombia. En nuestro caso, el estudiante es mucho mas maduro porque ya
paso por ciencias basicas y opta continuar en Medicina luego de dicha formacion, que de
hecho es recibida en la mayoria de los casos con una vision interdisciplinar. Ello hace que

sea mas reflexivo, con vision amplia del conocimiento, con herramientas estructuradas de
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estudio y busqueda de informacion, y, lo mas importante, mucho mas responsable frente

a su proceso de formacion. (Experto 2, respuesta a cuestionario, abril de 2019)

2.2.6. Sugerencias respecto a la formacion de los docentes

Tiene que exigirse capacitacion docente en la didactica del ABP, pero modificable en su

intensidad o método.
Participar de la construccion de los mddulos con el resto de docentes (interdisciplinar).
Recibir un entrenamiento asistido por personas con experiencia.

Romper la nociéon de que el ideal es un profesor con un gran dominio conceptual de una
sola disciplina y generar docentes con dominios interdisciplinares que cumplan con los

objetivos de formacion.

El docente tiene que pertenecer a un modelo que haya roto el paradigma de considerar la
clase magistral y el profesor como centro del aprendizaje. (Experto 2, respuesta a

cuestionario, abril de 2019)

2.2.7. El fomento del aprendizaje colaborativo entre los estudiantes en el escenario ABP

Las sesiones de ABP, a diferencia de las denominadas lectures o clases magistrales, se
centran en el aprendizaje colaborativo y exigen siempre como base el trabajo en grupo; si

no, no se consideraria una sesiéon de ABP.

Definitivamente, el aprendizaje colaborativo implica un trabajo en pequefios grupos, por
lo cual las sesiones no deben tener mas de diez estudiantes. Esto implica contar con
varios tutores (docentes) trabajando el mismo tema en varios espacios o repitiendo
simultdneamente la sesién con varios grupos, situacion que ha hecho migrar del ABP al

denominado TBL (team based learning).

El ABP debe permitir, por lo general, tener dos sesiones por tema, debido a que parte de

los siete pasos finales se desarrollan en una segunda sesion tematica.
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Generar los roles dentro de la mesa de trabajo y guiar de manera adecuada el desarrollo
tematico del grupo con base en el guion del tutor favorece también el aprendizaje

colaborativo. (Experto 2, respuesta a cuestionario, abril de 2019)

2.2.8. Las relaciones entre los escenarios de implementacion de ABP y la practica
reflexiva

De acuerdo con el Experto 1, los procesos de aprendizaje en ABP son reflexivos por su

naturaleza:

Si se entiende el ABP como un conjunto de acciones en que una persona (el docente, en
este caso) debe asumir un problema que se le presenta, y ante lo cual debe identificar las
variables que lo conforman, realizar una busqueda de informacidon necesaria para
enfrentarlo, organizar dicha informacion, experimentar y finalmente resolver el problema

planteado, se entenderia que esas acciones ya estan mediadas por la reflexion.

Adicionalmente, si la reflexion se entiende como un acto de pensamiento que permite
abstraer, observar, debatir consigo mismo, tomar decisiones y emprender acciones ante
situaciones diversas, en el ABP existen todos los elementos propicios para fomentar la
practica reflexiva (PR), el reto estd en la formulacion del problema y la forma de

sistematizar el abordaje de este. (Experto 1, respuesta a cuestionario, abril de 2019)

2.2.9. Modelos o estrategias de la practica reflexiva que se puedan incorporar en la
implementacion del ABP

Para el experto 1, la base reflexiva del ABP empieza en una adecuada definicion del problema:

En medicina, las situaciones que se enfrentan estan cargadas de incertidumbre y
dependemos de la informacion que nos brinda el paciente (el usuario) para identificar el

problema.

Considero que el docente debe tomar decisiones iniciales, tales como: ;Cudl es mi
intencionalidad formativa? ;Deseo ofrecer contenidos, saberes declarativos, saberes
procedimentales, condicionales, funcionales, o desarrollar competencias, etc.? Sobre esa

base, (la eleccion del problema debera ser situado, cercano, abierto, cerrado,
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semiestructurado, débilmente estructurado? (Experto 1, respuesta a cuestionario, abril de

2019)

Asi mismo, existen algunas estrategias que pueden utilizar los profesores para mejorar su
propia practica docente en escenarios de ABP. De acuerdo con el experto 1, para la
incorporacion del enfoque de practica reflexiva en la implementacion del ABP, se ha de tener en

cuenta la literatura en este campo:

Existe mucha literatura al respecto, desconocer estos antecedentes lo considero un
irrespeto, pero por otro lado llevarlo a un escenario de practica lo considero una
maravillosa aventura que tiene un valor muy grande. Sugeriria la profundidad por encima
de la cobertura, una excelente delimitacion, una juiciosa elaboracion de técnicas e

instrumentos y un cuidadoso anélisis de resultados.

Las competencias pueden desarrollarse durante la formacion inicial (cualquiera que sea el
ambito disciplinar), mediante acciones diversas, entre las cuales estan los procesos
reflexivos y los procesos de aprendizaje en un contexto particular de interaccion. Resulta
coherente plantear que dichas competencias evolucionan y que, por lo tanto, ser
competente hoy no significa ser competente en el futuro o en otros contextos, maxime si
se reconoce la heterogeneidad de experiencias que subyacen a las interacciones. (Experto

1, respuesta a cuestionario, abril de 2019)

Finalmente, respecto a la evaluacion de resultados de aprendizaje que aporte informacion
sobre la eficacia de la implementacion del ABP en la formacion de competencias profesionales,

el experto plantea algunos enfoques e instrumentos que pueden ser Utiles para tal propdsito.

Jhon Biggs (2004) plantea un tipo de evaluacion referida al criterio (ERC), sumado a un
modelo llamado 3P (pronostico, proceso, producto). Considero que es una propuesta
bastante pertinente para lograr una mejora en el aprendizaje. Sin embargo, es importante
también precisar lo que se entiende por competencia, entender que existen niveles en su
desarrollo y técnicas e instrumentos que deben desarrollarse de manera regular en el
proceso formativo. A modo de ejemplo, como técnica la retroalimentacion comunicativa

y como instrumento la rubrica.
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Yo entiendo la competencia como un conjunto de elementos (conocimientos, habilidades,
etc.) que se integran a atributos personales (aptitudes, motivos, rasgos de personalidad...)
y toman como referencia las experiencias personales y profesionales que potencialmente
se pueden movilizar, mediante determinados comportamientos o desempefos en diversos
contextos de aula. Mas que una aplicacion de saberes, contiene gran parte de

razonamiento, de anticipacion, de juicio, de creacion, de sintesis y de asuncion del riesgo.

La rabrica para el proceso es de gran valor. No obstante, y ya para el desarrollo de la PR,
la técnica y el instrumento a partir de incidentes criticos es valiosa. El portafolio, el diario
de campo y todos aquellos instrumentos que sistematicen y recojan evidencias de la
reflexion del practicante aportan en este ejercicio. (Experto 1, respuesta a cuestionario,

abril de 2019).

En relacion con la incorporacion de la practica reflexiva, este propdsito debe ser intencional y
estar acompanado de estrategias para tal fin; asi vale la pena retornar las palabras de Perrenoud:
“No se puede pretender formar a practicantes reflexivos sin incluir este proposito en los planes

de formacion” (2004, p. 163).

2.3. Experiencia docente de los investigadores: tres practicas de ensefianza en formacion

médica y las preocupaciones del médico docente

En la actualidad, la construccion de una practica de ensefianza en Medicina requiere recuperar
la nueva agenda de la didactica. Como se sabe, la didactica fue inicialmente concebida desde
otras disciplinas, en especial desde la psicologia y la filosofia, y su nicho se enmarcd durante
mucho tiempo dentro del campo del aprendizaje, donde la ensefianza compartia el mismo

proceso, lo que no permitioé que fuera reconocida su propia identidad.

Es asi como De Camilloni, Celman, Litwin y Palou de Maté (1998) plantean por primera vez
que el objeto de la didactica es la ensefianza y que el aprendizaje es un campo disciplinario
distinto, es decir que, el que haya ensefianza no necesariamente implica que haya aprendizaje, y
considera a la didactica como un proceso cuya finalidad es la construccion de conocimiento
significativo. Por su parte, Litwin (2007) considera la agenda didactica clasica como aquella
basada en los objetivos, los contenidos, el curriculo, las actividades y la evaluacion, en donde la

ensefanza y el aprendizaje son un mismo proceso y, al igual que De Camilloni y otros (1998)
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sefialan como un primer paso hacia una nueva agenda didéctica el reconocer que la ensefanza y

el aprendizaje son dos campos disciplinarios distintos.

Pero el cambio de paradigma se da cuando Litwin (2007) cuestiona el quehacer docente, el
curriculo oculto y la relacion entre la practica y la teoria, lo que conlleva al rompimiento de la
racionalidad técnica (teoria-pensar y practica-ejecutar). Asi, en los afnos 80 y 90 se logrd cambiar
los constructos teodricos centrales de la didactica, de la mano de autores como Apple, Car,
Kemmis, Popkewitz y Diaz Barriga. Sus aportes a este campo incluyen el analisis del curriculo
oculto, y curriculo nulo, asi como subrayar la relacion existente entre practica y teoria para
construccion del conocimiento (Litwin, 2007, p. 93). De este periodo se rescata “la necesidad de
recuperar la preocupacion por la ensefianza en sus dimensiones filosoficas, politicas, ideologicas

y pedagogicas” (Litwin, 2007, p. 94).

Recuperar las dimensiones anteriores conlleva superar la racionalidad técnica que somete a la
didactica actualmente. Las corrientes que nutren la didéactica son variadas y complejas, no
obstante, se pueden distinguir dos tendencias en las que prevalece una mirada tradicional y otra
que se ubica en una mirada a la teorizacion de las practicas de ensefianza. Asi, pues: la didactica
fue entendida clasicamente en apego al método y posteriormente al curriculum, donde el docente
era un replicador de conocimientos que previamente fueron preestablecidos por la institucion, y
su funciéon se concentraba en encontrar la mejor forma de transmitir esos conocimientos a sus
alumnos, sin plantearse una discusion a fondo sobre los contenidos que debia ensefiar. De ese
modo, la didactica tradicional solo observa comprensiones utilitarias, fragmentadas,
disciplinares, que son fragiles en su conocimiento, sin una comprension auténtica de la

ensefianza.

Una de las principales criticas a la didactica clasica tiene que ver con su enfoque psicoldgico,
que privilegia las teorias del aprendizaje del alumno frente al aprendizaje del docente, y en ese
sentido pierde su esencia propia, especialmente con la adopcion de las teorias de aprendizaje que
buscaban entender este proceso desde el alumno, pero que dejaban de lado al docente y sus
procesos de aprender a ensefar. En otras palabras, se entendid la ensefianza y el aprendizaje

COmo un mismo Proceso.
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Se cuestiona también el tema de la pregunta y la explicacion didactica frente al discurso
pedagdgico, en tanto que las preguntas que formula el docente son planteadas por ¢l mismo, y
por consiguiente conoce las respuestas. Igualmente, el planteamiento de problemas muchas veces
no se planteaba en la vida real, lo que implica que se requieren profesores bien formados que

sean capaces de interpretar las reflexiones de sus alumnos.

La nueva agenda de la didactica, constructo propuesto por Edith Litwin (1997), invita a
comprender lo que significa la buena ensefianza, que implica ir a la raiz para recuperar la ética y
los valores en las précticas de la ensefianza, elemento filoséfico de gran relevancia en la practica
didactica. Asi mismo, considera que fomentar la ensefianza comprensiva supone construir en el
estudiante métodos que favorezcan y desarrollen los procesos reflexivos, asi como reconocer
analogias y contradicciones que le permitan de manera continua recurrir al nivel de analisis
epistemologico. Para Litwin, las mejores propuestas de enseflanza crean estrategias
metodoldgicas que superan el marco de cada disciplina, para evitar las malas comprensiones o

interpretaciones incompletas en el modo de comprender de cada disciplina.

De otra parte, frente a la evaluaciéon de las précticas docentes y la autoevaluacion, De
Camilloni (1998) considera que uno de los elementos de reflexion por parte del docente tiene que
ver con lo que se ha llamado la economia del tiempo (clases numerosas, los derechos a la
igualdad y a la diversidad), por lo que este debe modificar sus técnicas de evaluacion, las cuales
deben acompaiiar de forma adecuada a una ensefianza que promueva el aprendizaje significativo
en todos los alumnos. Por ello, “la calidad de un programa de evaluacion esta sujeta, desde un
punto de vista pedagogico y por esto, también, ético y politico, a su capacidad para evaluar justa
y equitativamente a grupos numerosos integrados por alumnos diferentes” (De Camilloni et al.,

1998, p. 3).

Por otro lado, la evaluacion debe ser consistente con los procesos de ensefianza y aprendizaje
de la institucion. Para que haya una evaluacion con sentido, es indispensable que existan criterios
que permitan construir juicios de valor acerca de lo que la informacion recogida significa en
términos de aprendizaje de los alumnos. La primera operacion, por lo tanto, consiste en recoger

informacion y, la segunda, en analizar e interpretar la informacion recogida, sin que
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necesariamente el orden enunciado implique la diferenciacion temporal (De Camilloni et al.,

1998).

La evaluacion contempla la realizacion de juicios de valor; la autora plantea dos maneras de
construirlos. La primera, “subjetiva”, responde al estado afectivo del docente (actitudes de
aceptacion o rechazo, de agrado o desagrado ante determinada conducta del alumno). La
segunda, “objetiva”, surge como producto de una elaboracion seria y rigurosa de la informacion
recogida sistematicamente, a partir de una base de conocimientos que permite fundamentar el

juicio de valor (De Camilloni et al., 1998).

Tener en cuenta el pensamiento del docente y del alumno es fundamental para la creacion de
procesos reflexivos. Si bien las universidades se preocuparon por disefar sus curriculos durante
el siglo pasado tomando como modelos las grandes escuelas de Medicina de Europa y Estados
Unidos, la didéctica entendida como la teoria de la practica de la ensefianza y la evaluacion como
un proceso de valor que puede desarrollar la competencia reflexiva al interior de la practica

docente, distan mucho todavia de ser objeto de analisis en los equipos docentes.

A continuacidn, se presentan tres escenarios diferentes en la formacion médica de pregrado en
los que se identifican situaciones de ensefianza y aprendizaje que pueden ser optimizadas
mediante el disefio adecuado de estrategias didacticas y procesos de evaluacion coherentes y
concordantes. Estos ejemplos se ilustran en la practica docente diaria y proporcionan el motivo y

la necesidad de repensar la practica docente y la evaluacion en escenarios de ABP.

2.3.1. Practica de ensefianza: La revista del servicio en la unidad de cuidados intensivos

*  Descripcion del espacio formativo

Cuando se pasa revista o ronda en la unidad de cuidados intensivos, el médico docente
interactiia con estudiantes de Medicina en pregrado y posgrado. Los estudiantes de Medicina en
pregrado pueden asistir a la unidad de cuidados intensivos en décimo semestre y durante el
internado, como una rotacidon especial y que el curriculo de Medicina les permite. Contar con
estas diferencias en la formacion médica dificulta en gran medida la labor docente, pero es claro

que el estudiante debe alcanzar algunos conocimientos que le brinde la posibilidad de identificar,
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manejar e iniciar tratamiento oportuno a los pacientes con enfermedades criticas. Se debe lograr
el balance entre cuerpo de conocimiento amplio en medicina critica y cuidado intensivo, con el
aprendizaje de un estudiante que estd en formacion, quien esta expuesto a la continua interaccion
entre los diferentes actores que participan en la atencion a los pacientes, donde los puntos de
vista son multiples y con frecuencia divergentes. Esta manera de ser y de hacer de cada
disciplina esta abierta a la discusion y a los limites que la misma disciplina impone, durante este
flujo continuo y permanente, donde se contraste el conocimiento disciplinar. Ello genera en el
docente y el estudiante el escenario propicio para la practica reflexiva y en un futuro préximo
alcanzar la metacognicion en su desempefio profesional. El tiempo de rotacion de los estudiantes

de pregrado en Medicina va de tres a cuatro semanas sin incluir fines de semana ni festivos.

En la construccion del mejor modelo para que los estudiantes aprendan en la rotacion de
medicina critica y cuidado intensivo en poco tiempo y con una amplia variedad de estudiantes de
diferentes disciplinas, los profesores crearon un cuerpo basico de conocimiento que es comun a
todas las especialidades, al cual llamamos los ocho minimos (choque y uso de vasopresores e
inotropicos; liquidos y electrolitos; trasfusion de hemoderivados; sepsis y choque séptico;
sedacion, analgesia y delirium; sindrome coronario agudo; nutricion enteral y parenteral, y
prevencion de infecciones en la unidad de cuidados intensivos). Esto se hizo bajo supuestos por
parte de médicos y profesores intensivistas que, con su experiencia, definen lo que un estudiante
debe saber después de pasar por la unidad de cuidados intensivos, y los temas fueron

seleccionados de manera arbitraria para validar ciertos conocimientos.

Se considera poco real pretender alcanzar unas competencias desde la disciplina de la
medicina critica y cuidado intensivo en los estudiantes de pregrado, dada la premura del tiempo y
la variedad de especialidades a las cuales ensefar; por eso, se construyo un curriculo comun a
todas las especialidades, que les permita a los estudiantes comprender las condiciones de un
paciente criticamente enfermo. Este es el espiritu de los ochos minimos en la unidad de cuidados
intensivos, cuya estrategia esta explicada en un documento que se les entrega a los estudiantes

cuando ingresan a la unidad de cuidados intensivos.

* El proceso de formacion y la situacion de ensefianza
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La metodologia didactica en la unidad de cuidados intensivos se construye sobre cinco
pilares: es una unidad cerrada, donde es el intensivista el que toma las decisiones en la atencion
del paciente; es una unidad deliberativa, pues el servicio esta atento a las recomendaciones de las
especialidades como co-tratantes y todas las deliberaciones giran alrededor del proceso de
atencion del paciente, ademas de ser académicas y estar basadas en los principios de integralidad,
eficiencia y seguridad del paciente; es una unidad colaborativa, porque se trabaja en equipo,
donde la responsabilidad médico legal, el liderazgo asistencial y académico recaen sobre el
intensivista, sobre quien recae la responsabilidad de dirigir a los estudiantes de pregrado y
posgrado y demas personal que participa en la atencion del paciente (enfermeras, fisioterapeutas,
personal administrativo, etc.); es una unidad responsable, ya que estd enmarcada en la obligacion
¢ética y moral frente a los pacientes, cuyo bienestar esta por encima de cualquier consideracion
académica. En la atencion asistencial, “el paciente tiene dos personas que lo representan y son su
propia voz. La enfermera jefa representa al paciente frente al equipo tratante de la UCI y el
intensivista que lo representa frente a todas las instancias médicas y administrativas de la
institucion”. Y el altimo pilar es que es una unidad reflexiva, porque por excelencia es un lugar
que brinda todos los escenarios posibles para que los estudiantes y profesores realicen de manera
sistematica, intencional, consciente y multidimensional la préactica reflexiva. Al tratarse de una
unidad cerrada, el profesor debe tener el cuidado de no ser dogmatico e impedir que se genere la
confrontacidon académica y filosofica que permita al estudiante volver sobre lo aprendido y tomar

posturas propias.

* Necesidades desde la practica reflexiva, el aprendizaje y la evaluacion

La actividad docente en medicina tiene unas particularidades que la hacen especialmente
susceptible de reflexion, y la rotacion en la unidad de cuidados intensivos se ha disefiado para
cumplir con las competencias del conocimiento disciplinar, pero enmarcado en un escenario que
permita la practica reflexiva en accion y construya en los estudiantes de pregrado y posgrado su
propio aprendizaje, que sea robusto, que contenga visiones contrastadas entre docentes y

estudiantes, que ademas sea tolerante, flexible, creativo y colaborativo.

En este punto se pueden identificar problemas preocupantes desde la practica, cuando al estar

frente a los estudiantes de Medicina de pregrado y posgrado, en el escenario hospitalario, surgen
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preguntas que debe cuestionarse el docente antes de iniciar su labor diaria. Estos interrogantes se
originan a partir de un andlisis reflexivo de su quehacer diario. En el caso puntual de la unidad de
cuidados intensivos, construimos esta reflexion desde la vision de Donald Schon (1987), quien
plantea que, para acceder a la practica reflexiva, es necesario tener claro: el saber, que hace
referencia al conocimiento disciplinario; e/ saber en la accion, que se refiere al saber que se
realiza en la accion y que se logra ejecutar de forma espontanea porque procede de un proceso de
interiorizacidon en su uso; la reflexion en la accion, que se produce al preguntarse continuamente,
durante las actividades, cosas como: ;es adecuado lo que hago para el aprendizaje de mis
estudiantes?, ;debo cambiar o modificar lo que estoy haciendo?, ;estoy en un buen camino
cuando se ensefa al estudiante?, ;se esta haciendo bien?, que generan en el docente que es
médico una practica reflexiva que tensa y dinamiza su profesion desde la vision médica y

docente.

La unidad de cuidados intensivos tiene un abanico amplio de escenarios clinicos, que brindan
al docente la oportunidad de exponer al estudiante a situaciones clinicas posiblemente faciles y
dificiles, pero es posible, en ocasiones, que los estudiantes no puedan conocer el caso de primera
mano, debido a que la atencion de los pacientes se encuentra dividida en tres grupos de trabajo,
dirigido por un intensivista. Para subsanar este problema, cada semana se expone el caso de
mayor importancia escogido por los docentes, y el estudiante de pregrado es responsable de
presentarlo a los demas integrantes del equipo en la unidad de cuidados intensivos. Este ejercicio
didactico lo denominamos e/ Angelus (tomado de la tradicion catdlica hora de la oracion), que
puede ser realizado a las 6:00 am, 12:00 m o 6:00 pm. Se hace entrega de un documento para que
lo desarrolle, con la intencion de realizar una practica mas amplia, que no solo incluye
competencias del ejercicio habitual del médico; se le da relevancia al trabajo colaborativo e
interdisciplinario, y otros asuntos de indole administrativo, social y emocional, con dilemas
éticos y morales que derivan de la atencidén al paciente. Es un ejercicio vital, exigente y
emocionante para los estudiantes. Una debilidad de esta actividad es que no se cuenta con una
estrategia evaluativa que permita al docente saber si logré lo esperado en los estudiantes, por lo
que se debe sistematizar la evaluacion de la préactica docente, con el objetivo de reconocer sus

deficiencias y reinventar su practica docente con la intencién de mejorarla.
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2.3.2. La formacion de médicos en la catedra de Ortopedia y Traumatologia

*  Descripcion del espacio formativo

Ortopedia y Traumatologia hace parte de las rotaciones de especialidades quirurgicas que
ofrecen los programas de pregrado de Medicina. Los curriculos tradicionales ofrecen espacios de
rotacion de tres a cuatro semanas, habitualmente, en las que el médico en formacidon entra en
contacto con el paciente en las actividades asistenciales de consulta externa, urgencias y
procedimientos quirurgicos como ayudante u observador. Durante el mismo semestre, el
curriculo plantea una serie de actividades tedrico-practicas en el aula, en las cuales se incorporan
diferentes estrategias didacticas, como lo son la exposicion oral, la clase magistral, el taller
educativo (taller de inmovilizaciones) y, mas recientemente, el aprendizaje basado en problemas

(ABP).

Los objetivos de formacion incluyen conocer y comprender las principales patologias
degenerativas no traumaticas en ortopedia, identificar lesiones traumaticas osteomusculares y
plantear un posible tratamiento para cada una de ellas, asi como proponer un tratamiento inicial
para cada una de estas afecciones, de acuerdo con la evidencia literaria y el estado del arte, entre

otros.

* El proceso de formacion y la situacion de ensefianza

Durante los ultimos afios hemos sido testigos de una reconfiguracion en nuestra sociedad
respecto a la manera como se practica la medicina en Colombia. Hoy en dia las personas exigen
con mayor frecuencia una atencion personalizada (entendiéndose como “supraespecializada”) en
el campo de su necesidad, por parte del personal médico. Dicha solicitud imperiosa nace de la
preocupacion del cliente por obtener el diagndstico mas acertado, y por supuesto el mejor
tratamiento posible para su afeccion, y estd cimentada en la posibilidad de disminuir
complicaciones, quejas, costos y asi elevar de manera indirecta los indicadores econémicos y de

salud del pais.

Paralelamente, crece un fenomeno a nivel académico mundial en las distintas facultades de

Medicina, acompafiado del crecimiento demografico, y es el surgimiento de nuevos programas
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de especialidad médica correspondientes a una “segunda especialidad” en el campo de
experticia, con el objetivo de formar médicos supraespecializados en un tema en particular, y con

ello ofrecer servicios médicos de mayor precision.

A pesar de las criticas suscitadas inicialmente, soportadas por el temor de perder integralidad
en la atencion médica (la cual ahora solo seria necesaria en ciudades menores Yy
descentralizadas), estos cambios han sido bien acogidos por el gremio médico, basados en la
posibilidad de obtener mayor reconocimiento individual en su campo de experticia, una practica
laboral més puntual e individualizada y, asi mismo, remuneraciones acordes a la
supraespecialidad. Pero, ;qué pasa entonces con la formacion bdsica en especialidades
quirtrgicas en pregrado? Es en este escenario donde cobra importancia reflexionar sobre los
problemas actuales que sugieren repensar la didactica. Dicha problematica puede dividirse en

dos grandes categorias: la practica docente tedrico-practica y la evaluacion.

Durante los primeros afos de desarrollo de los programas de especialidades médicas, se
entendia que el proceso de entrenamiento en una especialidad se centraba en el acompafiamiento
del estudiante al docente durante su jornada laboral. Se suponia que los residentes en formacion
ya eran meédicos y tenian experiencia en el escenario clinico-quirtrgico, y por tanto no era
necesaria una actividad docente propiamente definida hacia el educando, y mucho menos una
evaluaciéon que diera cuenta de su idoneidad para ejercer la especialidad. Simplemente, el
estudiante “aprendia el arte” y se entrenaba en la especialidad médica por acompanamiento al

tutor, pero no se establecia el seguimiento de un curriculum propiamente definido.

Mas adelante se empezaron a incorporar diferentes estrategias didacticas para ensefiar, entre
ellas, la exposicion oral, la clase magistral, el club de revistas, los CPC (comités clinico-
patologicos) y las juntas quirurgicas. Desde el punto de vista de la practica, se comenzaron a
realizar talleres con modelos sintéticos, especimenes cadavéricos y se hizo corriente la practica
asistida con pacientes. Para ese momento las universidades ya habian ajustado su plan de
estudios a un programa curricular perfectamente definido y se generaban notas aprobatorias con

evaluaciones escritas, orales y, en algunos casos, practicas.

* Necesidades desde la practica reflexiva, el aprendizaje y la evaluacion
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A pesar de notorios ajustes en los Ultimos afos, todavia se realizan periodos cortos de rotacion
en Ortopedia y Traumatologia durante los semestres dedicados a especialidades quirurgicas, que
habitualmente corresponden a los finales de la carrera de pregrado. En ellos se trata de garantizar
que los estudiantes tengan un periodo de inmersion (rotacion) adecuado en las diferentes
subespecialidades quirtrgicas. Estos periodos pueden ser asignados de manera arbitraria, y
también se observa que hay diferentes grados de flexibilidad curricular dentro del programa que
le permiten al estudiante cursar rotaciones (asignaturas) electivas o énfasis en algiin campo. Ello
resulta problematico, pues “si reconocemos que los estudiantes difieren en la manera como
acceden al conocimiento en términos de intereses y estilos, nos debemos preocupar por generar

puestas de entrada diferentes, para que inicien el proceso de conocimiento” (Litwin, 1997).

Estas son algunas de las grandes inquietudes que persisten a lo largo del tiempo: ;Como
ensefar habilidades técnicas manuales en una especialidad quirurgica? ;Hasta donde es
pertinente enfrentar al estudiante o interno a la practica quirargica? ;Cémo evaluar este proceso?
Por lo general, se expone al estudiante a la situacidon practica quirtrgica y se guia a través del
proceso de manera progresiva, pero sin un programa estandarizado. En los casos en los que hay

evaluacion de habilidades quirtrgicas, la nota es casi siempre subjetiva.

En ese sentido, es pertinente tratar de dar respuesta a estos interrogantes que siguen sin
aclararse y estan lejos de proporcionar en el estudiante la mejor experiencia educativa. Dichos
cuestionamientos también tienen relacion con el tipo de preguntas en evaluacion, las
explicaciones proporcionadas durante los momentos de docencia y el pensamiento reflexivo y

critico.

Debido a que las bases de la presente propuesta nacen en las Ciencias Sociales en el campo de
la educacion, no es sencillo adaptar estas categorias a una carrera de Ciencias Naturales como la
Medicina, cuyo ejercicio académico obedece a parametros positivistas y paradigmas

experimentales-cuantitativos.

Las dos primeras categorias mencionadas tienen especial importancia durante la actividad
asistencial diaria, en la que se busca un acompafiamiento por parte del docente durante el periodo

que dure la rotacion. Los tipos de preguntas que genere el docente deben cumplir un objetivo, y
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mediante su disefio y elaboracion se debe buscar la construccion integral de conceptos y
conocimiento para una respuesta aplicada a una situacion clinica real. Se debe, por tanto, evitar

preguntas memorizantes y especificas sin una aplicacion practica.

La tercera categoria hace referencia a la practica reflexiva y critica. La propuesta de su
implementacion podria ser utilizada en la evaluacion de las rotaciones. Con esta se busca la
calificacion del estudiante mediante un ejercicio reflexivo propio de las actividades practicas que
realiza. Es el mismo estudiante quien tiene que reflexionar acerca de su punto de partida, su

desempefio durante la actividad y aprender con el otro.

Es aqui donde se genera un punto de inflexion y, a su vez, una puerta de entrada para la
propuesta de adaptar modelos de practica reflexiva en el profesor y el estudiante durante las
adaptaciones curriculares de ABP, entendiéndose este Gltimo como el momento ideal para poner
en practica los conocimientos adquiridos durante el proceso de aprendizaje del estudiante y su

capacidad de integracion de conceptos.

Las afectaciones de salud que incluyen patologias ortopédicas y los diferentes fenomenos
traumaticos que puede sufrir un individuo deben ser aproximados de manera integral por parte
del médico. Con frecuencia, estas dolencias estan acompafiadas no solo de otras patologias
médicas que afectan al paciente, sino que estan inmersas dentro de un contexto de seguridad
social, familiar, laboral y legal, que tienen que ser valorados e interpretados por parte del médico
para hacer frente a los problemas reales del paciente. Por este motivo, la estrategia didactica del
ABP se asoma como un acercamiento académico del estudiante a los sucesos de la vida laboral

diaria.

Sin embargo, la implementacion de esta metodologia en facultades de Medicina estd en
construccidon y en camino hacia el perfeccionamiento. Una de las facetas en donde se requiere
mas trabajo por parte del docente es en la evaluacion del estudiante, la evaluacion de la estrategia
didactica y la evaluacion del profesor. La incorporacion de modelos de practica reflexiva surge
como una necesidad para optimizar los procesos de evaluacion mencionados, y con ello se puede
pretender integrar al estudiante en futuros momentos reflexivos en su practica diaria para mejorar

la apropiacion del conocimiento.
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2.3.3. La formacion de médicos en Patologia Laboral

En esta asignatura se enfatiza en el diagnostico oportuno de las enfermedades laborales y su
seguimiento, desde la Optica empresarial, con el fin de contribuir a mejorar las condiciones de
salud del trabajador en su actividad laboral. Busca promover en el estudiante el desarrollo de
habilidades que le permitan realizar la deteccion precoz de las alteraciones de salud y plantear
estrategias para el seguimiento oportuno de casos, dentro de los sistemas de vigilancia de la

salud.

Objetivos formativos:

a. Reconocer la integracion de la Epidemiologia a la Medicina del Trabajo.

b. Desarrollar habilidad en la interpretacion de las normas técnicas, como por ejemplo las
Guias de Atencion Integral en Seguridad y Salud en el Trabajo (Gatisst) y su aplicacion en los
diferentes casos identificados.

c. Desarrollar habilidades en la lectura y el andlisis de los diferentes medios de diagndstico.

d. Fortalecer habilidades en el diagndstico precoz de la enfermedad laboral.

e. Desarrollar estrategias de prevencion de la enfermedad laboral.

Intensidad horaria: son 12 sesiones de cuatro horas cada una, para un total de 48 horas

presenciales, y adicionalmente 96 horas no presenciales.

Programa en el que se ofrece: Medicina Preventiva y del Trabajo.

* El proceso de formacion y la situacion de ensefianza

Uno de los principales problemas en los programas de formacion médica tiene que ver con la

desarticulacion de la teoria y la practica (contexto). Al respecto, Pinilla plantea que esta practica

favorece un desarrollo incompleto del profesional desde el pregrado e incluso en el
posgrado, mas aun cuando lo que estan aprendiendo es a aplicar guias clinicas sin juicio
clinico, a manera de “receta”; pero lo que realmente se requiere es una practica
integradora apoyada por verdaderos maestros, que dediquen tiempo a sus pacientes y al

equipo en formacidn, para armonizar las ciencias basicas con las ciencias clinicas acorde



50

al contexto local, nacional, socioeconémico y cultural de cada paciente. (Pinilla, 2018, p.

61)

Con lo anterior, también se plantea un nuevo enfoque para la formacion de profesionales de la
salud centrado en el proceso de formacion del estudiante, que privilegia el aprendizaje profundo
y significativo versus el superficial y memoristico, y en el que, ademads, las universidades se
preocupen por “formar profesionales competentes y socialmente responsables” (Pinilla, 2018, p.

63).

Es evidente que la unién de varias disciplinas favorece temas importantes hoy en dia como la
innovacion y el avance en el conocimiento. Esto permite una enseflanza que se encuentra mas en
contexto entre la teoria y la practica que promueve la nueva agenda didéctica, que permita al
alumno comprender los vinculos entre la disciplina que estudia y es de su interés, con el resto de
las disciplinas, y por tanto, no caer en un aislamiento intelectual y profesional. Como lo indica
Mallarino (2012), la interdisciplinariedad es una practica que permite resolver o comprender

problemas complejos mediante el didlogo entre diversos saberes.

* Necesidades desde la practica reflexiva, el aprendizaje y la evaluacion

En este punto se deben identificar los problemas preocupantes: 1) lo que no funciona bien y
puede mejorarse en los espacios de reflexion desde la perspectiva de la practica docente que
coordina este espacio, b) de qué modo el aprendizaje basado en problemas puede darse en
relacion con una mayor intencionalidad para fortalecer la competencia reflexiva del estudiante y
1i1) cOmo en esta asignatura la evaluacion y la valoracion auténtica de aprendizaje no es asunto

de reflexion.

Lo anterior lleva a la necesidad de que el docente posea una manera critica de pensar, que
incite a sus alumnos a la reflexion, a la critica estructurada y a la construccion del saber en forma
cooperada; es decir, se aprende de uno mismo y de todos a la vez. El docente es un guia en el

proceso de ensefanza, pero el alumno es participe activo de su propio proceso de aprendizaje.

Se critica de la didéctica clasica el hecho de que no dio respuesta a los principales

interrogantes que se presentan en esta disciplina, como son la forma de planear una clase o
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mejorar los procesos de ensefanza. Si bien en los afios ochenta se dieron algunas respuestas

parciales, no se logro dar una definicion aceptada de lo que es ensefianza.

Para Litwin (1997), los procesos de construccion del conocimiento conllevan a que el docente
logre aprendizajes duraderos, en lo que llamo las “configuraciones didacticas”, que dan cuenta
de las distintas formas como cada docente aborda su campo disciplinar. La ensefianza bajo esta
concepcion se potencializa al tener que coordinar el complejo entorno de aprendizaje y las
actividades, donde el profesor funge como un guia y facilitador, que organiza un ambiente
adecuado para el proceso de aprendizaje de los estudiantes, y el estudiante procesa toda esta
informacion y a partir de ella y sus experiencias construye su propia comprension. La ensefianza
y el aprendizaje se entienden, entonces, como un proceso social de comunicacion que sucede en

el aula.

2.4. Sintesis de la problematica

Para hacer mas comprensible la situacion problematica del ABP, se realiza una sintesis de las
fortalezas, las oportunidades para la accién y los desafios que implica para las practicas de

enseflanza, como se detalla en la tabla 3:

Tabla 3.
Sintesis de la problematica

Fortalezas identificadas

Oportunidades para la

accion

Desafios de la ensefianza

* Contribuye a la formacion

de evidencia, cualidades,
habitos y normas del trabajo

responsable.

* Crea una integracion de

diversas  disciplinas  del
conocimiento a partir de
experiencias con personas y

estudiantes, estimulando asi

* El estudiante se
desconcierta con el ABP
debido a que, en las distintas
fases, no esta seguro de lo
que se espera de €l, en parte
porque la evaluacion de su
desempefio no es
suficientemente  clara y

sigue  asociada a la

* El ABP requiere de un

disefio didactico bien
definido, lo cual exige del
docente mayor reflexividad
e instrumentos didacticos

para su implementacion.

* El problema puede
abordarse desde diferentes

angulos, por lo que existe




el conocimiento emocional,
intelectual y personal, de

una forma mas dinamica.

* Posibilita mayor
capacidad para manejar mas
informacion.

* Aprendizaje mas
significativo entre lo que se
hace y aprende en la
universidad, y de manera
similar a las situaciones que
se enfrentaran en el futuro,
sin fomentar la

memorizacion.

* Fomenta la persistencia, el
ingenio  cooperativo, la
capacidad de adaptacion y el
desarrollo de habilidades
interpersonales y de trabajo

en equipo.

* Las competencias que se

logran son perdurables.

* Promueve en los alumnos
a que piensen y actien
alrededor de un proyecto,
elaborando estrategias de

indagacidn, caracterizacion

calificacion.

* Un riesgo es que el
docente se limite a ser un
operador de la estrategia de
ABP 'y convierta la
estrategia en un desarrollo

automatico y posiblemente

sin sentido, de
conocimientos
preestablecidos  por la

institucion, y que su funcion
se concentre en encontrar la
mejor forma de transmitir
€sos conocimientos a sus
alumnos, sin plantearse una
discusion a fondo sobre las
construir

maneras de

conocimiento integrador.

* En el aprendizaje basado
en problemas no esta
explicito que el docente
reflexione sobre su propia
practica docente: durante la
preparacion (antes de la
accion), durante el
desarrollo del ABP (en la
accion) y después de la
implementacion del ABP

(después de la accion), de

una necesidad de realizar un
analisis de la relacion de los
contenidos de las diferentes
disciplinas en un ejercicio
multidisciplinar que requiere

diversas miradas.

* Requiere mas tiempo por
parte de los alumnos para
alcanzar el aprendizaje,
dado que se implica en
procesos de autoaprendizaje,
de aprendizaje grupal y de

aprendizaje con expertos.

* Requiere mas tiempo de
los docentes para preparar
los problemas y la
retroalimentaciéon que da a
los  estudiantes, siendo
importante el papel de los
colegas y de los estudiantes

como co-investigadores.

* Como estrategia didactica,
demanda habilidades del
profesor para identificar las
fortalezas y dificultades que
se presentan en el escenario
de formacion, llevandolo a
los

analizar problemas

relevantes de la profesion
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y solucién de problemas.

modo que un habitus
reflexivo le permita
aprender 'y reinventarse

durante el ejercicio
didactico para mejorar su

practica docente.

médica, en el trabajo con

colegas.

Elaboracién propia

El ABP es una estrategia didactica que lleva mas de cuatro décadas y que ha demostrado su
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utilidad para lograr competencias en la formacion médica en los estudiantes de pregrado en

Medicina. Sin embargo, en este escenario el docente puede verse desplazado durante su practica

docente debido a que en el ABP no estd explicito que el docente reflexione sobre su propia

actividad durante la preparacion, durante el desarrollo del ABP y al finalizar el ABP, a fin de

aprender y reinventarse durante el ejercicio didactico para mejorar su practica docente..
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Capitulo 3. Conceptualizacion de la propuesta

En el presente capitulo se desarrollan las bases conceptuales de la propuesta, enmarcadas
en cuatro categorias clave: la formacién médica como campo de interés, el ABP y sus
componentes como escenario de formacion, la practica evaluativa (en ABP), y la practica

reflexiva como enfoque formativo.

3.1. La formacion médica como campo de interés

La disciplina médica profundiza, como es tradicional, en las ciencias puramente médicas
(anatomia, fisiologia, farmacologia, terapéutica, epidemiologia clinica, etc.), y
simultdneamente hay un espacio explicito para la reflexién intencional y permanente que
rodea a todos los fendémenos que se presentan a diario en el ejercicio de la medicina, como

son los dilemas de indole ético, administrativo y técnico.

Los conceptos de salud y enfermedad como categorias centrales de la disciplina médica
han evolucionado en sus concepciones. La concepcion tradicional de enfermedad se
fundamento inicialmente en un pensamiento magico; luego, en la edad moderna, gracias al
auge de la ciencia, se dieron importantes avances en el descubrimiento de principios
anatomo-fisiologicos y quimicos asociados a las alteraciones en la salud, y con la invencién

del microscopio se conocieron aspectos bioldgicos relacionados con la enfermedad.

Posteriormente, gracias a estudios de Virchow y Pasteur, esta vision biologista de la
enfermedad comenzo6 a tener en cuenta aspectos politicos y sociales con factores asociados
a su desarrollo. Con algunas variaciones, este modelo se hizo universal cuando la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), durante la Conferencia Sanitaria Internacional
(1946), promulg6 la definicion de salud como “el completo estado de bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad” (p. 1).

Posteriormente, hacia 1973, Laframboise propuso un marco conceptual a lo que llamo el
concepto del campo de salud, que fue desarrollado por Lalonde en 1974, segtn el cual la
salud esta determinada por cuatro factores: el estilo de vida, el medio ambiente, la
organizacion de la atencion de la salud, y la biologia humana. En este sentido, cuando se

pierde el equilibrio, se presenta la enfermedad. Este concepto fue recogido mas adelante
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por la OMS, en lo que llamo los determinantes de la salud (Declaracion de Yakarta, 1997).
Asi se dio paso del paradigma médico biologico de la enfermedad al paradigma

socioecoldgico y el paso de la unicausalidad a la multicausalidad.

Lo anterior hace que los pardmetros de formacion médica deban adecuarse igualmente a
esta vision holistica del diagndstico y el tratamiento de la enfermedad, lo que implica que el
curriculum y las estrategias de ensefianza y aprendizaje, a su vez, se deban adecuar a esta

concepcion.

La formacion médica supone enseiar a los estudiantes las practicas y los regimenes
conceptuales, las reflexiones, las expresiones sociales y, ademas, su relacion con el
ambiente fisico y bioldgico que le rodea, lo cual en conjunto sustenta el ejercicio médico
para ese momento. Actualmente, la formacion médica ha retomado con mayor interés

aspectos filosoficos y éticos del humanismo médico.

Tiende a mirar al pasado para analizar e interpretar las concepciones anteriores de
la vida, la salud y la enfermedad, y con ello comprender mejor la relacion entre el

médico y el enfermo, y entre el médico y la sociedad. (Quevedo et al., 2007, p. 21)

Recientemente, el movimiento de la disciplina médica estd encaminado a aspectos
concernientes a la seguridad de los pacientes y a una medicina que toma en cuenta la
familia, el entorno y la sociedad en general, con el objetivo de brindar una mejor
orientacion y atencion a las personas con afecciones de salud. La formacion médica esta
dirigida a la atencidn y el cuidado de los pacientes, dado que es una necesidad evidente y

clara dentro de un marco de justicia social, equidad y altos valores éticos.

La educacion médica tradicional se ha quedado rezagada debido a que solo buscaba
aumentar el contenido (Venturelli, 1997), promoviendo una educacion inflexible,
irrelevante, poco estimulante y cada vez mas ineficiente, la cual hace del estudiante un
sujeto interesado en aprobar los exdmenes y no una persona que deba responder a las
necesidades de un pais en un area determinada. Para Venturelli, este tipo de educacion tiene
grandes dificultades para afrontar los nuevos retos, dado que la informacion cientifica crece

de forma exponencial y la tecnificacion médica aumenta en sofisticacion y costos.
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La educacion tradicional da mas importancia a la cantidad de informacioén, la cual la
mayoria de las veces es efimera, pues simplemente se olvida si no se practica y si no se
aprende en un proceso relevante. Por ello, es importante saber buscar y evaluar la
informacion dia a dia, que sea de la mejor calidad, con alto sentido critico y que sea parte

de un proceso de aprendizaje continuo.

Otro de los problemas que la educacion médica tradicional no aborda es la adquisicion
de destrezas de la comunicacion. “La queja es muy simple: los médicos no saben hablar con
los pacientes, no logran dar la informacion que se requiere, ni saben lidiar con sus propias

emociones cuando se trata de problemas dramaticos y/o éticos” (Venturelli, 1997).

La educacion médica tradicional disefia curriculos dictados por los departamentos de
Ciencias Basicas y Clinicas, basandose en el dominio que estos hacen del curriculo para
pregrado, generando un aprendizaje disperso, aislado y sin integracidon; ademas, la
metodologia didactica utilizada son clases magistrales para grupos grandes de estudiantes,
donde la relacion entre el docente y el estudiante es lejana, lo que impide un adecuado
intercambio entre el docente y estudiante y, por ende, se desaprovecha la oportunidad de

conocerse y formar lazos que les permitan crecer juntos en el conocimiento.

Actualmente, en Colombia se gradian 5.000 médicos al afo, 4,2 veces mas que el
nimero de graduados en 1980. La carencia de un modelo de atencion en salud que guiara la
toma de decisiones y los procesos en el sistema educativo ocasiono el distanciamiento entre

el sistema de salud y el educativo.

Entonces, el arreglo institucional entre universidades y hospitales paso de estar centrado
en el vinculo estudio-trabajo a una relacion econdémica, en la que muchas instituciones
prestadoras de servicio (IPS) pasaron a suplir “servicios educativos” y la educacion médica
se constituyo en objeto de transaccion. Unas pocas escuelas tradicionales han mantenido el
modelo de universidad-hospital universitario, y hay casos excepcionales de nuevas
universidades y programas que estan transitando hacia el modelo de integracién (Comision

para la Transformacion de la Educacion Médica en Colombia, 2017).
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En la actualidad se le da preponderancia a la especialidad médica y no a la vision global
de la profesion. En Colombia, el Sistema de Seguridad Social en Salud se transform6 en un
modelo de atencidon centrado en el especialista, lo que ha fomentado la reduccion de las
competencias del médico general; a su vez, esto ha resultado en un ejercicio poco
motivante para los profesionales del area y en la reduccion de sus competencias formativas,
lo que genera poca capacidad resolutiva en el primer nivel de atencion (Comision para la

Transformacion de la Educacion Médica en Colombia, 2017).

Al anterior escenario se ve abocado el médico en formacion en la actualidad, por lo que
el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion estan reorientando los esfuerzos a partir
de la nueva definicion del sistema de salud y de los mandatos de integralidad estipulados
por la Ley Estatutaria de Salud, la cual pretende transformar los servicios a través de un

modelo de atencidn centrado en el paciente.

Para ello, es necesario un nivel de integracion y coordinacion funcional, y de
seguimiento de riesgo en ese prestador primario. El nivel de coordinacion requiere
un médico altamente entrenado, con capacidad para integrar los riesgos de salud de
poblaciones adscritas, con un paquete tecnoldgico amplio y acceso a la formulacion
de todos los ambitos y niveles. (Comision para la Transformacion de la Educacion

Meédica en Colombia, 2017, p. 11)

En este contexto, las universidades que educan y forman médicos han de generar
cambios que permitan a los médicos ya graduados y en proceso de hacerlo atender de la
mejor manera los nuevos retos que exigen los sistemas de salud, en busca de mayor
equidad, calidad, relevancia y eficiencia en el servicio. No obstante, la educacion médica
tradicional se fundamenta en la atencidn a la enfermedad, que es un negocio mas lucrativo

financieramente hablando.

El docente (médico) tiene conocimiento de su disciplina, pero no ha sido formado para
ensefiar, y por tanto carece de habilidades didacticas y de evaluacion, haciendo de su
practica pedagdgica un asunto no reflexionado. La resistencia de los docentes al cambio

cuando se implementan nuevas estrategias de aprendizaje es un fendmeno natural y
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frecuente en las facultades de Medicina, y para romper con esta barrera, deben ser capaces

de hacer una evaluacién de su propia practica.

Estos cambios deben ser la expresion de una verdadera transformacion en sus
concepciones y practicas, que busca resolver las necesidades discutidas e identificadas en
salud de un pueblo y una sociedad determinada, fundamentandose en que la salud es un
derecho y no una mercancia. Si logramos que nuestros estudiantes comprendan y hagan
como suya esta concepcion, podremos decir que habremos avanzado en la direccion

correcta (Venturelli, 1997).

3.2. Aprendizaje Basado en Problemas como escenario de formacion

Se entiende por ABP la estrategia didactica que mediante el andlisis y el trabajo de
resolucion de un problema (idealmente real), se enfrenta al alumno a una posicion central y
activa en la produccion de su propio conocimiento y aprendizaje. Los docentes y el
problema en si pasan a ser actores secundarios, y, en el caso especial de los profesores, se
busca que sean coordinadores o tutores que ayuden a guiar el proceso de aprendizaje
colaborativo de los estudiantes. Escribano y del Valle (2010) presentan al ABP como “un
método que promueve un aprendizaje integrado, en el sentido que aglutina el gué, con el

como, y el para qué se aprende” (p. 20).

En general, la metodologia del ABP ha ganado popularidad en los ultimos decenios,
sobre todo en las instituciones de educacion superior, y mas aun en facultades de Medicina,
donde es ideal su uso en ciertas catedras para desafiar al estudiante con la busqueda del
conocimiento, a fin de resolver situaciones problematicas. Con esta propuesta se extrae al
estudiante de la cotidianidad del aula de clase (incluso desde semestres iniciales) y se le
invita a acercarse al mundo real, solicitandole, a su vez, la incorporacion de conocimientos

previos multidisciplinarios y la colaboracion grupal en la resolucion del ejercicio.

El ABP se presenta como una manera de desafiar a los alumnos a comprometerse a
fondo en la busqueda del conocimiento (buscar respuestas a sus propias preguntas y

no solo a las que les plantea un libro de texto o un docente). (Barrel, 1999, p. 21)
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Las caracteristicas del ABP que han sido estandarizadas desde 1986 por Barrows, y que
fueron implementadas en la pionera Facultad de Medicina de la Universidad de McMaster
(Canadd), tienen su origen en la psicologia cognitiva y, mas especificamente, en el
constructivismo. Segun Barrows (1986), estas son las caracteristicas del ABP: el
aprendizaje esta centrado en el alumno, el aprendizaje se produce en pequefios grupos, los
profesores son facilitadores o guias de este proceso, los profesores son el foco de
organizacion y estimulo para el aprendizaje, los problemas son un vehiculo para el
desarrollo de habilidades de resolucion de problemas y la nueva informacion se adquiere a

través del aprendizaje autodirigido.

De esta manera se pregona la construccion de nuevo conocimiento, teniendo como
cimientos el conocimiento previo del estudiante, en vez de la mera apropiacion de
informacion desde una fuente externa. En palabras de Escribano y Del Valle (2010): “No
estamos pues ante un método que promueva el conocimiento receptivo, tampoco
descontextualizado o exento de procesos metacognitivos que afectan al uso del
conocimiento y la consecuencia sobre coémo se aprende” (p. 20). Con la implementacion del
ABP se busca continuar la corriente constructivista para conseguir la autorregulacion del

aprendizaje por parte de los estudiantes.

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es una estrategia didactica utilizada
especialmente cuando el objetivo de aprendizaje es lograr en el estudiante el favorecimiento

del pensamiento critico, la autodireccion y el trabajo en equipo (Ladouceur et al., 2004).

Con este modelo, el estudiante es artifice de su propio conocimiento, pero a su vez
aprende a aprender en forma progresiva e independiente, guiado paso a paso por el docente
y el tutor. Pero el objetivo realmente se logra cuando es capaz de aplicar lo aprendido en la
resolucion de problemas similares o incluso en problemas mas complejos, ya no solo de su
vida de estudiante, sino de su practica laboral y vivencial. El trabajo en equipo estimula la
participacion colaborativa y, al mismo tiempo, su participaciéon en sociedad, lo que le
permite, a su vez, ser gestor de su tiempo, asi como de sus fortalezas y debilidades en esa

busqueda del conocimiento.
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Si bien para el disefio metodoldgico basado en la estrategia didactica de ABP no existe
una formula unica, de acuerdo con Morales y Landa (2004) y lo expuesto por Branda
(2006), tomando como base el planteamiento tradicional del ABP empleado por la
Universidad de Maastricht (Smith, 1983) y la conceptualizacion del aprendizaje
significativo con sus enfoques constructivista, colaborativo, contextual y autodirigido, se
propone una adaptacion al ciclo de aprendizaje basado en problemas, propuesta por

Dolmans, De Grave, Wofhagen y Van Der Vleuten (2005) y el planteado en Garcia (2008):

Primero: Clarificacion de conceptos y planteamiento del problema (enfoque

contextual)

Se deben definir los objetivos del aprendizaje que se pretende resolver con el problema
planteado a los estudiantes, preparado por un equipo de docentes. Con base en estos
objetivos, se disena el o los problemas que serviran de base para la discusion y el desarrollo
del ABP. Ademas, se deberan preparar las sesiones, para lo cual es necesario identificar los
recursos disponibles, determinar el tiempo de duracion de la experiencia y establecer la
forma de evaluar el problema y el proceso a seguir. El estudiante es el centro del
aprendizaje y el conocimiento se construye sobre el ya existente. Por tanto, en esta fase del
ciclo de ABP se trabaja el enfoque contextual, en el que docente, al reflexionar sobre el
problema, establezca de igual manera la forma como puede hacer reflexionar a los

estudiantes.

Segundo: Discusion previa en grupo reducido (enfoque colaborativo)

Busca establecer lo que se sabe y lo que se necesita saber sobre el problema, mediante la
interaccion con otros estudiantes; estimula competencias para la socializacion y el trabajo
en equipo. Para su desarrollo, se proponen los pasos 1 a 5 de la propuesta de Maastricht

(Schmidt, 1983):

Paso 1. Leer y analizar el escenario del problema: se pretende que el estudiante
concientice su comprension del escenario problema, que conozca el objetivo del
aprendizaje y lo pueda discutir al interior de su equipo de trabajo, de tal forma que

clarifique el area de investigacion y el punto de analisis para resolver el problema.
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Paso 2. Definir el problema o los problemas a resolver:

Es tal vez el elemento esencial sobre el cual se vislumbra la metodologia de ABP, pues
un buen disefio del problema, que tenga en cuenta los objetivos del aprendizaje, garantiza
desde el principio un incentivo al aprendizaje del estudiante, a la bisqueda de soluciones y

al trabajo en equipo.

Paso 3. Realizar una lluvia de ideas para analizar el problema: busca recordar o refrescar
conocimientos previos de los estudiantes, quienes generalmente ya tienen una
preconcepcion sobre las causas del problema, lo que implica que se presenten las posibles

explicaciones, alternativas, hipdtesis o teorias acerca de la resolucion del problema.

Paso 4. Hacer una lista de aquello que se conoce: se debe hacer una clasificacion
sistematica de todo aquello que el equipo conoce acerca del problema o situacion, y
seleccionar lo que aporta a la resolucion del problema. Asi mismo, hacer una lista de
aquello que se desconoce, con el fin de clasificar sistematicamente todo aquello que se
considera que es necesario saber para resolver el problema o que no ha quedado claro. Del
mismo modo, debe reflexionar y abandonar las ideas que no aporten a la resolucién del

problema.

Paso 5. Formular los objetivos de su propio aprendizaje: listar aquello que necesita
hacerse para resolver el problema. Para ello debe planear las estrategias de investigacion,
basado en el inventario de lo conocido y no conocido, asi como de lo que hace falta. Los
objetivos se orientan hacia lo que debe ser estudiado, lo que el equipo desea resolver,
producir, responder, probar o demostrar. Con apoyo del tutor, se busca que los objetivos

sean viables y pertinentes y que se abarquen todos los aspectos de la problematica.

En esta fase del ABP se trabaja el enfoque colaborativo, que implica un trabajo en
pequetios grupos, y como puede el docente fomentar en el trabajo colaborativo el desarrollo

de la practica reflexiva y la evaluacion reflexiva.

Tercero: Estudio individual o independiente (enfoque autodirigido)Pretende que el

estudiante explore los distintos recursos que tiene a su alcance, indagando en todas fuentes
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externas de informacion e integrando los conocimientos en distintos contextos.

Corresponde al paso 6 de Maastricht (Smith, 1983).

Paso 6. Obtener informacidn adicional (autoestudio). Esto implica que los estudiantes
deberan localizar, acopiar, organizar, analizar e interpretar la informacion de diversas
fuentes, basados en los objetivos de aprendizaje. Deberan, ademads, estudiar, analizar y
sintetizar lo investigado para luego proponer una hipdtesis o teoria que se desprende de ese

analisis y aplicarla a los problemas de la tarea (esto servira de base para la nueva discusion

grupal).

En esta fase del ABP se trabaja el enfoque autodirigido, en el que se pretende que el
estudiante, con el trabajo independiente, desarrolle competencias para el aprendizaje

autonomo y reflexivo.

Cuarto: Discusion final (enfoque constructivo)

En esta fase del ABP se trabaja el enfoque constructivo. Pretende estimular la reflexion y
la autorregulacion cognitiva y motivacional, adquirir competencias para aprender y aplicar
conocimientos en distintas situaciones similares o, incluso, en nuevas situaciones.

Corresponde al paso 7 de Maastricht (Smith, 1983).

Paso 7. Presentar resultados: cada miembro del equipo presentard un reporte o hara una
presentacion en la cual se muestren los recursos consultados para validar su fiabilidad y
relevancia, las recomendaciones, predicciones, inferencias o aquello que sea conveniente
con respecto a la solucion del problema. Se hard una discusion en el grupo hasta reunir la
informacion necesaria para resolver el problema. Si después de esto hay cosas que
permanecen poco claras, pueden formular nuevos problemas de aprendizaje. Al final, se
comparten los resultados de la investigacion con una puesta en comun con la participacién
de todos los grupos, guiados por el tutor y el profesor. Lo anterior puede resumirse en la

figura 3.
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Figura 3. Ciclo del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). Elaboracion propia con base en Dolmans, De
Grave, Wofhagen y Van Der Vleuten (2005) y de Garcia (2008).

Lo anterior permite visualizar los pasos del ABP dentro del proceso de aprendizaje del
estudiante: lo primero es la definicion del problema, que se convierte en el paso mas
importante del ABP, pues gracias al ¢l se desencadena todo el proceso metodoldgico de
este modelo. Si el problema es significativo, el estudiante se siente atraido en su resolucioén
y se define el contexto en el que los estudiantes van a desarrollarlo. Paso siguiente,
mediante la discusion grupal, guiada por el docente y por los tutores, se activan los
conocimientos previos que el estudiante y los demas miembros del grupo tienen sobre el
tema, compartiendo sus experiencias previas, y se mejora su comprension inicial. Esta
comprension servira como base para el trabajo individual, en el que el estudiante hara
acopio de diferentes fuentes de informacidon para profundizar en los distintos aspectos y
conceptualizaciones que le permitan apropiarse de nuevo concomimiento para dar solucioén

al problema planteado.

Terminada la fase de trabajo individual, en una nueva discusion grupal se pretende poner
a prueba los conocimientos adquiridos; se comparte, se contrasta, se analiza, se debate, se
delibera y se integran los conocimientos con el objeto de sintetizar la informaciéon
encontrada por los distintos miembros del grupo, y asi plantear la mejor solucion al
problema inicial. Con esta discusion se estimulan distintos puntos de vista, donde el trabajo
en equipo, para los estudiantes, es la clave del éxito de la actividad, pues les permite

socializar, escuchar, reflexionar y ser criticos ante los distintos planteamientos, los obliga a
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llegar a acuerdos en lo basico y en lo conceptual, y a elaborar y reorganizar el
conocimiento, para finalmente poder aplicarlo en una situacion real como es la resolucion

del problema.

3.3. La practica evaluativa en el ABP

Segin Garcia (2008), en el ABP la evaluacién busca conocer, por un lado, el nivel
alcanzado en el logro de los objetivos de aprendizaje del estudiante y, por otro, el grado de
desarrollo de su capacidad de aprendizaje autdbnomo (proceso de aprendizaje). Para ello, el
autor plantea cuatro preguntas que deberian plantearse en un proceso de evaluacion en

ABP: ;cuando se evalta?, ;qué se evalua?, ;como se evalua? y ;quién evaltia?

(Cuando se evalia? En el ABP juega un papel importante la evaluacion del proceso, mas
alla que la evaluacion del producto, de ahi la propuesta de que la evaluacion deba realizarse
a lo largo de todo el proceso. Esta debe permitir una retroalimentacion al evaluado, no solo
por parte del profesor y del tutor, sino de los estudiantes y sus compaiieros, con lo cual se

logra el cometido formativo de la evaluacion.

(,Qué se evalua? Los contenidos de aprendizaje y el desarrollo de estrategias para
abordar nuevos problemas y tareas de aprendizaje, en otras palabras, las competencias de
adquisicion de conocimientos, asi como las competencias que recogen habilidades y
capacidades o actitudes y valores. La evaluacion no puede verse como la simple aplicacién
de una metodologia docente, pues es parte intrinseca del proceso formativo. “La evaluacién
condiciona de tal manera la dindmica del aula que bien podria decirse que la hora de la
verdad no es la del aprendizaje sino la de la evaluacion” (Bordas & Cabrera, 2001; Garcia,

2008).

De acuerdo con Garcia (2008), la evaluacion juega un papel importante en el desarrollo
formativo, pues gracias a ella se pueden modelar en el estudiante los objetivos de

aprendizaje.

Lo anterior solo se lograra si el docente hace una adecuada planificacion de la
evaluacion, en la que inicialmente defina, de forma clara, las competencias que el

estudiante debe lograr tanto para el curso como para la asignatura y, una vez definidas, se
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estableceran los criterios de evaluacion, los cuales se recogeran en unas herramientas de
evaluaciéon (hoja de observacion, escalas de valoracion de exposiciones orales o de
informes, cuestionarios de valoracion final, etc.) que deberdn darse a conocer vy, si es el

caso, podran consensuarse con los estudiantes al inicio del curso (Font, 2003).

(Como se evaltia? Segtin Garcia (2008), el propdsito se puede recurrir a toda la gama de
procedimientos de evaluacion desde exdmenes escritos hasta presentaciones orales y

evaluacion de tutores.

(Quién evalta? Todos los implicados: profesor y tutor, autoevaluaciéon de cada
estudiante y evaluacion del grupo (Garcia, 2008). Tradicionalmente le ha correspondido al
profesor la evaluacion de los estudiantes. En el ABP se hace necesario involucrar al
estudiante en este proceso, en lo que se ha llamado la coevaluacion, que ademas de motivar
al estudiante, le infunde un grado de responsabilidad, en tanto que aprende a conocer y
aplicar criterios de juzgamiento, e incorpora valores y principios €ticos. También se puede
incluir la evaluacidon por pares, en la que unos alumnos evaluan a los otros, teniendo en
cuenta aspectos como la interaccion social (asistencia, puntualidad, actuacién dentro del
trabajo grupal, la forma de las intervenciones, entre otras), o aspectos frente a la realizacién
de la tarea (la calidad de las intervenciones, los aportes, el cumplimiento de tareas
asignadas, etc.). Se aconseja que el peso que se le dé a la autoevaluacion y a la evaluacion
por pares sea bajo, respecto a la nota final, lo que en cierta forma libera al estudiante de
responsabilidad y estimula la sinceridad. Asi mismo, se aconseja que la evaluacion sea
confidencial y que la autoevaluacion sea continua, y que la evaluacion por pares se

implemente solo en etapas finales del proceso.

Segun Guisasola, G. y Garmendia (2014), la evaluacion debe pensarse en términos de la
aplicacion de una metodologia activa, que implica el seguimiento cercano y continuo de la
evolucion de los estudiantes, aportando retroalimentacion inmediata que facilite el
desarrollo de competencias (evaluacion formativa), en contraposicion con la evaluacion

tradicional centrada en los exdmenes finales (evaluacion sumativa).

En grupos extensos se dificulta para el docente la evaluacion de los estudiantes. Por ello,

se pueden combinar las actividades individuales con las grupales. El autor plantea que en el
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ABP la evaluacion del aprendizaje debe ser continua, sus resultados rdpidamente
informados a los estudiantes y con ello garantizar medidas correctivas oportunas.
Igualmente, los criterios de evaluacion deben hacerse explicitos (listas de aspectos por
evaluar, rabricas de evaluacion, control de conocimientos y competencias minimas, etc.) y
estar relacionados con los resultados del aprendizaje. Esto implica que deba existir una
coherencia entre las competencias de la asignatura, los objetivos de aprendizaje, las tareas y
actividades definidas para lograr alcanzarlos, el sistema de evaluacion y los criterios de

evaluacion.

La autoevaluacion y la evaluacidon por compafieros es otro momento de aprendizaje, en
especial cuando el estudiante debe analizar los trabajos de sus compaieros bajo ciertos

criterios, que hacen que implicitamente este comparandolos con su propio trabajo.

El estudio plantea unos protocolos de chequeo, que se han denominado “cuadernos”,
tanto para el estudiante como para el docente. Alli se establecen los aspectos que deberan
ser explicitados y las posibles opciones a tener en cuenta, como una ayuda para facilitar la

coherencia entre los distintos momentos del ABP.

A pesar de la implementacion paulatina de las estrategias didacticas de ABP en
escenarios de formacion médica en pregrado, tanto en su modelo inicial como en las
adaptaciones de curriculos basados en adquisicion de competencias, hoy en dia no se ha
establecido un proceso formativo y alternativo de evaluacion tanto para los estudiantes
como para los docentes que emplean la metodologia. Tradicionalmente, la evaluacion del
ejercicio depende del concepto subjetivo de la persona que orienta las actividades y, en
algunas ocasiones, este concepto se apoya con un test escrito u oral al final de la sesion o al
final de la practica, de tal manera que la evaluacion que sigue predominando estéd a cargo de

los docentes y es de caracter sumativo.

Con base en lo anterior, es posible sefialar que, al parecer, en varias facultades de
Medicina del pais se encuentra que los curriculos estan tratando de renovarse con base en
las necesidades de salud publica territorial, pero no se presenta un ajuste pedagodgico
adecuado para suplir dichos requerimientos. Es por ello que existen modelos de evaluacién

no concordantes o coherentes con las estrategias didacticas realizadas en las diferentes
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asignaturas médicas, y por consiguiente la formacién médica termina siendo un proceso
que depende del potencial individual de desarrollo profesional de un estudiante
(autoaprendizaje), y no como parte de un proceso educativo dirigido desde la educacion

superior.

3.4. La practica reflexiva como enfoque formativo

Para referirnos a la practica reflexiva como enfoque formativo, debemos en primer lugar
establecer la diferencia entre la reflexion espontanea, habitual u ordinaria y la practica
reflexiva; la reflexion habitual se da de forma natural, sin precisar de un aprendizaje
explicito o formal, porque el ser humano es capaz de reflexionar y pensar de forma innata.

Aunque una se apoya en la otra, no son situaciones iguales.

La practica reflexiva es una postura intelectual metodica ante la practica y requiere de
una actitud metodologica e intencional por parte de quien la realiza. Para alcanzar y
optimizar esta capacidad reflexiva, las personas deben incrementar y perfeccionar ciertas
rutinas reflexivas, como son la curiosidad y la disciplina mental, debido a que estas dos
virtudes no surgen del todo espontineamente; se requiere también del compromiso con la
reflexion, puesto que una trivial disposicion para la reflexion metodica puede convertirla en
un suceso esporadico y superficial. El pensamiento reflexivo “constituye una operacion o
facultad de la mente humana que permite a la persona un conocimiento de si misma y de
sus acciones y que examina las ideas e impactos recibidos a través de los sentidos y la

percepcion” (Domingo & Gomez, 2014, p. 42).

Dewey (1989) creia en el pensamiento reflexivo como la actividad principal de la
inteligencia y concebia la educacién como un proceso que soporta el logro del pensamiento
reflexivo, o atn mejor, de la actividad reflexiva. Apostd por el entrecruzamiento entre
accion y reflexion, aunque es Schon (1987) quien mas adelante desarrollaria esta propuesta.
Los docentes debemos asumir la responsabilidad de conectar la teoria con la practica en sus
métodos de ensefianza y trabajar conjuntamente los tres prototipos de profesores: aquellos
que investigan, aquellos que intervienen en el aula convirtiéndola en un lugar de
investigacion y aquellos entrenados en habilidades de observacion e investigacion que

cooperan asi en la verificacion de hipotesis. Ademas, Dewey identifica cuatro elementos
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esenciales del aprendizaje que ¢l plantea para la educacion en general, pero que los
consideramos especialmente adecuados para aplicarlos a la ensefianza en educacién
superior: experiencia, datos para la reflexion, ideas y fijacion de lo aprendido. Solo cuando
una idea se ha puesto a prueba y se ha aplicado a la practica, puede empezar el proceso de

reflexion.

A causa de la ensefianza tradicional, segun Dewey (1989), la conexion entre lo mental y
lo practico se ha deteriorado, y para remediarlo propone un conjunto de elementos que son
fundamentales en el aprendizaje y en la reflexion, a saber: una auténtica situacion de
experiencia; un verdadero problema en una determinada situacion; informacion y
observacion de la situacion; indicacion de soluciones viables a cargo del aprendiz;
oportunidad y ocasion de poner a prueba las ideas mediante su aplicacion, y descubrir por si
mismo su validez: comprobacion de la hipotesis por la accion (Dewey, 1916, citado por

Domingo & Gomez, 2014).

Para Dewey (1989), la reflexion ha de formar parte del proceso de ensefianza-
aprendizaje, como un medio para favorecer la construcciéon de significados y la
conformacidn del pensamiento critico y creativo en el docente y en el estudiante. Es mas,
un proceso de ensefianza y aprendizaje crea un campo fértil para el desarrollo de los saberes
dentro y fuera del aula; por eso, para este autor la praxis educativa implica un manejo

inteligente de los asuntos, y ello supone una apertura a la deliberacion.

En esta perspectiva, la practica educativa se concibe basicamente como un proceso de
reflexion, de andlisis, de indagacion y de mejora a través de la autoevaluacion aplicable a la
propia accidon docente. Destacamos aqui el trabajo de varios tedricos como Kolb, Korthagen
y Schon, quienes describieron los primeros modelos sistematicos para la practica reflexiva:
Ciclo de Kolb, modelo de Alact (Korthagen), modelo de Atom, método R4 (Domingo,
2008) y R5 (Domingo, 2013) y, finalmente, el método del profesional reflexivo disefiado
por Schon (1992).

La propuesta disefiada por Schon (1992) se fundamenta en la integracion del
pensamiento practico tanto desde la formacidn inicial como continua del docente. Este

método comprende que la formacién eficiente no puede basarse solo en una formacién
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técnico-cientifica, y que para logarlo se debe partir de la préctica situada en el centro del
aprendizaje, para unir la teoria a esta practica de forma significativa a posteriori. Esto
reclama una serie de procesos reflexivos que se nutren, por una parte, de los conocimientos
cientificos y, por otra, del conocimiento experimental, para saber como actuar e ir

resolviendo los problemas de la practica diaria (figura 4).

Conocimiento en la
accion

Sorpresa
—
Reflexion sobre la Reflexion en la
Experimentacion
—

Figura 4. Pensamiento practico. Tomado de Schon (1987).

La naturaleza del proceso reflexivo no esta determinada biologica o psicologicamente y
no es solo puro pensamiento; la reflexion no es una forma individualista de trabajo mental,
mecanica o especulativa, sino que se da en medio de relaciones interpersonales y no es
indiferente a los problemas sociales, porque lo que busca es mejorar y reconstruir la vida

social con la comunidad. (Kemmis, 1985, citado por Domingo & Gomez, 2014, p. 43).

Ademas, la reflexion permite tener en cuenta la relacion entre teoria y practica, es decir,
entre pensamiento y accion. Es la posibilidad de mirar con atencion los propios actos, lo
que significa tener una actitud de investigacion, cuestionamiento, critica y busqueda sobre
lo que se piensa. En otras palabras, es argumentar y buscar explicaciones y relaciones, con
lo cual finalmente se logra el pensamiento reflexivo y la metacognicion, debido a que
alcanza y se centra en los procesos mentales, tomando conciencia de ellos, reorientandolos

y autorregulandolos (Domingo & Gémez, 2014).
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3.4.1. ;De qué se trata la competencia reflexiva?

En la formacién médica se debe tener en cuenta no solo el conocimiento técnico, sino
también las habilidades personales relacionadas con la toma de decisiones y el intercambio
de informacion esencial para realizar el trabajo de manera efectiva. En consecuencia, esto
significa que un profesional es competente cuando muestra comprension y habilidades que
le permiten remediar de manera adecuada los problemas en medicina, pero ademas debe
percibir y reflexionar que tiene la obligacion y el compromiso de actuar acorde con sus
conocimientos, habilidades, motivos y valores, y tener la flexibilidad y constancia para dar
solucion a los problemas que se derivan de su practica diaria (Domingo & Gomez, 2014, p.

36).

Por lo tanto, dentro de las competencias profesionales que debe desarrollar el docente y
ensefar al estudiante de Medicina esta la capacidad de generar competencia reflexiva.
“Esta competencia no debe entenderse como una competencia aparte sino como una
competencia transversal que se da en el desarrollo de las demas competencias” (Domingo

& Gomez, 2014, p. 37), como se muestra en la figura 5.

Competencia profesional
Competencia docente

Competencia
reflexiva

\ 4

Figura 5. Explicacion/deduccion de la competencia reflexiva. Tomado de Domingo y Gémez (2014).

La competencia reflexiva activa elementos que conllevan a reflexionar con uno mismo,
con los demas y con la teoria, a partir de las propias experiencias (conocimientos previos,
construcciones previas, etc.), interacciones con los demas y con uno mismo, con el fin de

contrastar conocimientos.
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Activar la competencia reflexiva significa tener una vision holistica y globalizadora.
Esta no es lineal ni secuencial, y se manifiesta cuando una persona se enfrentada al
problema, para lo cual debe observar, reflexionar y tomar una decisiéon que contenga
multiples opciones de solucion al problema. Ademads, la competencia reflexiva requiere de
un alto grado de significancia y funcionalidad que solo puede ser propuesto por un
profesional en un escenario practico que tiene como fin lograr soluciones a los problemas.
Asi mismo, la competencia reflexiva vuelve sobre las experiencias vividas anteriormente,
con el objetivo de encontrar soluciones de mejora y nuevos aciertos sobre su propia
practica, lo que le permite mejorar profesionalmente. La competencia reflexiva es, por
naturaleza, de caracter dindmico, sistematico y abierto (Domingo & Goémez, 2014). En
suma, la competencia reflexiva es una competencia transversal porque esta actuando de
manera permanente en todas las competencias del docente y del estudiante en continua

construccion.

3.4.2. La practica reflexiva en el ABP

La incorporacion de la reflexion y el desarrollo de la competencia reflexiva en docentes
y estudiantes en escenarios de implementacion de ABP constituye una propuesta de interés

para cualificar los procesos de formacién médica y el pensamiento didactico del profesor.

Ser un profesional reflexivo significa no solo hacer preguntas sino también usar la
informacion para refinar el arte de una disciplina particular y obtener una mayor efectividad

como educador (Shon, 1987).

Asi, la practica reflexiva en el APB concibe la experiencia formativa como una
simulacion de escenarios de aprendizaje profesional, que articula la competencia reflexiva,
los dispositivos de reflexion (que pueden ser autorreportes reflexivos, formas de evaluacion
y coevaluacion), y una vision alternativa de la evaluacion como practica que permite una

valoracién auténtica y mas reflexiva (figura 6).
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Figura 6. Aspectos clave de la practica reflexiva en ABP. Elaboracion propia.

Al poner en el centro la practica reflexiva en los escenarios de implementacion del ABP,
la construccion metodolédgica lleva a integrar los cambios en el papel de los sujetos de
aprendizaje, en las formas de construccion de conocimiento que emergen en escenarios
multidisciplinares y en la emergencia de nuevas formas de valoracion en los contextos de

formacion de la educacion superior.

3.4.2.1. Cambios en el papel de estudiantes y profesores

En primer lugar, es preciso comprender que los estudiantes y los profesores se
encuentran en un proceso de cambio de roles frente a lo que significa su papel dentro de la
nueva agenda didactica. El acceso a tecnologias de la informacion y la comunicacion ha
conllevado al desarrollo de nuevas formas de relacion entre estudiante y profesor, en la
forma como interactian y se comunican, asi como en las metodologias o estrategias de
ensefianza que los docentes deben adoptar y adaptar para hacer frente a este nuevo

escenario.

El estudiante ha dejado de ser un simple receptor de informacion o conocimientos a
pasar a ser participe de su propio proceso de aprendizaje. Hay mucha informacion
disponible, los desarrollos técnicos y cientificos cada vez son mas avanzados y los cambios

se dan con mayor rapidez, lo que implica que deba actualizar sus conocimientos,
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procedimientos, actitudes y habilidades, para poderse mantener en un entorno cada vez mas

competitivo.

Hoy en dia el estudiante es mas critico, mas exigente y tiene a su alcance acceso a
bancos de recursos, informacion y contenidos, y no se conforma con lo definido en el
curriculo, es ¢l quien marca el ritmo de su propio aprendizaje, organiza su tiempo, €s capaz
de atender varios procesos al mismo tiempo y su espacio fisico va mas alla del aula. Esta
nueva situacion lo lleva a ser mas independientes y autonomos, pero también requiere
mayor responsabilidad. Asi mismo, el estudiante siente la necesidad de interactuar con
otros y pasa a formar verdaderas comunidades de aprendizaje que interactian a través del

trabajo en equipo (Pazos, Pérez & Salinas, 2001).

Por su parte, el profesor, en la busqueda de dar solucion cada vez més a la problematica
de la educacién, también viene presentando cambios importantes en su concepcion. Como
lo plantea Litwin (2012), la agenda clasica de la ensefianza durante muchos afios concibi6
al docente como un buen planificador y programador, posteriormente se centr6 en el
docente reflexivo y, finalmente, en la sabiduria practica o practica reflexiva, en la que el
profesor estudia las clases en su transcurrir, con acciones rapidas y espontaneas,

entendiendo que el hacer y el pensar son complementarios.

El papel del profesor, entonces, pasa de ser el poseedor del conocimiento, que lo
transmite a sus estudiantes y estos lo asimilan, a ser un orientador, un guia, un tutor, un
acompanante del proceso de aprendizaje de sus estudiantes. Esto conlleva a que su relacion
y comunicacién sea mas directa y afectiva, maxime cuando cada estudiante, como se

menciono previamente, es artifice de su propio proceso de aprendizaje.

3.4.2.2. Cambios en las formas de construccion de conocimiento

La produccion del conocimiento también ha sufrido importantes cambios que responden
igualmente a cambios de tipo técnico cientifico, econdomico, social, cultural y politico, en la
busqueda de dar solucion a problemas practicos actuales y futuros. Pero no solo se trata de

qué conocimiento se produce, sino de cdmo se produce ese nuevo conocimiento, coOmo se
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evaltia su calidad y beneficio y como se interactlia con otros grupos para fortalecerlo,

enriquecerlo y validarlo.

Para Gibbons y otros, la investigacion cientifica se origina y justifica cada vez mas en el
contexto de aplicacion del conocimiento, es decir, en las posibilidades y expectativas de su
utilizacion. Los sistemas de innovacidon permiten una mayor interaccion entre los
productores y los usuarios del conocimiento, lo que facilita su produccion, difusién y uso.
En contextos de implementacion de ABP, el problema es un pretexto de integracion de
saberes disciplinares, a fin de comprender las situaciones profesionales, de ahi que se
requiera una reflexion epistemologica y ética en la construccion del conocimiento

profesional.

Las dificultades practicas y la calidad en la atencion médica cuando ya son profesionales
ponen de manifiesto la necesidad de revisar y modificar los curriculos y las metodologias
didacticas que permitan que los estudiantes de Medicina adquieran los conocimientos, las
competencias y las habilidades que necesita el pais y el sistema de salud cuando estén

enfrentados a su practica laboral.

3.4.2.3. Cambios en la forma de valoracion de los aprendizajes en la educacion
médica

Uno de los principales inconvenientes que se presentan en los procesos de formacion
médica es precisamente el cimulo de informacidon que permanentemente se produce en las
distintas disciplinas médicas, informacién cada vez mas compleja cuando son muchos los
grupos de investigacion y revistas especializadas que se dedican a la produccién de
conocimiento. Los libros de texto, en los que se recopilaba la temdtica basica en medicina,
han venido siendo desplazados por grandes bancos de informacion, en los que el estudiante
debe tener la capacidad de evaluar, filtrar y reconocer la informacion relevante de la que no

lo es.

Parte de esta problematica ha hecho que se tengan que evaluar igualmente los procesos
de ensefianza y aprendizaje. De este modo, una propuesta de préctica reflexiva aporta a la
construccion de marcos de valoracion de las practicas de ensefanza en la implementacion

de ABP, mediante dispositivos alternativos.
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Cuando hacemos referencia a la evaluacion alternativa, estamos necesariamente
buscando un escape a la forma de evaluacion tradicional que tantas criticas ha tenido en los
ultimos afios por parte de los actores involucrados en los procesos pedagdgicos. La
evaluacion tradicional se ha caracterizado por ser esencialmente sumativa y normativa, para
responder a las necesidades de clasificacion de los alumnos. Con frecuencia se trata de
examenes escritos con test de seleccion multiple o preguntas abiertas, en las que se busca la
repeticion de los contenidos transmitidos durante las clases. De esta manera, el alumno se

limita a escuchar, repetir y memorizar (Vallejo & Molina, 2014).

En el escenario de las nuevas estrategias didacticas como el ABP, debe introducirse una
evaluaciéon que proporcione informacion acerca de la forma en que el estudiante esta
utilizando e integrando los conocimientos adquiridos en las diferentes asignaturas para
resolver situaciones similares a las que se enfrentard en su ejercicio laboral. Es decir, una
evaluacién que refleje cercanamente los esfuerzos que demandan la implementacion de
mejores procesos de ensefianza-aprendizaje en las facultades de Medicina: “ La evaluacioén
debe ser coherente con el proceso de ensefianza [...] debe reflejar la naturaleza dindmica del
proceso de construccion del conocimiento” (Anijovich, Malbergier & Sigal, 2004), de lo
contrario, no se podran obtener datos fehacientes respecto al cumplimiento o no de los

objetivos planteados al inicio de los cursos.

Es por ello que las caracteristicas de la evaluacion alternativa que se incluyen en la
autoevaluacion y la coevaluacion (evaluacion entre pares) se ajustan de manera apropiada a
las necesidades antes mencionadas. Anijovich, Malbergier y Sigal (2004) plantean una serie
de elementos que proporcionan las evaluaciones alternativas y que ilustran su bondad y
pertinencia para ser aplicadas en la estrategia didactica del ABP. Entre ellos rescatamos: la
posibilidad de recoger informacion 1util sobre los contenidos que los alumnos van
adquiriendo en las distintas actividades académicas, que incluye la metacognicién
(reflexion sobre el propio proceso de aprendizaje), y que se basa en la resolucion de

consignas significativas y/o auténticas.

La autoevaluacion debe incluirse tanto para el beneficio del alumno como del profesor,

al tener la posibilidad de retroalimentar lo desarrollado en su propio ejercicio docente, y
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deberia ser una practica habitual en todos los ambitos educativos. Los alumnos se hacen
cargo, entonces, de regular su sistema de aprendizaje a través del proceso metacognitivo de
reflexion de sus logros o aciertos. “El proposito principal de la evaluacion no se puede
lograr si la evaluacion no se convierte en autoevaluacion tanto para el docente como para

el alumno” (Anijovich, Malbergier & Sigal, 2004).

Segun Vallejo y Molina (2014), las siguientes son las principales caracteristicas de la

evaluacion auténtica que se consideran ventajas en escenarios de ABP:

*  Permite confrontar el aprendizaje (con criterios del mundo real).

* Da transparencia y aplica consistentemente los criterios desarrollados por el
docente.

*  Amplia las oportunidades en el curriculo y la posibilidad de supervisar, autoevaluar
y perfeccionar el propio trabajo.

* Desarrolla en los alumnos la autorregulacion del aprendizaje (permite reflexionar
sobre fortalezas y deficiencias).

* Proporciona retroalimentacion genuina a docentes y alumnos de las situaciones
didécticas.

*  Los alumnos se confrontan y autoevaltian en escenarios de la vida real.

Un ejemplo de lo que supone incorporar la practica reflexiva en escenarios didacticos es
expuesto por Brockbanck y McGill (2000), quienes consideran que gran parte del éxito del
proceso reflexivo de los estudiantes es responsabilidad del docente. A este tltimo no solo le
corresponde identificar contenidos y aspectos importantes que los alumnos deben aprender
en su asignatura, asi como buscar un medio adecuado y habitual para propiciar la reflexion
de cada uno de los estudiantes, sino que ademas debe proporcionar las herramientas basicas
para servir de modelo de ejercicio reflexivo. Esto se logra mediante el “dialogo reflexivo”
entre docentes y estudiantes, y posteriormente entre los estudiantes entre si. “Los profesores
necesitan también (ademds de la capacidad de comunicar la idea del didlogo reflexivo) las
destrezas de facilitacion y la capacidad de modelar las habilidades de didlogo, de manera

que los estudiantes puedan adquirir las destrezas” (Brockbanck & McGill, 2000).
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En ese sentido, la gran dificultad que emerge es la necesidad de que el docente tenga una
preparacion académica en educacion universitaria y que sea un conocedor de la practica
reflexiva, ya sea porque la ha estudiado o la realiza a diario en sus labores. De esta manera,
es mas facil predecir la efectividad de generar estos didlogos en el aula de clases junto con

los alumnos, y dejaria menos espacio a la improvisacion.

Por otro lado, parte de la responsabilidad del éxito de esta implementacion radica en la
gestion de las diferentes facultades de Medicina que tienen en su consideracion la
formacion o entrenamiento de estos médicos docentes, quienes introducirian en sus
diferentes asignaturas el dialogo reflexivo, pero que también deben decidir si la practica
reflexiva de cada estudiante es materia prima para la adaptacion de evaluaciones

alternativas como la autoevaluacion y la evaluacion por pares.

Los responsables del disefio de la asignatura tienen que decidir si el dialogo reflexivo ha
de formar parte intrinseca de la totalidad o de una parte de la asignatura o estructura
modular y, en consecuencia, si puede introducirse el didlogo reflexivo en toda la asignatura

o solo en una parte de esta (Brockbanck & McGill, 2000).

Finalmente, los modelos (dispositivos de reflexion) que se basan en la perspectiva de la
practica reflexiva se ubican en un paradigma critico-reflexivo, favorecen el aprendizaje
profesional y la reflexion compartida sobre la ensefianza, permiten que el docente aprenda a
partir de su propia practica profesional para aumentar su conocimiento y conceden un
fuerte protagonismo a la reflexion docente. Pero esta reflexion no solo incluye elementos
cognitivos, sino también elementos emocionales, psicologicos, vivenciales y experienciales,

que el docente debe explicitar para mejorar su propia formacion practica.

Los enunciados se estructuran en una pedagogia sistematica que garantiza su caracter
abierto, flexible y dinamico. La practica reflexiva esta contextualizada en el aprendizaje
situado, por lo que el docente aprende en el contexto en que estd situado y en funcion de
este. Igualmente, los modelos postulan una reflexion del docente cuya estructura no es
lineal, sino que el docente analiza y reflexiona desde una perspectiva holistica que permite
comprender mejor la riqueza y complejidad de las vivencias personales, de las situaciones,

de las interacciones y de los contextos.
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Capitulo 4. Descripcion de la propuesta

Con base en nuestra experiencia como docentes de formacion médica en universidades,
hemos identificado la necesidad de la practica reflexiva como una actividad favorecedora para
los docentes en el sentido en que los hace aprender de su misma practica y, ademas, los invita a

compartir sus reflexiones junto con sus colegas (pares académicos) y sus propios estudiantes.

Es por esto que nuestra propuesta espera impactar en la formacion médica a través de la
optimizacion y reconfiguracion del ABP como escenario de formacion y la evaluacion como

parte del proceso formativo, y no simplemente como una estrategia de calificacion normativa.

La propuesta parte de preguntarse por lo que significa ser un docente reflexivo, de qué trata la
competencia reflexiva y como desde situaciones reflexivas de evaluacion la implementacion del
ABP se enriquece y favorece las comunidades de practica de docentes preocupados por la

formacion médica (figura 7).

Las situaciones

Lo que significa De qué se trata Competencia

; reflexivas .
ser docente la competencia desde la reflexiva en
reflexivo reflexiva o ABP
evaluacion

Figura 7. Elementos de la propuesta. Elaboracion propia.

Nuestra propuesta requiere de la incorporacion de tres elementos fundamentales para la nueva
configuracion didactica en escenarios de ABP. En primer lugar, se estima considerar un modelo
de ABP para trabajar en el aula de clases por parte del docente. El modelo que més se ajusta a
nuestro proposito fue disefiado originalmente en la universidad de Maastricht, en Holanda, por
Schmith (1983). Dentro de sus caracteristicas esta la descripcion de los siete pasos basicos de la
metodologia de APB, que pueden ser recategorizados en cuatro momentos diferentes del

ejercicio, y para ello el modelo de ciclo de aprendizaje basado en problemas propuesto por
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Dolmans, De Grave, Wofhagen y Van Der Vleuten (2005) ofrece un esquema comprensible y

facilmente adaptable a los diferentes curriculos (figura 3).

En segundo lugar, proponemos la seleccion de un modelo de practica reflexiva que sea
compatible con el modelo de ABP previamente seleccionado. En este caso, y si tomamos como
opcion el modelo de ABP de Dolmans y Van der Vleuten como referencia, el ciclo mas
apropiado podria ser el “R5” de Domingo y Gomez (2008). Este esquema tiene la ventaja de que,
al ser incorporado al escenario de ABP, utiliza los diferentes momentos de desarrollo de la
estrategia para introducir la reflexion por parte del docente. Dicho modelo RS ha sido tomado

como base para generar una propuesta para este estudio.

Por ultimo, es pertinente que la evaluacion de la practica reflexiva incorpore los elementos de
la evaluacion auténtica y alternativa para cumplir con los objetivos propuestos en este trabajo
(autoevaluacion, evaluacion formativa, coevaluacion). Solo de esta manera puede asegurarse que
el proceso reflexivo generado por el docente tenga implicaciones suficientes para mejorar su
practica laboral a futuro y module a los estudiantes. Por ejemplo, la utilizacién de un sistema de
criterios puede ayudar a identificar aquellos estudiantes que presentan dificultades en el
desarrollo de su préctica reflexiva, y que a su vez sirva como mecanismo de retroalimentacion

para mejorar su desempefio.

4.1. Propésitos de la propuesta

Mejorar la practica docente desde la implementacion de esquemas de evaluacion formativa
con practica reflexiva en escenarios de ABP y proporcionar herramientas que favorezcan la
metacognicion en los profesores. La propuesta espera poder desarrollarse una vez se presente a la

comunidad académica para ser utilizada en facultades de Medicina en programas de pregrado.

4.2. Destinatarios

El modelo propuesto esta disefiado para docentes universitarios que trabajan en pregrado en
facultades de Medicina que cuentan con curriculos basados en competencias y que estén en

disposicion de desarrollar estrategias didacticas de ABP.
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4.3. Componentes de la propuesta

Esta propuesta esta disefiada bajo unos principios orientadores, una categorizacion de niveles
de reflexion del docente en ABP y el desarrollo de un modelo de practica reflexiva para ser

aplicado en formacion médica en escenarios de implementacion de la estrategia ABP.

4.3.1. Principios que orientan la propuesta

La propuesta se basa en concepciones de la nueva agenda de la didactica y pretende responder
a tres principios fundamentales, que son: la evaluacion como generadora de la informacion, la
evaluacién como proceso para la mejora de la calidad docente y la evaluacion como generadora

de reflexion.

4.3.1.2. Principio 1. La evaluacion como generadora de informacion

El primer principio hace referencia a la evaluacion como generadora de informacion. Supone
volver a las bases epistemolégicas y raices del concepto de evaluar, ya que hemos sido testigos
de su degeneracion semantica para volverla un instrumento sistematico de cuantificacion y
medicion que beneficia las necesidades de las instituciones educativas de estratificar la respuesta

académica de los estudiantes.

A veces se confunde la evaluacion con otros conceptos similares; por ejemplo, la medicion,
que es el acto o proceso de “determinar la extension y/o cuantificacion de alguna cosa”, mientras
que la evaluacién hace referencia al “acto o proceso de determinar el valor de una cosa”

(Sandoval, 2016, p. 21).

Por otro lado, es importante resaltar que la informacion que se proporciona como resultado de
la evaluacién indica un estimado del proceso de aprendizaje de los estudiantes y, por supuesto,
del proceso de ensefianza por parte del docente. Es en este tltimo en el que deseamos centrarnos,
pues los datos que generan la evaluacion son insumos valiosos para la reflexion de la practica

docente.

Desde esta perspectiva, la evaluacion seria tema periférico para informar respecto de los
aprendizajes de los estudiantes, pero central para que el docente pueda recapacitar respecto de su

propuesta de ensefianza. (Litwin, 1997).
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Es por esto que en nuestra propuesta esperamos rescatar la obtencion de informacion del
proceso evaluativo en beneficio del profesor, para que este pueda poner en consideracion los

aspectos de su metodologia y rol docente, bajo los cuales repensar su practica de ensefianza.

4.3.1.2. Principio 2. La evaluacion como proceso para la mejora de la calidad docente

La evaluacion del docente tradicionalmente ha sido vista como una obligaciéon o un
requerimiento asociado a procesos de certificacion, lo que ha llevado a la pérdida de elementos
esenciales en su concepcion. El profesor ha dejado de ser sujeto activo en el analisis y la
reflexion de su quehacer docente, sobre todo en los procesos de mejora de su actuacion, en la que
predomina la evaluacion del desempefio segun escalas de perfiles elaborados sin su participacion

(Diaz Alcaraz, 2007, citado en Martinez-Izaguirre, Yéaniz-Alvarez & Villardon-Gallego, 2018).

Dichas escalas se modelan generalmente en torno a los resultados del alumnado y dejan de
lado otras variables que afectan el resultado, tales como factores personales, escolares,
socioambientales o familiares (De Ketele, 2009; Escudero, Cutanda & Trillo, 2017; Marchesi,
2000, en Martinez et al., 2008). Por otra parte, hay modelos de evaluacion basados en las
actuaciones del docente en el aula, que desconocen otros entornos de aprendizaje mas alla del

salon de clases.

Ante esta situacion, se viene desarrollando una cultura de la evaluacion, cuyo fin es la mejora
en la calidad de la educacion, con propuestas de evaluacion basadas en la préctica reflexiva
(Schon, (1987), que dejan de lado el control y la rendicidon de cuentas y se enfocan en la mejora
de la practica y en la relevancia del papel activo del docente sobre ella, (Altet, 2005; Charlier,

2005, citados en Martinez et al., 2018).
4.3.1.3. Principio 3. La evaluacion como generadora de reflexion

. Qué se entiende por autoevaluacion del docente?

Concebir la tarea del aula como proyecto permite contextualizar y analizar el camino
recorrido, es decir, considerar la comprension historica y la comprension epistemologica y ética
como constituyentes de esa practica: significa trabajar sobre ella, reflexionar; analizar las

posibilidades, los obstaculos, los problemas. Esto se traduce en poder objetivar nuestro trabajo,
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por un lado, y reconocer nuestra responsabilidad y compromiso, por otro. La autoevaluacion del
docente resulta asi de un proceso reflexivo sobre las metas propuestas en el proyecto de trabajo

formulado y el camino para alcanzarlas (Vazquez, 2015).

La autoevaluacion incluye la relacion con el otro

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta es que la autoevaluacion solo es posible en relacion
con el otro. Pensar en una autoevaluacion en solitario puede llevar a autocomprensiones
deformadas de la realidad. Conocer el pensamiento de otro permite economizar tiempo y
esfuerzo, asi como otra mirada y lectura sobre la misma realidad. El conocimiento cientifico y
cultural no puede superar la reflexion y el anélisis en conjunto de los profesores. La evaluacion
tiene, entonces, un valor formativo y puede fomentar la motivacion del profesor ante su deseo de

mejorar (Vazquez, 2015).

En la autoevaluacion, el agente evaluador y el sujeto evaluado coinciden; la evaluacion pasa
asi a ser controlada por el profesor y esto le permite mayor autoconfianza y mayor conocimiento
de si mismo y de sus compaieros. En la medida en que aprenda a conocerse a si mismo,

seguramente conocera mas sobre los colegas y alumnos (Vazquez, 2015).

Niveles de reflexividad

Para referirnos a los niveles de reflexion, partimos de la sintesis que realiza Domingo Roget
(2011) sobre la reflexividad en la formacidon docente inspirados en Van Mannen (1977), quien
sugirié un modo jerarquico de niveles de reflexividad. Segun este autor, la practica reflexiva
(PR) presenta tres niveles distintos que pueden corresponderse, al menos tedricamente, con el

crecimiento del maestro desde principiante hasta experto o docente guia.

Nivel 1

* Aplicacion eficaz de habilidades y conocimientos técnicos en el aula.

La reflexion se aplica a la seleccion y uso adecuados de las estrategias didacticas que se van a

utilizar en el aula.
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Nivel 2

* Reflexién sobre los presupuestos implicitos en las practicas especificas del aula.
* Reflexién sobre las consecuencias de determinadas estrategias, de los curriculos, etc.
* Aplicaciéon de criterios educativos a la practica de la ensefianza para la toma de decisiones

pedagdgicas contextualizadas.

Nivel 3

Ejercicio de una reflexion critica.
* Cuestionamiento de criterios ¢éticos, normativos y morales relacionados directa o

indirectamente con el aula.

Los distintos niveles de reflexion estan encaminados a que la propuesta sea realizada durante
un escenario clinico simulado, siguiendo los pasos del Aprendizaje Basado en Problemas

sugerido por el modelo de ABP de Dolmans y Van der Vleuten (2005).

Su realizacion es posible tomando una historia clinica de pacientes que contienen cierta
dificultad, complejidad e interés a la luz de los docentes que empleen la estrategia de experiencia
simulada (mentores). El proceso puede iniciar con la puesta en accion de un mentor (médico
docente), quien crea una narracion clinica de un sujeto (paciente) que contenga multiples
elementos (clinicos, fisiopatologicos, psicosociales, epidemiologicos, farmacologicos,
diagnosticos, terapéuticos, médico legales, juicio de valores, dilemas éticos) y las perspectivas
del paciente y del médico durante el ejercicio profesional, tomados de escenarios reales en los
que estén inmersos por médicos docentes y disefiados mediante experiencias simuladas a través

del ABP para la ensefianza y aprendizaje del estudiante.

Practica reflexiva como sistema para aprender de la propia practica

Aprender de la propia practica implica realizar una breve reflexion en torno a la relacion entre
el saber tedrico y el saber experiencial en la vida profesional del médico docente. Para lograrlo
se requiere reflexionar sobre su propia practica, dando la oportunidad al médico docente de

alcanzar de manera continua el desarrollo profesional y adquirir la habilidad en practica
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reflexiva. Esto significa que el docente médico debe estar en capacidad de tomar conciencia de
su punto de partida sobre lo que hace, sus creencias y representaciones, ademas de contrastar,
revisar y enriquecer de manera continua las ideas de partida mediante la observacion del aula
(salon de clase, la consulta externa, urgencias u hospitalizacion), del trabajo colaborativo entre
iguales y del trabajo significativo con otras disciplinas, que le permita construir criterios
didacticos reveladores para disefiar intervenciones pedagogicas convenientes y fundamentadas
de manera autonoma. Para ello debe aprender de otras personas iguales o mas expertas (Badia-

Pujol, 2012).

En resumen, la practica reflexiva es una metodologia profesionalizadora, flexible y que se
puede formalizar en modelos diversos en funcion de las personas y los contextos. Por otro lado,
crea un escenario para el intercambio profesional de acciones y experiencias aisladas, y permite

generar sinergias entre los médicos docentes (Badia-Pujol, 2012).

4.3.2. Propuesta MS5: los cinco momentos

Momento 1
Reporte Reflexivo del

Profesor

Momento 5 Momento 2

Revision de Resultados de

- Observacion reflexiva
Aprendizaje

(" )

N -~
Modelo M5
/ - )\

Momento 4 Momento 3
Retroalimentacion del

Evaluacion formativa estudiante
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Figura 8. Propuesta modelo M5. Elaboracién propia.

4.3.2.1. Momento de Reporte Reflexivo del profesor: autoevaluacion

*  Objetivo: Facilitar la reflexion del profesor de su propia practica

El primer momento del modelo sugiere una autoevaluacion inicial introspectiva del docente
respecto a los cinco temas mas complejos a los que se tiene que enfrentar cuando desarrolla un
ejercicio de ABP, con el objetivo de facilitar la reflexion de su préactica docente. Para ello

presentamos un cuestionario que orienta este momento:

a) ;Bajo qué bases epistemoldgicas se ha construido el caso a desarrollar en ABP?

b) (De qué manera la metodologia aplicada en el caso promueve el aprendizaje independiente,

colaborativo e integrador, y tiene en cuenta la diversidad en el aula de clases?

¢) ¢Se han incorporado procesos de evaluacion formativa que se centren mas en los procesos

de aprendizaje y clima de aula que en la calificacion?

d) {Qué elementos he tomado en cuenta para que el caso seleccionado propicie una practica

reflexiva en el estudiante?

e) ¢/ Se ha logrado como objetivo final promover el aprendizaje reflexivo en el estudiante?

4.3.2.2. Momento de observacion reflexiva

*  Objetivo: Valorar la implementacion del ABP desde la observacion de aula.

Con el apoyo de colegas, se eligen pares como observadores del proceso para tener

retroalimentacion.

Este momento de observacion reflexiva estd disefiado para obtener retroalimentacion del
proceso que esta llevando a cabo el docente en su papel de coordinador y mediador de la

estrategia de ABP. Para tal fin es preciso anotar que esta observacion debe realizarse en el aula,



86

en el momento de la realizacion de la actividad e idealmente por un colega, que en este caso

funcionaria como un par académico.

El investigador o la persona que observa se involucra y “vive” las experiencias en el contexto
y en el ambiente cotidiano de los sujetos, de modo que recoge los datos en tiempo real. En este
tipo de observacion, el acceso a la situacion objeto de ser observada es un factor clave para la

interaccion y la comunicacion con el contexto (Fuertes, 2011).

Este tipo de observacion es denominada participativa o participante (Fuertes, 2011) y en ella
se estima que la observacion y la recoleccion de los datos sean realizados en el mismo momento
en el que sucede la accion dentro del aula. El andlisis de los datos recogidos sirve como materia
prima para el proceso reflexivo del docente, y para lograr que esta informacion esté
contextualizada y aporte conceptos para ser trabajados, es fundamental el disefio de una pauta de
observacion (anexo 1) en la que se recopilen y organicen las diferentes categorias que puedan

dar cuenta de los objetivos trazados inicialmente.

La elaboracion de este instrumento de recoleccion de informacion debe incluir preguntas

especificas relacionadas con el desarrollo del ejercicio:

En relacion con el desempefio del profesor:

(Como se escogio el caso de estudio?

(Qué¢ aspectos se tuvieron en cuenta para su elaboracion?

(Cuadl fue la secuencia escogida para desarrollar la discusion del caso?

(Cuadl es el grado de direccion y coordinacion del docente?

(Qué elementos utiliza el docente para favorecer el desarrollo de procesos eficaces de practica

reflexiva?

En relacidon con la manera en que participan los estudiantes:
(Que dificultades presentaron los alumnos?
(Como desarrollaron las diferentes actividades?

(Como se relacionan entre si para trabajar en grupo?
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4.3.2.3. Momento de evaluacion de retroalimentacion del estudiante: reflexion desde los
estudiantes sobre la implementacion del ABP

*  Objetivo: preguntar a los estudiantes como ven el proceso de ABP, de tal forma que se
incida en la reflexion de los estudiantes sobre su propio aprendizaje y, a su vez, el profesor pueda

recibir retroalimentacion de su practica docente.

En este momento se pretende que el estudiante pueda reflexionar sobre su propio aprendizaje
y, de esta forma, se logre promover una conciencia metacognitiva, que permita establecer como
es el conocimiento que el estudiante tiene de sus propias actividades de pensamiento y

aprendizaje, y como es el control que puede ejercer sobre ellas (Swanson, 1990).

Para lograr este proposito, y en especial en lo que tiene que ver con la estrategia de ABP, se
busca que el estudiante reflexione sobre la forma como se ha llevado a cabo el proceso de
aplicacion del método, y que pueda preguntarse y responder: ;Qué se estd aprendiendo? ;Como
se esta aprendiendo? Ello permitird entender la manera en que esta siendo utilizada la
metodologia. Asi mismo, se puede preguntar: ;Qué ha cambiado en cuanto al conocimiento
previo, a los procedimientos y a las actitudes? ;Qué dificultades se presentaron? ;En qué

aspectos se facilito el aprendizaje?

Lo anterior conlleva a que el estudiante pueda evaluarse a si mismo en su proceso de
aprendizaje (autoevaluacion), reflexione sobre ello y pueda mejorar cada vez dicho proceso. Al
mismo tiempo, se pretende que el profesor reciba una retroalimentacion de su practica docente,
que le sirva para su propia reflexion. Lo ideal es que no solo se evalue el resultado final del
ejercicio, sino también la forma como el estudiante llega a la resolucion del problema. Como
indica Gongalves-Diez (2011), “en el futuro habra que seguir experimentando estrategias que nos
permitan obtener informacion sobre el proceso de aprendizaje, porque los buenos habitos y la
capacidad de autogestion son las herramientas con las que contara el alumno en su futura vida

profesional para obtener éxitos”.

Para poner en practica este momento, se aconseja:
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a. Realizar un cuestionario corto, de no mas de cinco preguntas, que indaguen sobre el
proceso de ensefianza dentro de la puesta en practica de la metodologia de ABP.

b. Utilizar una herramienta digital que le permita al estudiante responder rapidamente y
en cualquier momento el cuestionario, al hacer uso de los medios tecnoldgicos a su
disposicion como el celular, la tableta o el computador y que, a su vez, quien realice
la evaluacion pueda recoger esta informacion rapidamente para su analisis.

Se sugieren herramientas como Socrative

(https://b.socrative.com/login/teacher/?#register/account) 0 Google Drive

(https://drive.google.com/drive/my-drive), que tienen opciones gratuitas y de pago,

son muy sencillas de utilizar y permiten hacer preguntas cerradas (seleccion multiple,
falso y verdadero) y abiertas.

c. Realizar el ejercicio de forma andnima, de tal manera que favorezca la sinceridad en
la respuesta.

d. Quien realice el ejercicio debera ser una persona distinta al profesor; por ejemplo, el
director de érea.

e. Realizar el ejercicio al menos en dos momentos: el primero en una fase intermedia
del ABP, que puede ser al terminar la fase de trabajo independiente, y otro al finalizar
el ciclo.

f. Hacer el anélisis de la informacion recolectada en forma conjunta entre la persona
que realizo el ejercicio y el profesor, incluso con la participacion de otros actores

como los profesores que estuvieron en la totalidad o parte del proceso y los tutores.

4.3.2.4. Momento de evaluacion formativa para la reconstruccion de prdctica

Objetivo: Identificar areas de mejora en relacion con los resultados de aprendizaje esperados.

Para el desarrollo de este momento se propone una triangulacion de informacion sustentada
en: lo observado en clase, la retroalimentacion de los estudiantes y lo que se establece en el
curriculum del programa académico. De este andlisis trimodal se espera identificar elementos
que sean susceptibles de intervencidn para mejorar y reconstruir la practica de evaluacion
reflexiva. Se recomienda que la observacion de lo sucedido en el ejercicio sea realizada por un

par académico y por el coordinador del semestre.
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Figura 9. Evaluacion formativa y reflexiva de la practica docente en ABP. Elaboracion propia.
4.3.2.5. Momento de andlisis de Resultados de Aprendizaje Esperados (RAE)

Objetivo: Aportar metas claras para la formacion médica y preparacion de profesionales y su

ajuste a las demandas de una sociedad cambiante desde el enfoque de la practica reflexiva.

Los Resultados de Aprendizaje Esperados son declaraciones de lo que se espera que un
docente médico conozca, comprenda y sea capaz de hacer al final de su recorrido formativo. Una
correcta definicidon de estos resultados demanda reflexion y trabajo en equipos docentes, lo cual
tiene un impacto en los estudiantes, en la medida en que estos comprenden cudles son las

exigencias de aprendizaje de cada nivel.

Definirlos y alinearlos correctamente es un reto para los profesores, especialmente dentro del
contexto universitario actual, en el cual se tiene una sobrecarga de tareas a la vez que se exige

una formacion permanente para garantizar los perfiles de la profesion médica.

Por lo anterior, para promover la reflexion en el estudiante, proponemos el disefio de una
rubrica adaptada al curriculum, que permita realizar una evaluacion referida al criterio (ERC)

(Biggs, 2004), y de esta manera correlacionar con los RAE.
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La evaluacion auténtica, como es el caso de las rubricas, es transcendental en este momento
del aprendizaje de los médicos docentes, pues busca establecer una manera de evaluar los
procesos y los cambios que los profesores estdn presentando como consecuencia de su
apropiacion de conocimiento y la calidad del aprendizaje. De esta manera se aleja de la
evaluacion tradicional, en la que el estudiante solo esta enfocado en responder a unos contenidos

de aprendizaje y no a los procesos de aprendizaje.

En todo caso, la evaluacion debe ser coherente con el proceso de ensefianza, sobre todo si la
estrategia didactica empleada se centra en el estudiante. Ello implica que se debe tener en cuenta
la produccion personal del estudiante, quien debe ser participe de la evaluacion, con el fin de que
pueda comprometerse con un proceso activo en el cual este crea significado a partir de

experiencias previas para construir conocimiento.

Los mayores acercamientos al respecto se centran en una evaluacion trimodal propuesta por
Arboix y otros (2003), en la que se involucran tres fuentes de informacion: evaluacion de parte

del docente o tutor, evaluacion de pares y la autoevaluacion por parte de cada alumno.

El profesorado tiene dificultades para disefiar un sistema de evaluacion que favorezca que
el alumnado siga la metodologia activa. La aplicacion de una metodologia activa implica
la necesidad de un seguimiento cercano y continuo de la evolucion de los estudiantes,
aportando retroalimentacion inmediata para facilitar el desarrollo de sus competencias.

(Guisasola & Garmendia, 2014, p. 40)

Los aprendizajes esperados (competencias) estdn muy relacionados con las actividades
formativas y de evaluacion. Como advierten Cebrian de la Serna y Cebrian-Robles (2018, p. 19),
“el aprendizaje profesional es el intercambio y negociacion de los significados entre estudiantes
y tutores/as (expertos) sobre la comprension de los problemas, de su solucidon y de cdmo generar
nuevo conocimiento e identificar criterios de calidad de productos y servicios en contextos
profesionales”, de modo que las rabricas como metodologia de evaluacion formativa permiten
enfocar la ensefianza sobre el andlisis del pensamiento, la reflexion y la argumentacion, y
facilitan la comunicacion e interpretacion de los logros de aprendizaje durante y al final del

proceso
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Capitulo 5. Conclusiones y reflexiones finales

Al hablar acerca de la problematica de la educacion en Colombia en la ceremonia de
instalacion de la Misioén de Ciencias, Educacion y Desarrollo, el cientifico Rodolfo Llinas

(1993) indicaba:

El problema es el siguiente: se ensefia sin asegurarse de que se entienda lo
aprendido. La diferencia entre saber y entender es monstruosa. Es la diferencia
entre el “idiot savant” y el hombre de genio. Para que surja la pedagogia del
“entender” se requiere que a los estudiantes no solo se les haga hincapié en la
memorizacion, sino que se les dé el marco necesario para que lo memorizado tenga
una localizacion en un “arbol mental” que retina e integre el conocimiento. Que se
le cree al estudiante una mente globalizada, una “cosmologia general” que le
permita utilizar su conocimiento (Llinas, 1993, citado por Misién de Ciencias,

Educacion y Desarrollo, 1996, p. 18).

La falta de acceso a una educacion de calidad es uno de los principales problemas que
afronta nuestro pais, maxime si se reconoce que la educacion es la forma mas expedita de
superar las grandes barreras sociales que deja la pobreza, la injusticia social, la violencia y
los atrasos en el ambito socioecondmico. Pero también hay un gran problema a nivel de la
formacion docente, y en especial del docente universitario, quien la mayoria de las veces
realiza su practica docente sin tener una formacién estructurada para el ejercicio de dicha
practica, y son muy pocas las universidades que brindan la oportunidad de adquirir

conocimientos, destrezas y competencias en el area de la ensefianza y la didactica.

En el caso de la formacion médica tradicional, se han identificado problemas de diversa
indole, desde falencias en la integracion de conocimientos en su proceso formativo, hasta la
falta de oportunidades y recursos para realizar una practica profesional adecuada, en un pais

con grandes limitaciones en la calidad y acceso a los servicios de salud.

El ABP surge, entonces, como una respuesta a esas necesidades desde el campo de la
formacion médica, propiciando en el estudiante el aprendizaje colaborativo, autodirigido y
contextual. Sin embargo, al evaluar el desarrollo de la metodologia y el aprendizaje de los

estudiantes, se sigue haciendo uso de los métodos tradicionales de evaluacidon, que
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generalmente son de caracter sumativo y no responden a los postulados planteados en las
distintas fases del ABP. Esta concepcion de evaluacion no permite ni favorece la practica

reflexiva en los estudiantes ni la del mismo docente en relacidon con su propia practica.

Para contextualizar la problematica anterior, se realiz6 una triangulacion entre una
revision documental, la experiencia de los investigadores y un cuestionario realizado por
conveniencia a dos profesores, uno con experiencia en disefio e implementacion de la
metodologia de ABP y otro con experiencia en practica reflexiva. De la anterior

triangulacidn se evidencid, entre otros aspectos, que:

a) El ABP ha demostrado ser una metodologia que propicia en el estudiante la
capacidad de busqueda de informacion y la aplicacion de solucion de problemas con
mayor fiabilidad que el método tradicional, pero a su vez, ante problemas no
experimentados previamente, le toma mayor tiempo darles solucion.

b) La metodologia de ABP se ha convertido en una exigencia curricular, pero no ha
sido apropiada por quienes tienen a su cargo su implementacion.

¢) Se requiere una formacion especial y un entrenamiento previo de los docentes que
implementan la metodologia.

d) Requiere coordinacion entre los distintos actores que intervienen en su disefio e
implementacion.

e) La evaluacion formativa y la practica reflexiva son una falencia en la

implementacion de procesos de ABP.

Como producto de la presente investigacion, se plantea un método de evaluacion de la
practica docente en escenarios de ABP que hemos denominado M5, el cual pretende llenar
los vacios antes descritos, asi como propiciar la practica reflexiva del profesor frente a su
quehacer docente y con ello pueda mejorar su propia practica. Como consecuencia, esto
favorecera la practica reflexiva en los estudiantes. Dicha propuesta se estructurd bajo tres

perspectivas (momentos) de evaluacion:

1. Una autoevaluacion, en la que el docente se interroga acerca del cumplimiento de los
objetivos inicialmente trazados, las dificultades presentadas y el desarrollo de las

fases.
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2. Una evaluacion por pares, en la que otro docente hace una observacion reflexiva
durante el desarrollo de cada fase en tiempo real.

3. Una retroalimentacion a cargo del estudiante, en la que se interroga sobre su proceso
de aprendizaje en las distintas fases del ABP, sus intereses especificos, sus

dificultades y los aspectos que favorecieron su aprendizaje.

El método incorpora dos momentos adicionales de reflexion conjunta (docente y

directivas), asi:

4. Se pretende que el profesor y los encargados del programa, al triangular estos tres
momentos de evaluacion, incorporen elementos de la préctica reflexiva que busquen
entender 1) como se esta llevando a cabo la metodologia y ii) cudles han sido los
factores favorecedores y las dificultades presentadas.

5. Reflexionar conjuntamente sobre cuales deberian ser las modificaciones y mejoras
necesarias para implementar en los curriculos y en la practica docente, lo que a su

vez traera como resultado que se propicie la practica reflexiva en los estudiantes.

Para que esta propuesta pueda ser implementada con éxito, es necesario reconocer las
dificultades en la implementaciéon del ABP, que ya han sido documentadas en otros
estudios, tales como la escasa tradicion en el autoaprendizaje dirigido por parte de
profesores y alumnos y que la evaluacion es mas compleja que con un examen teorico

habitual.

Asi mismo, para la implementacion de la presente propuesta habria que contar con

condiciones adecuadas relacionadas con:

* Capacitacion al docente y equipo facilitador en practica reflexiva y en evaluacion
auténtica y alternativa.

* Disposicion de la institucion educativa para adoptar el modelo M5 como estrategia
para el mejoramiento de la implementacion del ABP.

* Se debe tener un tutor titular del caso problema que este bien capacitado en el ABP

y en practica reflexiva.
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* Los tutores y deméas médicos docentes que participen como asistentes en el ABP
deben participar en la creacion de las experiencias simuladas de los casos.
* Crear un grupo de docentes lideres con experiencia en ABP y practica reflexiva que

capaciten a los medico docente y tutores en aplicacion de MS.

Ademas, se requiere que el médico docente lidere el proceso de mejora del ABP desde la

practica reflexiva.

Reflexion final

A pesar de la construccion conceptual realizada que dio como resultado la propuesta de
un modelo de evaluacion basado en practica reflexiva del docente en estrategias de ABP,
mediante la combinaciéon de diferentes categorias, emergen nuevos interrogantes

relacionados con la posibilidad y las capacidades de aplicacion.

En cuanto a las posibles dificultades que se pueden presentar en la aplicacion de esta

metodologia se considera que:

* Si bien uno de los problemas mencionados en este trabajo es la dificultad para
instaurar ejercicios de ABP que cumplan estandares de calidad, con mayor razéon
se podria asumir la dificultad para adaptar modelos de practica reflexiva
inmersos en ellos.

e La falta de tiempo por parte de los docentes médicos para asistir a las
capacitaciones de sus lideres para adquirir las habilidades en la implementacion
de la practica evaluativa a través de la practica reflexiva en ABP (M5)

* La resistencia al cambio por parte de los médicos docentes a adoptar novedosas
estrategias didéacticas que le permitan mejorar su practica dado que se siente

comodos como lo vienen haciendo.

Si asumimos que los docentes son los encargados de manera directa de la coordinacion,

el disefio y la elaboracion de las distintas estrategias de ABP, y pretendemos que ademas de
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optimice su desempefio laboral perfeccionando su estrategia, seria muy dificil esperar una
pronta y adecuada estructuracion de modelos de practica reflexiva cuando no estan

familiarizados con ella.

Es por esto que las distintas universidades, en cabeza de las facultades de Educacion y
secretarios académicos de facultades de Medicina, deben asumir la responsabilidad de la
gestion, direccion e implementacién de modelos de evaluacion de ABP para dar cuenta no
solo de la bondad del ejercicio académico en los estudiantes, sino también del desempefio
del profesor. Esto se puede realizar de distintas formas, no necesariamente se requieren
modelos de practica reflexiva como el que estamos proponiendo, pues también se pueden
establecer diferentes tipos de evaluacion alternativa para obtener informacion relevante

para el desarrollo docente.

Solo asi la implementacién del ABP dejara de ser una moda y un requisito de politica de
educacion en universidades y se convertira en una estrategia didactica que permita integrar
los conocimientos multidisciplinarios que requieren los estudiantes de Medicina y la mejor
manera para fomentar el trabajo en equipo, la interaccion social con le paciente y los
familiares y la forma ideal de graduar médicos integrales para el servicio de nuestra

sociedad.

Es importante mencionar, que dentro de las [limitaciones que se presentaron en el
desarrollo de la presente propuesta de practica evaluativa mediante practica reflexiva en el
ABP, se encuentran las derivadas de no haber completado las dos fases finales de la
metodologia proyectiva, como son la fase interactiva que implica aplicar los instrumentos y
recoger datos de la implementacion de la propuesta, y la fase evaluativa que corresponde a
comprender los posibles alcances que se puede lograr con la adopcion de la metodologia

del M5 en el fortalecimiento de la practica docente en los escenarios de ABP.

Es evidente que la implementacion del ABP a pesar de ser una estrategia didéctica
altamente estructura, la complejidad dada durante su desarrollo se puede escapar a los
posibles escenarios propuestos por el docente, por eso establecer una evaluacion docente
durante la implementacion del ABP a través de la practica reflexiva, le permitird al médico

docente identificar, planear y desarrollar ajustes al escenario de ABP que responda a los
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nuevos retos planteados, y consideramos que la propuesta M5 puede ser tutil para el
fortalecimiento del ABP por eso consideramos que a futuro se debe avanzar en la
aplicacion de los instrumentos para establecer la confiabilidad y la validez de nuestra

propuesta.

Sugerimos continuar con el desarrollo y culminacion de la fase interactiva y evaluativa

de los instrumentos propuesta en la metodologia MS5.
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Anexo 1. Pauta de observacion formativa por un par

Practicas docentes y ABP
Pauta de observacion

Fecha:

Numero de profesores:

Numero de estudiantes:

Asignaturas que comparten el caso:

Nombre del caso o tema:

Recursos utilizados:

I. Planeacion

,Qué aspectos se tuvieron en cuenta en la planeacion del escenario de ABP? Se puede

solicitar al profesor responsable del caso. ;Qué trabajo fuera del aula realizaron los estudiantes?

II. Implementacion del ABP

Propositos de la sesion. Identificar los objetivos que el profesor/coordinador indica a los
estudiantes. Qué habilidades de razonamiento se desarrollan (capacidad para identificar, ampliar,

analizar y jerarquizar la informacion). Resultados de aprendizaje esperados.

. Cual proceso metodologico se siguié? Pasos, fases o momentos en que se estructura la

sesion.
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.Cual es el problema que se propone a los estudiantes? Describir la situacion problémica

que se propone.

Grado de estructuracion del problema. Podemos encontrar desde problemas rigidamente
estructurados y con alto grado de detalles, hasta problemas abiertos o mal definidos que no
presentan datos y en los que queda en manos del estudiante la investigacion del problema y, en

cierta medida, su definicion.

.Como se soluciona el problema? Qué pasos se siguen en la sesion.

N —

Grado de direccion del profesor/coordinador. En este aspecto podemos encontrar desde el
profesor que controla todo el flujo de informacion y ¢l mismo se encarga de comentar los
problemas en clase, hasta el que se ocupa de orientar los procesos de reflexion y seleccion de la
informacion que han de ir explorando y descubriendo los propios estudiantes. ;Coémo se

coordinan los profesores en la sesién?
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Logro de integracion de conocimientos de varias disciplinas. Como se establece la
integracion y como logran dicha integracion los estudiantes. /Se observa o no una construccion o

cambio conceptual por parte del aprendiz como respuesta o solucion al problema?

Tareas y actividades realizadas por los estudiantes. Guardan relaciéon con los
conocimientos previos de los estudiantes y, al mismo tiempo, comprenden una serie de
elementos desconocidos que demanden mas informacion. El equilibrio entre lo que el estudiante
sabe y lo que no resulta fundamental, ya que, si se trata de cuestiones ya conocidas, no se sentira
estimulado y, por otra parte, si es demasiado desconocido, puede verse tentado a abandonar

debido a la dificultad. ;Como es el plan de trabajo autobnomo de los estudiantes?

Dificultades observadas en los estudiantes durante la sesion. Por ejemplo: una dificultad
que muestran los estudiantes tiene que ver con la transformacion de la informacién en
conocimiento; es habitual conseguir mucha informacion y acumularla, sin llegar a hacer una

revision critica de esta, que les permitiria su uso en la resolucion de otros problemas.

Desarrollo de procesos eficaces de razonamiento clinico. Enunciado en términos médicos,
se refiere a las actividades cognitivas necesarias en el campo profesional de referencia

(resolucidn de problemas, toma de decisiones, generacion de hipotesis, etc.).
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Desarrollo de la capacidad para trabajar en grupo con los compaiieros. Qué formas de

agrupacion y trabajo grupal de estudiantes se utilizan.

Formas de evaluacion formativa y retroalimentacion durante la sesion. Como se valora el

trabajo del estudiante durante la clase, como se retroalimenta, como se maneja el error.

Secuencia de actividades

Actividad Tiempo

Presentacion del tema 5 minutos (por ejemplo)

Valoracion del observador. Qué tanto se aproxima el caso implementado a lo propuesto en

la reforma curricular.
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Anexo 2. Guion de entrevista para expertos en formacion médica
Presentacion

Agradecemos su tiempo y el apoyo que nos brinda para llevar a cabo esta entrevista, cuyo
proposito es entender qué elementos de practica reflexiva se instauran en la actualidad en la
formacion médica de pregrado y, mas especificamente, en ABP, ademés de conocer acerca de la

experiencia de evaluacion en este escenario.

Esta entrevista hace parte de la investigacion Practica evaluativa en metodologia de ABP:
una propuesta desde la practica reflexiva”, que estamos desarrollando como estudiantes del

programa de Maestria en Educacion de la PUJ.

La informacion obtenida por esta entrevista sera confidencial y anonima, y servird

exclusivamente para fines académicos.

La entrevista esta centrada en conocer la vision de los expertos frente a la forma como se esta
aplicando la metodologia de ABP y la manera en que se evaluan los objetivos de aprendizaje,

con el fin de analizar la posibilidad de instaurar practica reflexiva en escenarios de ABP.

ABP como escenario de formacion médica

En este apartado nos centraremos en la practica docente en escenarios de ABP

1. (Considera usted que el Aprendizaje basado en problemas es una metodologia de ensefianza
y aprendizaje o una modalidad curricular que se debe aplicar de manera gradual en el
curriculo?

2. En su opinidon, ;qué beneficios aporta la implementacion del Aprendizaje Basado en
Problemas a la formacién de profesionales médicos?

3. Una de las condiciones fundamentales para la utilizacion del ABP se relaciona con la forma
en que se construyen las experiencias problema. ;Cuales considera que son las condiciones

esenciales para tener éxito cuando se aplica esta metodologia en la ensefianza universitaria?
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En su experiencia, ;cudles son algunos de los problemas que se han detectado en la
implementacion del ABP en programas de formacion médica en relacion con las dos

variables:
a) El desempeiio del profesor-tutor
b) El compromiso del estudiante

(Cuadles son algunas de las necesidades de formacion docente que se han identificado en los
ambitos de aplicacion del ABP y qué sugerencias nos puede hacer para esta investigacion?
(Qué elementos considera usted que debe contener el ABP para que el trabajo en grupo
genere un aprendizaje colaborativo entre los estudiantes?

Como docente, ;como se podrian proporcionar elementos al estudiante para desarrollar un
aprendizaje autodirigido e independiente?

(Qué¢ dificultades ha encontrado en la practica evaluativa de los profesores-tutores en la
implementacion del ABP?

(Como fomentar la practica reflexiva del docente en la implementacién del Aprendizaje
Basado en Problemas?

(Existen modelos o estrategias de la practica reflexiva que se puedan incorporar en la

implementacion del ABP?

. ({Como puede el docente propiciar una evaluacion de resultados de aprendizaje que aporte

informacion sobre la eficacia de la implementacion del ABP en la formacion de

competencias profesionales?

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3. Guion de entrevista para expertos en practica reflexiva

Presentacion

Agradecemos su tiempo y el apoyo que nos brinda para llevar a cabo esta entrevista, cuyo
proposito es entender qué elementos de practica reflexiva se instauran en la actualidad en la
formacion médica de pregrado y, mas especificamente, en ABP, ademés de conocer acerca de la

experiencia de evaluacion en este escenario.

Esta entrevista hace parte de la investigacion Prdctica evaluativa en metodologia de ABP:
una propuesta desde la practica reflexiva, que estamos desarrollando como estudiantes del

programa de Maestria en Educacion de la PUJ.

La informacion obtenida por esta entrevista sera confidencial y anénima, y servird

exclusivamente para fines académicos.

La entrevista esta centrada en conocer la vision de los expertos frente a la forma como se estéa
aplicando la metodologia de ABP y la manera en que se evaluan los objetivos de aprendizaje,

con el fin de analizar la posibilidad de instaurar practica reflexiva en escenarios de ABP.

Practica reflexiva en la implementacion del ABP

Nuestra propuesta busca articular ABP, practica reflexiva y evaluacion alternativa. En

este apartado queremos explorar estos aspectos:

1. (Como fomentar la practica reflexiva del docente en la implementacion del Aprendizaje

basado en problemas?

2. ;Existen modelos o estrategias de la practica reflexiva que se puedan incorporar en la

implementacion del ABP?

3. El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) se sustenta sobre el principio de utilizar los
problemas como punto de partida para la adquisicion e integracion de nuevos conocimientos
en la formacién médica. ;Sobre qué aspectos debe reflexionar el docente al formular el

roblema? ; Como puede ayudar a los estudiantes a plantearse preguntas?
p A p yu p preg
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4. ;Como puede el docente propiciar una evaluacion de resultados de aprendizaje que
aporte informacién sobre la eficacia de la implementacion del ABP en la formacion de

competencias profesionales?

5. ¢(Existen algunos enfoques o instrumentos evaluativos que faciliten la reflexion del

estudiante en los escenarios de ABP?

6. (Qué estrategias pueden utilizar los profesores para mejorar su propia practica

docente en escenarios de ABP?

7. (Qué recomendaciones nos podria hacer respecto a la introduccion del enfoque de

practica reflexiva en la implementacion del ABP?

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 4. Pautas para el estudio de la practica evaluativa en ABP

Practicas docentes mediante el uso de la practica reflexiva y ABP

Fecha:

Nombre del médico docente (tutor):

Numero de estudiantes:

Asignaturas que comparten el caso:

Nombre del caso o tema:

Recursos utilizados:

I. Momento de Reporte Reflexivo del profesor (autoevaluacion) M1

Objetivo: Facilitar la reflexion del profesor de su propia practica

(Bajo qué bases epistemoldgicas se ha construido el caso a desarrollar en ABP?

(De qué manera la metodologia aplicada en la experiencia simulada mediante el ABP
promueve el aprendizaje independiente, colaborativo e integrador, y tiene en cuenta la diversidad

en el aula de clase o en el escenario clinico? (consulta externa, urgencias, hospitalizacion, etc.

(Se ham incorporado procesos de evaluacion formativa que se centren mas en los procesos de
aprendizaje y el clima de aula o elescenario clinico (urgencias, consulta externa, hospitalizacion)

que en la calificacion?
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(Qué elementos ha tomado en cuenta para que la experiencia simulada mediante el ABP

propicie una practica reflexiva en el estudiante?

. Se ha logrado como objetivo final promover el aprendizaje reflexivo en el estudiante

mediante la experiencia simulada por ABP?

I1. Momento de observacion reflexiva (M2)

Objetivo: Valorar la implementacion del ABP desde la observacion de aula.

Conclusiones suscitadas por la aplicacion de la pauta de observacion formativa por un par

médico docente (Anexo 1).

Planeacion: ;Qué aspectos se tuvieron en cuenta en la planeacion del escenario de ABP?

En la implementacion del ABP: ;Se elaboro y trabajo alrededor de los objetivos planteados
por el médico docente? ;Cudl proceso metodologico se siguid? ;Se definid cual es el problema

que se le planteo a los estudiantes?




119

En la implementacion del ABP, ;como fue la estructuracion, la solucion del problema

planteado y la direccion o conduccion por parte del médico docente?

En la implementacion del ABP, ;se logr6 la integracion de conocimiento de varias

disciplinas, el trabajo individual?

En la implementacion del ABP, ;se lograron las tareas y actividades planteadas a los
estudiantes? ;Hubo integracion de conocimiento de varias disciplinas? ;Como fue el trabajo

individual y el trabajo en grupo con sus compafieros?

En la implementacion del ABP, ;se establecieron formas de evaluacion formativa y

retroalimentacion durante la sesion?
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I11. Momento de evaluacion de retroalimentacion del estudiante: reflexion desde los

estudiantes sobre la implementacion del ABP. M3

Objetivo: Preguntar a los estudiantes como ven el proceso de ABP, de tal forma que se incida
en la reflexion de los estudiantes sobre su propio aprendizaje y, a su vez, el profesor pueda

recibir retroalimentacion de su practica docente.

Respuesta de los estudiantes

Pregunta a los estudiantes
Nada Poco Mucho

(Le cautivo la experiencia simulada creada mediante el

ABP?

(Fueron claros los objetivos que se esperaba resolver con el

ABP?

(Cree que alcanzd todos los objetivos planteados por la

experiencia simulada mediante el ABP?

(Fueron claros los desafios y las preguntas planteadas por la

experiencia simulada mediante el ABP?

(La guia del tutor fue util?

Cada casilla se llena con el porcentaje de las respuestas del total de estudiantes que

diligencian por via digital de forma andnima.

IV.  Momento de evaluacion formativa para la reconstruccion de practica M4

Objetivo: Identificar areas de mejora en relacidon con los resultados de aprendizaje esperados.

Momentos de la practica reflexiva en el ABP Sintesis de lo encontrado

en cada momento

Momento 1 (Reporte reflexivo del profesor)

Momento 2 (Observacion reflexiva)

Momento 3 (Reflexion de los estudiantes sobre la

implementacion del ABP)
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Conclusiones de los tres momentos

Reflexiones para mejorar la experiencia simulada mediante
ABP y su implementacion en el aula y en el escenario

clinico (urgencias, consulta externa, hospitalizacion, etc.).

V. Momento de analisis de Resultados de Aprendizaje Esperados (RAE) M5

Objetivo: Aportar metas claras para la formacion médica y preparacion de profesionales y su

ajuste a las demandas de una sociedad cambiante desde el enfoque de la practica reflexiva.

Desempeiio

Inadecuado
Insuficiente
Regular
Buen
desempeiio
Excelente

Disefia una experiencia simulada mediante
el ABP que cautive al estudiante con
objetivos claros para el aprendizaje de los

estudiantes

Discute con argumentos la creacion de las
experiencias simuladas con los demas

médicos docentes

Evita juicios de valor durante la creacion de

las experiencias simuladas en el ABP

Actitud de apertura y respeto hacia su

equipo de trabajo

Toma de decisiones durante la
implementacion del ABP, que luego

reflexiona para mejorar la estrategia de ABP
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Escucha a los estudiantes y tiene en cuenta
sus observaciones para mejorar su propia

practica y la implementacion del ABP

Anexo 5. Matriz de recoleccion de informacion para analisis documental
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Reflection and | Karen Revision (Los Busqueda en Se La revision
reflective . sistematica de la . base de datos seleccionaron . -
ST Mann, Jill . profesionales . sistematica
practice in literatura 29 estudios
health Gordon y de la salud en con una documenta  que
rofessions L oblacion de ..
profe . Anna ejercicio  se pobla los participantes
education: a estudiantes de
systematic MacLeod involucran en Medicina, demostraron
review - Enfermeria . .
(2009) la practica Y| diferencias
otras
reflexiva? disciplinas de | individuales en
la salud . .
su orientacion y
uso de la
reflexion, y que
la practica
reflexiva parecia
disminuir con el
paso de los afios
y en entornos de
practica  donde
no se reforzd la
base cientifica de
la practica
clinica.
Schwartz Gishen, Estudio ;Qué Encuestas a los | Estudiantes Los participantes
Centre Whitman, | cualitativo beneficios estudiantes al de Medicina de los grupos
Rounds: ja Gill, Meétodo de obtienen los finalizar la de pregrado focales sintieron
new iniciative Barker y investigacion estudiantes exposicion de que las SCR
in the Walker accion. con las rondas | los casos promovian la
undergraduate | (2016) en el Schwartz | presentados de reflexion y el
cirriculum Center (SCR) manera procesamiento de
what do dentro del plan | narrativa, las emociones.
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medical de estudios de | denominados Se puede
studens think? pregrado? “un paciente concluir,
que nunca entonces, que los
olvidaré” estudiantes se
mostraron
positivos con
respecto a las
SCR.
Sentido, (Rios, Revision de la Plantea que, Busqueda en Estudiantes El desarrollo de
criterios y 2007) literatura considerando base de datos universitarios | procesos
utilidades de las reflexivos tiene
la evaluacion caracteristicas efectos en la
del didacticas del creacion y
aprendizaje ABP, se construccion de
basado en necesita un capacidades de
problemas cambio de autocritica 'y
mentalidad de critica de los
los docentes alumnos, permite
universitarios el
para fortalecimiento
empoderarse de su dimension
de una nueva afectiva (saber
racionalidad ser), como la
evaluativa, honestidad, la
construida por responsabilidad y
elementos la lealtad, y
tedricos, ademas favorece
conceptuales y los procesos de
practicos. autorregulacion
que lo van
conduciendo a la
metacognicion.
Analisis del (Morales, Enfoque (Existe Revision Encuestas El sistema de
ABPyel 2015) cualitativo, pertinencia literaria, realizadas a evaluacion
sistema de método entre la analisis de 32 estudiantes | descrito en las
evaluacion fenomenologico | estrategia de teorias de Medicina dos
aplicado a la ensefianza pedagbgicas y de la universidades es
educacion ABP y el aplicacion de Universidad de caracter
médica bajo el sistema de encuestas en las | Javerianay hibrido entre los
marco de evaluacion que se preguntd | del Rosario instrumentos
ensefianza por implementado | por los tradicionales y
competencias en la instrumentos de contemporaneos,
educacion evaluacion con una amplia
médica? implementados variedad de
para la instrumentos
formacion evaluativos, ya
médica a una que ello asegura
pequetia que sean
muestra de evaluados los
estudiantes de aprendizajes
la Universidad significativos
del Rosario y necesarios para
estudiantes de la disciplina
la Universidad médica.
Javeriana.
Evaluacion (Elizondo, | Revision de la Disefio de una | Revision de la Aplicado a La utilizacion de
formativa y 2007) Literatura evaluacion literatura y estudiantes de | este sistema de
sumativa de la formativa y analisis de la evaluacion
sesion tutorial sumativa teorias Universidad basado en
de Aprendizaje valida que pedagdgicos de Monterrey | criterios ha
Basado en identifique para la (Mexico) ayudado a
Problemas, cada uno de generacion de identificar
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utilizando un
sistema de
rubricas de
referencia

los objetivos
de ABP

una propuesta
de evaluacion.

aquellos
estudiantes que
tienen problemas
en el desarrollo
de pensamiento
critico y
habilidades para
la toma de
decisiones, y ha
promovido de
manera
importante la
retroalimentacion
a los estudiantes
sobre su
desempefio. Sin
embargo, no
genera en el
docente analisis
de su propia
practica para
mejorar la
experiencia
simulada por
medio de ABP
como estrategia
de didactica en
continua
evaluacion.




