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Resumen

Con el objetivo de promover la innovaciéon educati-
va, la Fundacién Universitaria Sanitas, fue concebida
bajo el modelo constructivista, desarrollado a través
del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), para
lo cual entre sus proyectos de capacitacién docente
promueve la creacién, planeacién, implementacion
y evaluaciéon de estrategias pedagdgicas aplicando
dicha metodologia. El presente articulo hace parte
de esa experiencia en el area de Puericultura Neo-
natal y pretende compartir los logros y las oportu-
nidades de mejora encontradas en el proceso. Para
ello se disefi6, desarrollé y evalué una Unidad Peda-
gbgica Didactica (UDP) sobre Puericultura Neonatal,
dirigida a estudiantes de X Semestre de Medicina,
cursando Pediatria en la Fundacion Universitaria Sa-
nitas, en Bogota (Colombia). Esta propuesta se cons-
truyd y desarrollé en el contexto del Diplomado en
Docencia para la Educacién Superior ofrecido por la
Universidad. Dada la organizacién de sus rotaciones
en grupos pequeios se escogio a los 4 estudiantes
que durante el periodo de la implementacién de la
UPD se encontraban en préactica en la Consulta Ex-
terna del Recién Nacido Sano y Programa Canguro.
Se concluye que la aplicaciéon de la metodologia
ABP requiere tanto por parte estudiante como del
docente-facilitador un mayor compromiso, tiempo
y dedicacién para lo cual ambos deben desarrollar
Sus propios procesos de metacognicion y autorre-
gulacién. La implementaciéon de nuevas metodolo-
gias educativas requiere de un cambio de mentali-
dad docente y sus obstaculos son superables con
entrenamiento y practica que permita adquirir la
experiencia necesaria.

'Documento generado como producto del Diplomado
en Docencia para la Educacion Superior de la Fundaciéon
Universitaria Sanitas.
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Abstract:

Fundacion Universitaria Sanitas was conceived
under the constructivist, developed through Problem
Based Learning (PBL) with the aim of promoting
educational innovation. One of its projects is the
teacher’s training on this methodology in order to
learn, develop, and evaluate different pedagogical
strategies. This article is a part of an experience in
the area of Neonatal Childcare and aims to share
the achievements and the opportunities using
this model. The method was based on the design,
development and evaluation of a Pedagogical
Didactic Unit (UPD in Spanish) on Neonatal Child
Care. The group of students we worked with was
studying Pediatrics on 10th semester at the Medicine
Faculty of Fundacion Universitaria Sanitas, in Bogota,
Colombia. This proposal was built and developed in
the context of the Diploma in Teaching for Higher
Education offered by the University. For practical
reasons they were four students who were taking
part of the Kangaroo Program. We conclude that
the application of the PBL methodology requires
by students and teacher-facilitator a greater
commitment, time and responsibility. They need
to develop their own processes of metacognition
and self-regulation. The implementation of new
educational methods requires a real change of
thinking. Teaching obstacles can be overcome with
training and practice as the only way to consolidate
experience.

Keywords: educational innovations, PBL problem-based
learning, self-regulation / autonomy, competence, assessment
instruments.

Introduccioén

Dentro del Plan de Mejoramiento de la Calidad
Educativa, la Fundacién Universitaria Sanitas
en Bogota, Colombia, esta llevando a cabo la
capacitacion en la metodologia del Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) a todos los docentes
de pre grado o post grado de las diferentes carreras
ofrecidas por la Universidad. Este proyecto se
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realiza a través de un Diplomado en Educacién
Superior semipresencial, apoyado en Tecnologias
de la Informacién y Comunicacion (TIC), el cual es
desarrollado bajo el mismo concepto de ABP.

Como parte de dicho proyecto se encomendd a
los docentes la planeacién, ejecucion y evaluacion
de Unidades Pedagdgicas Didacticas en el area
de experticia, para ser incorporadas en la practica
clinica y como una actividad extracurricular para
los estudiantes.

Inmersa en este proceso de formacién como
docente nedfita en el ABP y luego de superar una
fase inicial fundamentacién y disefio de una Unidad
Pedagodgica Didactica, se dio inicio al proyecto
mencionado. Este articulo busca compartir las
experiencias de su ejecucién, las dificultades,
los logros y las oportunidades de mejora que se
encontraron con su puesta en practica.

Reconociendo en la educacién uno de los pilares
fundamentales del desarrollo de las sociedades, el
mejoramiento de su calidad se constituye en uno
de los propoésitos fundamentales de la universidad.
Para ello es necesario considerar a todos los actores
participantes: estudiantes, docentes, instituciones
educativas y al proceso mismo de ensefianza-
aprendizaje (Zapata, 2010).

Como lo menciona Mas Torrell6 (2011) el cambio
de paradigma educativo en el que la atencién ya
no se centra en la ensefianza y en el profesor, sino
en el aprendizaje y en el alumno, implican nuevos
retos en la formacién del docente universitario.

En dicho cambio, la Fundacién Universitaria Sanitas
(FUS) estd comprometida con un nuevo modelo
pedagogico, el Aprendizaje Basado en Problemas,
fundamentado en la teoria Constructivista del
Conocimiento, desarrollando una metodologia
de Diseno Curricular, cuya unidad minima es
conocida como Unidad Pedagdgica Didactica
(UPD) (Acuerdo N.020 FUS 2014). Al explicar
detalladamente todo lo anterior se entendera por
qué se llegd a esa eleccion y como los docentes
de la Fundacién Universitaria Sanitas (FUS)
participamos en el proceso.
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Desde el constructivismo se promueve la
“construcciéon del conocimiento” y se reconoce
que a partir del bagaje previo de cada persona,
los conceptos se van modificando con base no
solamente en los aspectos cognitivos sino en las
vivencias sociales, culturales y afectivas (Carretero,
1997). Esto hace que se reconozca a la persona
como un ser integral y se permita su desarrollo
fisico, intelectual, cultural y ético (Acuerdo N. 020,
FUS 2014).

Para la construcciéon de dicho conocimiento es de
vital importancia contextualizar las vivencias en el
aprendizaje, es decir aterrizarlas a la vida real para
hacerlas aplicables a la practica profesional, pues
de esa manera se promueve que el aprendizaje sea
significativo (Escribano & Del Valle 2015, Wood
2003). Por lo anterior se plantea el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP), que segin Barrows
(1986) y Wood (2003) es un método activo de
aprendizaje mediante el cual se pretende por medio
de un problema simulado y poco estructurado,
despertar el interés del estudiante por el tema a
investigar, creando dudas y generando lo que se
conoce como “conflicto cognitivo”. Este requiere
que el estudiante tome la responsabilidad de su
propio aprendizaje y que el profesor funcione
como “facilitador” de dicho proceso (Hmelo-Silver
& Barrows, 2006) (Morales & Landa, 2004). En la
Fundacién UniversitariaSanitasel ABPseasumecomo
un sistema didactico que se caracteriza por estar
centrado en el estudiante, generando aprendizajes
producto de la interaccién en pequefios grupos, en
el que los problemas didéacticos (disefiados por los
profesores) son el foco de organizacion y estimulo
para el aprendizaje, el profesor se convierte en
un orientador que regula el proceso, en pro del
desarrollo de la autorregulacién permanente de los
estudiantes (Roa & Garcia, en prensa).

Especificamente hablando de la Educacién
Superior, el enfoque del ABP estaria dado en el
logro de las competencias profesionales de los
estudiantes que segln Loépez & Garcia (2012)
representan una combinacién de atributos (con
respecto al conocimiento y sus aplicaciones,
aptitudes, destrezas y responsabilidades) que
describen el nivel o grado de suficiencia con que
una persona es capaz de desempenarlos. Dicho



de otra manera por Echeverria (2002, citado por
Mas Torell6, 2011) las competencias permiten
incluir no solo los contenidos de conocimientos
(el saber) sino también de habilidades (el hacer),
de actitudes (el ser) y de valores (el estar) que
conforman los pilares del conocimiento. Entonces
el desarrollo de competencias se convierte en un
objetivo institucional (Acuerdo 020 FUS 2014)
dado que a través de su logro “el individuo puede
aplicar los saberes de forma 6ptima en situaciones
especificas propias de su rol, funcién o perfil
laboral” como lo menciona Mas Torell6 (2011). La
ventaja de utilizar el concepto del Desarrollo de
Competencias es que éstas permiten por una parte
evidenciar la realizacion de una tarea facilitando
la programacion de las actividades del estudiante
para su logro y por otra dejar claro el criterio de
calidad, lo cual a su vez facilitara el proceso de
evaluacion (Villa, & Poblete, et al. 2007)

Lo interesante es que el concepto es aplicable para
ambos procesos: el de ensefianzay el de aprendizaje.
Por lo cual asi como las competencias representan
para los estudiantes un punto de referencia mas
claro y especifico de lo que se espera que aprenda,
aplique o desarrolle, para el docente constituyen
un ejercicio de introspeccion, autoevaluacion

y autorregulaciéon que le permitiran mejorar sus
conocimientos, habilidades comunicativas vy
destrezas pedagdgicas (Zabala, 2005; Cano 2003).
De hecho, las competencias del profesor hacen cada
vez mas exigente el rol del Docente Universitario al
que no solo se le pide un alto nivel de conocimiento
disciplinar sino también de habilidades didéacticas,
de investigacion y gestion institucional. (Zaballa,
2005; Mas Torell6 2011, Acuerdo 030 FUS 2011). A
pesar de reconocer que la calidad del docente es
un factor determinante en la educacién, muchas
universidades en Colombia no poseen politicas
explicitas para su desarrollo (Parra, et. al., 2010).

Para que un individuo se haga “competente”
requiere una integracion de todas sus esferas:
afectiva (autoestima, autoconocimiento), cognitiva
y comportamental que le permitan el desarrollo de
autonomia, autorregulacién y metacognicién. Es
decir, adentrarnos en las teorias de la Motivacién
para entender qué hace que una persona quiera
aprender. En estos temas Pintrich (2003) con su
teoria de la Autodeterminacién nos explica cémo
para un individuo es importante sentir que domina
un tema, sentirse auténomo (independiente) y
tener relacion de pertenencia a un grupo.

Reconocer la participacion de las emociones vy el
afecto en el aprendizaje es de gran importancia,
como lo explica Gutiérrez (2010) citando un pasaje
de la mitologia griega del Efecto Pigmalion y el
Efecto Galatea:

“El rey de Creta, Pigmalion, buscaba a su mujer
ideal. Ante sus dificultades para encontrarla, optd
por esculpir a una mujer que reflejara todos los
valores que deseaba: belleza, nobleza, sensibilidad,
ternura... Cuando la termind, era tan perfecta que se
enamoro6 perdidamente de ella. Viendo el profundo
amor que sentia Pigmalion, la diosa Afrodita dio vida
a la escultura. Asi nacié Galatea”(pag 175)

Este pasaje nos revela dos efectos: efecto
Pigmalién que explica cémo las expectativas que
otros tienen sobre nosotros, influyen sobre nuestro
rendimiento. (ejemplo: Lo haré bien porque
mi profesor piensa que sé hacerlo). Y el efecto
Galatea en el que se evidencia cémo las propias
expectativas condicionan nuestro rendimiento.
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(Lo haré bien porque sé que puedo hacerlo); nos
dan cuenta entonces de los tipos de motivacion,
extrinseca e intrinseca, ampliamente estudiados en
psicologiay pedagogia. (Gutiérrez, 2010). Gonzalez
(2013) presenta unas interesantes reflexiones sobre
este y otros tépicos en la educacion tradicional
concluyendo que la utilizaciéon de premios vy
castigos, la categorizaciéon de estudiantes por sus
notas o su “etiqueta” (perezoso, juicioso, revoltoso,
etc.), solo promueven la motivacién extrinsecay la
competitividad de todos contra todos en lugar de
la colaboracién creativa. Manifiesta que:

“Estos enfoques frecuentemente caen
inconscientemente en el “efecto
Pigmalion” de la profecia auto cumplida,
bloqueando el aprendizaje de muchos
alumnos a la vez que frecuentemente
defienden el aprendizaje como una
actividad en la que se ha de sufrir.”

El abordaje constructivista segin Gonzélez
(2013) facilitaria acercarnos a un proceso de
ensefianza- aprendizaje mas eficiente, profundo
y humano basado en la motivacién intrinseca, la
colaboracién, la satisfaccion por los conocimientos
y capacidades obtenidas, en donde a todos se les
debe dar la mismas oportunidades de aprender
significativamente.

Para lograr lo anterior, el docente tiene en las
competencias una poderosa herramienta que lo
orienta, enfoca y estimula en el disefio y realizacién
de actividades “interesantes” a desarrollar con
los estudiantes, motivando en ellos de forma
intrinseca o extrinseca, el aprendizaje significativo.
Estas actividades pueden ser individuales y/o
grupales, orales y/o escritas, tedricas y/o practicas,
presenciales y/o virtuales.

Asi comosonrelevanteslaplaneaciony el desarrollo
de las actividades pedagogicas, la evaluacion en
el ABP constituye una piedra angular y un factor
diferencial respecto de la evaluacién tradicional
que solo toma en cuenta el producto o resultado
final. Es por ello que, como consta en el Acuerdo
N.020 FUS 2014, la Fundacion Universitaria Sanitas
promueve pruebas sistematicas de evaluacion
en las cuales “se valore desde el proceso mismo
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de construccién del conocimiento, se permita
retroalimentacion, se estimule la mejora del
desempeno estudiantil, se reconozca las fortalezas
del estudiante y se permita la superacién de sus
dificultades”.

Como lo expresan Bordas & Cabrera (2001) el
nuevo enfoque de la evaluacién del aprendizaje
recomienda que esta sea: formadora, es decir que
permita la autorregulacién y el desarrollo de la
metacognicion); multicultural para que reconozca
el contexto social y las diferencias individuales
y grupales; continuada,de manera que evalue el
proceso y no solo el producto) y participativa o
con responsabilidad compartida como en el caso
de la autoevaluaciéon y la co-evaluacion).

Todo lo anterior se logra mediante la utilizaciéon
de nuevas y objetivas herramientas de evaluacién
(Gémez, Salas, Valerio, Duran, Gamboa, Jimenez,
Salas, Umana, 2013) tales como las rdbricas, las
cuales ayudan a mejorar el desempefio de los
estudiantes puesto que les permite conocer con
anterioridad los criterios de evaluaciony los grados
de calidad explicitos (Moskal, 2000; Valverde &
Ciudad, 2014); las listas de chequeo (Sans, 2008) y
el diario de actividad docente.

Ahora bien, para organizar vy estructurar el
Aprendizaje Basado en Problemas, la Fundacién
Universitaria Sanitas utiliza las Unidades
Pedagdgicas Didacticas (UPD) que constituyen
unidades de programacion académica con un
tiempo determinado. La UPD es una propuesta
de trabajo relativa a un proceso de ensefanza -
aprendizaje completo de un tema en particular que
incluye competencias, contenidos, metodologia y
evaluacion; esto le permite al docente planear su
trabajo (FUS 2014 Acuerdo No 20) y al estudiante
tener una guia para el desarrollo del mismo.

Por todo lo anterior se plantea al modelo
constructivista ~ del ABP como una opcién
innovadora que permite desde su concepcion,
mejorar el proceso de ensefanza-aprendizaje,
haciéndolo  mas  transparente, motivador
y enriquecedor mediante instrumentos de
organizacién, planeaciéon y evaluacién de las
actividades docentes.



Método y materiales

Como parte de la propuesta se planed, desarrolld
y evalué una Unidad Pedagodgica Didactica sobre
Puericultura Neonatal (ver anexo 1), dirigida a
estudiantes de X Semestre de Medicina que cursaban
Pediatria en la Fundacién Universitaria Sanitas,
en Bogota, Colombia. En razén del tiempo y la
organizacion de sus rotaciones en grupos pequenos
se escogio a los 4 estudiantes que durante el periodo
de la implementaciéon de la UPD se encontraban en
practica en la Consulta Externa del Recién Nacido
Sano y Programa Canguro.

Esta actividad se desarroll6 como un evento
adicional, no contemplado en el plan de estudios
curriculares y se construyé con un fin didactico
dentro del Diplomado de Docencia en Educacién
Superior. Al constituirse en una “carga académica
extra” para los estudiantes, que requeria varias
horas de actividad presencial, aprendizaje
mediado por TIC y autoaprendizaje, se considerd
esta una variable interviniente a tener en cuenta en
la evaluacién del proceso y sus productos.

La fundamentacion del tema seleccionado
“Puericultura del Recién Nacido” se basé en que la

atencién neonatal adecuada y eficiente constituye
una de las principales estrategias para disminuir la
morbi-mortalidad infantil (en menores de 5 afos)
por lo cual mejorar las practicas en la atenciéon
del recién nacido siempre sera una prioridad. En
este contexto se esperaba lograr que el estudiante
afianzara su conocimiento y adquiriera habilidades
de entrevista, recoleccibn de informacién
pertinente y resolucion de inquietudes de la familia
promoviendo apropiacién de conceptos para
el cuidado posterior del neonato tales como la
lactancia materna, vacunacién, identificacién de
signos de alarma y medidas de prevencion.

Para lograrlo se propuso, como esta estipulado
en el Acuerdo N.020 FUS 2014, el desarrollo de
Competencias basicas (relativas a principios
éticos e institucionales), genéricas (comunes
a varias disciplinas) y especificas (propias de
cada profesién), que como lo mencionan Lopez
& Garcia (2012) permiten una articulacién entre
actitudes, conocimientos y habilidades, con un
desempefo idéneo y un contexto de saberes
interdisciplinares. Con el objetivo de simplificar
el trabajo se escogieron sélo dos competencias de
cada categoria como se muestra en la tabla 1.

‘TABLA 1. COMPETENCIAS PROPUESTAS PARA LA UPD “PUERICULTURA DEL RECIEN NACIDO”.

COMPETENCIAS
BASICAS (CB)

COMPETENCIAS
GENERICAS (CG)
forma oral o escrita.

COMPETENCIAS acordes a cada caso.

ESPECIFICAS (CE)

CB1. Participa en los trabajos en grupo aplicando los principios de colaboracién
mutua en las actividades desarrolladas en éste.

CB2. Desarrolla su autonomia evidenciada a través de calidad de actividades
desarrolladas en momento de trabajo individual

CG1. Comunica de forma clara y oportuna sus puntos de vista a través de
argumentos adecuadamente estructurados en medios escritos y de forma oral.

CG2. Comprende textos especializados realizando interpretaciones adecuadas de

CE1. Realiza una historia clinica completa que le permite identificar, interpretar y
argumentar a cerca de los riesgos neonatales generando estrategias de atencion

CE2. Reconoce la importancia de la educacion a los padres generando
recomendaciones apropiadas de cuidado del recién nacido.
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Sin tener experiencia en ABP, uno de los mayores
desafios era el de proponer a los estudiantes una
actividad lo suficientemente interesante y retadora
para estimular su conocimiento (Downing,
Kwong, Chan, Lam & Downing, 2008; Wood, 2003;
Downing, et. al., 2008). A pesar de saber que en

la construccién del conocimiento se preferiria un
Problema Médico no estructurado, desarrollé uno
semiestructurado pretendiendo que se pudieran
esbozar los tépicos mas importantes dentro del
tema propuesto (Ver tabla 2 de temas y Tabla 3 del
Problema ABP).

DISCIPLINAS Y

TEMATICAS
A ABORDAR

"N, TABLA 2. DISCIPLINAS Y TEMATICAS A ABORDAR

* Historia Clinica Perinatal

*Factores de riesgo neonatal.

«El recién nacido sano

*Atencion Humanizada

«Puericultura Neonatal y Educacion a los padres

0\ TABLA 3. EL “PROBLEMA” EN ABP

PROBLEMA
GENERAL

Carolina, una madre primigestante de 17 afos, estudiante de 11 grado, acude a la
consulta médica con Maria Camila, su bebé de 5 dias de vida, por presentar diarrea.
Refiere que hace deposicién casi cada vez que come, es muy liquida y amarilla “como
huevos revueltos”. Carolina cree que algo que ella comié pudo estar haciéndole dafio
asu bebé. Ademas piensa que esta quedando con hambre porque come a cada rato,
leche materna exclusiva y quiere que le formulen una “buena leche de tarro, no
importa lo que cueste”. De otra parte dofia Claudia, la abuela de Maria Camila
observa que los ojos de su nieta estan muy amarillos. Durante el interrogatorio Ud.
encuentra que Carolina oculté su embarazo hasta que fue notorio por lo que solo se
realiz6 tres controles prenatales que iniciaron a los 6 meses de gestacion con dos
ecografias que refiere como normales. En su valoracién usted observa que la bebé
esta hidratada y de buen aspecto; llama la atencién que esta sudorosa pero envuelta
con varias capas de ropa y cobijas.

Con el problema anterior especifique qué informacion adicional necesita de la paciente
y cémo abordaria las inquietudes de la familia. Cudles serian sus recomendaciones

para el cuidado de Maria Camila.

Como lo mencionan Villa, Poblete, Garcia, Malla,
Marin, Moya, Munoz & Solabarrieta (2007) la
ventaja de utilizar el concepto del Desarrollo por
Competencias es que éstas permiten por una parte
evidenciar la realizacion de una tarea facilitando
la programacion de las actividades del estudiante
para su logro y por otra dejar claro el criterio de
calidad, lo cual a su vez facilitara el proceso de
evaluacion.

Es asi como se programaron dos actividades
“macro”adesarrollarparaalcanzarlas competencias
propuestas en la UPD: la primera fue realizacion
de la consulta externa neonatal y la segunda, el
desarrollo del problema semiestructurado; de las
anteriores se derivaron otras dos actividades mas,
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como productos o evidencias de los aprendizajes
de los estudiantes, como fueron la creacion de
un formato de historia clinica perinatal enfocado
en factores de riesgo neonatal y de un folleto de
recomendaciones de uidado eonatal dirigido a los
padres.

En la consulta externa del recién nacido se motivo a
los estudiantes a identificar los objetivos principales
en la valoraciéon del recién nacido en cada una de
las oportunidades de la rotacién: al momento del
nacimiento, antes del egreso a casa y durante su
primera consulta ambulatoria. Los estudiantes
observaron la metodologia de una o maximo dos
consultas y en adelante procedieron a realizarla
ellos con asesoria del Residente de Pediatria y del



Pediatra. Con cada consulta se permite el cambio
de roles (entrevistador, examinador, observador)
y al final se presenta al paciente como en un
paso de “revista médica” con el fin de que todos
alcancen sus competencias. Durante la consulta
se van resolviendo las inquietudes de los padres
y cuidadores y al final se promueve indicaciones
de cuidado. Cuando el estudiante pide ayuda
el residente o el docente intervienen. Una vez
terminada cada consulta, en privado sin la familia ni
el paciente, se hace el andlisis y la retroalimentacion
de la atencién. Con esta actividad se buscéd que
el estudiante adquiriera habilidades de entrevista,
interpretacién, argumentacién, comunicacién vy
valoracién del recién nacido que le permitieran
generar recomendaciones de cuidado y estrategias
de promocién y prevencién que cumplieran con
las competencias del desarrollo de autonomia

"), TABLA 4. EVALUACION

en el trabajo individual (BC2), de comunicacién
y argumentacién oral y escrita (CG1) y en la
realizacién de la historia clinica y recomendaciones
(CE1 CE2).

Se planted el Problema ABP semiestructurado para
estimular la busqueda del conocimiento, evidenciar
y experimentar las fases del ABP y observar
el comportamiento grupal de los estudiantes.
Durante dicha actividad se propuso la realizacién
y sustentaciéon de dos productos como evidencia
de su aprendizaje como fueron la creacién de un
formato de consulta perinatal y de un olleto de
cuidados neonatales dirigido a los padres. Con
dichas actividades se pretendié el logro de la
competencia basica 1 (CB1), las genéricas 1y 2
(CG1y CG2)y de las especificas 1y 2 (CE1y CE2)
(Ver Tabla 4).

COMPETENCIA CRITERIOS - INDICADORES INTRUMENTOS DE EVALUACION

Se evaluara el conocimiento de
los cuidados integrales del
recién nacido, de las medidas
de prevencion, la promocién de

la lactancia materna y la
habilidad de transmitir esta

Lista de chequeo para trabajo
grupal. ANEXO 2

informacioén a los padres. Se

1.CB2,CG1, CE1y CE2

realizara tanto en forma practica
individual durante la consulta

Rubrica para la evaluacién de
un folleto. ANEXO 4

meédica neonatal como mediante
la generacion por parte del
grupo de un folleto de
recomendaciones de cuidado

del Recién Nacido.

Presenta por escrito una
propuesta de Historia Clinica
Perinatal en la que se evaluara

que estén presentes todas las

ANEXO 3

partes de la misma, que se

2.2. CB1, CG1, CG2, CE1, CE2

identifiquen todos los factores
de riesgo neonatales y se
propongan acciones de manejo

Lista de chequeo para trabajo
grupal. ANEXO 2

(tratamiento) para cada uno de
ellos. Dicha propuesta sera
sustentada verbalmente.
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Desde el ABP como le sefialan Morales & Landa
(2004) al llegar a la solucién del problema se
generan varias actividades que pueden ser
evaluadas tanto de manera individual como grupal,
con presentaciones orales o reportes escritos, entre
otros. Para la valoracién se disefiaron instrumentos
como la lista de chequeo, las rabricas y el diario
del docente

Para la evaluacion de cada estudiante durante el
trabajo grupal se disefid una lista de chequeo con
ftems como participacién, asignaciéon de roles,
respeto con sus compafieros, argumentacion,
escucha, compromiso etc., que seglin Flérez
(2000) dan cuenta del relevante papel del ambito
social del grupo como facilitador del desarrollo del
pensamiento critico y de la autorregulacién meta-
cognitiva.

El formato de historia clinica perinatal vy el folleto
se evaluaron mediante rubricas construidas por el
docente para el tema en particular, por considerar
este instrumento como una valiosa herramienta que
al expresar los criterios de calificacion y los grados
de calidad de cada uno, permite al estudiante
mejorar su desempefio mediante la claridad de
lo que se evaluara, lo que lo convierte en un juez
auto-reflexivo respecto a la calidad de su trabajo
(Goodrich & Moskal, 2000; Gémez, Salas, Valerio,
et. al.2013; Sans Martin, 2008).

En la rdbrica de la historia clinica se incluyeron
4 criterios, con diferente valor porcentual: la
construcciéon de la historia (20%), el conocimiento
(30%), el analisis de la informacioén (30%) y el plan
de manejo (20%). Se decidié dar mayor peso
porcentual al conocimientoyal andlisis considerando
a la identificaciéon y la argumentacion prioritarias
y con mayor de dificultad que la construccién de
la historia clinica pues esta Ultima se basa en un
formato estandar en medicina, adaptada al tema
en cuestion. El plan de manejo por su parte se
considerd con menor calificacién, no por ser menos
importante sino porque esta regido por guias de la
practica clinica disponibles en cada instituciéon y no
requeria de su creacién de novo.

La rdbrica para la evaluaciéon del folleto de
recomendaciones de cuidado neonatal dirigido a
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los padres fue disefiada con tres criterios: contenido
(40%), calidad (40%) y organizacién (20%), cada
uno de los cuales tenia items de subdivisién. Se
dio mayor valor al contenido y a la calidad de la
informacién (claridad, veracidad, pertinencia,
suficiencia) dado que eran los criterios de mayor
relevancia, priorizando el fondo mas que la forma.

Se tuvo en cuenta el criterio participativo de los
estudiantes en la evaluacién mediante dos ribrica
maéas con escalas tipo “Likert” (nunca, casi nunca,
a veces, casi siempre, siempre) para realizar
autoevaluacién y co-evaluacién incluyendo
competencias de conocimiento, habilidades vy
actitudes.

Resultados

Para el andlisis de la experiencia fue de vital
importancia el diario de actividades docentes,
una herramienta nueva para el autor, la cual.
mediante el registro de las actividades a realizar,
las observaciones del proceso y el contexto en el
que se desarrolla, promueve la autoevaluacion,
interiorizacién y diagnostico del desempefio
docente. En otras palabras, como lo expresan Cano
& Imbernon (2003), permite reflexionar con una
finalidad formativa acerca el proceso educativo,
convirtiéndose en “un instrumento de desarrollo
profesional del profesorado universitario”.

Durante el abordaje vy desarrollo del problema
semi-estructurado se evidencié una amplia lluvia
de ideas que requirié una guia 'y enfoque para llegar
a los temas que se pretendian abordar. De hecho,
fue enriquecedor ver cémo hubo tépicos diversos
de conexién con otras materias como genética,
ginecologia y ética lo cual apoya la teoria del
Constructivismo Social, el cual pretende integrar el
conocimiento de diferentes disciplinas curriculares
mediante el disefio de un solo caso o problema
(Doubleday, Brown, Patston, et al., 2015).

En esta actividad grupal con los 4 estudiantes de X
Semestre de Pediatria, se observé que a pesar de no
haber sido explicita la asignacién de roles como lo
sugiere Wood (2006) y el taller de ABP del Instituto
Tecnolégico de Monterrey (s.a.), la dindmica
grupal fue organizada y respetuosa. Se permiti



un tiempo de auto-aprendizaje y se continud con
los demas pasos sugeridos en el ABP (Escribano &
Del Valle, 2015, Wood, 2003). Para la evaluacion de
sus competencias se solicité la realizacion de dos
productos (un formato de historia clinica enfocada
en factores de riesgo perinatal y el disefio de un
folleto con recomendaciones de cuidado del bebé,
para los padres), los cuales debieron sustentarse
verbalmente en una presentacion.

Mientras un estudiante presentaba el trabajo grupal,
se estimul6 la participacion de los otros mediante
preguntas abiertas, el replanteamiento de ideas o la
clarificacién de algunos conceptos. Lo anterior con
el fin de evidenciar que todos los estudiantes habian
preparado el tema y argumentaban con criterio,
demostrando sus procesos de autorregulacion y
metacognicion; los cuales se constituyen como
elementos indispensable en el ABP (Downing,
Kwong, Chan, Lam & Downing, 2008, Morales,
& Landa, 2004). En esta primera actividad cabe
reconocer que el autor presentdé como docente
algunos de los problemas frecuentes como los
descritos por Escribano & Del Valle (2105) vy
también mencionados en el taller de ABP del
Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Monterrey como son: dificultad para manejar el
tiempo, guiar en la pertinencia y los contenidos del
tema y evitar intervenir mas que a facilitar

La segunda actividad fue la realizacién de la consulta
médica del Recién Nacido sano con la metodologia
antes explicada, en la que luego de una corta fase
observacional se invitd al estudiante a realizarla
en forma auténoma, prestando apoyo soélo por
solicitud de él mismo y ofreciendo retroalimentacion
personal con fines formativos. Fue interesante ver
como cada estudiante desarrolld progresivamente
sus habilidades de entrevista, escucha activa,
realizacion del examen neonatal y resolucion de las
preguntas mas frecuentes, evidenciando las ventajas
del ABP en cuando al desarrollo de aprendizajes
significativos, autonomiay metacognicion (Downing,
Kwong, Chan, Lam, & Downing, 2008, Morales
Bueno, & Landa, 2004). En la retroalimentacion
verbal solicitada a los estudiantes respecto de la
actividad llamé la atencién su sorpresa favorable
ente la posibilidad de de tener autonomia durante
la consulta, lo cual es una auto-reflexiéon para los

docentes del &rea clinica y una oportunidad de
mejora.

Los estudiantes manifestaron también que la
modalidad préactica facilitaba sus aprendizajes.

De los productos presentados, el formato de
historia clinica perinatal y su sustentacién oral
superé ampliamente en calidad al folleto de
recomendaciones para padres (77,5/100 versus
53/100). La causa de lo anterior puede ser la
limitacién de tiempo para su realizacién, dada
la condicién de “trabajo extracurricular” de esta
Unidad Pedagodgica Didactica. De igualforma,
llamé la atencién que en el folleto se encontraron
errores de contenido y calidad de la informacién,
en especial en temas de veracidad y claridad que
ya habfan sido discutidos en la consulta, lo que
hace pensar que el desarrollo de la lectura critica,
eleccién y citaciéon de apropiadas fuentes de
informacién es una competencia por desarrollar.

Desde el punto de vista observacional se notd
mayor desarrollo de competencias comunicativas
orales sobre las escritas, lo cual podria explicarse
bajo la metodologia del ABP en Medicina que tiene
un enfoque mas practico y experimental, interactivo
y verbal que escrito, competencia en la que
valdria la pena trabajar mas, dada la importancia
para un estudiante de medicina de comunicarse
adecuadamente, tanto oralmente como por escrito.

En general todos los estudiantes presentaron
habilidades de trabajo grupal, resultado esperado
va que llevan trabajando bajo la metodologia
ABP durante toda su carrera de Medicina, caso
diferente para la autora de este articulo, docente
sin experiencia en su aplicacion.

Se encontré que a pesar del nivel universitario
de los estudiantes (X semestre de Medicina) aun
hace falta el desarrollo de la autonomia, lo cual se
evidencié en la dificultad para el manejo del tiempo,
la realizacién de las tareas y la hora de entrada a las
diversas actividades propuestas durante la rotacion.
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Discusion

Como es bien conocido, el ABP es una metodologia
centrada en el estudiante y en lo que éste aprende,
mas que en el docente y lo que ensefia (Morales &
Landa, 2004; Wood, 2003). Esto podria interpretarse
errébneamente como que la actividad docente
tendria menos responsabilidad o serfa menos
exigente, lo cual dista mucho de la realidad, dado
que en el ABP no solo se requiere del conocimiento
disciplinar sino de habilidades de manejo grupal,
de reconocimiento de los distintos roles del ABP,
de técnicas didacticas diversas, de estrategias de
evaluacién formativa, etc. (Escribano & Del Valle,
2015, Morales & Landa, 2004).

De hecho, la aplicacién de la metodologia ABP
requiere tanto por parte estudiante como del
docente-facilitador un mayor compromiso,
tiempo y dedicacién para lo cual ambos deben
desarrollar sus propios procesos de metacognicién
y autorregulacion. En otras palabras el concepto
holistico del ABP, buscando mas alld de los

conocimientos disciplinares, toma mas tiempo para
permitir que las personas (docentes y estudiantes)
entiendan la manera en la cual piensan y aprenden,
y apliquen este conocimiento en los procesos de
ensefianza-aprendizaje, con el fin de optimizar
no sélo las habilidades cognitivas sino también
la organizacion, planeacién y ejecucion de tareas
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en los tiempos establecidos, lo cual promueve
mejores resultados.

Para que la implementacién funcione necesita
de un cambio de mentalidad docente para
reemplazar el esquema de educaciéon tradicional
habiendo conocido y experimentado las ventajas
del ABP, mediante la apropiacién de herramientas
didacticas, evaluativas y organizacionales del
Aprendizaje Basado en Problemas.

Experimentar las dificultades del ABP permite
como auto-reflexiéon ver todas las posibilidades
de mejora personales como docente-facilitador,
como por ejemplo en la creacién de problemas
ABP apropiados e interesantes y el disefio de
pruebas de evaluacion adecuadas. Sin embargo
estos obstaculos presentes en la implementacion
de nuevas metodologias son superables con
entrenamiento y practica que permita adquirir la
experiencia requerida.

A pesar de aclarar el caracter constructivo de la
autoevaluacion y la co-evaluacion, éstas en general
son percibidas por los estudiantes como actividades
“incomodas” y estresantes, posiblemente asociadas
a una cultura de calificacion sin retroalimentacion o
a la dificultad de que un par muestre las limitaciones
del trabajo. Sin embargo, es necesario resaltar que se
recibieron de los estudiantes, retroalimentaciones




interesantes en la rotacién, como propuestas
de desarrollar méas revisiones de tema bajo la
metodologia ABP, incremento en las actividades en
la practica clinica, inclusion e integracion de tépicos
de otros semestres, etc. Aunque la mayoria de
ellas requeririan una reorganizacion del tiempo de
rotacién por Pediatria, ya se esta trabajando en ello.

Por dltimo, luego de este primer acercamiento al
ABP me surgen algunas inquietudes personales
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