UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

)
o (s

‘i 4'

¥ )

A |

EVALUACION DE METODOLOGIAS ACTIVAS: ESTUDIO DE CASO Y
SIMULACION, CON ESTUDIANTES DE MEDICINA

TESIS

QUE COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRA
EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

PRESENTA:
ALMA DINORA LOZOYA ANGULO

DIRECTORA DE TESIS:
MC. ESMERALDA ALVARADO FELIX

Culiacan Rosales, Sinaloa, febrero de 2020.



T IENCg )y e

- = o
¥ Nk#ihu.iﬂﬂ-‘

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

EVALUACION DE METODOLOGIAS ACTIVAS: ESTUDIO DE CASO Y
SIMULACION, CON ESTUDIANTES DE MEDICINA

TESIS

QUE COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRA
EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

PRESENTA:
ALMA DINORA LOZOYA ANGULO

DIRECTORA DE TESIS:
MC. ESMERALDA ALVARADO FELIX

LECTORES CRITICOS:
DRA. CARLOTA LETICIA RODRIGUEZ
DRA. NIKELL ESMERALDA ZARATE DEPRAECT

Culiacan Rosales, Sinaloa, febrero de 2020.



AGRADECIMIENTOS

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, por el apoyo financiero otorgado

mediante beca de estudiante para realizar mis estudios de Maestria.

Agradezco a la Maestria en Docencia en Ciencias de la Salud, de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autbnoma de Sinaloa, quien a través de posgrados de

calidad fomenta la formacion continua de los profesionistas de la salud.

Es importante reconocer a la MC. Esmeralda Alvarado Félix, por su
acompafiamiento y direccion en esta experiencia investigativa, su compromiso, su
saber y su calidez humana impulsaron la culminaciéon de este informe. Agradezco la
colaboracion de la Dra. Carlota Leticia Rodriguez quien, con su experiencia en la
docencia e investigacion, me acompafd en este proceso de manera pertinente y
afectiva. Gracias a la Dra. Nikell Esmeralda Zarate Depraect, por su guia, por sus
sugerencias, por su pasion en la indagacion y difusion del conocimiento. Gracias al

comité por su confianza.

Agradezco a los Docentes que guiaron mi aprendizaje, asi como a cada una de
las personas que posibilitan la labor docente desde el area administrativa. Mi
agradecimiento a mis comparieros de clase; su compafiia, su experiencia de vida y

su pasion por la docencia contribuy6 en mi desarrollo personal y profesional.

Reconozco a los estudiantes de medicina por su valiosa participacion en este
proyecto, cada una de sus palabras, acciones y emociones, motivaron el continuar

aprendiendo para mejorar mi practica docente.

Mi gratitud a mi familia, por acompafiarme y estar presentes en mi corazén.
Agradezco a mi esposo David por su apoyo en este proceso de aprendizaje que

incluyé desafios de vida, trascendencias y llegadas de nuevas ilusiones.

Agradezco a esta escuela llamada vida, que dia a dia me permite entender que la
magia estd en cada momento, en cada persona, en la aceptacion que se logra al

integrar el aprendizaje de la experiencia vivida.



indice

AGRADECIMIENTOS ...oiiiiiiiiiiiett ettt e e e et e e e e e e e e s snssabreeaeeeeeaeeannns 1]
YT U T o PP IX
INTRODUCCION ...ttt ettt sttt se e s e et e e b s e e se e eeneeeenenens 1
CAPITULO |. OBJETO DE ESTUDIO ...ttt 4
I.1. Contexto de la investigacion: Sociedad actual y educacion. ...............cccc....... 4
[.2.  Planteamiento del problema. ... 10
I.3. Pregunta general y especificas de investigacion. .............cccccuuvervveniinnnnnnnnns 13
[.3.1. Pregunta general de la investigacion:..............ccoeevvvvvviiiciiiee e, 13
[.3.2. Preguntas especificas de la investigacion: ............cccccceeeeeiiiieeeeeeeiiinnnnnn. 13

[.4.  Objetivo general y €SpecifiCOS. .......covuuuiiiiiii e 14
0 R @ T o] 1= ()Y 0 0 (= =T = | PO 14
[.4.2.  ODbjetivoS @SPECITICOS: .. .uiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 14

5. HIPOLESIS. ooiiiiiiiiieee e 14
6. JUSHFICACION. ... 14
CAPITULO 1. MARCO TEORICO ..ottt seeseeeeenas 17
0 O =T [¥ o= Tox o] PR 17
[1.2.  Educacion en NIiVEl SUPEIIOFL. .........coouuuuiiiieeee et e e e e eeenans 18
[1.2.1. Proceso de ensefianza y de aprendizaje. ............ccoovvvrvviiiiieeeeeeeeninnnnnnn. 19
[1.2.1.1.  ENSENANZA. ..ccoeiiiiiiiiee et 20
[1.2.1.2. APIrendiZAJe. ....coooiiiiiiiiiiiee e 22

[1.3. Paradigmas de la @dUCACION. ..........coeiiiiiiiiiiiiieieeee e 23
[1.3.1. Teoria psicopedagdgica CONAUCHIStA. .........cccuvriiiiiiieeeiiiiiiiiieeee e 24
[1.3.2.  Paradigma humanista. ... 24
[1.3.3. Teoria psicopedagdgica CONSLIUCHIVIStA. .........ccceeeeiieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiiin, 26
[1.3.4. Teoria psicopedagdgica SoCio-CoNStructivista. ...........ccceeeeveeeeeeeeeiinnnnnnn. 27
[1.3.5. Enfoque socioformativo. ............ccoeeiieiiiiiiiiicec e 29

] G T 1Y/ [T = [0 1R o U 30
[1.3.7. Teoria psicopedag0gica CONECIVISTA. ..........ccevvrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 31

[1.4. Modelo curricular por COMPEtENCIAS. .....cooeveeeeeeeeee e 32
[1.5. L@ ©VAIUACION. .....uuiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaasnnaeeeeeeeeeennes 37
[1.6.  MEt0dO d€ ENSENANZA. ......uuuiieeeieieeeeiiie et e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeeeennes 39
[1.6.1. Metodologias acCtivas. ...........ccoviiiiiiiiiiiiiiee e 40

v



CAPITULO lIl. ESTADO DEL ARTE ....ootiiiiicicieie ettt 58

l.1. INTEINACIONAL ... 58
l.2. A\ F= Vo o] o F= | PP 61
1.3. 0 T | PP 65
CAPITULO IV. METODOLOGIA ..ottt 69
V.1 Y= (o o [o J T 69
V.2, DISEMI0. i 69
IvV.3. PobIacion Yy MUESIIA. ......ooeeeeiie e 71
V.4, INSIFUMENTOS O tECNICAS. ...cee oo e 71
IV.5. Procedimiento 0 ruta CrtiCaA. ........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 72
IV.6. (OI 1S3 10 =S = ] (1= T 73
CAPITULO V. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE DATOS. .......ccccoeuee. 74
V.1 TS U] = To [ 1 74
V.2. ANAIISIS Y AISCUSION. ... 97
CONCLUSIONES. ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e s s e e e e e e e e e s s nnanseeees 109
PROPUESTAS. ...ttt ettt e e e e et e e e e e e e e s s e e e e e e e e e s s sssbtseeeeeaeaeenanns 111
Referencias bibliografiCas. ............uuiiiiii i 113
ANEXOS ..ottt e et e e e e e et et a e e e e e e na it e aaaaeaeaaaans 123



indice de gréficas

Gréfica 1.
Gréfica 2.
Gréfica 3.
Gréfica 4.
Gréfica 5.
Gréfica 6.

Gréfica 7.

Permitio reflexionar sobre el tema. ... 90
Facilité la toma de decision en el abordaje clinico. .........cccccveiiiiieeneennn, 90
Propicié la investigacién para identificar informacion adicional ................ 91
Favorecio el aprendizaje significativo. .............oceeiiiiiiiiiiiiiieee 91
Promovié la participacion activa y colaborativa. ...........ccccccvvvveiiiieeeeeennnns 92
Fomento la comunicacion efiCaz..........cccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 92

Impulso los valores de disciplina, responsabilidad, respeto, integridad y

0] [0 E=T ¢ {0 F=To Fr PP PPPPPPPPP 93
Gréfica 8. Admiti6 un andlisis de la vida personal y profesional..............cccccuvvveeeeennn. 93

Gréafica 9.

Permitié evaluar el aprendizaje individual y grupal. ..........ccccccceeiieieereennn, 94

Grafica 10. Estimul6 la conciencia y control sobre los procesos de pensamiento y

APFENAIZAJE. ..o 94

Gréfica 11. Promovié el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion

(TIC). ......

................................................................................................................... 95

Grafica 12. Foment6é empatia y calidad humana...................coooviiiiiiii e, 95

Vi



indice de tablas
Tabla 1. Métodos de evaluacion del aprendizaje. ...........cccevveeiiiiiiiiie e, 39

Tabla 2. Tengo momentos en los que estudiar me produce gran satisfaccion.......... 74

Tabla 3. Debo estudiar bastante un tema para poder formar mis propias conclusiones

Y @Si qUEdAr CONTOMME. ....cii ittt e e e e e e e e 75
Tabla 4. Mi objetivo es aprobar la materia haciendo el menor trabajo posible. ......... 75
Tabla 5. Solo estudio |0 que Se Ve €N CIASE. ......ccevvviiiiiiciieeeee e 76

Tabla 6. Me parecen muy interesantes todos los temas cuando los empiezo a

L2 (1 [ [ =T RS PPTT 76
Tabla 7. La mayoria de los temas nuevos me parecen interesantes y con frecuencia
dedico tiempo extra a conseguir mas informacién sobre ellos. .............occoovviivinnnnnnnn. 77

Tabla 8. Dedico un minimo esfuerzo al estudio de las materias que no me interesan.

Tabla 9. Aprendo algunas cosas mecanicamente, repitiéndolas una y otra vez hasta
gue ya las sepa de memoria, aunque no las comprenda. ...........ccccceeeeeeeeeeeeeeeiiinnnnnn. 78
Tabla 10. Me parece que estudiar algunos temas académicos puede ser tan
interesante como leer una buena novela o ver una buena pelicula. .............ccccce..... 78
Tabla 11. Cuando estudio temas importantes me autoevallio tanto como sea
necesario hasta lograr comprenderlos por completo..........ccoooevvviviiiiiiiie e, 79
Tabla 12. Puedo aprobar la mayoria de los exdmenes memorizando partes claves de
una materia sin intentar COMPrenderlas. .......... ... 79
Tabla 13. Generalmente me limito a estudiar solo lo que se me pide, porque creo
INNECESArIO NACET COSAS EXITAS. ...uuuuuuuiuuuuuiniiiiiniiiennttannrannaseeararneaeannanennesnnnnsnnennnnnnnnnes 80
Tabla 14. Trabajo mas en mis estudios cuando creo que el material o el contenido
10 T (=T (=EST= T (U 80
Tabla 15. Dedico gran parte de mi tiempo libre a buscar mas informacion sobre
temas interesantes que fueron expuestos en Clase. ......ccccoovevvviiii i, 81
Tabla 16. Creo que no en conveniente estudiar los temas a fondo. Eso produce
confusion y pérdida de tiempo, cuando lo tnico que hace falta es conocer los temas

por encima para poder aprobarIOS. ........oouuuuiiiiiie e 81

VII



Tabla 17. Creo que los profesores no deberian esperar que los estudiantes dedicaran
mucho tiempo a estudiar los contenidos que se sabe que no van a evaluarse en el
L= 11 41T o 1R PP 82
Tabla 18. Voy a la mayoria de las clases con preguntas en mente, que quiero
FESPONUEITIIE. ...ttt 82
Tabla 19. Me esfuerzo por leer la mayor parte de los materiales que me recomiendan
BN ClASE. ... e a e e e 83
Tabla 20. No entiendo por qué tengo que aprender contenidos que no se exigen en el
=11 4[] o TR PP PP 83
Tabla 21. La mejor forma de aprobar los exdmenes es memorizar las respuestas de
las preguntas mas probabIes. ... 84

Tabla 22. Estadisticas del Cuestionario de Procesos de Estudio Revisado (R-SPQ-

2 ) e ————— 84
Tabla 23. Ponderaciones ordenadas del Cuestionario de Procesos de Estudio
ReVISAAO (R-SPQ-2F). ..uuiiii it e e e e e e e et e e e e e e eeeaanes 85

Tabla 24. Ponderaciones ordenadas de la Escala Likert para evaluar la metodologia
=2 10 o [ Lo T 0 L= o= 1o ST 96
Tabla 25. Ponderaciones ordenadas de la Escala Likert para evaluar la metodologia

Y [0 0101 = Tod 0] o RO UPR 97

indice de figuras
Figura 1. Modelos metodoldgicos del estudio de Cas0..........ccovvvvieiiiiiiiiiiiiniinnn., 50

Figura 2. Variables. ... 70

VIII



Resumen

La realidad cambiante de la aldea global construye al ser humano desde la subjetividad de cada
época, en la actualidad la globalizacion impacta en nuevas situaciones de salud que requieren
implementar didacticas que permitan al estudiante posicionarse en un quehacer ético y de
compromiso. El objetivo de la presente investigacion fue evaluar las metodologias activas: “estudio de
caso” y “simulacion”, con estudiantes de medicina. La metodologia consisti6 en una intervencion
educativa con enfoque interpretativo mediante el paradigma mixto, con énfasis cualitativo y
complemento en manejo de datos cuantitativos, en la que se empled el Cuestionario de Procesos de
Estudio Revisado (R-SPQ-2F) de Freiberg y Fernandez (2016), Escala Likert, observacion participante
y entrevista. La muestra se conformé por 32 estudiantes de la Facultad de Medicina. Los resultados
indicaron desde la perspectiva del estudiante que la metodologia activa “simulacién” favorece mas el
desempefio en situaciones de salud. Para concluir, se enfatiza la importancia de la participacién del
estudiante en el proceso de evaluacion, asi como identificar actitudes y habitos de estudio al inicio del
proceso de ensefianza y de aprendizaje, ademas la relevancia de un ambiente aulico basado en la
comunicacion y en el respeto, que se logra mediante el ejemplo y la guia docente.

Palabras clave: Evaluacién, Metodologias activas, Competencias, Psicologia Médica, Medicina.

ABSTRACT

The changing reality of the global village builds the human being from the subjectivity of each era,
nowadays globalization impacts new health situations that require implementing didactics that allow the
student to position themselves in an ethical and commitment task. The objective of the present
investigation was to evaluate the active methodologies: "case study" and "simulation", with medical
students. The methodology consisted of an educational intervention with an interpretive approach
through the mixed paradigm, with qualitative emphasis and complement in the management of
quantitative data, in which the Revised Study Process Questionnaire (R-SPQ-2F) by Freiberg and
Fernandez (2016), Likert scale, participant observation and interview. The sample was made up of 32
students of the Faculty of Medicine. The results indicated from the student's perspective that the active
“simulation” methodology favors performance in health situations. To conclude, the importance of
student participation in the evaluation process is emphasized, as well as identifying attitudes and study
habits at the beginning of the teaching and learning process, as well as the relevance of a classroom
environment based on communication and respect, which is achieved through example and teaching
guidance.

Keywords: Evaluation, Active methodologies, Competencies, Medical Psychology, Medicine.



INTRODUCCION

El presente documento informa sobre la investigacion titulada “Evaluacion de
metodologias activas: estudio de caso y simulacion, con estudiantes de medicina”, de
la Facultad de Medicina en la Universidad Autbnoma de Sinaloa, donde se considera
el paradigma humanista en educaciéon superior para formar profesionales

competentes en situaciones de salud.

Con relacién a la practica Docente, Serna, Diaz, Betancur y Pino (2013) enuncian
que “Una metodologia activa es el proceso para realizar un aprendizaje significativo,
el alumno debe ser el protagonista de su propio aprendizaje, mientras el docente
asume el rol de facilitador de este proceso (p. 22)”. Los autores antes citados aluden
gue se pasa de la ensefianza centrada en el profesor a la ensefianza centrada en el

estudiante.

En palabras de Pimienta (2012) “Los estudios de caso constituyen una
metodologia que describe un suceso real o simulado complejo que permite al
profesionista aplicar sus conocimientos y habilidades para resolver un problema” (p.
137). Ademas, el autor antes citado establece que el estudio de caso “Es una
estrategia adecuada para desarrollar competencias, pues el estudiante pone en
marcha tanto contenidos conceptuales y procedimentales como actitudes en un

contexto y una situacion dados” (p. 137).

Respecto a la “simulacion” como metodologia activa, Tobdn (2013) expresa que
“Permite comprender cdmo se aplican las competencias, posibilita formar el saber

ser, el saber conocer y el saber hacer en situaciones parecidas a las reales” (p. 267).

En el capitulo uno se hace referencia al contexto de la investigacién, mismo que
da cuentas de una realidad cambiante y globalizada que demanda una educacion
humanista, socioconstructuvista basada en competencias, que permita formar
profesionistas éticos y comprometidos con el desarrollo sustentable. Por su parte, la
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Sinaloa atiende desde su

Modelo Educativo y Académico mediante el Modelo por Competencias Profesionales



Integradas, a su vez, se identifican areas de oportunidad que requieren atencion y
reflexion sobre practicas docentes y desempefios de los estudiantes, por lo que se
considera Evaluar el “estudio de caso” y “simulacién” como metodologias activas

para determinar cual favorece mas a los estudiantes de medicina.

Seguidamente, en el capitulo dos se aborda el marco tedrico que sustenta los
argumentos que constituyen este trabajo, se inicia por conceptualizar la educacion,
educacion superior, la ensefianza, el aprendizaje, asi como el proceso mediante el
cual interactian el docente, los estudiantes y la Institucion. También, se plantean los
paradigmas de la educacibn conductista, humanista, constructivista,
socioconstructuvista, conectivista, el modelo socioformativo y el enfoque 3p que
permiten el entendimiento del rol del estudiante, del docente y del proceso de
evaluacion del aprendizaje, ademas, se esboza el modelo por competencias y la
necesidad de la participacion del estudiante desde la colaboraciéon y el compromiso
en su desempefio. Se menciona el proceso de evaluacién y se enfatiza que las
metodologias de aprendizaje activas son aquellas en las que la responsabilidad del
aprendizaje depende directamente del estudiante. Finalmente, en este apartado se

informa sobre las metodologias activas “estudio de caso” y “simulacion”.

En el capitulo tres, se describen investigaciones internacionales, nacionales y
locales que tienen relacion con esta indagacion y que de alguna forma aportaron de
manera inicial nociones del estado de la cuestion a revisar, los estudios analizados
provienen de México, América del sur y Espafia. Como resultado de la busqueda se
obtuvieron 14 investigaciones de las cuales 5 son internacionales, 5 nacionales y 4
locales. De las investigaciones consultadas; 6 utilizan enfoque cualitativo, 4 enfoque
cuantitativo, 4 enfoque mixto, predomina el estudio descriptivo transversal, seguido

del estudio cuasi experimental e investigacion accion participativa.

Posteriormente, el capitulo cuatro describe la metodologia que consistié en una
intervencion educativa con enfoque interpretativo mediante el paradigma mixto, con
énfasis cualitativo y complemento en manejo de datos cuantitativos, se define el
estudio de caso como método de investigacion, también se indica que la poblacion y

muestra se constituyd por 32 estudiantes de la Facultad de Medicina del lll semestre
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de la Licenciatura en Médico General. Las técnicas de recoleccién de datos
empleada; el Cuestionario de Procesos de Estudio Revisado (R-SPQ-2F) de Freiberg
y Fernandez (2016), Escala Likert, observacion participante y entrevista. Se

especifica el procedimiento y las cuestiones éticas.

El quinto capitulo, contiene los resultados de los tres momentos en que fue
desarrollada la investigacion. En un primer momento, se muestran los datos
obtenidos del cuestionario de procesos de estudio el cual muestra las actitudes y
habitos de estudio de los estudiantes para un aprendizaje profundo o superficial, en
el segundo momento se relata la implementacion de las metodologias activas
‘estudio de caso” y “simulacion, en un tercer momento, se presentan los datos
recabados al evaluar las metodologias activas “estudio de caso” y “simulacion”,
finalmente, se realiza un analisis y discusion de los datos obtenidos con la teoria y

estudios que aportan informacion empirica a la investigacion.

Finalmente, se presentan las conclusiones del andlisis de los datos, propuestas y
sugerencias, asi también, se muestran las referencias consultadas que sustentan
esta indagacion, se anexan documentos y formatos propios de este estudio y

algunas evidencias que permiten visualizar el curso de esta investigacion.



CAPITULO I.
OBJETO DE ESTUDIO

I.1.Contexto de la investigacidon: Sociedad actual y educacion.

La realidad del mundo actual es la globalizacién, la presencia de las Tecnologias
de la Informacion y de la Comunicacion (TIC), el cambio constante de paradigmas,
aspectos ideoldgicos, filosoéficos, psicolégicos, pedagdgicos, politicos y econémicos,
los cuales impactan en los sistemas y dindmicas sociales, incluyendo la familia, la
escuela, asi como en los usos y costumbres de la sociedad, a su vez estas

modificaciones influyen en habitos y modos de vida de las personas.

Ante estos cambios surgen nuevos sintomas, sindromes, trastornos, patologias y
psicopatologias que el sector salud debe enfrentar desde el planteamiento de nuevos
tratamientos y procedimientos. Negri et al (2017) expresan que, como consecuencia
de las necesidades de una sociedad inmersa en TIC, globalizada y en proceso
continuo de modernizacién cientifica y tecnoldgica, la educacion en salud ha sufrido
trasformaciones, que generan la necesidad de que los profesionales desarrollen
nuevas competencias, como el pensamiento critico y habilidades para la toma de

decisiones.

La Asamblea General de las Naciones Unidas para América Latina y el Caribe
(2015), propone La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, misma que establece
una vision transformadora hacia la sostenibilidad econémica, social, ambiental y
plantea la necesidad de cambio del paradigma actual a otro que lleve por la via del
desarrollo sostenible, inclusivo y con visién de largo plazo. De los 17 objetivos que
plantea; el objetivo 3 busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades y el objetivo 4 proyecta garantizar una educacion
inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante

toda la vida para todos.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la

Cultura (UNESCO, 2015) argumenta que “una auténtica educacion es aquella que



forma los recursos humanos que necesitamos para ser productivos, seguir
aprendiendo, resolver problemas, ser creativos y vivir juntos y con la naturaleza en
paz y armonia” (p. 32), asi mismo refiere que “el panorama que presenta la
educacion en el mundo esta experimentando una transformacion radical por lo que
respecta a los métodos, el contenido y los espacios de aprendizaje” (p. 49), es decir,
propone replantear la educacién desde un paradigma humanista.

Ademas, los requerimientos actuales de la aldea global del siglo XXI en la
ensefianza superior impactan al contenido de los estudios en las carreras, los
meétodos de ensefianza-aprendizaje y métodos de evaluacion y, a su vez, demandan
que los docentes cuenten con competencias tanto académicas como administrativas

y humano-sociales que les permitan satisfacer dichas exigencias. (Aldape, 2008)

Por su parte, Morales (2017) menciona que, ante las profundas trasformaciones
de la sociedad actual, la universidad tiene que realizar cambios estructurales para
mejorar la calidad de su sistema, asumiendo la misién de volcar toda su capacidad al
servicio del desarrollo del pais, estos cambios deben partir de la formacion integral
del hombre, no solo que responda a las demandas del mercado laboral sino a la

docencia, investigacion y desarrollo sociocultural.

Con relacién a los sefialamientos antes mencionados, Delors (1996) indica que la
educaciéon debe estructurarse en torno a cuatro aprendizajes fundamentales, que en
el transcurso de la vida seran para cada persona, en cierto sentido, los pilares del
conocimiento: aprender a conocer, es decir, adquirir los instrumentos de la
comprensioén; aprender a hacer, para poder influir sobre el propio entorno; aprender a
vivir juntos, para participar y cooperar con los demas en todas las actividades
humanas; por ultimo, aprender a ser, un proceso fundamental que recoge elementos

de los tres anteriores.

Atendiendo al proceso de ensefianza y de aprendizaje, Collado, De la Llave,
Palacios y Miangolarra (2016) expresan que en el proyecto “Tunning” sobre la
convergencia Europea de Educacion Superior se propone un listado de

competencias transversales que seria de interés adquirir en las titulaciones de



Ciencias de la Salud, como capacidad de andlisis y sintesis, organizacion y
planificacion, comunicacién oral y escrita, habilidades de gestion de la informacion,
resolucién de problemas, toma de decisiones, capacidad critica, trabajo en equipo,
compromiso ético, adaptacion a nuevas situaciones, liderazgo, entre otras

competencias.

Asi mismo, Tobon (2013) refiere que “Formar personas éticas y con competencias
para asumir los retos del mundo actual y futuro requiere entonces que los diferentes
actores que intervienen en el proceso educativo asuman plenamente sus

responsabilidades, con el mayor compromiso posible” (p. 45).

Ademas, Moreira (como se citd en Téllez, 2016) afirma que el aprendizaje
significativo es el esperado por el docente como resultado de su accion educativa,
pero que la practica es muy distinta. Debido a que, entran en juego una serie de
factores como son: la motivacion e interés del estudiante, las estrategias
metodoldgicas, experiencia y creatividad del docente y las condiciones ambientales;

aspectos que deben ser considerados en la organizacién y planeacion educativa.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea desde modelos de
competencias, la influencia del comportamiento en la salud, concretamente, el
modelo de habilidades para la vida; autoconocimiento, empatia, comunicacion
asertiva, relaciones interpersonales, toma de decisiones, solucion de problemas y
conflictos, pensamiento creativo, pensamiento critico, manejo de emociones y

sentimientos y manejo de tensiones y estrés. (Diaz & Latorre, 2015)

Por su parte, Abreu et al. (2008) presentan el modelo de siete competencias
genéricas, es una forma de sistematizar las competencias fundamentales del médico

general mexicano:

1. Dominio de la atencién médica general.

2. Dominio de las bases cientificas de la medicina.

3. Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades.
4. Dominio ético y del profesionalismo.

5. Dominio de la calidad de la atencion médica y trabajo en equipo.



6. Dominio de la atencién comunitaria.

7. Capacidad de participacion en el sistema de salud. (p.6)

La Universidad Autonoma de Sinaloa (UAS), en la Ultima década, se ha
destacado por el esfuerzo de su comunidad para transformar documentos
orientadores de su quehacer, entre ellos el Modelo Educativo y el Plan de Desarrollo

Consolidaciéon 2017. De estos documentos se rescata lo siguiente:

Los fines académicos y sociales estdn amparados en el articulo 3° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y se circunscriben a

educar, investigar y difundir la cultura.

A su vez, Rodriguez, et al. (2015) refieren que “Los valores de la UAS son: verdad
y honestidad, equidad, libertad, solidaridad, respeto a la vida y a los demas, respeto
a la naturaleza, integridad, ética profesional, justicia, responsabilidad y cooperacién”
(p. 15-16).

Ademas, Gonzalez et al. (2015) indican que, en el Modelo curricular, “El modelo
académico orienta a disefiar los planes de estudio con base en el modelo curricular

por competencias profesionales integradas” (p. 18).
El autor antes citado en relacion a la Docencia centrada en el estudiante, expone:

Por lo que las y los docentes deben asumir la funcion de organizar, motivar y
coordinar lo necesario para alcanzar el propoésito de la educacion integral, con
participacion de los mismos estudiantes. Promover la toma de conciencia de los
estudiantes respecto a sus vinculos con la sociedad, la importancia de conducirse
correctamente en ella y aportar para mejorarla y transformarla. Las y los profesores
deben contribuir a lograr la armonia, integracién, equilibrio y formacién de alumnos y
alumnas en todos los &mbitos.

El alumno debe tener la oportunidad de participar en un ambiente de confianza y
comunicacion, que facilite el proceso de reconstruccion de conocimientos mediante
actividad dialogica y critico-reflexiva, lo cual requiere de pensar y actuar de forma

cooperativa; situar la confianza en las personas y los procesos, reconstruyendo



relaciones de aprendizaje que fortalezcan la significacién y el compromiso personal.
(p- 17)

La Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Sinaloa (FMUAS) tiene
su origen en el trabajo de un grupo multidisciplinario reunido en torno al proyecto
denominado “Conjunto de Estudios Profesionales para la Salud” (CEPAS) que
dependia de la Direccién de Planeacion y Desarrollo Educativo de la Universidad
Autonoma de Sinaloa (UAS), creado en diciembre de 1975. Inicialmente el proyecto
respondia al plan modular, el cual deberia dar origen a un centro docente integral de
la salud; es decir, la estructura académica se concebia sobre la base del modulo
educativo, mismo que se contraponia a la ensefianza basada en asignaturas. (FM,
2017)

Este proyecto inici6 en 1977 con la carrera de Medicina, en 1984 se realiza el
primer foro de la Escuela de Medicina, en el que se reconocio que nunca se logro la
integracion del Sistema Modular, razén por la que se propuso la reforma al Plan de
Estudios, suprimiendo el plan modular y adoptando el modelo tradicional o por
asignaturas. El 23 de marzo del afio 2000, es oficialmente reconocida por el Consejo
Universitario como Facultad, por contar ya con varias especialidades, una maestria y

un doctorado.

Actualmente, la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Sinaloa
imparte la Licenciatura de Médico General para toda la region del noroeste del pais.
En la ciudad de Culiacan, este centro educativo consta de dos sedes. La presente
investigacion fue realizada en el Campus "Dr. José Narro Robles", que se localiza en

el Proyecto de Desarrollo Tres Rios.
La Facultad de Medicina (FM) declara en su mision que:

Somos un programa académico que forma parte de la Facultad de Medicina
de la Universidad Autonoma de Sinaloa, destinado a formar médicos
generales, que desarrollan competencias profesionales integradas para
atender la salud humana individual y colectiva, con fundamento cientifico y

humanista, comprometidos con la sociedad y el medio ambiente.



Asi mismo la Visién al 2022 establece lo siguiente:

La Licenciatura en Médico General es reconocida por su calidad académico-
cientifica. Se encuentra ampliamente vinculada con instituciones nacionales e
internacionales de salud, educativas, de investigacion y con la comunidad. Es
un programa acreditado y con procesos académico-administrativos

certificados. Con cuerpos académicos consolidados.

La Facultad de Medicina en su pagina Web, plasma que se promueve un Médico
General con dominio de competencias generales que le permitan gestionar su
aprendizaje continuo y trabajar arménicamente en equipos para favorecer el
bienestar social y ambiental, con base en la reglamentacion vigente y optimizando

los recursos disponibles.

G1. Actia éticamente atendiendo al marco legal, reglamentario y normativo del
campo de la medicina para favorecer la salud humana y el bienestar social.

G2. Se comunica con el paciente y su familia, asi como el equipo de salud y la
sociedad para realizar colaborativamente acciones relacionadas con la salud, con
responsabilidad social y de acuerdo al marco legal vigente.

G.3. ldentifica y resuelve problemas en el ambito de la salud humana, para contribuir
al conocimiento y comprension de la sociedad, con enfoque critico y autocritico.

G4. Realiza sus actividades profesionales cuidando el medio ambiente para favorecer
la calidad de vida.

G.5. Utiliza tecnologias emergentes para desarrollar tareas académicas vy
profesionales con efectividad y atencion a normas en el acceso y manejo del software
y del equipo.

G.6. Busca y analiza informacién de fuentes diversas y se comunica de manera ética,
asertiva y eficiente, tanto en forma oral como escrita.

G.7. Utiliza el inglés para comprender informacion y comunicarse interactivamente
con otras personas en entornos nacionales e internacionales, respetando su cultura y

sus costumbres. (FMUAS, pagina web, 2017)

Asi también, se promueve un Meédico General con dominio de competencias
especificas que le permitan realizar acciones de diagndstico, promocién, prevencion,

tratamiento, y rehabilitacion, para favorecer el estado de salud del individuo en sus
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diferentes etapas de vida, la familia y la comunidad, con base en conocimientos
biomédicos, socio-médicos, clinicos, de investigacién cientifica y comportamiento
ético. (FMUAS, 2017). La Lic. En Médico General en su disefio curricular ubica a la

unidad de aprendizaje de psicologia médica tercer semestre.
I.2.Planteamiento del problema.

La Facultad de Medicina de la Universidad Autébnoma de Sinaloa, esta
comprometida en atender las demandas del entorno en cuanto a la formacion integral
de médicos generales, la cual se busca ofrecer con elevada calidad y enmarcandose
en el modelo educativo institucional. Por ello, el quehacer docente se orienta a una
practica educativa innovadora que dé respuesta a necesidades sociales y a una
practica profesional, donde el alumno logre entender y atender al paciente en su

esfera global de enfermedad y ser biopsicosocial.

Desde la ensefianza basada en el aprendizaje, la Facultad de Medicina cuenta
con espacios donde el estudiante puede poner en practica los saberes y desarrollar
competencias como es el anfiteatro, centro de simulacion y practicas clinicas. Sin
embargo, desde las palabras de un docente de la Facultad de Medicina se entiende
que una practica docente tradicional beneficia el aprendizaje de algunos contenidos
que rigurosamente requieren memorizacion mas alld de una reflexion previa a la

accion.

Con la finalidad de explorar el tipo de estrategias de ensefianza que son
implementadas en la citada facultad, se entrevistdé a dos docentes que imparten la
unidad de aprendizaje de Psicologia Médica, para identificar que estrategias de
enseflanza implementan; una de ellas menciona la utilizacion de estrategias
colaborativas, ludicas y activas, refiere que utiliza la simulacion, pero no la evalla, la
segunda docente indica también la implementacion de estrategias centradas en el
aprendizaje, utiliza el estudio de caso en una unidad, realiza heteroevaluacion,
coevaluacion y autoevaluacion con rabrica, pero prioriza el aprendizaje basado en

problema, ya que con esa estrategia también revisa el estudio de caso.
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Por otra parte, se contacté a tres docentes que también imparten Psicologia
Médica mediante una herramienta de aprendizaje digital para realizar la entrevista,

sin embargo, no se obtuvo respuesta.

En el Programa de estudios, de la unidad de aprendizaje de Psicologia Médica,
de la Licenciatura de Médico General, establecen que se espera que el alumno

desarrolle competencias generales y especificas como las siguientes:

Competencia general: Establece diagnostico clinico para fundamentar
acciones que favorezcan la salud humana, con base en el andlisis integral de
historia y evidencia clinicas.

Competencia especifica: Elabora el diagnéstico clinico definitivo, y lo informa
al paciente considerando atributos de comunicacion asertiva.

Competencia de la unidad de aprendizaje: Aplica las bases y acciones en su
practica médica para el fomento de la salud, involucrando los procesos
basicos de la psicologia para la prevencién y atencion de enfermedades
psicosomaticas, apoyandose en el analisis de los determinantes bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, como parte integral del desarrollo del ser humano para
su completo bienestar. (FMUAS, pagina web, 2017)

En el proceso de ensefianza y aprendizaje de la unidad de aprendizaje de
Psicologia Médica de la Facultad de Medicina se observa que los estudiantes
muestran mayor contacto hacia un entorno social y menor contacto consigo mismos,
las relaciones se dan por redes sociales virtuales y disminuye el encuentro cara a
cara, las categorias de amistad, confianza, escucha, han cambiado en comparacion
de otras épocas, el acceso a la informacion ubica al alumno en un saber ilimitado y
en un limitado conocimiento, donde el procesamiento de la informacion se facilita en
ordenadores, mientras que el analisis y pensamiento critico son poco atendidos por

el alumno.

De igual manera, se observa que el alumno muestra atencion dispersa; por un
lado se encuentra fisicamente en la clase, mientras que su atencidn esta en

socializar al estar conectado a redes sociales virtuales en su teléfono, esto aunado a
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los mdltiples intereses y situaciones en que el estudiante se encuentra mientras vive
Su trayectoria escolar, sin embargo algunos alumnos no han desarrollado la habilidad
de atender varias situaciones y actividades en un mismo tiempo, lo que genera
vacios en la comprension del tema, asi como poca participacion en las actividades

en clase.

También se pudo observar poca participacion individual, siendo los mismos
estudiantes que argumentaban regularmente, se percibié en algunos estudiantes
baja motivacion y comportamiento inquieto durante las clases (constantemente estan

platicando), a pesar de que se les pide de favor que guarden silencio.

Se observan inasistencias y retardos, constantemente se presentan sin lecturas
previas o sin la actividad extra clase, hay estudiantes que muestran dificultad para
relacionarse con sus compafieros. Algunos estudiantes expresan que la unidad de
aprendizaje de Psicologia Médica deja de ser prioritaria en relacion con otras
unidades de aprendizaje en el lll semestre de la licenciatura. Es importante sefialar
gue aun cuando la Facultad promueve una ensefianza centrada en el aprendizaje,
capacita al profesorado para ello, y se esfuerza en proveer de herramientas e
infraestructura para tal efecto, quedan areas de oportunidad por atender.

Para considerar las debilidades antes mencionadas es necesario que el docente
utilice estrategias didacticas donde el estudiante participe activamente en la
construccion de aprendizaje, desarrollo y formacion de competencias, encaminado
esto a la formacién integral del estudiante para que en su desempefo profesional
participe en atender las necesidades y problemas sociales en la salud, desde el

compromiso y la ética.

Por su parte, Tobdn (2013) argumenta que, la socioformacion es precisamente un
enfoque que se esta desarrollando y fortaleciendo en Latinoamérica (con
contribuciones de investigadores europeos) y su meta es orientar las
transformaciones de la educacion para asegurar la formacion integral de las
personas con un sélido proyecto ético de vida, que es tanto personal como colectivo

y en relacién con el entorno ecoldgico, ademas, el autor refiere que este enfoque
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educativo se centra en generar las acciones para hacer posible el cambio de las
practicas educativas fuertemente arraigadas en contenidos cognitivos Yy
memoristicos, buscando que las personas aprendan a actuar ante los problemas,

movilizando los diferentes saberes.

Es importante sefialar que, Diaz y Latorre (2015) definen la Psicologia como “La
ciencia que estudia el comportamiento de las personas y, en términos generales, de
los organismos vivos, asi como los procesos mentales (cognicion) que los regulan”
(p. 3), argumentan también que “El objeto de estudio de la Psicologia Médica es el
comportamiento de las personas en contextos de salud y enfermedad, y, por lo tanto,

abarca tanto al paciente como al profesional sanitario” (p. 13).

Con relacion a la practica Docente, Serna, Diaz, Betancur y Pino (2013) enuncian
que “una metodologia activa es el proceso para realizar un aprendizaje significativo,
el alumno debe ser el protagonista de su propio aprendizaje, mientras el docente
asume el rol de facilitador de este proceso (p. 22)”. Los autores antes citados aluden
gue se pasa de la ensefianza centrada en el profesor a la ensefianza centrada en el

estudiante.

Por lo antes planteado surgen las siguientes preguntas:
I.3. Pregunta general y especificas de investigacion.
[.3.1. Pregunta general de la investigacion:

e (En qué favorece a los estudiantes de medicina la evaluacién de las

metodologias activas: “estudio de caso” y “simulacion”?
[.3.2. Preguntas especificas de la investigacion:

e ¢;Cudles son las actitudes y habitos de estudio de los estudiantes de

medicina?

e En qué consisten las metodologias activas “estudio de caso” y “simulacién”?
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¢, Qué aporta la implementacion las metodologias activas “estudio de caso” y

“simulacion” en los estudiantes de medicina?

¢, Cudl de las metodologias activas: “estudio de caso” y “simulacion” favorece

mas a los estudiantes de medicina?

I.4. Objetivo general y especificos.
[.4.1. Objetivo general:
e Evaluar las metodologias activas: “estudio de caso” y “simulacion”, con
estudiantes de medicina.
1.4.2. Objetivos especificos:
¢ Indagar las actitudes y los habitos de estudio de los estudiantes de medicina.
e Describir las metodologias activas “estudio de caso” y “simulacion”.
e Implementar las metodologias activas “estudio de caso” y “simulacién”, con
estudiantes de medicina.
e Determinar cudl de las metodologias activas: “estudio de caso” y “simulacion”
favorece mas a los estudiantes de medicina.
I.5.Hipotesis.

La metodologia activa “simulacién” favorece mas que la metodologia activa

“estudio de caso” a los estudiantes de medicina.

1.6.Justificacion.

Esta investigacion es conveniente ya que ofrece mejorar la calidad educativa en la

Facultad de Medicina al utilizar estrategias didacticas innovadoras que promuevan el

aprendizaje en los alumnos en la unidad de aprendizaje de Psicologia Médica.

Conocer, implementar y evaluar metodologias activas, con las estrategias “estudio de

caso” y “simulacién” en la unidad de aprendizaje de Psicologia Médica, permite que

el estudiante logre una formacion integral al construir, desarrollar y aprender las

14



competencias necesarias para identificar y atender las situaciones sociales donde se
aborden aspectos del desarrollo humano.

La relevancia social de este estudio se encuentra en el beneficio a docentes,
alumnos y a la Facultad de Medicina, al participar en el cumplimiento de sus metas y
mision, practica docente y aprendizaje en alumnos para su desempefio como

profesionistas.

La utilidad préactica reside en que permite que el docente modifique su rol en el
proceso ensefianza y aprendizaje al facilitar que el alumno sea el protagénico en la
construccion de su conocimiento y desarrollo de competencias, el docente disefia e
implementa la planeacion didactica, evalia en colaboracion con el grupo, guia el

proceso de aprendizaje y retroalimenta, para un aprendizaje significativo.

El valor tedrico de esta indagacién es de gran importancia ya que la evaluacion de
metodologias activas en la unidad de aprendizaje de psicologia médica, posibilita
una reflexion de lo que el docente realiza en la préactica, ademas, propicia que el
docente analice el método activo, desde las ventajas y desventajas, asi como las
posibles dificultades y retos al que se enfrenta al ejecutarlas, es decir, aporta al
fortalecimiento tedrico que fundamenta las metodologias activas “estudio de caso” y

“simulacion”.

El valor metodolégico de la investigacion es la evaluacién de metodologias
activas: “estudio de caso” y simulacién”, con la aportacion de una escala Likert como
instrumento evaluativo. A su vez, estas metodologias propician la evaluacion de
contenidos, habilidades, destrezas y actitudes en de los estudiantes en Psicologia
Médica; estas metodologias y el instrumento para evaluar puede apoyar la labor
docente en congruencia con el modelo educativo de la Facultad de Medicina en la

formacion integral del Médico General.

La investigacion fue viable, en primer lugar, por el interés del investigador,
ademas se conté con el capital humano (alumnos del grupo 8 de Ill semestre) que
particip0 de manera voluntaria, con intereses académicos, profesionales y sin fines

de lucro. EI tiempo necesario para recoleccion de datos fue de seis meses. Los
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materiales y recursos fueron financiados por el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACYT) mediante una beca como estudiante.
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CAPITULO 1.
MARCO TEORICO

I1.1. Educacion.

La educacion es efecto de la naturaleza, de los hombres, o de las cosas. La de la
Naturaleza es el desarrollo interno de nuestras facultades y nuestros érganos; la
educacion de los hombres es el uso que nos ensefian éstos a hacer de este
desarrollo; y lo que nuestra experiencia propia nos da a conocer acerca de los
objetos cuya impresion recibimos es la educacion de las cosas. Por lo mismo que es
la educacién un arte, casi es imposible su logro, puesto que de nadie pende el

concurso de causas indispensables para él. (Rousseau, 2002)

Frola y Velasquez (2011) expresan que las definiciones de educacion que existen
en libros de corte sociolégico y pedagdgico, hacen referencia en su mayoria a la
accion intencionada de las generaciones de adultos sobre los mas jovenes a fin de
brindarles los elementos culturales, las reglas y convencionalismos propios de la
sociedad y éstos puedan desenvolverse sin problemas en su ambiente social.

Los autores antes mencionados, refieren también que, la educacién aqui ha de
distinguir entre la modalidad formal y la no formal, entendiendo la primera como
aguella que se brinda en las instituciones educativas y que esta planificada por un
sistema educativo que determina el enfoque, las modalidades y rumbo que le quiera
imprimir en consonancia con las necesidades econdémicas, politicas y sociales que

de acuerdo a la vision de quienes ostentan el poder existente.

Sin embargo, Ayala (2000) refiere que la educacion es una actividad personal que
puede empezar a comprenderse desde la misma vocacion del docente, es decir,
independientemente de cual sea la razén que haya llevado al profesor a la practica
de la docencia, existe en ella un componente de personalidad. En los alumnos y su
formacion se ha de reflejar la identificacion positiva del docente con su vocacion, asi
como en el entusiasmo y motivacion de su relacion con el conocimiento. De igual

modo, en esos mismos alumnos se refleja la frustracidbn y desencanto de aquel
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maestro que ha tenido que elegir el camino de la docencia sin estar convencido ni

identificado con esta actividad.

De manera que, como sefiala Gonzélez (2009) la educacion asi contemplada
constituye un desafio para los educadores en general, que incluye no sdélo un
profundo conocimiento y una amplia comprension de la naturaleza humana y su
proceso natural de desarrollo, sino también una actitud abierta hacia el diadlogo
interdisciplinar, la experiencia y el cambio. Conocer a la persona humana en su
totalidad requiere de lo empirico-sensorial de lo logico-analitico, del didlogo
transdisciplinar, de la apertura al cambio y a la experiencia, asi como del encuentro
consigo mismo, con el otro, con los otros, con el mundo, con el universo y con el ser

gue nos trasciende.
[I.2. Educacion en nivel superior.

El nivel superior comprende aquella educacion que se imparte después del
bachillerato o sus equivalentes y las funciones que realizan las instituciones, en lo
sustantivo, se refieren a la formaciéon de recursos humanos en los distintos campos
de la ciencia, la tecnologia y las humanidades. (Asociacion nacional de universidades

e instituciones de educacion. ANUIES)

En la educacion superior, los esfuerzos encaminados a elevar la pertinencia, el
impacto y la optimizaciébn de todo el proceso estan estrechamente ligados al
fortalecimiento de la eficiencia, la eficacia, la efectividad y la expectatibilidad del
proceso de formacion de los profesionales lo que significa mejorar su respuesta a las
necesidades de la sociedad, su relacion con el sector productivo, asistencial y de
servicios, asi como su contribucion a un desarrollo humano sustentable (Valera,
2010).

La educacion no puede resolver por si sola todos los problemas del desarrollo,
pero una vision humanista y holistica de la educacién puede y debe contribuir a
lograr un nuevo modelo de desarrollo. En ese modelo, el crecimiento econémico ha

de estar regido por el respeto al medio ambiente y la preocupacion por la paz, la
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inclusién y la justicia social argumenta la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura. (UNESCO, 2015)

La formacidén universitaria logrard que sus estudiantes alcancen aprendizajes
profundos y estables en el tiempo, si promueve la construccion colaborativa de los
aprendizajes, integrando los conocimientos previos y situando las experiencias de
aprendizaje. Lograrlo requiere en primer lugar que los profesores aprecien la
naturaleza de esta concepcion sobre el aprendizaje y, en segundo lugar, el mas
importante, que planifiquen la ensefianza considerando esta transformacion. (Silva &
Maturana 2017)

En la misma linea Silva y Maturana (como se cita en UNESCO, 2004) refieren que
centrar el aprendizaje en el estudiante, requiere una accion docente con enfoque en
el aprendizaje en lugar de la ensefianza. El profesor adquiere las competencias para
crear y orquestar ambientes de aprendizaje complejos, incorporando a los alumnos
en actividades donde puedan construir el conocimiento en ambientes de interaccion
social y personal; fomentando la colaboracion, la reflexion, el analisis y la critica con
capacidad para rentabilizar los diferentes espacios en donde se produce el

conocimiento.

El dinamismo de la accién educativa implica que el docente domine mas saberes,
estos pueden proceder de la cultura popular o del ambito académico. Permitiendo

gue el agente de la accion pedagdgica sea mas holistico menciona Yaracuna (2016).
I1.2.1. Proceso de ensefianza y de aprendizaje.

Los procesos de aprendizaje son, en definitiva, procesos de creacién y
transformacién de significados. La intervencion docente en el aula se encamina a
orientar y preparar los intercambios entre los alumnos/as y el conocimiento, de modo
que se enriquezcan y potencien los sistemas de significados compartidos que van

elaborando los estudiantes. (Gimeno & Pérez, 2002)

Ausubel (2009) menciona que ensefiar y aprender no son coextensivos, pues

ensefar es tan sélo una de las condiciones que pueden influir en el aprendizaje. Asi
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pues, los alumnos pueden aprender sin ser ensefiados, es decir, ensefiandose a si
mismos; y ni siquiera cuando la competencia del maestro esta fuera de duda se
logrard forzosamente el aprendizaje, si los alumnos son desatentos carecen de

motivacion o estan cognoscitivamente impreparados.

Por su parte, Velasquez (2010) indica que el proceso de ensefianza aprendizaje
ya no puede concebirse como una serie de interacciones maestro-alumnos que se
dan en un espacio fisico cerrado, siguiendo contenidos programaticos rigidos
derivados de un plan de estudios y con estrategias directivas por parte del docente.
Hoy dia, por las condiciones existentes, dicho proceso debe ser pensado para que se
desarrolle en formas muy diversas: en ambientes totalmente reales, como los
salones de clases, hasta en ambientes totalmente virtuales, que incluso puedan
prescindir total o parcialmente de la intervencién de un profesor o tutor en algunas

fases del mismo.

Los factores que condicionan los resultados de los procesos de ensefianza
aprendizaje son variados y complejos, por ello, para poder realizar unas prestaciones
en la sociedad actual de mayor calidad docente, no basta en centrar el proceso de
cambio en la variable de los planes de estudio, sino que hay que introducir
innovaciones metodolégicas que hagan significativo el aprendizaje en las aulas

universitarias. (Mayor et al, 2003)
11.2.1.1. Ensefanza.

La ensefianza es una practica humana que responde a necesidades o
determinaciones de las sociedades y que, pese a cualquier época o lugar, se
entiende a la enseflanza como un proceso de instruccion y una actividad intencional

disefiada para dar lugar al aprendizaje de los alumnos. (Urrutia & Guevara, 2013)

Sobre todo, la ensefianza puede considerarse como un proceso que facilita la
transformaciéon permanente del pensamiento, las actitudes y los comportamientos de
los alumno/as, provocando el contraste de sus adquisiciones mas o0 menos

espontaneas en su vida cotidiana con las proposiciones de las disciplinas cientificas,

20



artisticas y especulativas, y también estimulando su experimentacion en la realidad.
(Gimeno & Pérez, 2002)

Santrock (2002) expresa que, la ensefianza es multidimensional en tanto que
involucra muchas y muy diferentes areas. A menudo vemos la ensefianza en
términos de areas académicos o cognitivos (enfatizando el papel del pensamiento y
el aprendizaje). Sin embargo, la ensefianza involucra otras areas como la social, la
afectiva, la moral y la salud, asi como comprension y destrezas en ciertas materias o

areas académicas.

Ausubel (2009) argumenta que la ensefianza comprende la manipulacion de las
variables (factores) que influyen en el aprendizaje, la clasificacion racional de esas
variables es de considerable valor para esclarecer la naturaleza del aprendizaje y las

condiciones que lo afectan.

Las variables del aprendizaje consisten en categorias intrapersonales (factores
internos del alumno) y situacionales (factores de la situacion de aprendizaje).

Categoria situacional, esta categoria incluye las siguientes variables de aprendizaje:

1. La practica: su frecuencia, distribucion, método y condiciones generales (incluida
la retroalimentacién o conocimiento de los resultados).

2. El ordenamiento de los materiales de ensefianza: en funcion de cantidad,
dificultad, tamafio de los pasos, logica interna, secuencia, velocidad y uso de
auxiliares didacticos.

3. Ciertos factores sociales y de grupo: la atmésfera o clima psicologico del sal6n de
clases, la cooperacion y la competencia, la estratificacion social, el marginamiento
cultural y la segregacion racial.

4. Caracteristicas del profesor: sus capacidades cognoscitivas, conocimiento de la

materia de estudio, competencia pedagogica, personalidad y conducta. (p. 39)

Por su parte, Wittrock (1997) sefiala que la investigacién sobre la ensefianza, al
igual que en la mayoria de los otros campos de estudio, no es obra de los estudiosos
gue trabajan solos y aisladamente. Por el contrario, la mayor parte de la investigacion

se lleva a cabo dentro del contexto de comunidades cientificas, “universidades
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invisibles” de investigadores que comparten similares concepciones sobre
determinados asuntos, métodos, técnicas y formas de exposicion. Argumenta
también que, tiene mas sentido sostener que una tarea central de la ensefianza es

permitir al estudiante realizar las tareas del aprendizaje.

Bowen y Habson (1986) refiere que, el cometido del educador en la educacion es
proporcionar el ambiente que estimule respuestas y dirija el curso del alumno. En
altimo analisis, todo lo que el educador puede hacer es unificar los estimulos de
manera que con la mayor seguridad posible la respuesta resulte en formacion de
disposiciones intelectuales y emocionables deseables. De manera similar, Contreras
(1994) expresa que, “Ensefiar es hacer posible el aprendizaje, provocar dindmicas y

situaciones en los que pueda darse el proceso de aprender en los alumnos” (p. 79).

Cabe resaltar en palabras de Rodriguez (2013) que “Ensefiar significa permitir
que el estudiante aprenda, es decir, propiciar las condiciones para que exprese
libremente sus necesidades en un clima afectivo favorable, de compresion,

aceptacion y respeto” (p. 36).
11.2.1.2. Aprendizaje.

Al hablar de aprendizaje, Diaz y Latorre (2015) expresan que, puede definirse
como un cambio, casi permanente, de conducta que ocurre como consecuencia de
una experiencia, especifican que el aprendizaje consiste en la creacién de nuevas
asociaciones o relaciones, mientras que la ejecucion se refiere a la conducta

observable que se interpreta como una manifestacion de dichas asociaciones.

La reflexibn de Dewey (como se cito en Fermoso, 2007) es que “La teoria del
conocimiento parte de que la mente tiene una base cultural, que la inteligencia es
una actividad adaptativa y que el aprendizaje es una relacion practico-vital” (p. 13),
ademas, Gonzéalez (2009) sefiala que, el conocimiento ha sido definido como una
actividad humana natural y vital que resulta del encuentro entre el sujeto y la realidad
(polaridad sujeto-objeto). Como toda definicion, esta parte de una concepcion dual de
la realidad que sugiere que el ser humano aprende a través de la interaccion

consciente, tanto consigo mismo, como con el mundo que le rodea.

22



A su vez, Gonzalez (2009) argumenta que, las comunidades de aprendizaje son
escenarios en los que la indagacion, la reflexion y el compartir conocimientos y
experiencias conducen de manera natural y holistica a que sus integrantes
desarrollen la capacidad de aprender a ser, aprender a aprender, aprender a hacer,
aprender a comunicar y aprender a convivir. Espacios dirigidos a favorecer una
educacion para la vida y hacia la trascendencia, en los que se trabaja a partir de una
perspectiva multidimensional y transdisciplinar integrando e interrelacionando
conceptos, teorias, programas, cursos, asignaturas talleres y seminarios organizados
holisticamente, asi como compartiendo conocimientos, ideas, opiniones intereses,

necesidades, sentimientos, emociones, valores y experiencias.

Rodriguez (2013) argumenta que “Aprender, por su parte, es atribuirle
significacién a la experiencia que posibilita la satisfaccion de las necesidades” (p.
36), en el mismo orden de ideas, Schunk (2012) indica que “El aprendizaje es un
cambio perdurable en la conducta o en la capacidad de comportarse de cierta
manera, el cual es resultado de la practica o de otras formas de experiencia” (p. 3).
Ademas, refiere que “El aprendizaje es inferido, es decir, que no lo observamos de

manera directa sino a través de sus productos y resultados” (p. 14)

I1.3. Paradigmas de la educacion.

Las teorias o enfoques del aprendizaje, y por ende las educativas, surgen y se
constituyen en episteme cientificas una vez que la psicologia asume sus preceptos y
estamentos desde una Optica cientifica. Las mismas se conforman y estructuran con
la finalidad de describir, el camino por el cual transitara el hombre para adquirir el
aprendizaje. (Gudifio, 2011)

Bohm (2010) indica que, se puede dialogar e interpretar el mensaje tanto de
autores clasicos como coetanos, mostrando que la esencia de la pedagogia no esta
en los muchos y diferentes nombres con que se le entienda, sino en una fundante
antropologia pedagogica que exponga los modos de ser, pensar y reflexionar del ser
humano y su impacto en la concrecion educativa. Sin historia, cada generacion
comienza de cero y encuentra que tendra que reinventar la ciencia de la educacion o

la educacion en si.
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[1.3.1. Teoria psicopedagdgica conductista.

El conductismo, tal como se expresa en las teorias del condicionamiento, dominé
la psicologia del aprendizaje durante la primera mitad del siglo XX. Esas teorias
explican el aprendizaje en términos de eventos ambientales. Los procesos mentales
no son necesarios para explicar la adquisicion, el mantenimiento y la generalizacion

del comportamiento. (Schunk, 2012)

Las teorias del aprendizaje de Thorndike, Pavlov y Guthrie tienen gran
importancia histérica. Aunque todas ellas difieren, consideran el aprendizaje como un
proceso de formacién de asociaciones entre estimulos y respuestas. Thorndike creia
que las respuestas ante los estimulos se fortalecen cuando van seguidas de
consecuencias satisfactorias. Pavlov demostrd experimentalmente la manera en que
se pueden condicionar los estimulos para que produzcan respuestas mediante el

emparejamiento con otros estimulos.

La teoria conductista se aboca al campo de la conducta y concibe al aprendizaje
como la suma de un cumulo de conductas aprendidas a través de la practica y del
constante reforzamiento de patrones y de conductas deseadas con lo cual se explica
la concepcion del aprendizaje como un hecho observable, medible y cuantificable.
(Gudifio, 2011)

Los tedricos conductuales afirman que las explicaciones del aprendizaje no
necesitan incluir eventos internos (por ejemplo, pensamientos, creencias,
sentimientos), no porque estos procesos no existan, sino porque las causas del

aprendizaje son acontecimientos ambientales observables. (Schunck, 2012)
[1.3.2. Paradigma humanista.

La psicologia humanista considera que el ser humano es un ser global que debe
ser considerado como un todo en el que figuran y convergen sentimientos,

pensamientos, conductas, acciones.

Lépez, Esquivel y Mendoza (2015) expresan que el humanismo:
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“... se enfoca hacia la tematizacién del ser humano en tanto posibilidad de ser. Es
el desarrollo de las potencialidades del ente indeterminado que es el hombre
(entiéndase mujer y varon). Indefinido porque siempre estd en un constante ser,
que implica el crecimiento de su cuerpo, el desarrollo de su mente y la
trascendencia del espiritu, asi como el constante devenir de su situacion cultural.
El ser humano es un ente que solo puede ser en la medida en que deja de ser, en
una posibilidad de querer ser. Esta posibilidad es un modo propio en el que, a
partir de su apertura liberada y deliberada al mundo, se construye integralmente:
se forma en la posibilidad de hacerse humanamente en relacién con su mundo.

Desde esa perspectiva, el humanismo puede entenderse como un despliegue de
potencialidades; no es una doctrina sino, mas bien, una actitud: una disposicion de
apropiarse de algin modo el mundo frente al cual se despliegan tales
posibilidades de ser. Por ello sélo orientando al universitario hacia un humanismo

tal, podrd, éste, construir y transformar el mundo en un ambito humano”. (p. 90-91)

Abordar el desarrollo humano en su integridad implica trascender el dualismo
tradicional entre cuerpo/alma, individuo/sociedad, naturaleza/cultura. ElI ser humano
como ente complejo es indivisible y su comprension requiere tener en cuenta el tejido
de las multiples dimensiones que posibilitan su esencia y emergencia, argumenta
Tobon (2005).

Patifio (2012) expresa que la educacién humanista parte de una concepcion de la
persona humana como sujeto-agente dotado de conciencia, libre y racional, y
considera que la educacion es un proceso intencional que implica la comprension,

afirmacién y transformacién del mundo y del propio sujeto.

Por su parte, Rodriguez (2013) manifiesta que “La pedagogia humanista tiene
como propdésito la formacion del caracter del educando, entrendndolo para una vida
activa, diligente y esforzada que, mas alla de las satisfacciones personales egoistas,

se proponga la realizacion de valores o ideales superiores y desinteresados” (p. 41)

De acuerdo con el paradigma humanista, los alumnos son entes individuales,

anicos, diferentes de los demas; personas con iniciativa, con necesidades personales
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de crecer, con potencialidad para desarrollar actividades y para solucionar problemas
creativamente. (Apodaca, Ortega, Verdugo & Reyes, 2017)

Para concluir, Oseguera (2006) expresa que “Se han establecido algunas
caracteristicas del médico humanista como son: la empatia, la autenticidad, la

compasion, la fidelidad, la integridad, el respeto, la espiritualidad y la virtud” (p. 57).
[1.3.3. Teoria psicopedagdgica constructivista.

El constructivismo, término acufiado por Jean Piaget, afirma que los docentes no
deben proveer a los alumnos informacién ya digerida, sino que deben dejarlos

descubrir esa informacién por si mismos. (Semenov, 2005)

El constructivismo como teoria psicopedagdgica, como una explicacion a la

forma en el que el sujeto aprende, Carretero (2005) expresa:

El constructivismo es la idea de que el individuo tanto en los aspectos cognitivos y
sociales del comportamiento como en los afectivos, no es un simple producto del
ambiente, ni resultado de sus disposiciones internas, sino una construccion propia,;

gue se produce dia a dia como resultado de la interaccion entre esos factores.

En consecuencia, segun la posicidon constructivista, el conocimiento no es una
copia de la realidad, sino una construccién del ser humano. Fundamentalmente
con los esquemas propios, es decir, con lo construido en su relacion con el medio.
(p. 24-25)

Conviene enfatizar lo expuesto por Araniva, Cornejo y Santana (2017) que, en
las tendencias constructivistas, posee mucho valor la construccibn que cada
alumno hace de su propio aprendizaje. En este sentido deben estimularse
estrategias y procedimientos individuales, que permitan a los estudiantes aprender
por si mismos. De igual forma se valora mucho la posibilidad que brinda el trabajo
colectivo o grupal, de alcanzar aprendizajes significativos, puesto que el compartir

resulta de suma importancia para la construccion del conocimiento significativo.

En la actualidad, las teorias constructivistas evolucionistas sobre el aprendizaje

fomentan el interés en la colaboracion y el aprendizaje cooperativo. Sefialan el
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valor de las discusiones de grupo para ayudar a los participantes a repasar,
elaborar y aplicar sus conocimientos. Los defensores de la corriente Piagetana
plantean que el constructivismo es un conjunto de desequilibrios cognoscitivos,
que llevan a los individuos a cuestionar sus conocimientos y a probar nuevas
ideas. (Pimienta, 2007)

Cabe sefialar, en palabras de Hernandez (2010) que en las posturas
constructivistas el profesor pasa a constituirse como un guia, facilitador o
mediador de la actividad constructivista de los alumnos. Esta actividad de guia
mediadora que puede proporcionar el profesor es imprescindible para que las
construcciones de los alumnos se aproximen a interpretar los contenidos

curriculares segun los significados socialmente valorados que se tiene de ellos.
[1.3.4. Teoria psicopedagogica socio-constructivista.

Los aspectos histdrico-culturales de la teoria de Vygotsky aclaran la cuestion de
gue no es posible separar el aprendizaje y el desarrollo del contexto en el que
ocurren. La manera en que los aprendices interactiian con sus mundos (es decir, con
las personas, los objetos y las instituciones que los conforman) transforman su
pensamiento. Vygotsky plante6 que las interacciones con el entorno ayudan al
aprendizaje. Las experiencias que las personas aportan a la situacion de aprendizaje

influyen de manera importante en el resultado. (Schunk, 2012)

La educacion que separa las palabras de los hechos es un fracaso; la instruccién
pedagdgica verbal, que el estudiante no pone en practica, no aporta ningin cambio
real a su vida, a su posicidon con el colectivo. La educacion fracasa si no toma en
consideracion las diversas interconexiones del estudiante con el ambiente, si esta
alejada de su vida real, de las condiciones subjetivas (sélo a través de las cuales
puede actuar), de la precedente historia del desarrollo de cada alumno, de su edad, y
de sus caracteristicas individuales, de sus capacidades, intereses, exigencias y otras

actitudes hacia la realidad. (Luria, Leontiev y Vigotsky, 2007)

Biggs y Rué (como se citdé en Silva y Maturana, 2017) argumentan que en la

concepcion socio-constructivista, el aprendizaje se genera cuando el estudiante
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participa activamente en su proceso, construyendo significados a partir del contenido,
desarrollar actividades concretas y elaborar propuestas a partir de la colaboracion de
los profesores y sus pares. Se aprende realmente cuando se generan contextos que

impelen al estudiante a orientar su proceso desde un enfoque profundo.
11.3.4.1. El Aprendizaje colaborativo.

Los antecedentes de la teoria del aprendizaje colaborativo se remontan a la
misma historia del hombre, con la cooperacion entre hombres primitivos clave para
su evolucion, a través del intercambio, la socializacién de procesos y la obtencion de
resultados, asi como la actividad grupal, la propia experiencia de trabajo, el
desarrollo de sus manos y la aparicidon del lenguaje articulado, que lograron el
desarrollo del cerebro, la creacion de ideas y su aplicacion practica. (Galindo, et al.,
2012)

El enfoque del aprendizaje colaborativo se inscribe dentro de una epistemologia
socio constructivista. El conocimiento es definido como un proceso de negociacion o
construccion conjunta de significados, y esto vale para todo el proceso de ensefianza
aprendizaje. Aunque el peso del concepto esta puesto en el reconocimiento del valor
de la interaccién cognitiva entre pares, el aprendizaje colaborativo involucra también
al docente, o sea a todo el contexto de la ensefianza (comunidad de aprendizaje). No
se trata, pues, de la aplicacion circunstancial de técnicas grupales, sino de promover
el intercambio y la participacion de todos en la construccidon de una cognicion

compartida. (Roselli, 2011)

Asimismo, Lillo (2013) explica que, debido a que el aprendizaje colaborativo se da
en espacios de trabajo en grupo, es importante recalcar que el aprendizaje que
busca generar este método no se da necesariamente de forma natural al dar una
instruccion o tarea a un grupo de alumnos, ya que debe existir a la base una
intencionalidad que dé paso, a través del trabajo en equipo, al aprendizaje deseado o

planificado.

El documento Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey

(ITESM, 2000), conceptualiza el aprendizaje colaborativo de la siguiente manera:
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El aprendizaje colaborativo mas que una técnica, es considerado una filosofia de
interaccion y una forma personal de trabajo. En todas las situaciones donde las
personas se relnen en grupos, se requiere el manejo de aspectos tales como el
respeto a las contribuciones y habilidades individuales de los miembros del mismo.
En un grupo colaborativo existe una autoridad compartida y una aceptacion por parte
de los miembros que lo integran, de la responsabilidad de las acciones y decisiones
del grupo. La premisa fundamental del Aprendizaje Colaborativo est4 basada en el
consenso construido a partir de la cooperacion de los miembros del grupo y a partir
de relaciones de igualdad, en contraste con la competencia en donde algunos
individuos son considerados como mejores que otros miembros del grupo. Los
practicantes del AC aplican esta filosofia en el salon de clase, en reuniones de
trabajo y comités, con grupos comunitarios y sociales, dentro del seno familiar, y en

general, como una forma de vida y de convivencia con otras personas. (p. 6)

Con relacién a los argumentos antes mencionados, Tobon (2013) refiere que la
formacion integral con base en competencias necesita que los estudiantes trabajen
de forma colaborativa, apoyandose mutuamente y complementando sus
capacidades, valores y conocimientos. Para ello, es preciso que entre los mismos

estudiantes se ayuden a lograr las metas y se favorezca la resolucion de dificultades.

Ademas, Dubet (como se citd en Soto, Redon y Arancibia, 2017) sefialan que el
sujeto construye la experiencia en el seno de las relaciones sociales, mediante
referentes simbolicos y practicos. De este modo, la subjetividad esta “socialmente
definida por la tensién entre una representacion del sujeto y las relaciones sociales”
(p. 312). Se considera entonces que es en el seno de la colaboracion donde se
construye el aprendizaje, en relacion con otros, es que se establece implementar
metodologias activas colaborativas como lo es el estudio de caso y la simulacion,

gue a continuacion se abordan.
[1.3.5. Enfoque socioformativo.

Tobon (2013) refiere que el enfoque socioformativo tiene como propdésito esencial
facilitar el establecimiento de recursos y espacios para promover la formacion

humana integral y, dentro de esta, la preparacion de personas con competencias
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para actuar con idoneidad en diversos contextos, tomando como base la
construccion del proyecto ético de vida, el aprender a emprender y la vivencia

cultural, considerando las dinamicas sociales y econémicas.

Este enfoque parte del hecho de considerar al proceso de ensefianza-aprendizaje
como expresion de un proceso social y bilateral que tiene lugar en un particular
sistema de relaciones, las didacticas; en él participan dos protagonistas
fundamentales, estudiantes y profesores, los que tienen desempefios diferentes en
dependencia del rol social que llevan a cabo, aprender y ensefiar. (Rivera, Pernas &
Nogueira, 2017)

Desde el enfoque socioformativo de las competencias se busca que el curriculo
apunte a practicas cotidianas y regulares que promuevan la formacioén integral de las
personas, para que éstas estén en condiciones de contribuir a resolver los diversos
problemas actuales y futuros en la vida personal, el entorno familiar, la comunidad y
la sociedad en general, asi como en la dinamica organizacional, la cultura y el

ambiente ecologico. (Tobdn, Pimienta & Garcia, 2010)

Esto significa, segun los autores antes mencionados que los alumnos no solo
abordan situaciones en forma practica, sino que las comprenden, contextualizan,
analizan y argumentan a partir de conceptos y teorias pertinentes y un alto

compromiso ético.
[1.3.6. Modelo 3p.

El modelo de alineacién constructiva de John Biggs (como se cité en Salinas,
2013) cuyo principio se basa en que el profesor realiza una alineacion deliberada
entre las actividades de aprendizaje previstas y los resultados del aprendizaje. Biggs
parte de la teoria del procesamiento de la informacion y centra su interés en los
procesos de estudio realizados por los alumnos universitarios, para describir
finalmente un modelo tedrico de aprendizaje centrado en el estudiante. Se basa en la
idea de que éstos reaccionan de un modo tipico ante determinadas situaciones en
virtud de la propia percepcion de la situacion. Como consecuencia, Biggs define el

término enfoque para referirse a los procesos provenientes de las percepciones de
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los estudiantes respecto de las tareas académicas, todo ello influido por sus

caracteristicas personales.

Ademas, como sefala el autor antes mencionado, en cierto modo Biggs, con su
modelo, deja entrever que el enfoque centrado en el aprendizaje se logra cuando
resulta significativo y trascendente para el estudiante, y se vincula a su contexto, su
experiencia previa y sus condiciones de vida; de ahi que los contenidos curriculares,
mas que un fin en si mismo, se constituyen en medios que contribuyen a que el
estudiante se apropie de una serie de referentes para la conformacion de un

pensamiento critico y reflexivo.

Por su parte, Palazon, Gomez, Gémez, Pérez y Gomez (2011) indican que, el
modelo tedrico propuesto por Biggs y conocido como modelo 3p: presagio-proceso-
producto, contempla las caracteristicas del estudiante, el contexto de ensefianza
(presagio), los enfoques del aprendizaje (proceso) y los resultados del aprendizaje
(producto), formando un sistema en estado de equilibrio. Los factores de presagio
incluyen: variables relacionadas con el estudiante (conocimientos previos,
habilidades, valores y las expectativas); variables relacionadas con la institucion y el
profesor (estructura del curso, contenido curricular, métodos de ensefianza, clima de

clase y la evaluacién).
11.3.7. Teoria psicopedagdgica conectivista.

El Conectivismo relne aspectos de neurociencia, ciencia cognitiva, teoria de
redes y sus analisis, teoria del caos, sistemas adaptativos complejos y disciplinas
afines. En cuanto a las teorias de aprendizaje (de caracter psicologico) se ha imbuido
del instructivismo y constructivismo para posteriormente diferenciarlos. (Siemens,
2010).

Siemens (2004) sefiala los principios del conectivismo:

« El aprendizaje y el conocimiento dependen de la diversidad de opiniones.
* El aprendizaje es un proceso de conectar nodos o fuentes de informacién
especializados.

* El aprendizaje puede residir en dispositivos no humanos.
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» La capacidad de saber mas es mas critica que aquello que se sabe en un momento
dado.

* La alimentacion y mantenimiento de las conexiones es necesaria para facilitar el
aprendizaje continuo.

» La habilidad de ver conexiones entre areas, ideas y conceptos es una habilidad
clave.

* La actualizaciéon (conocimiento preciso y actual) es la intencion de todas las
actividades conectivistas de aprendizaje.

* La toma de decisiones es, en si misma, un proceso de aprendizaje. El acto de
escoger qué aprender y el significado de la informacion que se recibe, es visto a
través del lente de una realidad cambiante. Una decisién correcta hoy, puede estar
equivocada mafana debido a alteraciones en el entorno informativo que afecta la

decision. (p. 6-7)

Ademaés, Semenov (2005) argumenta que, dada la necesidad de una mayor
independencia, creatividad y capacidad para trabajar en equipo, el papel del
individuo en la sociedad se esta tornando cada vez mas importante. En la actualidad,
es natural que se desee disefiar una educacion orientada al desarrollo de estos
atributos en todos los grupos etarios, lo cual puede lograrse mediante el apoyo de las
TIC. Al usar la computadora como un entorno, una herramienta y un agente para
disefiar, crear y explorar mundos modelo, los estudiantes tienen oportunidades sin
precedentes para ver, analizar y reflexionar sobre cada paso de su propio proceso de
aprendizaje, adquiriendo asi habilidades no sélo relacionadas con una materia sino

con el arte de aprender.
[1.4. Modelo curricular por competencias.

Para Tobdn (2006) “Una de las funciones de la escuela es contribuir al desarrollo
de la responsabilidad en los estudiantes, precisamente educandolos para la toma de
decisiones y permitiéndoles hacerlo; con la caracteristica esencial de asumir las

consecuencias, es decir, se pretende educar hacia una libertad responsable” (p. 7).

Entendemos por escuela el espacio dialégico donde los estudiantes y los maestros-

mediadores aprender y reaprenden, abren nuevos canales de comunicacion,

32



resuelven problemas, toman decisiones, hacen uso significativo del conocimiento,
participan en la vivencia de valores y en la construccién de su momento histdrico. Lo
concebimos como un lugar donde maestro y estudiante son sujetos activos en el
proceso en el proceso ensefianza-aprendizaje; donde el maestro no da los
conocimientos hechos, sino que guia partiendo de las hip6tesis de los estudiantes en

el proceso de su construccion. (p. 7)

El Enfoque Basado en Competencias (EBC) tuvo como propésito sintonizar los
programas de pregrado universitario con las necesidades del medio, el sector
productivo nacional y la insercion internacional, a partir de una visién holistica e
integral del proceso educativo que impacta en el rol que ejerce el docente y el
estudiante. (Villarroel & Bruna, 2014)

El concepto de competencia y competencias definido por Serna, Diaz, Betancur, y

Pino (2013) se entiende como:

Una competencia es un saber o algo “sobre lo que un individuo debe demostrar en el
desempefo de su puesto, su rol y su tarea”, esta puede ser a nivel de la institucion
educativa o de las areas funcionales de la institucién; por tanto, una competencia es
“una caracteristica subyacente en un individuo que esta causalmente relacionada con

criterios referenciados con el desarrollo efectivo o superior en un trabajo o situacion”.

Las competencias son el conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores cuya aplicacién en el trabajo se traducen en un desempefio
superior que contribuye al cumplimiento de los objetivos clave del proceso
pedagdgico. Son los comportamientos que evidencian un desempefio superior. (p.
15)

Formar estudiantes desde el ambito de las competencias implica una reflexion,

toma de decisiones, para Tobén (2013):

La formacion de competencias tiende con frecuencia a asumirse como un asunto
de did4ctica y de capacitacion de docentes, o de organizaciéon del plan de
estudios. Esto es una vision simplista de la formacion de competencias que poco
tiene en cuenta los diversos aspectos interrelacionados sistémicamente que

intervienen en un todo educativo enmarcado en lo institucional. De esta manera, y
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retomando la Propuesta de Zavalza (2003) de que las universidades son centros
de toma de decisiones formativas, se puede plantear que el reto de toda institucién
educativa, en el &mbito de las competencias, es abordar el plano pedagdgico
considerando todos sus ejes, como, por ejemplo: ¢ Qué competencias formar y por
qué? ¢, Como y hacia donde orientar la formacion de las competencias? ¢En qué

espacios y bajo qué criterios orientar la formacion? (p. 39-40)

Fernandez (2006) en relacion a la practica docente desde el enfoque de
competencias menciona que la tarea fundamental del profesor es ensefiar al
estudiante a aprender a aprender, ayudar al alumno en la creaciéon de unas
estructuras cognitivas 0 esquemas mentales que le permiten manejar la
informacion disponible, filtrarla, codificarla, categorizarla, evaluarla, comprenderla
y utilizarla pertinentemente. En definitiva, preguntarse coémo formar en
competencias es preguntarse cOmo organizar y gestionar los procesos de

aprendizaje.

La introduccién en la ensefianza del término “competencia” es el resultado de la
necesidad de utilizar un concepto que dé respuesta a las necesidades reales de
intervencion de la persona en todos los @mbitos de la vida. La competencia consistira
en la intervencion eficaz en los diferentes ambitos de la vida, mediante acciones en
las que se movilizan, al mismo tiempo y de manera interrelacionada, componentes
actitudinales, procedimentales y conceptuales. Las competencias escolares deben

abarcar el @mbito social, interpersonal, personal y profesional. (Zavala, 2008)

“Las competencias, desde una perspectiva compleja, se ubican en la categoria

del desarrollo humano”. (Duran en Tobdn, 2005)

Tobdn (2013) argumenta que la gestion del talento humano consiste en el proceso
por medio del cual se busca el desarrollo arménico de las diferentes potencialidades
de la persona, acorde con unas necesidades vitales de crecimiento y metas, con el
fin de tener una plena calidad de vida, considerando los retos y posibilidades del

contexto familiar, social, econémico, politico, ambiental y juridico en el cual se vive.
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Es importante sefialar que Papalia, Duskin y Martorell (2012) abordan el
desarrollo humano desde diferentes referentes teoricos:

1. Teoria psicoanalitica, segun la cual el desarrollo es modelado por fuerzas
inconscientes que motivan la conducta humana.

2. La teoria del aprendizaje, sostiene que el desarrollo es el resultado del
aprendizaje, un cambio de conducta duradero basado en la experiencia o en
la adaptacion al ambiente. Los teoricos del aprendizaje tratan de descubrir las
leyes objetivas que gobiernan los cambios del comportamiento observable.

3. Perspectiva cognoscitiva, se centra en los procesos de pensamiento y en la
conducta que manifiesta esos procesos.

4. Perspectiva contextual, el desarrollo s6lo puede entenderse en su contexto
social.

5. Perspectiva evolutiva-sociobioldgica, se enfoca en las bases evolutivas y

bioldgicas del comportamiento.

Por su parte, Tobon (2013) con relacion al concepto socioformativo de las
competencias, establece que “son actuaciones integrales ante actividades y

problemas del contexto con idoneidad y compromiso ético (p. 93)”.

Diaz (2006) indica que las caracteristicas subyacentes a la competencia son de
diferentes tipos. Asi, podemos hablar de motivos, rasgos de la personalidad,

autoconcepto, conocimientos y habilidades.

Los motivos son las cosas que un estudiante piensa de modo consistente o quiere

como causa de determinada accion.

Los rasgos de la personalidad son caracteristicas que se manifiestan fisicamente y
gue suponen respuestas consistentes a situaciones o informaciones. Asi, los
estudiantes muestran diferentes tiempos de reaccion ante una pregunta o la situacion
planteada por un problema; de igual modo, presentan diferentes grados de iniciativa

ante las sugerencias y demandas que le plantea el profesor o los compafieros.

El autoconcepto refleja las actitudes, los valores o la propia imagen del estudiante.

Hay estudiantes que se consideran lideres mientras que otros prefieren pasar
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De

son:

desapercibidos; hay estudiantes que anteponen una calificacion a cualquier cosa, en
tanto que otros valoran de un modo preferente el compafierismo o el reconocimiento
del grupo; hay estudiantes que se muestra una actitud apética ante determinadas

materias o situaciones mientras que otros tienen una actitud de clara colaboracion.

El conocimiento es la informaciéon con que cuenta una persona sobre areas mas o

menos especificas de contenido de un plan de estudios.

Finalmente, la habilidad es la destreza o capacidad del estudiante para desarrollar

una cierta actividad fisica o mental.

Las dos ultimas caracteristicas de la competencia -conocimiento y habilidades- son la
parte mas visible y facil de identificar en estudiantes mientras que las tres primeras -
motivos, rasgos y autoconcepto representan la parte menos visible, mas profunda y

central de la personalidad. (p. 22-23)

otra parte, Pinilla (2012) menciona que los componentes de una competencia

- Los conocimientos (saber, conceptos) que el estudiante aprende para aplicarlos,

aprende significativamente, saber qué y por qué.

- Las habilidades o destrezas que requieren de procesos mentales para la ejecucion
de procedimientos; una destreza es una habilidad o propiedad con que se hace algo:

saber hacer, saber como y cuando hacer en la vida y para la vida.

- Las actitudes que son acordes con los valores o virtudes. El profesional manifiesta
actitudes y comportamientos, que expresan un saber: ser, convivir, emprender. (p.
856)

Rivera, Pernas y Nogueira (2017) indican que, para el modelo de competencias,

existe

consenso en los siguientes principios:

Pertinencia. Las instituciones educativas deben generar sus propuestas de formacion
articulando su vision y filosofia con los retos del contexto y las politicas educativas

vigentes.
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Calidad. Los procesos educativos deben asegurar la calidad del aprendizaje en
correspondencia con un determinado perfil de formacion, considerandose la

participacion de la comunidad.

Formar competencias. Los maestros y maestras deben orientar sus acciones a formar

competencias y no a ensefiar contenidos, los cuales deben ser solo medios.

Papel del docente. Los maestros y las maestras deben ser ante todo guias,
dinamizadores y mediadores, para que los estudiantes aprendan y refuercen las

competencias. No deben ser solo transmisores de contenidos.

Generacion del cambio. ElI cambio educativo se genera mediante la reflexion y la
formacion de directivos, maestras y maestros. No se genera en las politicas ni en las

reformas del curriculo.

Esencia de las competencias. Las competencias son actuaciones o desempefios ante
actividades y situaciones cotidianas que articulan y movilizan recursos personales y

del contexto externo. (p. 4-5)
[1.5. La evaluacion.

La evaluacion educativa, como sistema, puede valorar diversos elementos del
proceso educativo para determinar el grado en que éstos contribuyen al logro del
propésito de la institucion educativa. Estos elementos incluyen: los planes de estudio,
los programas académicos, los profesores, las estrategias educativas, la
infraestructura, la gestion académico-administrativa y el aprendizaje de los

estudiantes. (Durante et al., 2012)

Ademas, el autor antes citado define la evaluacion como un proceso continuo,
sistematico y reflexivo a través del cual se obtiene informacién cuantitativa y
cualitativa pertinente, valida y fiable acerca de un objeto, lo cual permite identificar
fortalezas y areas de oportunidad para emitir un juicio de su valia 0 mérito y tomar

decisiones fundamentadas orientadas a su perfeccionamiento.

Evaluar desde el enfoque competencial, Tobén, Pimienta y Garcia (2010)

expresan que permite la participacion de los alumnos y docentes en el proceso de
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ensefianza-aprendizaje, propicia la autorreflexién y el pensamiento critico, asi como
la toma de conciencia en cuanto a la responsabilidad asumida en el aprendizaje, asi
mismo el docente aprende de los argumentos y percepciones de los alumnos,

posibilitando la mejora del proceso.

Diaz (2006) menciona que la evaluacion en el modelo curricular por competencias
“‘debe asumir mas funciones, mayor profundidad y mayor cobertura. Las actividades
de evaluacibn sumativas y finales deben complementarse con actividades de

evaluacion formativas y continuas” (p. 45).

La formacion de profesionales en salud esta inmersa en los procesos ensefianza-
aprendizaje-evaluacion que dependen del modelo pedagégico y el enfoque
epistemoldgico del profesor. EI cdmo evaluar hace referencia a la metodologia que
comprende una amplia gama de instrumentos para la heteroevaluacion (la que hace
el maestro al estudiante): examen oral (didlogo, entrevista); prueba escritas (examen,
diversidad de preguntas; eleccion multiple, abierta, apareamiento, mapa conceptual,
ensayo, informe, portafolio, proyecto de investigacion); pruebas préacticas
(demostracion, dramatizaciébn, examen practico, experiencia en laboratorio,
interpretacion de imagenes, visualizaciébn de muestras en el microscopio, simulacion,

participacion en grupo) y observacion con escalas y listas de cotejo. (Pinilla, 2013)

Pinilla (2013) refiere también que, para evaluar una competencia profesional, se
proponen los medios directos para evidenciar la actuacibn o desempefio del
estudiante; por ejemplo, el disefio y el desarrollo de proyectos, el planteamiento y la
solucién de problemas reales (caso clinico), el trabajo en equipo; lo anterior, porque
es mas fiel la observacion directa del estudiante en la practica y la accion. Evaluar
competencias profesionales a un estudiante impone que sea en situaciones-
problema en las que el evaluado integre lo cognoscitivo, las habilidades y las

actitudes para generar una(s) solucion(es) particular(es), pertinente(s) e inédita(s).

Schunk (2012) plantea los siguientes métodos de evaluacion del aprendizaje que
se describen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Métodos de evaluacion del aprendizaje.

Categoria Definicion

Observaciones directas Ejemplos de conductas que demuestren aprendizajes

Examenes escritos Desempefio por escrito en pruebas, cuestionarios, tareas, trabajos y proyectos
Examenes orales Preguntas, comentarios y respuestas verbales durante la ensefianza
Calificaciones de Juicios de los observadores sobre los atributos que indican el aprendizaje de los
terceros sujetos

Autorreportes Juicios de las personas sobre si mismas

Cuestionarios Respuestas escritas a reactivos o respuestas a preguntas

Entrevistas Respuestas orales a preguntas

Recuerdo de los pensamientos que acompafiaban a la ejecucién de una tarea en
un momento dado

Verbalizacion de los propios pensamientos, acciones y sentimientos mientras se
desempefia una tarea

Recapitulacion dirigida

Pensamiento en voz alta

Diélogos Conversaciones entre dos 0 mas personas

Fuente: Schunk (2012)

Evaluar las competencias desde la valoracibn supera el tener criterios y
evidencias, asi como instrumentos de evaluacion validados. Va mas alla: considera
el ritmo de aprendizaje de los estudiantes, indaga sobre sus estrategias de
aprendizaje, toma en cuenta la cultura de los jovenes y, con base en ello, busca
escenarios, ambientes y actividades para que los alumnos desarrollen competencias
a partir de la construccion de un proyecto ético de vida, buscando que se superen

cada dia en torno a las metas vitales. (Tobon, Pimienta & Garcia, 2010)
[1.6. Meétodo de ensefianza.

Un método de ensefianza es el conjunto de técnicas y actividades que un profesor
utiliza con el fin de lograr uno o varios objetivos educacionales, que tiene sentido
como un todo y que responde a una denominacién conocida y compartida por la
comunidad cientifica (Alcoba, 2012), ademas, el autor antes citado refiere que las
técnicas y actividades son concreciones del conjunto de métodos que usan los

docentes.
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Para Ferndndez (2006) “El método es un procedimiento reglado, fundamentado
tedricamente y contrastado” (p. 41). Conjuntamente, el autor menciona que el
método es un plan de accidén por pasos, en funcion de las metas del profesor y
objetivos de los alumnos que tiene que tomar en consideraciones variables como
namero y caracteristicas de los alumnos, materia, profesor, complementos
circunstanciales del proceso de ensefianza aprendizaje y variables sociales y
culturales. Por eso, cada método tiene sus indicaciones y contraindicaciones, el autor
explica también que, cada método es bueno para determinadas situaciones de

ensefianza y aprendizaje, pero ningin método es bueno para todas.

En el mismo orden de ideas, Villalobos (2003) indica que el maestro realiza su
actividad de ensefiar basandose en un método, una técnica y procedimiento, es decir
un estilo propio de ensefiar a fin de que el alumno realice su accién de aprehender. A
partir de una teoria de la ensefianza el docente elige un método, una técnica y

decide cémo proceder respaldado en estilo personal.

Ademas, la autora antes mencionada refiere que, la competencia metodoldgica,
es la que le permitira al docente desempefiar su actividad como profesional; es decir,
sabiendo para que se ensefia, sabiendo lo que hace, cdmo lo hace, con el objetivo
educativo de atender a las diferencias individuales de sus educandos para ayudarlos

en el proceso de su mejora personal.
[1.6.1. Metodologias activas.

Pinedo, Caballero y Fernandez (2016) sefialan que, las metodologias de
aprendizaje activas son aquellas en las que la responsabilidad del aprendizaje
depende directamente del estudiante. Su actividad, implicacion y compromiso son
mas formativos que meramente informativos, por lo que genera un aprendizaje mas
profundo, significativo y duradero facilitando la transferencia a contextos mas

heterogéneos.

Asi mismo, Serna, Diaz, Betancur y Pino (2013) refiere que para realizar un

aprendizaje activo se deben tener en cuenta los siguientes elementos:
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1. El aprender es experimental.
2. La resolucién de problemas es compleja.
3. El adquirir conocimiento es relevante.

4. Co aprender es el soporte del grupo. (p. 22)

Respecto a lo antes sefialado, Ballesta, Izquierda y Romero (2011) indican que
“El aprendizaje es activo cuando existe en el que aprende implicacion, participacion y
protagonismo”, ademas que “existe un amplio consenso en considerar que las
estrategias metodoldgicas mas activas potencian la implicacion del alumno en su
propio aprendizaje y son muy importantes porque refuerzan su responsabilidad,

autoestima, interés y motivacion” (p. 358-359).

Adicionalmente, Ballesta et al. (2011) expresa que las metodologias activas
demandan de una adecuada formacion del profesorado en las mismas, de un disefio
claro, riguroso y viable del plan de trabajo a desempefiar con los alumnos, pero
especialmente, de una alta implicacion del docente de la asignatura. Por si solas

estas metodologias no garantizan el aprendizaje, ni mucho menos la participacion.
[1.6.1.1. Estudio de caso.

La técnica del estudio de caso tiene ya una larga historia en la ensefianza. Si se
considera a la palabra “caso” en su sentido amplio, se puede afirmar que en la
educacion siempre se ha utilizado en forma de ejemplo o problema practico. La
casuistica, por ejemplo, tipica de la filosofia escolastica medieval, no es sino la
aplicacion del caso para resolver problemas morales o religiosos, pero sin entrar en

el andlisis de la situacién social o psicolégica previa (Lopez, 1997).

El estudio de caso se comienza a utilizar en Harvard, en el programa de Derecho,
hacia 1914. El “Case System” pretendia que los alumnos del area de leyes buscaran
la solucién a una historia concreta y la defendieran. Pero es hacia 1935 cuando el
método cristaliza en su estructura definitiva y se extiende, como metodologia

docente, a otros campos. (ITESM, s.f.)
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El andlisis de caso es un proceso didactico y de evaluacion que describe, analiza
e interpreta un objeto de estudio concreto, determinado en términos de calidad y
complejidad. Pone énfasis en el analisis inductivo que permite construir reflexiones o
transferir conocimientos generales partiendo de lo particular. Asi mismo, puede hacer
uso del analisis deductivo, dependiendo del caso o escenario y el nivel de estudios
de aplicacién, partiendo de lo general a lo particular. (Durante, et al., 2012)

Pimienta (2012) indica que “Los estudios de caso constituyen una metodologia
gue describe un suceso real o simulado complejo que permite al profesionista aplicar
sus conocimientos y habilidades para resolver un problema” (p. 137). Ademas, el
autor antes citado establece que el estudio de caso “Es una estrategia adecuada
para desarrollar competencias, pues el estudiante pone en marcha tanto contenidos
conceptuales y procedimentales como actitudes en un contexto y una situacion
dados” (p. 137).

El Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey (s.f) argumenta que
el estudio de caso como técnica se indica esencialmente para diagnosticar y decidir
en el contexto social de los problemas, sefiala también que alrededor de la técnica se

puede:

1. Analizar un problema.
2. Determinar un método de andlisis.
3. Adquirir agilidad en determinar alternativas o cursos de accion.

4. Tomar decisiones. (p. 4)

Morales (2017) expresa que el método de casos tiene por objeto la capacitacion
practica para la solucibn de problemas, analizarlos y reflexionar sobre ellos
constituye un ejercicio mucho mas importante que hallar la solucién, ayuda a
aprender a considerar las opiniones de los compafieros y a admitir que se pueden

dar varias soluciones correctas para un problema.

De manera semejante, Tobon (2013) menciona que el estudio de caso “Permite
comprender un ambito de aplicacion de las competencias, facilita el desarrollo de

competencias argumentativas, comunicativas, propositivas e interpretativas, ayuda a
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aprender a detectar problemas y a afrontarlos” (p. 267). En el mismo orden de ideas,
Ferndndez (2006) sefiala que el estudio de caso “Es motivador, desarrolla la
habilidad de analisis y sintesis y permite que el contenido sea mas significativo para

los alumnos” (p. 49).

Por su parte, Izquierdo, Boucourt y Darroman (2017) mencionan que al utilizar el
método de caso se logra que los alumnos estudien la situacion, definan los
problemas, lleguen a sus propias conclusiones sobre las acciones que habria que
emprender y contrasten ideas, las defiendan y las reelaboren con nuevas
aportaciones y logran competencias tales como la autonomia, la independencia y el
liderazgo, curiosidad por el emprendimiento y la toma de decisiones, parte esencial

de una formacién académica integral.

Las soluciones de un caso son imperfectas, por lo que no se trata entonces de
resolver problemas en grupo para encontrar la solucion correcta. Toda teoria es
necesariamente una simplificaciéon de la realidad, y un buen caso incorpora la
realidad en todas sus contradictorias dimensiones, por lo cual el caso tampoco es
equivalente al ejemplo de teorias 0 esquemas, pues al cefiirse a una realidad no
simplificada se presta a variadas interpretaciones y a explicaciones diversas.
(Ogliastri, s.f.)

Las narraciones presentadas como estudio de caso, dentro de la perspectiva
didactica, deben cumplir una serie de condiciones entre las que destacan las

propuestas por Mucchielli (1970):
1. Autenticidad: Ser una situacion concreta, basada en la realidad.

2. Urgencia de la situacion: Ser una situacion problematica que provoca un

diagndstico o una decision.

3. Orientaciébn pedagoégica: Ser una situacion que puede proporcionar

informacion y formacién en un dominio del conocimiento o de la accion.

4. Totalidad: Ser una situacion "total"; es decir que incluye toda la informacion

necesaria y todos los hechos disponibles.

43



En el Método de Casos presentado por Ogliastri (1993) en su obra Casos sobre

Casos: Experiencias con Métodos de Discusion en Clase, los componentes lo

constituyen cuatro elementos a saber:

A)

B)

C)

D)

Los alumnos: Cada uno de ellos en particular tiene un historial determinado de
sentimientos, experiencias, percepciones y suposiciones basicos que le lleva a
ver unas cosas y no otras, a dar valor a algunas cosas y no a otras. En
conjunto, este contraste de puntos de vista lleva a una clarificaciéon y mejor
comprension del caso.

El caso: escrito con el propdsito de utilizarlo como base de discusion y no para
ilustrar reglas y principios o a modo de ejemplo. Evidentemente un caso no
tiene toda la informacion deseable, este es un escudo que utiliza
frecuentemente el alumno para seguir en su posicion de sujeto paciente, es
decir, manifiesta que no puede tomar una decision porque no hay suficiente
informacion. El profesor tiene conciencia de que en la vida real es imposible
conocer todo acerca de algo y presiona al estudiante. (...) los estudiantes
renuncian a su largo acondicionamiento hacia el profesor como la persona que
tiene la respuesta a los problemas presentados por un caso y aceptan una
relacion de interdependencia entre los miembros del grupo académico, para
que decida o actle, o bien puede enfocarlo con preguntas como: ¢ Cuél es la
informacion que necesita? ¢Dénde puede conseguirla? ¢Como? ¢A qué
costo? ¢ En cuanto tiempo?

El profesor: probablemente se halla mas familiarizado con los conceptos
aplicables al caso, pero también tiene su propio sistema de referencia creado
por su historia particular y por tanto un punto de vista que necesariamente
incluye distorsiones. No podemos asumir que por ser profesores conocemos
mas y mejor que nadie todo lo relacionado con el caso.

La materia: esta nos proporciona los conceptos y teorias desarrollados con
objeto de proporcionar ayuda para el estudio de los casos y someterlos a

prueba en ese contexto.
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Mauffette- Leenders, Erskine y Leenders (2005) sefialan dos etapas clave en el

caso: El cubo de la dificultad y las etapas del proceso de aprendizaje. En el cubo de

la dificultad de un caso aporta una forma de clarificar el nivel educativo en los casos,

con tres dimensiones:

1.

Analitica: establece el tipo de labor de toma de decisiones que se ha de
realizar.

Conceptual: se relaciona con los conceptos, teorias o técnicas que se tienen
gue conocer y aplicar.

De presentacion: se relaciona con la manera en que se organiza y se presenta
la informacion contenida en el caso. Al clasificar un caso a lo largo de estas
tres dimensiones ahorra tiempo. Al evitar que el estudiante realice una lectura

sin propdsito y se pierda entre datos y cifras del caso.

Por otra parte, las tres etapas del proceso de aprendizaje son:

1.

Preparacién individual. Es fundamental el compromiso con una preparacion
individual y cotidiana, para el aprendizaje efectivo con casos.

Discusion en grupo pequefio: Es uno de los aspectos fundamentales en el
método de caso, aprender ensefiando.

Discusion en clase: se trata de un intercambio equitativo, con el resto de

compaferos.

Dentro del enfoque del estudio de casos como estrategia didactica (Martinez y

Musitu, 1995), mencionan que se pueden considerar en principio tres modelos que

se diferencian en razén de los propdsitos metodoldgicos que especificamente se

pretenden en cada uno:

1. Modelo centrado en el andlisis de casos (casos que han sido estudiados y

solucionados por equipos de especialistas). Este modelo pretende el
conocimiento y la comprension de los procesos de diagndstico e intervencion
llevados a cabo, asi como de los recursos utilizados, las técnicas empleadas y
los resultados obtenidos a través de los programas de intervencion

propuestos. A través de este modelo, se pretende que los estudiantes, y/o
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profesionales en formacion, conozcan, analicen y valoren los procesos de
intervencidén elaborados por expertos en la resolucion de casos concretos.
Complementariamente, se pueden estudiar soluciones alternativas a la
tomada en la situacion objeto de estudio.

El segundo modelo pretende ensefiar a aplicar principios y normas legales
establecidas a casos particulares, de forma que los estudiantes se ejerciten en
la seleccion y aplicacion de los principios adecuados a cada situacion. Se
busca desarrollar un pensamiento deductivo, a través de la atencion
preferente a la norma, a las referencias objetivas y se pretende que se
encuentre la respuesta correcta a la situacién planteada. Este es el modelo
desarrollado preferentemente en el campo del derecho.

El tercer modelo busca el entrenamiento en la resolucién de situaciones que,
si bien requieren la consideracion de un marco teodrico y la aplicacién de sus
prescripciones practicas a la resolucion de determinados problemas, exigen
gue se atienda la singularidad y complejidad de contextos especificos. Se
subraya igualmente el respeto a la subjetividad personal y la necesidad de
atender a las interacciones que se producen en el escenario que esta siendo
objeto de estudio. En consecuencia, en las situaciones presentadas
(dinamicas, sujetas a cambios) no se da “la respuesta correcta”, exigen al

profesor estar abierto a soluciones diversas.

El tercer modelo especifica tres casos, los cuales llevan sus fases:

3.1.

Casos centrados en el estudio de descripciones: en estos casos se
propone como objetivo especifico que los participantes se ejerciten en el
analisis, identificacion y descripcion de los puntos clave constitutivos de
una situacion dada y tengan la posibilidad de debatir y reflexionar junto a
otros, las distintas perspectivas desde las que puede ser abordado un
determinado hecho o situacion. Finalmente, pretenden la reflexiéon y el
estudio sobre los principales temas teorico practico que se derivan de la
situacion estudiada. No se pretende, pues, llegar al estudio y al

planteamiento de soluciones, se centran en aspectos meramente
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descriptivos. Este tipo de casos, que tiene entidad propia en cuanto
analisis descriptivo, constituye el punto de partida de los subtipos que se

consideraran mas adelante.

En el estudio de este tipo de casos es necesario (Mucchielli, 1970), centrar el

analisis en dos grupos de variables:

1. Descubrir los hechos clave, tanto estaticos como dinamicos que definen la
situacion. Para ello se precisa considerar: a. Hechos significativos referidos a
las personas implicadas. b. Hechos relacionados con aspectos y variables
contextuales. c. Hechos vinculados a las relaciones interpersonales.

2. Descubrir las relaciones significativas que se dan entre los distintos hechos: a.
Determinacion de los elementos significativos de la situacion: Consideracion
estatica. b. Identificacion de los momentos y tiempos decisivos de la situacion:

consideracion dindmica.

El proceso de desarrollo que el alumno puede seguir para analizar estos casos se

debe centrar en cuatro fases:

Fase preliminar: tiene por objeto que los sujetos lean y estudien el caso y

tomen conciencia de la situacion que en él se describe.

Fase de expresion de opiniones, impresiones Y juicios: en esta fase se solicita
un trabajo de caracter individual que favorezca la reflexién y la elaboracién

personal de los elementos descriptivos principales.

Fase de contraste: tiene como finalidad el favorecer la expresion personal, el
contraste de opiniones, el analisis coman de la situacién y la blsqueda del

sentido que tienen los datos en el caso estudiado.

Fase de reflexion tedrica: en ella se lleva a cabo una formulacion de conceptos
tedricos y operativos que se derivan del analisis del caso estudiado. En esta
fase se plantean hipétesis tentativas sobre el caso que aproximan al estudio

de distintas perspectivas de explicacion y analisis de las situaciones.
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3.2. Casos de resolucién de problemas: el objetivo especifico de este tipo de
casos se centra en la toma de decisiones que requiere la solucion de
problemas planteados en la situacion que se somete a revision. Las
situaciones problematicas han de ser identificadas previamente,
seleccionadas y jerarquizadas en razon de su importancia o de su urgencia en
el contexto en el que tienen lugar. Dentro de este tipo de casos, se pueden
considerar, en funcion de la finalidad especifica pretendida, dos subgrupos:

3.2.1. Casos centrados en el andlisis critico de toma de decisiones: esta

propuesta metodoldgica pretende especificamente que los participantes
emitan un juicio critico sobre las decisiones tomadas por otro individuo o
grupo para la solucion de determinados problemas. En este supuesto, la
narracion debe presentar de manera minuciosa el proceso seguido en la
situacién descrita explicitando la secuencia de actividades y estrategias

empleadas en la solucion del problema que se intenta analizar.
El proceso operativo a seguir se estructura basicamente en torno a tres fases:

En la primera, cada uno de los participantes estudia individualmente la toma de
decisiones descrita en la narracion presentada, toman notas y emiten su opinion
sobre el proceso seguido atendiendo a las consecuencias que, desde su punto de
vista, implica la decision tomada al respecto. Es de interés también considerar y
valorar las actuaciones que se atribuyen a los distintos personajes que intervienen en

el escenario objeto de estudio.

La segunda fase del trabajo en equipo tiene como finalidad que los miembros del
grupo participen en una sesién en la que tengan la posibilidad de expresar sus
aportaciones criticas respecto al proceso presentado, de analizar en comun todos los
elementos y pasos del proceso de toma de decisiones que se somete al estudio y
expresar la valoracion del equipo acerca de las acciones emprendidas y las
consecuencias que, desde la opinion del grupo, se derivan de la solucion planteada

al problema.
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En la fase final se contrastan y debaten las aportaciones de los distintos equipos y
personas y se lleva a cabo la propuesta de los temas tedricos que se derivan del
analisis de los procesos considerados. A partir de la identificacion de los nucleos
tematicos se abre un proceso de documentacion y estudio de los temas

seleccionados.

3.2.2. Casos centrados en generar propuestas de toma de decisiones: este grupo
de casos pretende el entrenamiento de los participantes en el estudio de
situaciones que requieren la resolucién de problemas, de manera que se
impliquen en el proceso de toma de decisiones que, desde la opinidon de

los individuos y/o grupo, sea el mas adecuado en la situacion estudiada.

Este tipo de casos suele ser la estrategia mas utilizada didacticamente, ya que,
como fase previa, incluye el estudio descriptivo de la situacion en donde se define el

problema al que se intenta dar solucion.

Respecto al proceso operativo requerido en este tipo de casos, se propone el
siguiente decéalogo (Martinez y Musitu, 1995):

1. Estudiar el caso planteado situandolo dentro del contexto especifico en el que
tiene lugar.

2. Analizar el caso desde distintas perspectivas tratando de sefalar las
principales variables que describen la situacion planteada.

3. Identificar la informacién adicional que se requiere para conocer el caso en
profundidad e indicar los principales datos que sera necesario recabar.

4. Detectar los puntos fuertes y débiles de la situacion, asi como las
interacciones que se producen entre ellos, los roles mas significativos, los
planteamientos tedricos e ideoldgicos desde los que se plantean las
intervenciones que entran en juego en el caso. Finalmente, partiendo de estas
consideraciones, enumerar los problemas planteados estableciendo una

jerarquia en razon de su importancia y/o urgencia.

49



5. Estudiar separadamente cada uno de los problemas, describiendo los
principales cambios que es preciso llevar a cabo en cada situacion para
solucionar los que hayan sido seleccionados.

6. Generar diversas alternativas de accion para abordar cada uno de los
cambios.

7. Estudiar los pros y los contras de cada una y establecer un proceso de
seleccion hasta llegar a un par de decisiones alternativas, eligiendo la que
presente mayor coherencia con los fines establecidos, sea factible y conlleve
el menor numero de dificultades y efectos negativos.

8. Implementar la decisibn tomada sefialando las estrategias y recursos
necesarios para llevarla a cabo.

9. Determinar el procedimiento con el que se llevara a cabo la evaluacion de la
decision adoptada y sus efectos.

10. Reflexionar sobre los temas tedricos que plantea el caso presentado.

C. Casos centrados en la simulacion.

La Figura 1 resume los modelos del enfoque del estudio de casos como estrategia
didactica de Martinez y Musitu (1995).

Figura 1. Modelos metodoldgicos del estudio de caso.

v v L 4
Modelo centrado en el andlisis de Modelo centrado en buscar
casos que han sido estudiados y Modelo centrado en ensefiar a el entrenamiento en la
solucionados por equipos de aplicar  principios 'y normas resolucién de situaciones.
especialistas. legales establecidas. No se da la respuesta
correcta, exige estar abierto

v ¥ v
Casos centrados en el estudio de Casos de resolucion de Casos centrados en la simulacion: se
descripciones: ejercitan el problemas: se centran en la toma busca especificamente que los
andlisis, identificacion y de decisiones que requiere la participantes se coloquen dentro de la
descripcion de los puntos claves soluciéon de problemas planteados situacion, que participen activamente
de una situacion dada. en la situacion que se somete a y tomen parte de la dramatizacion de

revision. la situacion.

I
. . Casos centrados en generar propuestas de toma de
Casos centrados en el andlisis critico de toma de

decisi d o d . - decisiones: pretende el entrenamiento en el estudio de
ecisiones descritas: pretende gue se emita un JUICIO || gjyaciones que requieren la resolucién de problemas, de
critico sobre las decisiones tomadas por otro individuo o

z, ) manera que se impliguen en el proceso de toma de
grupo para la solucion de determinados problemas. decisiones

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Martinez y Musitu (1995).
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El trabajo con casos clinicos requiere un dominio de conocimientos de
asignaturas anteriores, de poner en practica la responsabilidad, compromiso,
comprension lectora, lectura, redaccion, habilidades en la aplicacion de métodos
como la entrevista, observacion, indagacion, realizacion de encuestas, que permitiran
ampliar el conocimiento del estudiante en un entorno real al crear diversas teorias

para la solucion del mismo. (Ramirez, Prieto & Gonzales, 2017)

Por su parte el ITESM (s.f) indica que, en el estudio de casos al tratarse de un
método pedagodgico activo, exige algunas condiciones minimas. Menciona, por
ejemplo, algunos supuestos previos en el profesor: creatividad, metodologia activa,
preocupacion por una formacién integral, habilidades para el manejo de grupos,
buena comunicacién con el alumnado y una definida vocacién docente. También es

importante reconocer que se maneja mejor el método en grupos poco nuMerosos.

Es necesario que el estudiante previamente conozca, discuta y asimile lo que es
el método del caso, lo que persigue, sus limitaciones y sus posibles logros. La

técnica requiere algunos conocimientos previos sobre el tema. (L6pez, 1997)

Wassermann (1994) menciona que “Cuando se elige un caso para una clase hay
que tener en cuenta, en primer lugar, la concordancia entre las “ideas importantes”

del caso y los principales temas del curriculum” (p. 52).

El Servicio de Innovacion Educativa de la Universidad Politécnica de Madrid
propone que para utilizar la metodologia del MdC es conveniente tener en cuenta los

siguientes aspectos:

Elegir el tema y el entorno en el que se desea ubicar el caso. El tema y los objetivos
gue se persiguen con el caso han de ser coherentes con la asignatura, con las
competencias, capacidades y con los contenidos que se estén desarrollando en las

clases.

Debe ser un suceso o un hecho que ha ocurrido en realidad. Para ello se pueden
utilizar noticias, tener entrevistas con colegas de profesién que ayuden a conocer los

detalles de la situacion que se pretende plantear, etc. Es necesario recopilar la
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informacion suficiente para que los alumnos puedan disponer de ella y orientar

adecuadamente su estudio.

Los alumnos, al leer el caso, pueden caer en estados de confusion y desmotivacion
dada la indefinicion de la soluciébn que hay que encontrar. Por esto es necesario

orientarles, siempre, proponiendo alguna cuestion, los andlisis que deberan realizar.
(p- 12)

Para evaluar el progreso de los estudiantes, se suele dividir el analisis de casos
en tres partes: identificacion de los hechos, identificacion del problema y solucion del
mismo, por lo tanto, la evaluacion del estudiante se establece en la medida en que
haga explicitas sus preguntas, su proceso de informacion y sus soluciones (Lopez,
1997).

Se debe agregar que, se presentan dificultades al implementar el método de
casos (ITESM, s.f)

e Algunos aspectos del trabajo con casos como los finales abiertos, la inexistencia de
respuestas correctas pueden ser dificiles de aceptar para algunos alumnos.

e Por no ser una estrategia tradicional es dificil comunicar a los padres y a la
comunidad lo que los estudiantes estan haciendo y aprendiendo.

e Los grupos son de alumnos son humerosos Yy por tanto se puede perder el control del
grupo.

e Los estudiantes, sobre todo los mas jovenes, se pueden perder en la tarea de
resolver el caso y olvidar sus propdsitos de aprendizaje.

e Disefiar una evaluacion valida puede parecer complejo y dificil en el método de
casos.

e Es dificil hacer que encajen las estrategias de evaluacion con las metas de
aprendizaje.

e El tiempo de discusion del caso debe ser administrado adecuadamente, de lo
contrario se puede perder la atencion del grupo.

e El caso debe versar sobre una tematica que incluya a la mayor parte del grupo, de
otro modo algunos alumnos pueden perder interés por su participacion en la

discusion del caso.
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e Los alumnos pueden percibir poca relacion del caso con los contenidos de
aprendizaje del curso.
e Se puede perder el orden cuando los alumnos se identifican y apasionan por una

posicién en torno al caso. (p. 21)
[1.6.1.2. Simulacién.

Neri (2017) sitta el origen del uso de simuladores en 1929 con el desarrollo los
simuladores de vuelo, en la década de los setenta se desarrollaron simuladores para
el manejo de crisis, promocion del trabajo en equipo y liderazgo, dentro del campo de
la aviacidon. Refiere que en el campo médico se pueden encontrar sus origenes en la
Antigiedad, cuando se construyeron modelos de pacientes humanos en barro y en
piedra, para demostrar los rasgos clinicos de las enfermedades y sus efectos en el

hombre.

El autor antes mencionado especifica que la simulacibn médica nacié en la
segunda mitad del siglo XX, cuando se identificaron tres movimientos que impulsaron
su adelanto; el desarrollo de un modelo de reanimacién cardiopulmonar, el desarrollo
de simuladores dedicados a reproducir de forma mas precisa las caracteristicas
humanas de los pacientes, y la reforma educativa mundial, en la que uno de los
pilares ha sido la busqueda de nuevas estrategias de ensefianza aplicando
novedosas tecnologias, logrando un aprendizaje de habilidades clinicas y de
comunicacién, entrenamiento y formacién en pregrado, posgrado y en educacion

médica continua.

La simulacion aplicada a las ciencias de la salud inicia en México de manera
formal en la década de los afios ochenta en la carrera de Medicina, y estéd presente
en algunas instituciones de educacion superior. Se cuenta con experiencias previas
en los niveles técnicos de educacion como los técnicos en urgencias médicas o

escuelas de paramédicos. (Aguilar, Tovar & Hernandez, 2017)

La Simulacion Clinica se puede decir que tiene cuatro objetivos principales:
educacién, evaluacion, investigacion e integracion del sistema de salud, para facilitar
la seguridad del paciente. (UCA, 2011)
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La simulacion con fines de evaluacion en el area de la salud consiste en valorar el
desempefio clinico del estudiante y/o profesional en escenarios controlados.
Ademas, con la simulacion como estrategia de ensefianza se aplican nuevas
tecnologias para lograr y homologar las competencias clinicas, optimizar métodos de
evaluacion y certificar la formacion profesional. Los principales tipos de problemas o
escenarios que ofrece la simulacion, son de diagnostico y tratamiento en atencion

meédica cotidiana y de urgencias. (Durante, et al., 2012)

Clasificaciones en torno a los tipos de simuladores que se emplean segun los
objetivos a alcanzar. (Ziv en Centella & Hornero, 2017)

1. Simuladores de baja tecnologia que reproducen solo una parte del organismo
y Unicamente permiten la adquisicion de competencias béasicas.

2. Pacientes simulados que generalmente son representados por actores
entrenados para actuar como pacientes, y que se utilizan para el
entrenamiento y evaluacion de habilidades en la obtencién de la historia
clinica, el examen fisico y la comunicacion.

3. Simuladores virtuales en pantalla que permiten el entrenamiento del trabajo en
equipo y la evaluacion de conocimientos y toma de decisiones.

4. Simuladores de tareas complejas que utilizan una representacion
tridimensional de un espacio anatomico y permiten el desarrollo de habilidades
manuales y la toma de decisiones. Suelen ser simuladores de alta fidelidad
desde el punto de vista auditivo, tactil y visual.

5. Simuladores de paciente completo. Maniquies de tamafio real, manejados por
ordenadores que simulan la anatomia y la fisiopatologia deseada y que

permiten el entrenamiento en situaciones complejas y de alto riesgo.

Negri et al. (2017) expresan que la simulacibn se ha convertido en una
herramienta fundamental para la formacién y actualizacion de profesionales del area
de la salud. Permite modelar eventos clinicos en un ambiente seguro, resultando en
beneficios de aprendizaje por la posibilidad de que el aprendiz desarrolle
competencias, raciocinio critico, toma de decisiones, trabajo en equipo y, sobre todo,

contribuir al fortalecimiento de la autoconfianza.
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Con relacion a la “simulacién” como técnica de aprendizaje (Rovere, 1993) refiere:

La utilizacién de la simulaciéon o el juego para el aprendizaje en el campo de la
planificacion estratégica excede la seleccién de un método didactico adecuado. Es
gue el juego o la simulacién no solo permiten aprender, sino que al mismo tiempo

produce conocimiento.

En sentido estricto un juego estratégico aplicado al campo de Recursos Humanos en
Salud, permite "experimentar" las diferentes perspectivas de analisis que pueden
aplicarse sobre una misma problematica, pero adicionalmente, permite ver como esas
perspectivas llevan implicitas propuestas de accion, y al mismo tiempo, como las
perspectivas tienden a corregirse y ajustarse en funcién del célculo interactivo que
cada actor va haciendo, cambiando sus representaciones internas a través de un

proceso de aprendizaje.

El ejercicio mismo de interaccion se transforma en un experimento y es por eso que a
través del analisis de ese experimento podemos detectar la produccién de nuevo
conocimiento. A su vez, el participante que experimenta se siente en mejores

condiciones para enfrentar situaciones similares. (p. 142)

De igual manera, Ruda (2014) expresa que la introduccion de la simulacién clinica
en los procesos educativos y formativos para el desempefio de competencias
profesionales en salud, en los que el docente asume el papel de mediador, resulta
muy importante a la hora de promover aprendizajes significativos. Dicho brevemente
por Tobdén (2013) la simulacién “permite comprender cémo se aplican las
competencias, posibilita formar el saber ser, el saber conocer y el saber hacer en

situaciones parecidas a las reales” (p. 267).

A consideracion de Aguilar, Tovar y Hernandez (2017) la simulacion permite partir
de conocimientos previos, organizar y secuenciar la enseflanza de manera
jerarquica, considerar la diferenciacion progresiva, integrar conocimientos y en el

trabajo multidisciplinar permite el trabajo en equipo.

Por su parte, Negri et al. (2017) puntualizan en que la simulacion beneficia en la
satisfaccion, autoconfianza, conocimiento, empatia, realismo, disminucion del nivel

de ansiedad, conforto, comunicacion, motivacion, capacidad de reflexion y de
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pensamiento critico y trabajo en equipo. Asi mismo, Pachén (2017) sefiala que la
simulacion clinica permite un aprendizaje méas tranquilo, con mayor autonomia, con
menor temor a equivocarse, protege la integralidad del paciente y disminuye los

eventos adversos.

Palés y Gomar (2010,) argumentan que, “La enseflanza basada en las
simulaciones permite que el alumno reciba feed-back en tiempo real de profesores y
compafieros y reflexione sobre la accion por lo cual permite la evaluacion de tipo
formativo” (p. 153). Asi también, refiere que la educacién médica basada en la
simulacién encuentra su aplicacion en todas las etapas del continuum educativo de
los profesionales de la salud, para adquirir experiencia en multiples técnicas, reforzar
la adquisicion de habilidades deficitarias, y en la evaluacion tanto de caracter

formativo como para la licencia o la recertificacion.
Las fases de la simulacion clinica segun la UCA (2011) son:

1. Disefio del caso: El disefio de casos clinicos puede compararse a la creacion del
guién de una pelicula, donde debe especificarse hasta el mas minimo detalle.

2. Presentacion del caso o prebriefing: Es la informacion previa que se les entrega a los
estudiantes antes de la sesion de simulacion.

3. Desarrollo o implementacién del caso: Consiste en la puesta en marcha de la
experiencia de simulacion, siguiendo la planificacion del caso disefiado.

4. Debriefing: Reunién posterior, se realiza un analisis o reflexiobn guiada por el
instructor. Fomenta la autoevaluacioén, el aprendizaje reflexivo y significativo.

4.1. Fases del debriefing:

Descriptiva. Qué ha sucedido, como se han visto los estudiantes durante el caso.
Analitica. Los estudiantes analizan el caso y su actuacion.
Aplicacion o transferencia. Consiste en determinar qué medidas se pueden adoptar

para mejorar la practica.
4.2.  Papel del instructor o facilitador durante el debriefing:

Toma notas durante el caso para guiar el debriefing.
Intenta dirigir las reflexiones hacia los objetivos, aunque son los estudiantes los que

deben llegar a las conclusiones.
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Fomenta el analisis y discusion durante el debriefing.

Dirige la sesion en 22 fila (facilita, no es el protagonista).

Escucha y observa (no monopoliza).

Se asegura de que todo queda en perfecto estado.

Elabora un informe final y realiza unas recomendaciones de mejora extraidas de la

experiencia.

5. Evaluacion: Los criterios de evaluacion hacen referencia a la consecucion de los
resultados esperados, también se puede medir la satisfaccion de los participantes, la
validez de la metodologia, la calidad del disefio del caso, de manera que revierta
sobre la planificacion del caso las mejoras detectadas. (pp. 26-30)

Es necesario sefialar que el fundamento tedrico que se argumenta es relevante
para sustentar esta investigacion, sin embargo, se retomé como significativa la teoria
humanista, asi como las teorias constructivistas, socioconstructivista y el modelo por
competencias ya que estas atienden al modelo educativo y académico en el que se
desarrolla dicho estudio, ademas se consideré indispensable conocer el proceso de
ensefanza y de aprendizaje, las metodologias activas “estudio de caso” y

“simulacion” y la evaluacion para lograr los objetivos establecidos.
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CAPITULO I,
ESTADO DEL ARTE

Este capitulo muestra la busqueda de informacién de investigaciones que
apoyaron las variables de estudio, se presentan por orden internacional, nacional y
local. Los sitios web consultados fueron Conrycit, ScienceDirect, CIDUI, PUBMED,
Elsevier, Infomed, Scielo, Redalyc, Acceda, tesiunam, UMET, repositorio institucional
UMNG, RUC, Repositorio Pontifica Universidad de Ecuador, Bdigital Repositorio
institucional UN, Repositorio Abierto de la Universidad de Cantabria, revistas
Bolivianas, revista pertinencia académica, INTERNET LATENT CORPUS JOURNAL,
medigraphic, Investigacion en Educacién Médica y google académico, asi como tesis
de la Maestria en Docencia en Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma de
Sinaloa.

l1l.1. Internacional.

En la investigacion de Nique (2018) “Una nueva forma de aprender bioquimica:
metodologia del caso” en la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
Chiclayo, Peru. El objetivo fue evaluar si la aplicacion de la Metodologia del Caso
(MdC) mejora la gestion del aprendizaje en los estudiantes en sus 3 componentes
fundamentales: autoaprendizaje, trabajo en equipo y toma de decisiones. La
presente investigacion fue de tipo descriptivo observacional, la cual incluyé 3 fases:
a) primera etapa y antes de empezar el desarrollo de la asignatura de bioquimica se
trabajo la propuesta de silabo de bioguimica, con la incorporacién de la metodologia
de casos como estrategia didactica del proceso ensefianza aprendizaje, la cual tuvo
la conformidad del &rea académica de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo; b) en una segunda fase se considerd la
ejecucion de la misma, y c) al finalizar el semestre académico se evaluaron los
resultados y se analiz6 la percepcion de los estudiantes sobre el método o estrategia
pedagogica activa “metodologia de casos”. La muestra del estudio estuvo
conformada por 30 estudiantes, aplicAndose un cuestionario que midié la percepcién
de los estudiantes sobre el recurso pedagdgico aplicado. Los resultados muestran

que para el 77% de los estudiantes encuestados la estrategia fue adecuada en su
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proceso formativo, encontrandose que las 3 dimensiones que evalta la MdC en el
desempeiio de los participantes superaron la media tales como el autoaprendizaje, el

trabajo de equipo y la toma de decisiones.

El estudio de Zambrano, Montesdeoca, Morales y Tarupi (2018) “Percepcion de
los estudiantes de Medicina sobre la utilizacion de los pacientes simulados como
estrategia para el entrenamiento en el manejo integral de pacientes”, en Ecuador con
el objetivo de evaluar la percepcion de aprendizaje del estudiante de Medicina sobre
anamnesis, exploracion fisica dirigida, reconocimiento de momentos importantes en
la sintesis mental, pertinencia en la solicitud de pruebas diagnésticas, habilidades de
comunicaciéon y manejo integral de pacientes, utilizando PE como estrategia,
mediante un estudio descriptivo a través de una encuesta de satisfaccion a 47
estudiantes del octavo semestre de la carrera de Medicina. El andlisis incluy6 el uso
de medidas de frecuencia como medias y proporciones para todas las preguntas del
cuestionario. Resultados: La gran mayoria de los estudiantes de la carrera de
Medicina (95,8%; 45 de 47) manifestaron estar de acuerdo en que la practica con PE
les permitié integrar conocimientos. El 95,8% (45 de 47) percibié esta estrategia
como util para el desarrollo de habilidades de comunicacion con pacientes.
Conclusiones: Al utilizar la estrategia del PE en simulacion clinica, las habilidades de
comunicaciéon fueron percibidas como las mas desarrolladas dentro del aprendizaje

del manejo integral clinico.

Morales (2017) investiga “Intervencion basado en método de casos para mejorar
estrategias de aprendizaje autbnomo en estudiantes de enfermeria, en Perd, con el
objetivo de demostrar que la implementacion de un programa de intervencion basado
en el método de casos mejora las estrategias de aprendizaje autonomo en los
estudiantes del Il ciclo de la Carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, 2015. Cuantitativa, con un disefio experimental
de tipo cuasi experimental, el tipo de disefio es “Con grupo control no equivalente”, la
poblacion estuvo constituida por 65 estudiantes del segundo ciclo de la Carrera
Profesional de Enfermeria de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote con

matricula regular en el afio 2015, la muestra estuvo constituida por 24 estudiantes de
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la escuela de Enfermeria que pertenecen al aula A y B, sede Chimbote, con
matricula regular en el ciclo 2015-I. Las técnicas que se usaron fueron: Técnica de
Gabinete, esta técnica permitio sistematizar el fundamento tedrico de la investigacion
para lo cual utilizaron los siguientes instrumentos: Fichas bibliograficas, Fichas de
resumen. Técnica de campo: Cuestionario para medir el nivel de desarrollo de las
habilidades hacia el aprendizaje colaborativo de los estudiantes que conforman la
muestra de la investigacion, tanto de los del Grupo experimental, como los del Grupo
control. Los datos fueron tabulados y procesados mediante el programa SPSS, vy el
Excel. Los resultados del postest demostraron que la aplicacion del programa de
intervencién habia sido efectiva, el método de casos mejoré las estrategias de

aprendizaje en los estudiantes del Il ciclo de la Carrera Profesional de Enfermeria.

En la investigacion de Duefias, Salazar, Ojeda, De Sola y Failde (2016) titulada:
“Aplicacion y evaluacién de los métodos de aprendizaje activo colaborativo en la
docencia de Salud Publica en Fisioterapia” en Espafa, los investigadores
establecieron una ensefianza de salud publica con el objeto de aplicar y evaluar la
metodologia docente basada en el aprendizaje activo colaborativo, el estudio elegido
fue descriptivo transversal en el que se aplicd aprendizaje activo colaborativo a 50
alumnos de salud publica del tercer curso de fisioterapia de la Universidad de Cadiz.
Para evaluar esta metodologia se recogi6 informacion sobre entrega y superacion de
actividades y se utiliz6 una encuesta para conocer la satisfaccion del alumnado. Se
obtuvieron 6,3 y 7,3 puntos (sobre 10) en la valoracién de la actividad y de la labor
educativa de los profesores, respectivamente. Entre los resultados obtenidos la
aplicacion de la metodologia de aprendizaje activo colaborativo en la docencia de
Salud Publica de Fisioterapia, donde el alumno es el principal protagonista, favorece
la participacion de los alumnos en las actividades docentes, permite alcanzar un
elevado porcentaje de aprobados (68%) y consigue un alto grado de la satisfaccion
de los alumnos. En general la elaboracion propia del tema que tenia asignado cada
grupo de alumnos les ayudd mucho para su compresion (40%), aunque la
explicacion de los compafieros en la exposicion oral no les fue completamente (util

para comprender la materia.
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De manera similar, Gomez (2015) estudia la “Evaluacion de estrategias
pedagodgicas de simulacion a través de encuestas online, en el pre-grado de la
formacion medica en Uruguay”, con el objetivo de contribuir al desarrollo de
habilidades comunicacionales en consonancia con la entrevista clinica y el
establecimiento de la relacion médico-paciente. Método cuantitativo-cualitativo que
abarca el periodo 2010-2014, instrumento: encuestas on-line muestra: Los cursos de
Habilidades Comunicacionales del Ciclo Introductorio (CINTRO) y del Ciclo Béasico
Clinico Comunitario 1 (CBCC1), del primer afio de la carrera de doctor en medicina
(primer y segundo semestre) del Departamento de Psicologia Médica. El referido
programa busca “promover la adquisicion por parte del estudiante de Medicina de las
habilidades necesarias para el desarrollo de buenas practicas profesionales, tanto en
los aspectos técnicos, humanos, comunicacionales y éticos, de acuerdo con el perfil
del egresado de la Facultad de Medicina”. Resultado: El Taller con Actor, asentado
en los principios de la metodologia de la simulacion como metodologia de
aprendizaje, resulta altamente valorado por los estudiantes. CATEGORIA
INTERESANTE, ADECUADO, BIEN, BUENO: han sido las categorias mas utilizadas
por los estudiantes a través de los afios, alcanzando un promedio de 44 - 42% de las
respuestas totales. Los estudiantes valoran ampliamente el uso de la metodologia,
incluso cuando han tenido que superar dificultades iniciales en el uso de la misma.
Las respuestas con valoracion negativa de los talleres se asocian a estudiantes que
muestran un estilo de comunicacion inhibido, no logran asumir la situacién como real,
a la escasez de recursos y al desempeio del actor, no alcanzando un nivel de

significacién que invalide el uso de la técnica.
[l1.2. Nacional.

El estudio de Aguilar, Tovar y Hernandez (2017) “Escenarios de aprendizaje
basados en simulacion, experiencia multidisciplinaria de la Universidad del Valle de
México”, en Meéxico, con el objetivo de presentar la experiencia del disefio e
implementacion de centros de simulacion con un enfoque multidisciplinar en
pregrado. Método cualitativo, muestra: 11 centros de simulacion de UVM a lo largo

del pais, asi como un método estandarizado para el resto de los 29 campus que no
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cuentan con dicho centro. Se utiliza la guia de observacién. Resultados y
conclusiones: la simulacion lleva al alumno a un aprendizaje critico, permite al
estudiante tener un aprendizaje significativo y no s6lo de manera memoristica, sino
gue construye conocimiento, permite partir de conocimientos previos, organizar y
secuenciar la ensefianza de manera jerarquica, considerar la diferenciacion
progresiva, integrar conocimientos y en el trabajo multidisciplinar permite el trabajo

en equipo.

Ramirez, Prieto y Gonzéles (2017) investigan “Propuesta de estrategia de
aprendizaje basada en el estudio de casos para el desarrollo de la competencia
investigativa en la asignatura de Bioquimica”, en México con los objetivos: Disefiar
una propuesta de estrategia de aprendizaje basada en el estudio de casos para el
desarrollo de la competencia investigativa en la asignatura de Bioquimica. Se utilizan
un enfoque cualitativo, de tipo investigacion accion. Poblacion y muestra: Universidad
del Altiplano, Licenciatura de Nutricibn Humana. Las técnicas empleadas son de
caracter conversacional (entrevista), documental (tres estudios de caso) y la
observacion participante del docente y rubricas institucionales. Resultados: el
aprendizaje fue gradual y conforme a los avances se incorporaron detalles para
desarrollar la competencia y también los instrumentos a partir de lo que se evaluaba.
La estrategia de estudio de casos contribuyé a promover la comprension de los
procesos de diagnéstico, la aplicacién de principios y normas de salud y entrenar en
la resolucién de situaciones referentes a la disciplina. Favorecio el desarrollo de
habilidades del conocimiento cientifico tales como: analizar y reflexionar informacion,
generar juicios propios, argumentar con nuevas teorias y perspectivas, dar
coherencia y cohesion en los textos para ser clara y comprensible y llegar a
conclusiones relevantes. Promovidé el desarrollo de habilidades para el trabajo
colaborativo como: interaccidén cara a cara, asumir roles, responsabilidad individual,
debatir; todo lo cual permitié la conceptualizacién de la informacién para analizarla y
discutir sobre ella. Posibilitd estrechar relacion entre teoria y practica, desarrollar la
competencia investigativa y lograr motivacion hacia la asignatura y a la profesion,
ademas que, favorecié la integraciébn y consolidacion de otras competencias

planteadas en el perfil de egreso como: desarrollar y gestionar proyectos de
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investigacion cientifica y proponer soluciones creativas a situaciones probleméticas
especificas. Conclusiones: La estrategia de estudio de casos demostré ser una

solucion pertinente a los propoésitos.

La investigacién de Martinez y Gonzélez (2017) titulada “Uso del simulador clinico
para el aprendizaje de contenidos procedimentales en enfermeria”, en la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Autbnoma de México, con
el objetivo de evaluar la influencia del uso del paciente simulado para obtener un
aprendizaje significativo del contenido procedimental “curaciones” y cémo este
aprendizaje ha sido usado en la practica clinica. Materiales y métodos: se disefié un
estudio cuantitativo, cuasiexperimental comparativo. El uso del paciente simulado se
implementd en un grupo de 60 alumnos del primer afio de la licenciatura en
enfermeria; mientras que, en otro grupo, también de 60 alumnos se utilizd la
ensefianza tradicional. Posteriormente, en la practica clinica se evallo la ejecucién
del procedimiento ante paciente real en ambos grupos. Se aplicaron 3 Instrumentos;
Escala Likert, preguntas con escala dicotémica y lista de cotejo. Resultados: Con
respecto a la percepcion del estudiante, se encontré6 que ambos grupos informaron la
importancia del uso de estrategias de instruccion especificas como la simulacion.
Hubo diferencias significativas entre los grupos en el nivel de conocimiento, las
habilidades y la ejecucién del procedimiento. La ejecuciéon mejord en el grupo con
intervencién. Conclusiones: Los alumnos perciben la diferencia entre los dos
métodos. Sin embargo, refieren que es mejor continuar con la ensefianza por
repeticion (tradicional). Menosprecian capacidades adquiridas en la practica analoga,
en especial la realizada por simuladores. Sin embargo, al momento de enfrentarse a
la atencién del paciente real, aquellos que usaron el simulador realizan mejor los

procedimientos.

Mientras que, Garcia, Reynaga y Marquez (2014) investiga “Satisfaccion con la
discusion de casos clinicos como herramienta didactica: Informe de dos ciclos
escolares”, en Meéxico, con el objetivo de documentar la satisfaccion de dos
generaciones de estudiantes y profesores con la discusion de casos clinicos como

herramienta didactica. Método: Estudio transversal, observacional y descriptivo. La
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poblacion de estudio estuvo constituida de 713 alumnos y 21 profesores del ciclo
escolar 2009-2010, y de 269 alumnos y 10 profesores del ciclo escolar 2011-2012,
del Departamento de Microbiologia y Parasitologia, de la Facultad de Medicina de la
UNAM. Para medir el grado de satisfaccion de alumnos y profesores con respecto a
la técnica didactica, se midié a través de dos instrumentos con escala de respuesta
tipo Likert. Resultados: los alumnos y profesores opinaron que la estrategia facilité el
aprendizaje, integré los contenidos con otras asignaturas y sugirieron seguir
utilizando la técnica. Conclusiones: Con base en los resultados obtenidos, puede
afirmarse que la revision dirigida de “caso clinico”, tuvo una satisfaccidn como
herramienta didactica tanto por los alumnos como por los profesores en el proceso

de ensefanza-aprendizaje.

Por su parte, Gonzélez, Gonzalez y Sierra (2013) investigan “Instalacion de sonda
vesical posterior a la intervencion educativa en un modelo de simulacién. Estudio
comparativo en modelo de simulacion y pacientes reales. Estudio piloto”, en México,
con el objetivo de determinar si hay diferencias significativas en la instalacion de
sonda vesical, por un grupo de estudiantes del cuarto afio de la licenciatura de
Medicina de la universidad Autbnoma de Yucatan, en modelos de simulacion y en
pacientes reales. Método: Estudio piloto de intervencion educativa, experimental,
analitico, prospectivo, longitudinal (antes y después). Se aplicé un programa para el
logro del procedimiento “instalacion de una sonda vesical” a un grupo de 11
estudiantes. Al término se aplic6 una lista de cotejo para medir el desempefio
alcanzado en un modelo de simulacibn (MS) y en pacientes reales (PR), la
evaluacion estadistica fue con la pruebatde Student. Resultados: Se evaluaron 20
parametros y hubo diferencias significativas (tde Student; p<0.02) en las diferentes
etapas del procedimiento. Antes de la insercién: reunir el material MS 11/11 (100%) y
PR 2/11 (18%), verificar el funcionamiento de la sonda MS 9/11 (82%) y PR 2/9
(22%). Durante la insercion: separar los labios MS 7/11 /64%) y PR 1/11 (9%),
mantener la sonda en espiral MS 10/11 (91%) y PR 0/11 (0%), evaluar la orina MS
4/11 (36%) y PR 0/11 (0%). Después de la insercién: conectar el drenaje MS 10/11
(91%) y PR 1/11 (9%), vy registrar el procedimiento MS 7/11 (64%) y PR 2/11 (18%).
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Conclusiones: los estudiantes lograron un mejor desempefio en la instalacion de la

sonda vesical en MS que en PR.
[11.3. Local.

En la investigacion de Urias, Rodriguez y Zarate (2017) “La rubrica en la
evaluacion de presentaciones de casos clinicos: valoraciones de estudiantes de
odontologia”, en Culiacan, Sin., México, con el objetivo de analizar el impacto en las
valoraciones que los estudiantes dan al uso de una rubrica para evaluar
presentaciones de casos clinicos, se realizé un estudio descriptivo con enfoque mixto
a través de la aplicacion de un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas, la
poblacién correspondio a 1,136 estudiantes de odontologia, con una muestra de 422
estudiantes del segundo semestre; las unidades de analisis fueron los grupos 2 y 6
(136 estudiantes del segundo semestre de odontologia). Para evaluar, identificando
el proposito de aprendizaje y la competencia que desarrolla, se disefié una rabrica
qgue ofrecié una descripcién de la tarea, explicitd los criterios de evaluacion y los
niveles de desempefio e indic6 una escala de calificacion; para contribuir en la
realizacion de la tarea, facilitar la autoevaluacion y promover la autorregulacion del
aprendizaje. Los estudiantes valoraron positivamente el uso de la rdbrica en su
aprendizaje (en su mayoria del turno matutino [62.5%] y del género femenino [62%)]);
en su evaluacién (principalmente del turno matutino [63.8%)] y sin diferencia
significativa entre el género femenino [56.3%] y masculino [55.3%]); y en la
realizacion de la tarea (mayormente del turno matutino [63.8%] y del género
femenino [62%]). Asimismo, la mayoria de los estudiantes de ambos turnos destacé
como benéfico que la rubrica otorgd transparencia en la evaluacion, ya que permitié
que fuera mas objetiva y ayudd a comprender las cualidades que el trabajo debia
poseer. Conclusiones: La evaluacion a través de la rubrica clarifica los criterios de
evaluacion, y segun la opinibn de los estudiantes, orienta la calidad en su
desempefio. Dado que la formacién profesional del odontélogo exige en gran medida
la demostracion de habilidades practicas, es importante el uso de la rubrica en la
evaluacion ya que promueve el perfeccionamiento de la ejecucion y fomenta la

autoevaluacion y autorregulacién. Se encontr6 un impacto positivo en las
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valoraciones de los estudiantes sobre el uso de la rdbrica, que influye
favorablemente en la conciencia del proceso de aprendizaje.

Arce, Cruz y Camacho (2018) en su estudio “Estrategias didacticas en el aula de
ciencias de la salud”, en Culiacan Sinaloa, con el objetivo de conocer cuales son las
estrategias didacticas mas utilizadas en las aulas de ciencias de la salud, desde la
opinion de los estudiantes. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal, utilizando un enfoque cuantitativo de tipo encuesta. La poblacion
correspondié a dos grupos de licenciatura de segundo afio, uno de la Facultad de
Medicina y otro de la Facultad de Psicologia, asi como cuatro grupos de la
Licenciatura en Optometria, todos de la Universidad Autdbnoma de Sinaloa (UAS).
Resultados: Los alumnos de los grupos investigados, refirieron que sus maestros
optan por emplear con mayor frecuencia la clase expositiva en un 94.4%. La
estrategia preferida por los alumnos para presentar por su cuenta una tematica en
clase, es la clase expositiva en un 78.7%, el debate en 30.7% y la simulacién en un
16.5%. La estrategia didactica que los alumnos consideran que facilita mas su
aprendizaje, es la clase expositiva en un 66.1%, el 42.5% mencion6 que se trata del
debate y el 31.4% optaron por la opcién del estudio de casos clinicos como la més
favorable para su aprendizaje. Asimismo, identifican como estrategias mas
entretenidas para el abordaje de las clases al debate en un 48%, la simulacién en un
44% vy en tercer lugar la clase expositiva con el 38.5%. Cabe mencionar que, en los
grupos de psicologia y medicina, fue mas frecuente la eleccion de la simulacion

como estrategia mas entretenida con 62.2% y 45.8% respectivamente.

Guzman, Alvarado, Morales, y Garibay (2017) en su estudio “Estrategias de
evaluacion en la Maestria de Ortodoncia y Ortopedia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Autéonoma de Sinaloa”, tuvieron como objetivos; analizar las
estrategias de evaluacion que utilizan los docentes, describir desde la opinién del
alumno y del docente, asi como contrastar la relacion que existe entre la opinion
alumno-docente con respecto a las estrategias de evaluacion aplicadas en la
Maestria en Ortodoncia y Ortopedia de la FOUAS. Material y métodos: Estudio con

enfoque cuantitativo, meétodo descriptivo y de tipo transversal. Se utilizd el
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cuestionario de evaluacion de la metodologia docente y evaluativa (CEMEDEPU
adaptado), incluyendo preguntas en escala tipo Likert. Resultados: Las estrategias
de evaluacion que utilizan los docentes en la Maestria en Ortodoncia y Ortopedia de
la FOUAS son el examen escrito y el formato de prueba objetiva, preguntas,
seminarios, problemas reales, tutoria, foros de discusion, trabajos, ensayos,
informes, portafolios, tarea, productos, feedback, evaluacion inicial, evaluacion en
diferentes momentos para dar seguimiento al aprendizaje. En la evaluacién con
casos clinicos y simulaciones; el 40.2% de los estudiantes refieren estar de acuerdo,
mientras que el 71.4% de los docentes indican que estdn muy de acuerdo con la
evaluacion mediante estas estrategias. Conclusiones: Las estrategias de evaluacion
que utilizan los docentes son aquellas centradas en la ensefianza, tal como es el
examen, actualmente los nuevos modelos educativos apuntan a la existencia de
estrategias de evaluacién centradas en el aprendizaje, donde se valora lo que el
estudiante ha aprendido y llevar a cabo una realimentacién permitiendo asi darse
cuenta de sus fortalezas y debilidades en torno a los conocimientos adquiridos. La
practica evaluativa de los docentes, donde la calificacion final es el examen. En la
maestria se lleva a cabo la evaluacion con estrategias de tipo formativo, las cuales

no se incluyen en la calificacion final.

Félix (2017) en su investigacion “Estrategias de ensenianza aprendizaje en el
modelo por competencias profesionales”, en Culiacan, Sinaloa, con el objetivo de
analizar las estrategias de ensefianza aprendizaje para el desarrollo de
competencias profesionales, en la licenciatura en enfermeria. El estudio fue mixto;
para la eleccion de los sujetos se utilizé el muestreo no probabilistico, aplicando un
cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas a 91 estudiantes de
quinto a séptimo semestre de la Licenciatura de Enfermeria. Asi mismo se realizo
una entrevista a cuatro profesores. Los resultados muestran que el 48% de los
alumnos encuestados sefiala que se desarrollan actividades en aula, laboratorios y
escenarios de practicas. Los estudiantes identifican el aprendizaje por competencias
y el aprendizaje flexible como forma de enseflanza aprendizaje. El 50% de los
encuestados sefialaron que las formas de ensefianza han cambiado, son mas

activas y se enfocan a aprender la profesion en escenarios reales. Asi mismo 85%
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consideran que se sigue evaluando principalmente mediante examen. Los docentes
sefalan que el nuevo modelo implica modificar las formas de trabajo de los docentes,
establecer estrategias didacticas pedagogicas que favorezcan el trabajo dinamico, se
requiere ademas planeacion didactica y una forma diferente de evaluar. Este nuevo
modelo, requieren incorporar a su curso actividades de aprendizaje como el estudio

de casos, proyectos o simulaciones”.

Como resultado de la busqueda se obtuvieron 14 investigaciones de las cuales 5
son internacionales, 5 nacionales y 4 locales. De las investigaciones consultadas; 6
utilizan enfoque cualitativo, 4 enfoque cuantitativo, 4 enfoque mixto, predomina el
estudio descriptivo transversal, seguido del estudio cuasi experimental e
investigacién accidn participativa, se utilizé la observacion participante, encuesta,
entrevistas, cuestionarios como técnicas de recoleccion de datos, diarios de campo,
rubricas, escalas Likert, listas de cotejo, se concluye con resultados favorables en el
aprendizaje, desempefio, asi como la necesidad de establecer estrategias didacticas
pedagodgicas que favorezcan el trabajo dindmico, se requiere ademas planeacion
didactica y una forma diferente de evaluar.
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CAPITULO IV.
METODOLOGIA
IV.1. Método.

Esta investigacidbn consisti6 en una intervencidon educativa con enfoque
interpretativo mediante el paradigma mixto, con énfasis cualitativo y complemento en
manejo de datos cuantitativos. Hamui (2013) indica que, la caracteristica principal de
los métodos mixtos (MM) es la combinacion de la perspectiva cuantitativa y
cualitativa en un mismo estudio. Cuando las preguntas de investigacion son
complejas, la combinacién de los métodos permite darle profundidad al anélisis y
comprender mejor los procesos de ensefianza y aprendizaje en las ciencias de la

salud.

Gonzalez (2006) argumenta que “La epistemologia cualitativa defiende el caracter
constructivo — interpretativo del conocimiento, lo que de hecho implica comprenderlo
como una produccién, y no como la aprehension lineal de una realidad que se nos
devela” (p.23)

En el mismo orden de ideas, Hernandez et al. (2010) indica que el enfoque
cualitativo busca comprender la perspectiva de los participantes (individuos o grupos
pequefios de personas a los que se investigara) acerca de los fendmenos que los
rodean, profundizar en sus experiencias, perspectivas, opiniones y significados, es

decir, la forma en que los participantes perciben subjetivamente su realidad.

Por otra parte, el autor antes mencionado, sefiala que el “enfoque cuantitativo usa
la recoleccion de datos para probar hipoétesis, con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (p.
4).

IV.2. Disefo.

La investigacion se abordo por medio del disefio estudio de caso. Erickson
sostiene que, para el investigador interpretativo, la l0gica de la investigacion va de lo
concreto y particular a lo universal, el investigador interpretativo no escoge muestras

de ejemplos o elementos a través de una amplia gama de particularidades concretos
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como base para inferir universales, sino que estudia en detalle determinado caso
concreto, con el objetivo de desarrollar un modelo lo méas complejo posible de la
situacion y los contextos en los que se esta inmerso. A partir del analisis de casos
concretos y del examen de los hechos cotidianos a través de detalladas
particularizaciones de los mismos, se buscan y verifican generalizaciones.
(Gonzalez, 2006)

El estudio de caso segln Alvarez y Alvarez (2014) consiste en hacer estudios por
un grupo, en el transcurso de una larga sucesion de encuentros con las situaciones
problema presentadas, con sus detalles reales para provocar, a partir del analisis de
cada caso, una toma de conciencia concreta y realista; una conceptualizacion

experiencial y una busqueda de soluciones eficaces.
Variables.

En esta investigacion titulada “Evaluacion de metodologia activas: Estudio de
caso Yy simulacion con estudiantes de medicina”, se tiene como variable
independiente las metodologias activas; “estudio de caso” y “simulacion”, y como
variable dependiente, la evaluacion de las metodologias activas, la Figura 2 muestra
la operatividad de estas variables.

Figura 2. Variables

Variable independiente / \A Variable dependiente

v v
Metodologias activas Evaluacion
/ \ v
Estudio de caso Simulacion Cuestionario de
) Procesos de Estudios
Enf:uadre, lectura Encuadr_e, Iectura,p_rewa, Revisado (R-SPQ-2F)
previa, mapa mental, organizador grafico,
debate, investigacion, debate, guion y Escala Likert para
estudio de caso y simulacion. evaluar estrategia.
presentacion.
v | A 4
v
Estudiantes de medicina, Il semestre, grupo 8

Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2018.
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IV.3. Poblacién y muestra.

Para la presente investigacion se consider6é como participantes a 32 estudiantes
del grupo 8 de segundo grado, lll semestre, en la unidad de aprendizaje de
Psicologia Médica, de la Licenciatura en Médico General en la Facultad de Medicina
de la Universidad Autbnoma de Sinaloa, campus “Dr. José Narro Robles”, ciclo
escolar 2018-2019, este grupo ya estaba conformado por lo cual no se realizd ningin
tipo de seleccion, Hernandez et al. (2010) lo expresa como “muestras por

conveniencia: simplemente casos disponibles a los cuales tenemos acceso” (p. 401).

Como criterios de inclusion fue que todos los alumnos formaran parte del grupo 8,
de segundo grado, Il semestre, en la unidad de aprendizaje de Psicologia Médica,
de la Facultad de Medicina. Los criterios de exclusién atendieron a alumnos que no

desearan participar.

IV.4. Instrumentos o técnicas.

Para esta investigacion, se utilizo la técnica de observacion participante, Aravena
(2006) refiere que, en la observaciéon participante, “el investigador debe observar la
realidad para reconstruirla en su totalidad y complejidad” (p. 55). También se utilizé la
entrevista, Abero, et al. (2015) indica que la entrevista “Se enmarca en un texto oral
gue emite el entrevistado a partir de tematicas sugeridas o preguntas enunciadas por
el investigador. Se trata de extraer informacion sobre opiniones, creencias,
concepciones, estados subjetivos del informante. Permite recoger la subjetividad” (p.
149).

Los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos fueron:

El Cuestionario de Procesos de Estudio Revisado (R-SPQ-2F) adaptado de
Freiberg y Fernandez (2016), el cual se estructura de 20 items, que consisten en
afirmaciones sobre actitud hacia el estudio y sobre la forma habitual de estudiar para
identificar un aprendizaje superficial o profundo, la escala de evaluacién es: nada de
acuerdo, poco de acuerdo, medianamente de acuerdo, bastante de acuerdo, muy de

acuerdo. (ver anexo 4)
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La escala Likert segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) consiste en un
conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se
pide la reaccion de los participantes. Es decir, se presenta cada afirmacion y se
solicita al sujeto que externe su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos o
categorias de la escala. Para evaluar las metodologias activas “estudio de caso” y
“simulacion” (ver anexo 5y 6) se disefd, piloted y validd una escala Likert, se obtuvo
0.875 en Alfa de Cronbach. El instrumento consta de 12 items con la escala de

valoracion insuficiente, escasamente suficiente, suficiente y excelente.

Asi también, para mantener comunicacion en el proceso de ensefianza y de
aprendizaje se utilizaron herramientas digitales; carpeta Drive para actividades
individuales, asi como colaborativas, y un grupo de WhatsApp administrado por el
jefe del grupo, se utiliz6 camara fotogréafica para capturar evidencias del proceso,
cabe aclarar que Abero, et al (2015) refieren que “la fotografia es un texto, y como tal
es susceptible de analizarse o concebirse como documento de un evento que

describe un fenbmeno que queremos comprender y explicar’(p. 148-149).

Finalmente, para el andlisis de los datos se utilizé el programa estadistico IMB
SPSS version 22.0 y el software Excel.

IV.5. Procedimiento o ruta critica.

A) Permiso, consentimiento, entrevista, planeacion educativa, preparacion de
instrumentos.

En un primer momento, el trabajo fue sometido al comité de investigacion de la
Facultad de Medicina para obtener el registro y permiso para realizar la indagacion.
Asi mismo, se solicitdé consentimiento a los alumnos de Ill semestre, grupo 8, en la

unidad de aprendizaje de Psicologia Médica (ver anexo 3).

Por otra parte, se revisé el programa de estudios en el redisefio curricular del
programa educativo de la Licenciatura en Médico General (ver anexo 1), se
entrevistd a docentes de la unidad de aprendizaje de Psicologia Médica, se disefio la
planeacién de actividades de la unidad de aprendizaje de Psicologia Médica (v.

anexo 2), posteriormente se pilote6 el Cuestionario de Procesos de Estudio Revisado
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(R-SPQ-2F) en un grupo de Ill semestre de la Licenciatura de Médico General
constituido por 36 estudiantes, ademas, se construyo la escala Likert para evaluar las
metodologias activas “estudio de caso” y “simulacién”, se piloted y validé en el mismo
grupo, como resultado de este proceso se obtuvo que 13 estudiantes no
comprendieron el concepto de metacognicion por lo que se consideré modificar la

redaccion del item.

B) Encuadre del curso, implementacion de las metodologias activas: “estudio de

caso” y “simulacion”, asi como la recoleccion de datos.

Se implementaron y evaluaron las metodologias activas; en la unidad 3:
personalidad y comportamiento en la salud se implementé el “estudio de caso” y en
la unidad 4: psicologia clinica y psicopatologia, se implementé la “simulacion”, se
aplico la escala Likert para evaluar las metodologias activas “estudio de caso” y
“simulacién”, se evaluaron las metodologias activas desde la perspectiva del
estudiante, al final de cada secuencia didactica se evalu6 desde el enfoque formativo
para identificar el aprendizaje y lograr una retroalimentacion, se compararan los
resultados de las estrategias activas implementadas y se determina cual de las dos

metodologias favorece mas el aprendizaje formativo.
C) Andlisis de datos.

Los datos se analizaron en el programa estadistico IMB SPSS version 22.0 y en el
software Excel.

IV.6. Cuestiones éticas.

El trabajo fue sometido al comité de investigacién de la Facultad de Medicina para
obtener el registro y permiso para realizar la indagacion y se obtuvo el

consentimiento informado de los participantes.
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CAPITULO V.
RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE DATOS.

En este capitulo, se presentan los resultados de los tres momentos en que fue
desarrollada la investigacion. En un primer momento, se muestran los datos
obtenidos del cuestionario de procesos de estudio el cual muestra las actitudes y
hébitos de estudio de los estudiantes para un aprendizaje profundo o superficial, en
el segundo momento se relata la implementacién de las metodologias activas
“‘estudio de caso” y “simulacion, en un tercer momento, se presentan los datos
recabados al evaluar las metodologias activas “estudio de caso” y “simulacién”,
finalmente se realiza un andlisis y discusion de los datos obtenidos con la teoria y

estudios que aportan informacion empirica a la investigacion.
V.1. Resultados.

Resultados del analisis estadistico del Instrumento cuestionario de procesos
de estudio (R-SPQ-2F)

Los siguientes resultados corresponden al primer momento de la investigacion,
hacen referencia al andlisis estadistico del instrumento cuestionario de procesos de
estudio (R-SPQ-2F) adaptado de Freiberg y Fernandez (2016).

En la Tabla 2, referente al item Tengo momentos en los que estudiar me produce
gran satisfaccion, sefiala que el 50% refiri6 que muy de acuerdo, el 31% bastante de
acuerdo, el 6.3% respondid6 medianamente de acuerdo, el mismo porcentaje indicé

poco de acuerdo y nada de acuerdo.

Tabla 2. Tengo momentos en los que estudiar me produce gran satisfaccion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Nada de acuerdo 2 6.3 6.3 6.3
Poco de acuerdo 2 6.3 6.3 12.5
Medianamente de > 6.3 6.3 18.8
acuerdo
Bastante de acuerdo 10 31.3 31.3 50.0
Muy de acuerdo 16 50.0 50.0 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.
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En la Tabla 3, se muestra el item Debo estudiar bastante un tema para poder
formar mis propias conclusiones y asi quedar conforme, se observa que el 31.3%
indic6 muy de acuerdo, el 28.1% expresdé bastante de acuerdo, el 31.1%

medianamente de acuerdo, el 6.3% poco de cuerdo y el 3.1% nada de acuerdo.

Tabla 3. Debo estudiar bastante un tema para poder formar mis propias conclusiones y asi quedar

conforme.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nada de acuerdo 1 3.1 3.1 3.1
Poco de acuerdo 2 6.3 6.3 9.4
Medianamente de 10 313 31.3 40.6
acuerdo
Bastante de acuerdo 9 28.1 28.1 68.8
Muy de acuerdo 10 31.3 31.3 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 4, se refleja el resultado del item Mi objetivo es aprobar la materia
haciendo el menor trabajo posible; muestra que el 3.1% respondié muy de acuerdo,
el 3.1% bastante de acuerdo, el 25.0% indic6 medianamente de acuerdo, el 31.3%

expreso poco de acuerdo y el 37.5% refiri6 nada de acuerdo.

Tabla 4. Mi objetivo es aprobar la materia haciendo el menor trabajo posible.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nada de acuerdo 12 37.5 37.5 37.5
Poco de acuerdo 10 31.3 31.3 68.8
Medianamente de 8 250 250 938
acuerdo
Bastante de acuerdo 1 3.1 3.1 96.9
Muy de acuerdo 1 3.1 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 5, referente al item Solo estudio lo que se ve en clase, se muestra
que el 12.5% mencion6é muy de acuerdo, el 6.3% indicO bastante de acuerdo, el
25.0% refiri6 medianamente de acuerdo, el 37.5% respondido poco de acuerdo,

finalmente el 18.8% expreso6 nada de acuerdo.
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Tabla 5. Solo estudio lo que se ve en clase.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nada de acuerdo 6 18.8 18.8 18.8
Poco de acuerdo 12 375 37.5 56.3
Medianamente de 8 250 250 813
acuerdo
Bastante de acuerdo 2 6.3 6.3 87.5
Muy de acuerdo 4 12.5 12.5 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

La Tabla 6, con relacion al item Me parecen muy interesantes todos los temas
cuando los empiezo a estudiar, sefiala que el 15% mencioné muy de acuerdo, el
31.3% indicé bastante de acuerdo, el 40.6% expres6 medianamente de acuerdo, el

9.4% refirié poco de acuerdo y el 3.1% argumentd nada de acuerdo.

Tabla 6. Me parecen muy interesantes todos los temas cuando los empiezo a estudiar.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nada de acuerdo 1 3.1 3.1 3.1
Poco de acuerdo 3 9.4 9.4 12.5
Medianamente de 13 40.6 40.6 53.1
acuerdo
Bastante de acuerdo 10 31.3 31.3 84.4
Muy de acuerdo 5 15.6 15.6 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 7, con resultados del item La mayoria de los temas nuevos me
parecen interesantes y con frecuencia dedico tiempo extra a conseguir mas
informacion sobre ellos, muestra que el 3.1% contesté muy de acuerdo, el 34.4%
menciond bastante de acuerdo, el 46.9% refiri0 medianamente de acuerdo, el 12.5%

expreso poco de acuerdo y el 3.1% indicé nada de acuerdo.
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Tabla 7. La mayoria de los temas nuevos me parecen interesantes y con frecuencia dedico tiempo
extra a conseguir mas informacioén sobre ellos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nada de acuerdo 1 3.1 3.1 3.1
Poco de acuerdo 4 12.5 125 15.6
Medianamente de 15 46.9 46.9 62.5
acuerdo
Bastante de acuerdo 11 34.4 34.4 96.9
Muy de acuerdo 1 3.1 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 8, referente al item Dedico un minimo esfuerzo al estudio de las
materias que no me interesan, se muestra que el 6.3% responde muy de acuerdo, el
18.8% indic6 bastante de acuerdo, el 37.5% expresdé medianamente de acuerdo, el

31.3% refirié poco de acuerdo y el 6.3% menciond nada de acuerdo.

Tabla 8. Dedico un minimo esfuerzo al estudio de las materias que no me interesan.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nada de acuerdo 2 6.3 6.3 6.3
Poco de acuerdo 10 31.3 31.3 375
Medianamente de
acuerdo 12 375 37.5 75.0
Bastante de acuerdo 6 18.8 18.8 93.8
Muy de acuerdo 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2019.

La Tabla 9, con relaciébn al item Aprendo algunas cosas mecanicamente,
repitiéndolas una y otra vez hasta que ya las sepa de memoria, aunque no las
comprenda, indica que el 12.5% refiere muy de acuerdo, el 12.5% bastante de
acuerdo, el 18.8% expres6 medianamente de acuerdo, el 21.9% refiri6 poco de

cuerdo, y el 34.4% argumentd nada de acuerdo.
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Tabla 9. Aprendo algunas cosas mecanicamente, repitiéndolas una y otra vez hasta que ya las sepa

de memoria, aunque no las comprenda.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nada de acuerdo 11 34.4 34.4 34.4
Poco de acuerdo 7 21.9 21.9 56.3
Medlanamente de 6 18.8 188 75.0
Bastante de acuerdo 4 125 125 87.5
Muy de acuerdo 4 125 125 100.0

Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 10, se observa el item Me parece que estudiar algunos temas

académicos puede ser tan interesante como leer una buena novela o ver una buena

pelicula, se muestra que el 28.1% mencion6 muy de acuerdo, el 31.3% respondi6

bastante de acuerdo, el 31.3% medianamente de acuerdo, el 6.3% indic6 poco de

acuerdo, finalmente el 3.1% refiri6 nada de acuerdo.

Tabla 10. Me parece que estudiar algunos temas académicos puede ser tan interesante como leer una

buena novela o ver una buena pelicula.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nada de acuerdo 1 3.1 3.1 3.1
Poco de acuerdo 2 6.3 6.3 9.4
Medianamente de 10 313 31.3 40.6
acuerdo
Bastante de acuerdo 10 31.3 31.3 71.9
Muy de acuerdo 9 28.1 28.1 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de

campo, 2019.

En la Tabla 11, refleja los resultados del item Cuando estudio temas importantes

me autoevallo tanto como sea necesario hasta lograr comprenderlos por completo,

se muestra que el 34.4% indic6 muy de acuerdo, el 43.8% refiri6 bastante de

acuerdo, el 9.4% respondié medianamente de acuerdo, y el 6.3% argumento poco y

el 6.3% nada de acuerdo.
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Tabla 11. Cuando estudio temas importantes me autoevallo tanto como sea necesario hasta lograr
comprenderlos por completo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nada de acuerdo 2 6.3 6.3 6.3
Poco de acuerdo 2 6.3 6.3 12.5
Medianamente de 3 94 94 219
acuerdo
Bastante de acuerdo 14 43.8 43.8 65.6
Muy de acuerdo 11 34.4 34.4 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 12, referente al item Puedo aprobar la mayoria de los examenes
memorizando partes claves de una materia sin intentar comprenderlas, se indica que
el 6.3% respondié muy de acuerdo, el 25.0% indicé bastante de acuerdo, el 34.4%
expres6 medianamente de acuerdo, el 18.8% menciond poco de acuerdo, finalmente

el 15.6% argumento6 nada de acuerdo.

Tabla 12. Puedo aprobar la mayoria de los examenes memorizando partes claves de una materia sin
intentar comprenderlas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Véalido Nada de acuerdo 5 15.6 15.6 15.6
Poco de acuerdo 6 18.8 18.8 34.4
Medianamente de 11 34.4 34.4 68.8
acuerdo
Bastante de acuerdo 8 25.0 25.0 93.8
Muy de acuerdo 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 13, con el item Generalmente me limito a estudiar solo lo que se me
pide, porque creo innecesario hacer cosas extra, se muestra que el 3.1% respondi6
muy de acuerdo, el 9.4% expres6 bastante de acuerdo, el 37.5% indico
medianamente de acuerdo, el 34.4% mencion6 poco de acuerdo, y el 15.6%

argumento nada de acuerdo.
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Tabla 13. Generalmente me limito a estudiar solo lo que se me pide, porque creo innecesario hacer

cosas extras.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nada de acuerdo 5 15.6 15.6 15.6
Poco de acuerdo 11 34.4 34.4 50.0
Medianamente de 12 375 375 875
acuerdo
Bastante de acuerdo 3 9.4 9.4 96.9
Muy de acuerdo 1 3.1 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 14, referente al item Trabajo mas en mis estudios cuando creo que el

material o el contenido son interesantes, se muestra que el 53.1% expresé muy de

acuerdo, el 37.5% mencion6 bastante de acuerdo, el 6.3% indic6 medianamente de

acuerdo, el 3.1% respondié poco de acuerdo.

Tabla 14. Trabajo méas en mis estudios cuando creo que el material o el contenido son interesantes.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido Poco de acuerdo 1 3.1 3.1 3.1
Medianamente de > 6.3 6.3 94
acuerdo
Bastante de acuerdo 12 37.5 37.5 46.9
Muy de acuerdo 17 53.1 53.1 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2019.

La Tabla 15, con el item Dedico gran parte de mi tiempo libre a buscar mas

informacion sobre temas interesantes que fueron expuestos en clase, muestra que el

9.4% respondié muy de acuerdo, el 31.3% indicO bastante de acuerdo, el 37.5%

mencion6é medianamente de acuerdo, el 15.6% expresd poco de acuerdo, el 6.3%

refiri6 nada de acuerdo.
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Tabla 15. Dedico gran parte de mi tiempo libre a buscar mas informacion sobre temas interesantes

que fueron expuestos en clase.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nada de acuerdo 2 6.3 6.3 6.3
Poco de acuerdo 5 15.6 15.6 21.9
Medianamente de 12 375 375 59.4
acuerdo
Bastante de acuerdo 10 31.3 31.3 90.6
Muy de acuerdo 3 9.4 9.4 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 16, referente al item Creo que no es conveniente estudiar los temas a

fondo. Eso produce confusion y pérdida de tiempo, cuando lo Unico que hace falta es

conocer los temas por encima para poder aprobarlos, se observa que el 3.1%

respondid bastante de acuerdo, el 18.8% indic6 medianamente de acuerdo, el 28.1%

expreso poco de acuerdo, y el 50.0% mencion6 nada de acuerdo.

Tabla 16. Creo que no en conveniente estudiar los temas a fondo. Eso produce confusion y pérdida de
tiempo, cuando lo Unico que hace falta es conocer los temas por encima para poder aprobarlos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Nada de acuerdo 16 50.0 50.0 50.0
Poco de acuerdo 9 28.1 28.1 78.1
Medianamente de 6 18.8 18.8 96.9
acuerdo
Bastante de acuerdo 1 3.1 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 17, con relacion al item Creo que los profesores no deberian esperar

gue los estudiantes dedicaran mucho tiempo a estudiar los contenidos que se sabe

gue no van a evaluarse en el examen, se muestra que el 6.3% responde muy de

acuerdo, el 15.6% refiri6 bastante de acuerdo, el 15.6% medianamente de acuerdo,

el 28.1% indic6 poco de acuerdo y el 34.4% mencion6 nada de acuerdo.
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Tabla 17. Creo que los profesores no deberian esperar que los estudiantes dedicaran mucho tiempo a
estudiar los contenidos que se sabe que no van a evaluarse en el examen.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nada de acuerdo 11 34.4 34.4 34.4
Poco de acuerdo 9 28.1 28.1 62.5
Medianamente de 5 15.6 15.6 78.1
acuerdo
Bastante de acuerdo 5 15.6 15.6 93.8
Muy de acuerdo 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 18, referente al item Voy a la mayoria de las clases con preguntas en
mente, que quiero responderme, se muestra que el 6.3% respondié muy de acuerdo,
el 40.6% menciond bastante de acuerdo, el 21.9% expresé medianamente de

acuerdo, el 21.9% poco de acuerdo, el 9.4% indicé nada de acuerdo.

Tabla 18. Voy a la mayoria de las clases con preguntas en mente, que quiero responderme.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Véalido Nada de acuerdo 3 9.4 9.4 9.4
Poco de acuerdo 7 21.9 21.9 31.3
Medianamente de 7 21.9 219 531
acuerdo
Bastante de acuerdo 13 40.6 40.6 93.8
Muy de acuerdo 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

La Tabla 19, muestra los resultados del item Me esfuerzo por leer la mayor parte
de los materiales que me recomiendan en clase, se observa que el 37.5% respondi6
muy de acuerdo, el 28.1% indic6 bastante de acuerdo, el 28.1% expreso
medianamente de acuerdo, el 3.1% menciona poco de acuerdo y el mismo

porcentaje refiere nada de acuerdo.
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Tabla 19. Me esfuerzo por leer la mayor parte de los materiales que me recomiendan en clase.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nada de acuerdo 1 3.1 3.1 3.1
Poco de acuerdo 1 3.1 3.1 6.3
Medianamente de 9 28.1 281 34.4
acuerdo
Bastante de acuerdo 9 28.1 28.1 62.5
Muy de acuerdo 12 37.5 37.5 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 20, referente al item No entiendo por qué tengo que aprender
contenidos que no se exigen en el examen, se muestra que el 15.6% respondié muy
de acuerdo, el 25.0% expres6 medianamente de acuerdo, el 21.9% menciond poco

de acuerdo y finalmente el 37.5% indicé nada de acuerdo.

Tabla 20. No entiendo por qué tengo que aprender contenidos que no se exigen en el examen.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido Nada de acuerdo 12 37.5 37.5 37.5
Poco de acuerdo 7 21.9 21.9 59.4
Medianamente de 8 250 250 84.4
acuerdo
Muy de acuerdo 5 15.6 15.6 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

La Tabla 21, sefala los resultados del item La mejor forma de aprobar los
examenes es memorizar las respuestas de las preguntas mas probables, se muestra
que el 12.5% refiri6 muy de acuerdo, el 9.4% respondié bastante de acuerdo, el
15.6% expresdé medianamente de acuerdo, el 25.0% indic6 poco de acuerdo y el

37.5% mencion6 nada de acuerdo.
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Tabla 21. La mejor forma de aprobar los examenes es memorizar las respuestas de las preguntas
mas probables.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nada de acuerdo 12 37.5 37.5 37.5
Poco de acuerdo 8 25.0 25.0 62.5
Medianamente de 5 15.6 15.6 78.1
acuerdo
Bastante de acuerdo 3 9.4 9.4 87.5
Muy de acuerdo 4 12.5 125 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 22 se observan las estadisticas del Cuestionario de Procesos de
Estudio Revisado (R-SPQ-2F), indica que la media aritmética de 51.29 de
estudiantes muestran habitos de estudio y actitudes de aprendizaje profundo, es
decir muestran interés el aprendizaje significativo, mientras que la desviacion
estandar de 19.06 de estudiantes muestran hébitos de estudio y actitudes de un
aprendizaje superficial o memoristico, caracteristico de metodologias centradas en el

profesor.

Tabla 22. Estadisticas del Cuestionario de Procesos de Estudio Revisado (R-SPQ-2F).

Media aritmética Desviacion estandar Limite superior Limite inferior

51.29 19.06 70.35 32.23

Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2019.

Cuestionario de Procesos de Estudio Revisado (R-SPQ-2F)

80.00 70.35

70.00

60.00 51.29

50.00

40.00 32.23

30.00

20.00

10.00
0.00

19.0

Media aritmética Desviacion estandar  Limite superior Limite inferior

Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2019.

La Tabla 23 muestran las ponderaciones ordenadas altas y bajas de los items del

cuestionario, las ponderaciones altas indica que el 85.16 sefala que, trabajo mas en
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mis estudios cuando creo que el material o el contenido son interesantes, mientras

que el 78.13 indica que, tienen momentos en los que estudiar les produce gran

satisfaccion. Por el lado opuesto, las ponderaciones bajas 25.78 manifiesta que su

objetivo es aprobar la materia haciendo el menor trabajo posible y el 18.75 considera

que no es conveniente estudiar los temas a fondo. Eso produce confusién y pérdida

de tiempo, cuando lo Unico que hace falta es conocer los temas por encima para

poder aprobarlos.

Tabla 23. Ponderaciones ordenadas del Cuestionario de Procesos de Estudio Revisado (R-SPQ-2F).

hasta lograr comprenderlos por completo.

No. Indicador Ponderacion
Creo que no es conveniente estudiar los temas a fondo. Eso produce confusion y
1 |pérdida de tiempo, cuando lo Unico que hace falta es conocer los temas por 18.75
encima para poder aprobarlos.
2 | Mi objetivo es aprobar la materia haciendo el menor trabajo posible. 25.78
Creo que los profesores no deberian esperar que los estudiantes dedicaran
3 | mucho tiempo a estudiar los contenidos que se sabe que no van a evaluarse en 32.81
el examen.
4 No entiendo por qué tengo que aprender contenidos que no se exigen en el 33.59
examen. .
5 La mejor forma de aprobar los examenes es memorizar las respuestas de las 3359
preguntas mas probables. '
6 Aprendo algunas cosas mecénicamente, repitiéndolas una y otra vez hasta que 36.72
ya las sepa de memoria, aunque no las comprenda. '
7 Generalmente me limito a estudiar solo lo que se me pide, porque creo 3750
innecesario hacer cosas extra. '
8 | Solo estudio lo que se ve en clase. 39.06
9 | Dedico un minimo esfuerzo al estudio de las materias que no me interesan. 46.88
10 Puedo aprobar la mayoria de los examenes memorizando partes claves de una 46.88
materia sin intentar comprenderlas. :
11 Voy a la mayoria de las clases con preguntas en mente, que quiero 53.13
responderme. .
12 La mayoria de los temas nuevos me parecen interesantes y con frecuencia 55.47
dedico tiempo extra a conseguir mas informacion sobre ellos. ‘
13 Dedico gran parte de mi tiempo libre a buscar mas informacién sobre temas 5547
interesantes que fueron expuestos en clase. '
14 | Me parecen muy interesantes todos los temas cuando los empiezo a estudiar. 61.72
15 Me parece que estudiar algunos temas académicos puede ser tan interesante 68.75
como leer una buena novela o ver una buena pelicula. '
16 Debo estudiar bastante un tema para poder formar mis propias conclusiones y 69.53
asi quedar conforme. :
17 Cuando estudio temas importantes me autoevall(o tanto como sea necesario 73.44
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No. Indicador Ponderacién

Me esfuerzo por leer la mayor parte de los materiales que me recomiendan en

18 73.44
clase.

19 | Tengo momentos en los que estudiar me produce gran satisfaccion. 78.13

20 Trabajo méas en mis estudios cuando creo que el material o el contenido son 85.16

interesantes.

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

Descripcion de la implementacion de las metodologias activas: “Estudio de

caso” y “Simulacion”

Las siguientes lineas hacen referencia al segundo momento de la investigacion,
en éstas se relata la implementacion de las metodologias activas “estudio de caso” y
“simulacion. Para poder realizar la intervencion de ambas metodologias, se utilizo la

unidad 3 para el “estudio de caso” y la unidad 4 para “simulacion”.

La unidad 3: Personalidad y comportamiento en la salud, se inici6é el 15 octubre y
se finaliz6 el 09 noviembre, se dispuso de 12 horas para abordar los temas, una hora

los dias lunes, miércoles y viernes.

La implementacién de la metodologia activa “estudio de caso” atendi6 las etapas
del proceso de aprendizaje que proponen Mauffette- Leenders, Erskine y Leenders
(2005), estas consisten en la preparacion individual, después discusién en grupo

pequefio y finalmente discusion en clase.

En la preparacion individual, recuperacion, andlisis y socializacion de la
informacion, consistié en lectura previa de los temas de la unidad 3; el desarrollo
humano: Infancia, adolescencia, edad adulta y vejez, la personalidad un
acercamiento desde su relacién con la salud, psicologia social: el estudio de la
influencia, cognicién social y cambio de actitudes, asi como neurociencia social,
ademas, elaboracion de un mapa mental de manera individual para socializar en

equipos de 6 integrantes.

En la discusion en grupo pequefio, los equipos se estructuraron de manera
aleatoria, cada integrante asumié un rol y mediante el debate como estrategia

colaborativa, se socializd el mapa mental con la informacion del tema. Cada equipo
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debatié el tema apoyados del mapa mental elaborado de manera individual, esto
permitio rescatar las ideas del tema. Después, el docente expuso un caso clinico que
permitié situar los temas de la unidad 3. Posteriormente, mediante la estrategia
colaborativa grupos de investigacion. Cada equipo investigd un caso clinico para

analizarlo y presentarlo en el aula. (ver anexo 7)

Para la discusion en clase, se presentaron los casos, se realiz0 de manera
aleatoria, a partir del 9 de noviembre 2018, se asigné como tiempo maximo de

exposicion 20 minutos y 10 minutos para preguntas y comentarios.

Al término de las presentaciones los equipos respondieron preguntas de sus
compafieros, asi también hicieron comentarios de felicitacion y algunas sugerencias
de mejora. El docente facilitd el aprendizaje mediante su acompafamiento, realizo
preguntas, argumentd para la reflexion de cada equipo, asi como del grupo y de

manera individual.

Se continud con la unidad 4 Psicologia clinica y psicopatologia, esta unidad inicié
el 12 de noviembre del 2018 y finaliz6 el dia 30 del mismo mes, se asignaron 9 horas

para abordar los temas, una hora los dias lunes, miércoles y viernes.

La metodologia “simulacion”, fue de tipo pacientes simulados, analizada por Ziv
en Centella y Hornero (2017) el autor expresa que, generalmente son representados
por actores entrenados para actuar como pacientes, y que se utilizan para el
entrenamiento y evaluacion de habilidades en la obtencién de la historia clinica, el
examen fisico y la comunicacién. En esta situacion de aprendizaje, los estudiantes
actuaron asumiendo un rol; de paciente, de familiar, médico, dependiendo del caso

clinico a simular.

Cuando se dieron las especificaciones para la implementacion de la metodologia
activa “simulacion”, una estudiante expres6 en el grupo y al docente que no
participaria, que no podia, el docente explicé la importancia de la participacion en el
aula, y las competencias a desarrollar, no solo cognitivas, rescat6 la importancia de

la actitud del estudiante con relacion a su aprendizaje para poder responder a las
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diferentes situaciones que atendera como profesional de la salud, se le mencion6

que se respetaria su decision.
Se retomo la propuesta de la UCA (2011) para Las Fases de la simulacion clinica:

1. Disefio del caso: Los estudiantes investigaron, eligieron un caso clinico y

elaboraron el guién.

2. Presentacioén del caso o prebriefing: Se les informé que el caso clinico debia
analizar los temas de la unidad 4: Psicologia clinica y psicopatologia, asi como

las indicaciones de presentacion y evaluacion de la simulacion clinica.

3. Desarrollo o implementacion del caso: Los estudiantes mediante simulacion

clinica explicaron y analizaron los temas.

4. Debriefing: Posterior a la simulacion clinica, se realizo la reflexion guiada
por el docente. Se fomentd la autoevaluacion, el aprendizaje reflexivo y

significativo.

Mediante la herramienta tecnol6gica WhatsApp, se comunic6 un estudiante
argumentando lo siguiente: “Buenas noches, le queria comentar que no voy a
participar en la simulacion, no voy a participar porque la verdad no me gusta hacer
esas cosas, no las tolero. Ya le comenté eso al lider del equipo y me dijo que se lo
comentaria”. El docente responde que puede entender que no le guste la actividad y
qgue él puede elegir aprender o no participar, sefialando también que la actividad

seria un reto, pues la misma vida es una paradoja.

La integracidén de los equipos asi como su participacion fue de manera aleatoria,
para las simulaciones se establecieron reglas, entre ellas guardar el teléfono, los
estudiantes solo autorizaron tomar fotografias, no aceptaron videograbar la
simulacion, de manera grupal pidieron autorizacion para poder reirse y poder
disfrutar la participacion de sus compafieros sin tener que estar reprimidos, se
autorizé la expresion de las emociones respetando la participacién de cada equipo,

es decir que las expresiones no dificultaran la participacion de los equipos.
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Los estudiantes mediante actividades colaborativas, se organizaron para llevar a
cabo la simulacion clinica en el aula, se adaptaron al espacio, se caracterizaron
utilizando vestuario adecuado al personaje, también elaboraron la escenografia con
presentacion PowerPoint y utilizaron el mobiliario del aula. Los estudiantes subieron
las evidencias realizadas durante el proceso de ensefianza aprendizaje a su carpeta

drive individual, asi como en la carpeta drive grupal. (ver anexo 8)

Durante las simulaciones clinicas los estudiantes se mostraron interesados en
atender la participacion de cada equipo, posterior la simulacion los equipos
respondieron preguntas de sus compafieros, asi también hicieron comentarios de
felicitacion y algunas sugerencias de mejora, en todo momento el docente fungié
como guia para propiciar la atencion, respeto y reflexion de la experiencia de
aprendizaje. Cabe sefalar que la estudiante que expresé verbalmente en el aula su
negacion a participar logré incluirse en la “simulacion”, sin embargo, el estudiante

gue se comunico via WhatsApp, no se presentd a la clase.

Resultados de evaluacion de la metodologia activa “estudio de caso” y

“simulacion”.

Los siguientes datos son el tercer momento de la investigacion, los cuales
muestran los resultados de evaluacién de la implementacion de las metodologias

activas “estudio de caso” y “simulacion.

La Grafica 1 muestra el item Permiti6 reflexionar sobre el tema; con la
metodologia “estudio de caso” el 68.75% reflexion6 de manera excelente, mientras
que con la “simulacion” el 81.25% de los estudiantes reflexion6 de manera excelente

el tema.
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Gréfica 1. Permitié reflexionar sobre el tema.
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Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

Se observa en la Gréafica 2 con relacién al item Facilité la toma de decision en el
abordaje clinico; con la metodologia “estudio de caso” el 46.88% de los alumnos
tuvieron excelente, mientras que en la “simulacién” el 71.88% de los estudiantes

mostraron excelente facilidad en la toma de decisiones.

Graéfica 2. Facilitd la toma de decisién en el abordaje clinico.
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Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2019.

La Gréfica 3 refleja los resultados del item Propicié la investigacion para identificar
informacion adicional que se requiere para conocer el tema en profundidad; con la
metodologia “estudio de caso” en el 62.5% de los estudiantes propicio la
investigacion de manera excelente, mientras que con la “simulacién”, en el 75.0% de

los alumnos propicio la investigacion de manera excelente.
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Gréfica 3. Propicio la investigacion para identificar informacién adicional
que se requiere para conocer el tema en profundidad.
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Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Grafica 4 se observa el item Favorecio el aprendizaje significativo; con la
metodologia “estudio de caso” en el 74.19% de los estudiantes favorecido de manera
excelente, mientras que en la “simulacion” favorecié de manera excelente en un
78.13% de alumnos.

Grafica 4. Favorecio el aprendizaje significativo.
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Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2019.

En la Gréfica 5, se observan los resultados del item Promovid la participacion
activa y colaborativa; con la metodologia “estudio de caso”, el 90.63% de los
estudiantes participd6 de manera excelente, mientras que con la “simulacion” el

78.13% de los alumnos lograron participar de manera excelente.
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Gréfica 5. Promovid la participacion activa y colaborativa.
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Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

La Grafica 6, refleja los resultados referentes al item Fomentd la comunicacion
eficaz; con la metodologia “estudio de caso”, en el 71.88% de los alumnos se
fomenté la comunicacion eficaz de manera excelente, mientras que en la
“simulacion” el 64.52% de los estudiantes se comunicaron eficazmente de manera

excelente.

Gréfica 6. Foment6 la comunicacion eficaz.
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Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Gréafica 7 se observan los resultados del item Impuls6 los valores de
disciplina, responsabilidad, respeto, integridad y solidaridad; con las metodologias
“estudio de caso” y “simulacién” se logré6 de manera excelente que el 75.0% de los

estudiantes impulsaran valores.
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Gréfica 7. Impulso los valores de disciplina, responsabilidad, respeto, integridad y solidaridad.
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Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2019.

La Grafica 8 muestra el item Admitié un analisis de la vida personal y profesional;
con la metodologia “estudio de caso” se logré un analisis en el 56.25% de los
alumnos, mientras que con la “simulacion” el 68.75% de los estudiantes lograron un

analisis de la vida personal y profesional.

Grafica 8. Admitié un analisis de la vida personal y profesional.
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Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Grafica 9 se puede observar los resultados del item Permitio evaluar el
aprendizaje individual y grupal, en ambas metodologias “estudio de caso” y
“simulacion”, el 71.88% de los estudiantes lograron evaluar de manera excelente el

aprendizaje individual y grupal.
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Gréfica 9. Permitié evaluar el aprendizaje individual y grupal.
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Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

La Gréfica 10 muestra los resultados del item Estimuld la conciencia y control
sobre los procesos de pensamiento y aprendizaje; la metodologia “estudio de caso”
se logr6 de manera excelente en un 50% de los estudiantes, mientras que en la

“simulacion”, el 68.75% de los estudiantes se logré de manera excelente.

Grafica 10. Estimul6 la conciencia y control sobre los procesos de pensamiento y aprendizaje.
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Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2019.

En la Gréfica 11 se presentan los resultados del item Promovi6 el uso de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC); la metodologia “estudio de
caso” promovio en el 56.25% de los estudiantes de manera excelente, mientras que

la “simulacién” promovio en el 62.5% de los alumnos de manera excelente.
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Gréfica 11. Promovio el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC).
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Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Gréfica 12 se observa los resultados del item Fomenté empatia y calidad
humana; la metodologia “estudio de caso”, fomenté de manera excelente en el
80.65% de los estudiantes, mientras que la “simulacion” lo logré de manera excelente

en un 81.25% de los alumnos.

Gréfica 12. Foment6 empatia y calidad humana.
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Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2019.

En la Gréfica 13, se muestran las Estadisticas de “estudio de caso” y “simulacion”,
en relacién con la media aritmética “simulacién” tiene 1,56 mayor de diferencia con
relacion al “estudio de caso”, en la desviacion estandar presenta una diferencia de

1.47 menor en “simulacion”.
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Gréfica 13. Estadisticas de “estudio de caso” y “simulacion”.
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Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 24, se puede observar las ponderaciones de la Escala Likert para
evaluar la metodologia “estudio de caso”, ponderacién 97.7 la metodologia promovié
la participacion activa y colaborativa y ponderacion 92.2 refiere que fomentd la
comunicacion eficaz, los puntajes bajos de 85.2 indican que la metodologia facilito la
toma de decision en el abordaje clinico y la ponderacion 85.9 sefiala que promovio el

uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Tabla 24. Ponderaciones ordenadas de la Escala Likert para evaluar la metodologia "estudio de caso".

items Criterio a evaluar Ponderacién

2 | Facilit6 la toma de decision en el abordaje clinico. 85.2
Promovi6 el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion

11 85.9
(TIC).

3 Propicid la investigacion para identificar informacion adicional que se 86.7
requiere para conocer el tema en profundidad. '

8 | Admitié un andlisis de la vida personal y profesional. 86.7

10 Estimulé la conciencia y control sobre los procesos de pensamiento y 86.7
aprendizaje. .

4 | Favoreci6 el aprendizaje significativo. 87.5

12 | Fomento empatia y calidad humana. 90.6
Impulsé los valores de disciplina, responsabilidad, respeto, integridad y

7 S 914
solidaridad.
Permitié evaluar el aprendizaje individual y grupal. 91.4
Permitio reflexionar sobre el tema. 92.2
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ftems Criterio a evaluar Ponderacion
6 |Foment6 la comunicacion eficaz. 92.2
5 | Promovié la participacion activa y colaborativa. 97.7

Fuente: Elaboracién propia, trabajo de campo, 2019.

En la Tabla 25, se puede observar las ponderaciones de la Escala Likert para

evaluar la metodologia “simulacién”, la ponderacion 93.8 indica que la metodologia

permitio reflexionar sobre el tema, la ponderacion 93.0 refiere que fomentd empatia y

calidad humana, permiti6 evaluar el aprendizaje individual y grupal, impulsé los

valores de disciplina, responsabilidad, respeto, integridad y solidaridad. Los puntajes

bajos de 86.7 indican que la metodologia fomentd la comunicacién eficaz y la

ponderacion 86.7 sefiala que promovié el uso de las tecnologias de la informacién y

la comunicacion.

Tabla 25. Ponderaciones ordenadas de la Escala Likert para evaluar la metodologia "simulacion”.

items Criterio a evaluar Ponderacién

1 | Promovio el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC). 86.7

2 | Fomento la comunicacion eficaz. 87.5

3 | Admitio un andlisis de la vida personal y profesional. 89.8

4 | Facilitd la toma de decision en el abordaje clinico. 90.6

5 Propicié la investigacion para ide_ntificar informacién adicional que se requiere 90.6
para conocer el tema en profundidad.

6 | Favorecio el aprendizaje significativo. 91.4

7 Estimul_é Ig conciencia y control sobre los procesos de pensamiento y 914
aprendizaje.

8 | Promovié la participacién activa y colaborativa. 92.2

9 Impuls_c’) los valores de disciplina, responsabilidad, respeto, integridad y 93.0
solidaridad.

10 | Permiti6é evaluar el aprendizaje individual y grupal. 93.0

11 | Foment6é empatia y calidad humana. 93.0

12 | Permiti6 reflexionar sobre el tema. 93.8

Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2019.

V.2.

Anadlisis y discusion.

En el presente apartado se retoma la informacion de los resultados de los

momentos de la presente investigacion Evaluacién de metodologias activas: Estudio

de caso y simulacion con estudiantes de medicina, las variables de estudio
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consideradas son evaluacion y metodologias activas “estudio de caso” y “simulacion,
los cuales son analizados a partir de las preguntas y objetivos, asi como también,

discutidos con las teorias previamente citadas en este estudio.

Antes de iniciar el analisis de los resultados, es pertinente retomar lo considerado
por Serna, Diaz, Betancur y Pino (2013) en relacion a la practica docente,
argumentando que, “una metodologia activa es el proceso para realizar un
aprendizaje significativo, el alumno debe ser el protagonista de su propio

aprendizaje, mientras el docente asume el rol de facilitador de este proceso (p. 22)".

En este sentido, el objetivo primordial de esta investigacion es evaluar las
metodologias activas: estudio de caso” y “simulacion” con estudiantes de medicina, a
partir de la valoracion que hace el propio estudiante a través de la relacion con el otro

y las actividades disefiadas por el docente para el proceso de aprendizaje.

Con relacion a las ideas anteriores, Gimeno y Pérez (2002), mencionan que el
desarrollo del aprendizaje, se da por medio de procesos de creacion y
transformacién de significados. Por tanto, la intervencién docente en el aula se
encamina a orientar y preparar los intercambios entre los alumnos/as y el
conocimiento, de modo que se enriquezcan y potencien los sistemas de significados

compartidos que van elaborando los estudiantes.

Retomando los planteamientos expresados, y en relacion al objetivo especifico de
indagar las actitudes y los hébitos de estudio de los estudiantes de medicina, se
plantea el primer momento de la investigacion, a partir de la evaluacion diagndéstica
de la aplicacion del Cuestionario de Procesos de Estudio Revisado (R-SPQ-2F). Los
resultados obtenidos indican que; los estudiantes muestran actitudes de aprendizaje
profundo o significativo al identificar en ellos momentos en que estudiar les produce
satisfaccion (ponderacién 78.13), sin embargo, mencionan que trabajan mas en sus
estudios cuando cree que el material o el contenido son interesantes (ponderacién
85.16), por tanto, el habito de estudio puede depender de cdmo el docente presente
el contenido, del momento del encuadre, del desempefio docente para cautivar al

estudiante en la unidad de aprendizaje.
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En el mismo orden de ideas, Ausubel (2009) menciona que ensefiar y aprender
no son coextensivos, pues ensefiar es tan solo una de las condiciones que pueden
influir en el aprendizaje. Asi pues, los alumnos pueden aprender sin ser ensefiados,
es decir, ensefidndose a si mismos; y ni siquiera cuando la competencia del maestro
esta fuera de duda se logrard forzosamente el aprendizaje, si los alumnos son

desatentos carecen de motivacion o estan cognoscitivamente impreparados.

Por otra parte, los estudiantes refieren que no es conveniente estudiar los temas a
fondo ya que esto les produce confusion y pérdida de tiempo, lo Unico que hace falta
es conocer los temas por encima para poder aprobarlos (ponderacion 18.75), a su
vez indican que el objetivo es pasar la materia haciendo el menor trabajo posible
(ponderacién 25.78), por tanto, el proceso de ensefianza aprendizaje con la actitud y
habitos de estudio de los estudiantes se torna como una oportunidad en el
desempefio docente con competencias que favorezca establecer un ambiente que

genere interés por aprender mas que por aprobar el curso.

Es importante enfatizar que, Ayala (2000) argumenta que en los alumnos y su
formacion se ha de reflejar la identificacion positiva del docente con su vocacion, asi

como en el entusiasmo y motivacion de su relacién con el conocimiento.

Por consiguiente, se puede inferir que el aprendizaje profundo o significativo se
puede lograr a través de una experiencia de aprendizaje de la interaccién con el otro
(alumno-alumno, alumno-docente), donde emergen desde las actitudes hasta los
hébitos de estudio (responsabilidad individual) que tiene el estudiante en relacién con

su formacion integral.

Como se ha mencionado anteriormente, primero se realizé la valoracion
diagnodstica de los estudiantes en relacion con sus actitudes y habitos de estudio.
Posteriormente, como segundo momento de la investigacibn se procedid a
seleccionar y describir aquellas metodologias activas que les permitiera a los
estudiantes la construccion de los aprendizajes significativos de los contenidos
tematicos de las unidades 3 y 4 de la Unidad de Aprendizaje de Psicologia Médica.

Para definir estas metodologias, se realiz6 un andlisis documental de diferentes

99



tedricos para comprender su historia, concepto, etapas del proceso, rol docente, rol

del estudiante, ventajas, desventajas y forma de evaluar.

Con relacion a lo antes expuesto, Silva y Maturana (2017) expresan que la
formacion universitaria debe lograr que sus estudiantes alcancen aprendizajes
profundos y estables en el tiempo, es decir, significativos, si se promueve la
construccion colaborativa de los aprendizajes, integrando los conocimientos previos y
situando las experiencias de aprendizaje. Lograrlo requiere en primer lugar que los
profesores aprecien la naturaleza de esta concepcidn sobre el aprendizaje y, en
segundo lugar, el mas importante, que planifiquen la ensefianza considerando esta
transformacion, promoviendo actividades que lleve a los estudiantes a reflexionar

sobre su propio aprendizaje.

Es por esta razon, que se seleccionan las metodologias activas: “estudio de caso”
y “simulacién”, ya que, como dicen Pinedo, Caballero y Fernandez (2016), las
metodologias de aprendizaje activas son aquellas en las que la responsabilidad del
aprendizaje depende directamente del estudiante. Su actividad, implicacién y
compromiso son mas formativos que meramente informativos, por lo que genera un
aprendizaje mas profundo, significativo y duradero facilitando la transferencia a

contextos mas heterogéneos.

En paralelo, Ballesta et al. (2011) expresan que las metodologias activas
demandan de una adecuada formacion del profesorado en las mismas, de un disefio
claro, riguroso y viable del plan de trabajo a desempefiar con los alumnos, pero
especialmente, de una alta implicacion del docente de la asignatura. Por si solas

estas metodologias no garantizan el aprendizaje, ni mucho menos la participacion.

Por tanto, la participacion del estudiante en el proceso de inicio, desarrollo y cierre
de la secuencia didactica, asi como del proceso educativo, permite un mayor
compromiso en su aprendizaje ya que toma un rol protagénico consciente de su

desemperio e identifica areas de oportunidad que puede mejorar.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando y para dar

respuesta de una manera mas estructurada a los resultados de esta investigacion, se
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presenta el analisis de la metodologia activa “estudio de caso” aplicada en un primer

momento y posteriormente “simulacion”.

Es relevante mencionar, que la metodologia activa “estudio de caso” se
implemento en la unidad 3: Personalidad y comportamiento en la salud, se inici6 el
15 octubre y se finalizd el 09 noviembre, se dispuso de 12 horas para abordar los
temas, una hora los dias lunes, miércoles y viernes. La implementacion se realiza
atendiendo las etapas del proceso de aprendizaje que proponen Mauffette-
Leenders, Erskine y Leenders (2005), estas consisten en la preparacion individual,
después discusion en grupo pequefio y finalmente, discusion en clase, como se

explicé anteriormente en la metodologia.

Segun los resultados expuestos, la aportacion de la metodologia activa “estudio
de caso”, presenta ponderaciéon alta de 97.7, indica que ésta, promovio la
participacion activa y colaborativa, asimismo, se obtuvo una ponderacién alta de 92.2
la cual refiere que la metodologia fomenté la comunicacién eficaz, ademas, los
puntajes considerados “bajos” de 85.2 indican que la metodologia facilitoé la toma de
decision en el abordaje clinico y la ponderacion 85.9 sefiala que promovié el uso de
las TIC.

Con base a los resultados mostrados y en relacion a la responsabilidad del
estudiante, Nique (2018), encuentra en su estudio que el 77% de los estudiantes
refieren que el “estudio de caso” fue adecuado en su proceso formativo el
desempeiio de los participantes superaron la media tales como el autoaprendizaje, el
trabajo de equipo y la toma de decisiones. Por su parte, Morales (2017), argumenta
desde su investigacion que el método de casos mejoro las estrategias de aprendizaje

autobnomo en los estudiantes.

Por tanto, se puede inferir que el “estudio de caso” como metodologia activa
favorece que el estudiante asuma su responsabilidad de aprender e inicie la clase
con conocimientos previos del tema, para colaborar en equipos y posteriormente
fortalecer su aprendizaje. Asi mismo, se considera que esta metodologia favorece

gue el grupo se autorregule mediante la guia docente, a través de identificacion de la
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dindmica de ensefianza aprendizaje que el docente promueve desde el inicio del

proceso formativo.

Ahora bien, con respecto a las competencias de los estudiantes, Ramirez, Prieto y
Gonzales (2017) argumentan que la estrategia de “estudio de casos” contribuy6 a
promover la comprension de los procesos de diagnéstico, la aplicacion de principios
y normas de salud y entrenar en la resolucién de situaciones referentes a la
disciplina. Favorecio el desarrollo de habilidades del conocimiento cientifico tales
como: analizar y reflexionar informacion, generar juicios propios, argumentar con
nuevas teorias y perspectivas, dar coherencia y cohesion en los textos para ser clara
y comprensible y llegar a conclusiones relevantes. Promovié el desarrollo de
habilidades para el trabajo colaborativo como: interaccion cara a cara, asumir roles,
responsabilidad individual, debatir; todo lo cual permitié la conceptualizacién de la
informacion para analizarla y discutir sobre ella. Posibilité estrechar relacion entre
teoria y practica, desarrollar la competencia investigativa y lograr motivacion hacia la
asignatura y a la profesion, ademas que, favorecio la integracion y consolidacion de
otras competencias planteadas en el perfil de egreso como: desarrollar y gestionar
proyectos de investigacion cientifica y proponer soluciones creativas a situaciones

problematicas especificas.

Si bien el “estudio de caso” posibilita el analisis de diagndsticos, formular
hipotesis, investigacion, reflexion y colaboracién, esta metodologia promueve el
dialogo y el aceptar ideas diferentes, es decir favorece la empatia y las habilidades

sociales para atender casos en equipos disciplinarios y transdisciplinarios.

Cabe resaltar, como lo sefalan Garcia, Reynaga y Marquez (2014) que, existe
satisfaccion al implementar el estudio de caso como herramienta didactica tanto por

los alumnos como por los profesores en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Con la implementacion de “estudio de caso” como metodologia activa, se puede
inferir que involucrar al estudiante en el proceso de ensefianza aprendizaje desde el
inicio, durante el proceso y hasta el final posibilita vivir una experiencia educativa

satisfactoria, esto promueve el desarrollo de competencias, ademas identificar el
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aprendizaje adquirido. Es importante sefalar que, al implicar al estudiante en la
evaluacion, este deja de lado la percepcion de la calificacion que pone el maestro y

percibe su desempefio y el resultado del mismo.

El proceso de evaluacion de la metodologia activa “estudio de caso” por parte de
los estudiantes fue mediante una escala Likert, Urias, Rodriguez y Zarate (2017)
mencionan que la evaluacion a través de la rdbrica, clarifica los criterios de
evaluacion, y segun la opinion de los estudiantes, orienta la calidad en su
desemperio. Es importante el uso de la rubrica en la evaluacion ya que promueve el
perfeccionamiento de la ejecucion y fomenta la autoevaluacién y autorregulacion. Se
encontré un impacto positivo en las valoraciones de los estudiantes sobre el uso de

la rubrica, que influye favorablemente en la conciencia del proceso de aprendizaje.

En el mismo orden de lo descrito con la implementacion de la metodologia
“estudio de caso”, se procede a realizar el analisis de los resultados obtenidos con la
implementacion de la metodologia activa “simulacion”. Esta se realizé en la unidad 4
Psicologia clinica y psicopatologia, inicio el 12 de noviembre del 2018 y finalizé el dia
30 del mismo mes, se asignaron 9 horas para abordar los temas, una hora los dias

lunes, miércoles y viernes.

Para su implementacion se retoma la propuesta de la UCA (2011) para Las Fases

de la simulacién clinica:

1. Disefio del caso: Los estudiantes investigaron, eligieron un caso clinico y
elaboraron el guion. 2. Presentacion del caso o prebriefing: Se les informé que el
caso clinico debia analizar los temas de la unidad 4: Psicologia clinica y
psicopatologia, asi como las indicaciones de presentacion y evaluacion de la
simulacién clinica. 3. Desarrollo o implementacion del caso: Los estudiantes
mediante simulacion clinica explicaron y analizaron los temas. 4. Debriefing:
Posterior a la simulacion clinica, se realizd la reflexidbn guiada por el docente. Se

fomento la autoevaluacion, el aprendizaje reflexivo y significativo.

Durante la implementacion de la metodologia activa “simulacién”, dos estudiantes

mostraron dificultades para participar atendiendo la secuencia didactica disefiada.
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Esto se da al inicio del proceso cuando se les comunica las especificaciones de la
actividad a desarrollar. El primer estudiante expreso en el grupo y al docente que no
participaria, que no podia, el profesor explicé la importancia de la participacion en el
aula, y las competencias a desarrollar, no so6lo cognitivas, rescat6 la importancia de
la actitud del estudiante con relacion a su aprendizaje para poder responder a las
diferentes situaciones que atendera como profesional de la salud, se le mencioné

gue se respetaria su decision. Este estudiante elige participar.

Por otra parte, el segundo estudiante que también mostro dificultades durante la
intervencién de la metodologia activa “simulacién”, decide no participar en la
representacion. Por tal motivo, no logra la competencia que requiere adquirir para su

desarrollo integral; conocimientos, habilidades y actitudes.

Por otro lado, con base en las aportaciones que se obtienen de la evaluacion de
la metodologia activa “simulacién”, la ponderacion alta de 93.8 indica que permitio
reflexionar sobre el tema, la ponderacion 93.0 refiere que fomenté empatia y calidad
humana, permitié evaluar el aprendizaje individual y grupal, impulsé los valores de
disciplina, responsabilidad, respeto, integridad y solidaridad. Los puntajes “bajos” de
86.7 indican que la metodologia fomentd la comunicacion eficaz y la ponderacion

86.7 sefala que promovio el uso de las TIC.

Dicho brevemente por Tobdn (2013) la simulacion “permite comprender como se
aplican las competencias, posibilita formar el saber ser, el saber conocer y el saber

hacer en situaciones parecidas a las reales” (p. 267).

La “simulacion” como metodologia activa en procesos de ensefianza y de
aprendizaje en la realidad cambiante en la que estd inmerso el estudiante, le permite
interactuar desde actitudes adecuadas, con valores y calidad humana,

comunicandose asertivamente al colaborar para reflexionar sobre temas de salud.

Palés y Gomar (2010,) argumentan que, “la ensefianza basada en las
simulaciones permite que el alumno reciba feed-back en tiempo real de profesores y
comparieros y reflexione sobre la accion por lo cual permite la evaluacion de tipo

formativo”
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Guzman, Alvarado, Morales, y Garibay (2017) en la evaluacién con casos clinicos
y simulaciones; encontraron que el 40.2% de los estudiantes refieren estar de
acuerdo, mientras que el 71.4% de los docentes indican que estan muy de acuerdo
con la evaluacibn mediante estas estrategias. Actualmente, los nuevos modelos
educativos apuntan a la existencia de estrategias de evaluacion centradas en el
aprendizaje, donde se valora lo que el estudiante ha aprendido y llevar a cabo una
realimentacion permitiendo asi darse cuenta de sus fortalezas y debilidades en torno

a los conocimientos adquiridos.

Incluir al estudiante en los procesos evaluativos, le permite ser consciente del
compromiso en su formacion integral, posibilita la reflexion de sus competencias, asi
como la honestidad de sus repuestas, Ademas, favorece en la retroalimentacion por
parte del docente, asi también, cuando el estudiante participa en evaluar el método
didactico posibilita la reflexion del docente con relacién a su practica educativa, a su

vez elegir acciones de mejora.

Arce, Cruz y Camacho (2018), mencionan que los alumnos de los grupos que
ellos investigaron, refirieron que sus maestros optan por emplear con mayor
frecuencia la clase expositiva en un 94.4%. La estrategia preferida por los alumnos
para presentar por su cuenta una tematica en clase, es la clase expositiva en un
78.7%, el debate en 30.7% y la simulacidén en un 16.5%. La estrategia didactica que
los alumnos consideran que facilita mas su aprendizaje, es la clase expositiva en un
66.1%, el 42.5% mencion6 que se trata del debate y el 31.4% optaron por la opcién
del estudio de casos clinicos como la méas favorable para su aprendizaje. Asimismo,
identifican como estrategias mas entretenidas para el abordaje de las clases al
debate en un 48%, la simulacién en un 44% y en tercer lugar la clase expositiva con
el 38.5%. Cabe mencionar que, en los grupos de psicologia y medicina, fue mas
frecuente la eleccién de la simulacion como estrategia mas entretenida con 62.2% y

45.8% respectivamente.

No solo se trata de que el estudiante perciba una estrategia como novedosa o
divertida, implica que reflexione la importancia de asumir el rol protagénico en su

proceso formativo, ocupar el lugar que demanda la profesion meédica, el lugar de
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compromiso, de responder oportuna y pertinentemente ante necesidades de salud,
actuar en escenarios diversos en los que los problemas de la sociedad se presentan.

En el estudio de Félix (2017), los resultados muestran que el 48% de los alumnos
encuestados sefala que se desarrollan actividades en aula, laboratorios y escenarios
de practicas. Los estudiantes identifican el aprendizaje por competencias y el
aprendizaje flexible como forma de ensefianza aprendizaje. EI 50% de los
encuestados sefialaron que las formas de ensefianza han cambiado, son mas
activas y se enfocan a aprender la profesion en escenarios reales. Asi mismo 85%
consideran que se sigue evaluando principalmente mediante examen. Los docentes
sefalan que el nuevo modelo implica modificar las formas de trabajo de los docentes,
establecer estrategias didacticas pedagdgicas que favorezcan el trabajo dindmico, se
requiere ademas planeacion didactica y una forma diferente de evaluar. Este nuevo
modelo, requieren incorporar a su curso actividades de aprendizaje como el estudio

de casos, proyectos o simulaciones”.

Como lo menciona Gonzalez (2009), la educacion asi contemplada constituye un
desafio para los educadores en general, que incluye no sélo un profundo
conocimiento y una amplia comprension de la naturaleza humana y su proceso
natural de desarrollo, sino también wuna actitud abierta hacia el didlogo
interdisciplinar, la experiencia y el cambio. Por tanto, en el proceso de ensefianza y
aprendizaje implica conocer a la persona humana en su totalidad, para ello requiere
de lo empirico-sensorial, de lo légico-analitico, del didlogo transdisciplinar, de la
apertura al cambio y a la experiencia, asi como del encuentro consigo mismo, con el

otro, con los otros, con el mundo, con el universo y con el ser que nos trasciende.

A su vez, Gonzalez (2009) argumenta que las comunidades de aprendizaje son
escenarios en los que la indagacion, la reflexion y el compartir conocimientos y
experiencias conducen de manera natural y holistica a que sus integrantes
desarrollen la capacidad de aprender a ser, aprender a aprender, aprender a hacer,

aprender a comunicar y aprender a convivir.
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Si bien, la implementacion de la metodologia “simulacion”, permitié la aplicacion
de la competencia de manera individual y colaborativa, se rescata en cada imagen la
vivencia en el aula, ademas se visibilizan las limitaciones de espacio que los

estudiantes lograron trascender para experimentar el aprendizaje.

Sobre las bases de las consideraciones anteriores, Rodriguez (2013) menciona
que, “Aprender, por su parte, es atribuirle significacion a la experiencia que posibilita
la satisfaccion de las necesidades” (p. 36). En el mismo orden de ideas, Schunk
(2012) indica que, “El aprendizaje es un cambio perdurable en la conducta o en la
capacidad de comportarse de cierta manera, el cual es resultado de la practica o de
otras formas de experiencia” (p.3), ademas, refiere que “El aprendizaje es inferido, es
decir, que no lo observamos de manera directa sino a través de sus productos y

resultados” (p. 14).

Una vez descritas y analizadas ambas metodologias implementadas, se procede
a responder el objetivo especifico que es determinar cual de las metodologias activas
“estudio de caso” y “simulacién” favorece mas a los estudiantes de medicina. Por
tanto, con base a los resultados expuestos se puede considerar que la “simulacion”
como metodologia activa favorece mas a los estudiantes de medicina, ya que
ademas de la reflexion individual, en equipo y grupal del tema, permite también la
actuaciéon en colaboracion, esto lleva a que el estudiante pueda expresarse y

escucharse, ademas, reflexionar sobre su propio proceso de aprendizaje.

Con referencia a lo anterior, Freiberg y Fernandez (2016) retoman la propuesta de
Big (1988) conocida como modelo 3p: presagio-proceso-producto, este contempla las
caracteristicas del estudiante y el contexto de ensefianza como presagio, los
enfoques del aprendizaje constituyen el factor de proceso y los resultados del
aprendizaje corresponde al factor de producto, formando asi un sistema en estado de

equilibrio.

Durante la implementacion del “estudio de caso” y “simulacién” como
metodologias activas pertenecientes a la docencia centrada en el estudiante como

parte del modelo educativo de la Facultad de Medicina, se observo que en el “estudio
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de caso” el 100% de los estudiantes participaron, promovié la participacion activa y
colaborativa, ademas, fomenté la comunicacion efectiva, mientras que en
“simulacion” 1 estudiante participd en el proceso pero no concluyd con la simulaciéon
en el aula, sin embargo, la segunda metodologia impulsé los valores de disciplina,
responsabilidad, respeto, integridad y solidaridad, permitié evaluar el aprendizaje
individual y grupal, foment6 empatia y calidad humana y permitio reflexionar sobre el

tema.

Es importante enfatizar que ambas metodologias promueven competencias
fundamentales del médico general mexicano, ademas favorecen competencias
generales establecidas en el perfil de egreso del Médico General de la Facultad de
Medicina, es decir promueven competencias que le permitan gestionar su
aprendizaje continuo y trabajar armoénicamente en equipos para favorecer el
bienestar social y ambiental, con base en la reglamentacion vigente y optimizando

los recursos disponibles.

Por ultimo, a partir del analisis y discusién antes expuesta, se confirma la
hip6tesis propuesta, donde la metodologia activa “simulacion” favorece mas que la
metodologia activa “estudio de caso” a los estudiantes de medicina, se enfatiza la
necesidad de promover mas esta metodologia ya que los estudiantes deben mostrar
un grado de competencia procedimental y actitudinal ante situaciones médicas que

requieran su actuacion como estudiantes y futuros médicos generales.
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CONCLUSIONES.

El modelo educativo de la Facultad de Medicina invita a la participacion, estimula
a la innovacion educativa, los estudiantes en las aulas necesitan la guia que
favorezca su formacion integral, requieren practicas docentes con metodologias
activas que trasciendan el contexto aulico, que lo posicione en una realidad de

atencion, de posibles respuestas y alternativas de soluciones.

La participacion del estudiante en el proceso de inicio, desarrollo y cierre de la
secuencia didactica, asi como del proceso educativo, permite un mayor compromiso
en su aprendizaje, ya que toma un rol protagénico consciente de su desempefio e

identifica areas de oportunidad que puede mejorar.

El aprendizaje activo si bien implica la responsabilidad del estudiante, la guia
docente es necesaria en este proceso, lo que implica; conocer al estudiante,
identificar su interés académico, y sobre todo retroalimentar para atender dudas o

verificar que el grupo adquirio las competencias establecidas.

Las metodologias activas: “estudio de caso” y “simulacion”, son relevantes para
su aplicacion y evaluacion en cualquier unidad de aprendizaje, sin embargo, es muy
importante la intervencion que realice el docente durante el proceso formativo, ya
que los factores de presagio incluyen: variables relacionadas con el estudiante
(conocimientos previos, habilidades, valores y las expectativas); variables
relacionadas con la institucion y el profesor (estructura del curso, contenido
curricular, métodos de ensefianza, clima de clase y la evaluacién). En lo que
corresponde a las actitudes y habitos de estudio que el estudiante manifieste son
relevantes para iniciar el proceso de aprendizaje y obtener como producto la

competencia deseada.

Durante este proceso de investigacion se aprende la importancia de identificar
factores antes de iniciar el proceso de ensefianza aprendizaje, como actitudes y

habitos de estudio de los estudiantes, como también la relevancia de un ambiente
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aulico basado en la comunicacion y en el respeto, que se logra mediante el ejemplo y

la guia docente.

Se asimila el valor de la retroalimentacion no solo por parte del docente, sino
entre compafieros en un proceso de colaboracién. Asi también, se comprende la
pertinencia de incluir al estudiante en la evaluacion para fomentar la conciencia del

aprendizaje, e identificar el area que necesita y quiera mejorar.

Se rescata también, la importancia de propiciar en el estudiante la toma de
decisiones, asi como asumir la consecuencia de sus actos que influyen en su

formacion integral, como persona y profesional médico.

Se enfatiza que la experiencia de aprendizaje de cada uno de los actores del
proceso didactico, tanto estudiantes como docente, es significativa si se permiten
vivirla desde el deseo por conocer, participar y compartir, para atender, asi como

poder ayudar.
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PROPUESTAS.

Con relacion a posibles investigaciones que surgen a partir de los resultados del

presente estudio de caso, se considera pertinente lo siguiente:

El liderazgo docente es un area de oportunidad a investigar debido a la
importancia que reside en guiar el proceso de aprendizaje en el aula para que influya
en el contexto educativo y fuera de él.

La vocacion médica es pertinente como &rea a investigar ya que el docente puede
tener vocacion y compromiso, pero es fundamental identificar estos elementos en el

estudiante.

Los rasgos de personalidad del estudiante para la profesion médica es un area de
oportunidad para identificar fortalezas y debilidades de los estudiantes, asi poder

acompanfarlos y/o referirlos a una ayuda oportuna y pertinente.

Por otra parte, se considera importante utilizar los resultados de este estudio para
tomar decisiones que permitan fortalecer la evaluacién y practica docente en la
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Sinaloa, pudiendo dirigirse a

acciones tales como:

e Concientizar al docente mediante cursos de inicio de semestre sobre la
importancia de la educacion centrada en el estudiante para cumplir con la
mision, vision, modelo educativo y programa de estudios de la Facultad de
Medicina.

e Retomar los resultados encontrados en este estudio para establecer como
necesarias estas metodologias en la unidad de aprendizaje de Psicologia
Medica.

e Implementar las metodologias activas “estudio de caso” y “simulacion” en
unidades de aprendizaje antecedentes y consecuentes.

e Promover muestras de productos de practicas docentes con metodologias

activas.
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e Si bien, el contexto aulico es un espacio limitado y se logré el proposito de
este estudio, es necesaria infraestructura que favorezca el 6ptimo desarrollo
de estas metodologias.

e Se requiere mas personal para la atencion en talleres psicopedagogicos con
tematicas que favorezcan el desarrollo integral del estudiante, es decir su

desarrollo humano y habilidades para la vida.
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Anexo 1. Programa de estudios.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

SECRETARIA ACADEMICA UNIVERSITARIA
Coordinacion General de Evaluacion, Innovacion y Calidad Educativa
UNIDAD ACADEMICA FACULTAD DE MEDICINA

PROGRAMA DE ESTUDIOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION

UNIDAD DE PSICOLOGIA MEDICA
APRENDIZAJE
Clave: | PM0316

Teoricas: Practicas: 16 Estudio
Horas y créditos: 36 Independiente: 16

Total de horas: 64 | Créditos: 4
Tipo de unidad de Tedrico: Tedrico-practico | Practico:
aprendizaje: X

Competencia (s) del
perfil de egreso que
desarrolla o alas que
aporta.

Competencia general: Establece diagnéstico clinico para
fundamentar acciones que favorezcan la salud humana,
con base en el andlisis integral de historia y evidencia
clinicas.

Competencia especifica: Elabora el diagnostico clinico
definitivo, y lo informa al paciente considerando atributos
de comunicacion asertiva.

Competencia de la unidad de aprendizaje: Aplica las
bases y acciones en su practica médica para el fomento
de la salud, involucrando los procesos bésicos de la
psicologia para la prevencion y atencion de enfermedades
psicosomaticas, apoyandose en el andlisis de los
determinantes biolégicos, psicolégicos y sociales, como
parte integral del desarrollo del ser humano para su
completo bienestar.

Cursos antecedentes y
consecuentes
relacionados

Antecedentes: Etica y valores, Comunicacion y trabajo en
equipo, Pensamiento critico y solucion de problemas.

Consecuentes: Relacionadas: Bioética en la Salud,
Medicina basada en evidencias, Medicina preventiva,
educacién para la salud, Psiquiatria con clinica y Geriatria

Responsables de
elaborar y/o actualizar
el programa:

Dr. Omar Sanchez Gonzalez

Dr. Manuel Alfonso Urtuzuastegui Ibarra
MC. Nuvia Fabiola Nufiez Chaidez

MC. Esmeralda Alvarado Félix
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Fecha de elaboracion:

Octubre de 2014 Actualizacion:
Diciembre 2016

2. PROPOSITO

Aplica los conocimientos, habilidades y destrezas del campo de la Psicologia médica,
valorando la intervencion de los procesos basicos de la psicologia en la prevencion y
tratamiento de enfermedades psicosomaticas, para contribuir en el desarrollo integral

del paciente.
3. SABERES
Tedricos: e Conoce los fundamentos tedricos y conceptuales
(saber) de la Psicologia médica en relacion con la
problemética salud — enfermedad, para una
atencion integral del paciente.
Practicos: e Aplica los conocimientos teéricos y metodoloégicos

(saber hacer)

de la Psicologia médica mostrando habilidades
para la atencion integral del ser humano sano y
enfermo.

Actitudinales:(saber

Actla con responsabilidad, compromiso y

ser) dedicacion en su profesion, relacionandose con
respeto, amabilidad y cortesia con el equipo de
salud para brindar una atencion integral al
paciente.
4. CONTENIDOS
TEMAS APRENDIZAJES ESPERADOS
SUBTEMAS
1. INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA.
UNA PERSPECTIVA HISTORICA. e lIdentifica los principales
1.1.La Psicologia basada en el método modelos psicolégicos y la
filosofico. importancia de la
1.2.La Psicologia cientifica y la nocion de psicologia médica.
paradigma.

1.3. Diferentes etapas de la psicologia.
1.3.1. La psicologia cientifica de la

mente.

1.3.2. La psicologia cientifica de la

Conducta.

1.3.3. La psicologia holistica o

Gestaltica.

1.3.4. La psicologia cognitiva
1.3.5. La psicologia neurocientifica:
neurociencia cognitiva y
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neurociencia social.

1.4.La psicologia en la medicina y en otras
ciencias de la salud.
1.4.1. La psicologia y el concepto de
Salud.
1.4.2. Diferentes aproximaciones a la
medicina y otras ciencias de la salud:
el modelo biomédico clasico y el
modelo biopsicosocial.

1.5.La importancia de la Psicologia Médica

2. PROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS

Analiza los

2.1. Fundamentos de neurociencia NP . brocesos
cognitiva. pS|coIo_g|cos ba_smgs_ y Sus
2.1.1. Generalidades del sistema de_termlnar!tes biologicos yio
NErVioso. psicoemocionales, para
2.1.2. Encéfalo frente a cerebro comprender el proceso de
2.1.3. Neurociencia cognitiva _enfermedad de  manera
2.1.4. Técnicas presentes y futuras. integral.
2.2.Bienestar, salud y capitales mentales:
Conciencia, atencidn,  sensacion,
percepcion, aprendizaje, motivacion,
emociones, memoria, pensamiento,
lenguaje, inteligencia, agresion.
UNIDAD 3. PERSONALIDAD Y
COMPORTAMIENTO EN LA SALUD e Analiza las etapas de

3.1. El desarrollo humano: Infancia,
adolescencia, edad adulta y vejez.

3.2. La personalidad. Un acercamiento
desde su relacion con la salud.

3.3. Psicologia social: el estudio de la
influencia.

3.4. Cognicién social y cambio de actitudes

3.5. Neurociencia social.

desarrollo y las
caracteristicas de cada una
de ellas, asi como su relacion
con las respuestas afectivas,
cognitivas y sociales de la
persona para  promover
acciones relacionadas con la
salud.

UNIDAD 4. PSICOLOGIA CLINICA Y
PSICOPATOLOGIA
4.1. Introduccion a
comportamiento
patolégico.
4.2. Modelos explicativos y sistemas
Clasificatorios.
4.3. Los trastornos mentales.
4.4. Técnicas de intervencion psicoldgica y
psicoterapia.

la psicopatologia:
normal frente al

Identifica la sintomatologia de
los trastornos mentales, asi
como la naturaleza biologica
y/o emocional de ellos, para
comprender la personalidad y
dar una acertada orientacién
y/o canalizar al paciente.
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UNIDAD 5. PSICOLOGIA DE LA SALUD
5.1. Introduccioén a la psicologia de la salud o
5.2. La relacién médico — paciente
5.3. El estrés y su afrontamiento
5.4. Enfermedades crénicas y terminales.

Cuidados paliativos.
5.5. Dolor crénico
5.6. Adherencia al tratamiento.

Promueve
enfocadas a la modificacion
de conductas a través de
técnicas enfocadas a
pensamientos y acciones del
paciente para lograr con ello
la adherencia terapéutica y
apego al tratamiento.

acciones

los

5. ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS

5.1. ACTIVIDADES DEL MAESTRO:

Actividades previas:

Actividades de
desarrollo:

Actividades finales:

Encuadre de grupo.
*Presentacion de los participantes.
* Presentacion del programa.

* Establecer los criterios de
evaluacion.

* Analisis de expectativas de los
estudiantes.

* Establecer normas de
comportamiento.

» Evaluacion de aprendizajes
previos.

* Aclaracién dudas y
realimentacion de
aprendizajes.

. Organizar
actividades que
favorezcan la

comprensién: explicar,
ejemplificar, transferir,

justificar, comparar,
contrastar,
contextualizar,
generalizar,  vincular
teoria y practica.

. Revision y

realimentacion

constante sobre los
reportes o0 tareas
realizadas y los
examenes.

» Favorecer la
comunicacion entre
alumnos y docentes y
entre los alumnos

entre si.

* Enseflar desde una
perspectiva de
formacioén de
ciudadanos

responsables,
protagonistas de sus
propias vidas,

* Evaluacion inicial,
formativa y sumativa
de los aprendizajes.
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considerando sus

creencias y
concepciones,
respetando la

diversidad, los valores
culturales que portan,
los contextos en que
se sittan y los
diferentes grupos
culturales con quienes
se convive en la
sociedad.
*Organizacion de
actividades en grupos
de aprendizaje.
*Revisar y validar en
forma permanente las
estrategias didacticas.

5.2. ACTIVIDADES DEL ESTUDIANTE:

Actividades previas:

* Lectura previa.
* Busqueda de informacion.
* Reflexion y discusion en

pequefios equipos de trabajo.

Actividades de
desarrollo:

e Participacion en clase.
e Elaboracion de
exposiciones grupales.
(Simulaciones, sketch,
canciones, bailes), en
éstas se promueve la
interaccién con los
compairieros y la
creatividad.

e Peliculas y videos
educativos.

e Lineas del tiempo.

e Debates.

e Simposium.

e Seminarios.

Actividades finales:

eElaboracion de un
portafolio. (Evidencia
de todo lo desarrollado
durante el curso).

e Ensayo (reflexion)
de la  utilidad vy
practicabilidad de la
psicologia médica.

6. EVALUACION DE LAS COMPETENC

IAS

6.1. Evidencias de
aprendizaje

6.2. Criterios de
desempefio

6.3. Calificacion y
acreditacion
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e Asistencia.

e Participacion en clase.

e Exposiciones grupales.

e Lecturas previas.

¢ Evidencia de trabajo:
mapas mentales,
conceptuales, diagramas,
lineas del tiempo, ensayos,
cuestionarios entre otros
gue se consideren
pertinentes por el docente.

e Responsabilidad.

e Disciplina.

e Participacion presencial y
en linea.

e Conducta ética.

e Calidad en los trabajos
presentados.

¢ Habilidad en la solucion de
problemas, Creatividad.

e Planeacion.

e Trabajo en equipo.

e Habilidad dialogica y
empatia.

e Liderazgo colaborativo.

e Lectura y redaccion de
textos, no plagio.

Porcentaje de
evaluacion

Participacion: 10%
Reportes de lecturas
individuales: 30%
Exposicion grupal:30%
Producto Final: 30%
Total: 100%

*Para tener derecho a
presentar el examen
ordinario debe tener el
80% de asistencia; en
caso contrario
presentara examen
extraordinario. *La
calificacion final sera
un ndmero entero, el
0.5 lo llevara al
siguiente nimero, el
0.4 lo llevara al
numero inferior,
ejemplo: (8.5=9.00
8.4 = 8.0).

6.4. MEDIOS DE REGISTRO, HERRAMIENTAS Y MEDICION DE LAS

EVALUACIONES.

Evaluacion formativa y sumativa: Participacion, evidencias de aprendizaje, rdbricas
de evaluacion, lista de cotejo, portafolio digital, cuestionarios, examenes

complementarios.

7. FUENTES DE INFORMACION

BASICA:

e Diaz Dario, Latorre J. (2015). Psicologia Médica. Elsevier Espafia, S.L.

COMPLEMENTARIA:

De la fuente J. R., Gerhard Heinze. (2014). Salud mental y medicina
psicologica. (Segunda Edicion). México: Editorial Mc. Graw Hill Education.
Facultad de Medicina UNAM.

Oblitias G. Luis A. (2010). Psicologia de la Salud y Calidad de Vida. (Tercera
Edicién). México: CENGAGE Learnig Editores.

Diversos recursos complementarios en internet.

Nunes Baptista, Makilim, Garcia Capitdo, Claudio, & Alba Scortegagna,
Silvana. (2006). Evaluacion psicologica en la salud: contextos
actuales. Estudios sociales (Hermosillo, Son.), 14(28), 137-161. Recuperado
en 28 de febrero de 2014
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http://www.scielo.org.mx/pdf/estsoc/v14n28/v14n28a5.pdf

Oblitias L. (2008). Psicologia de la salud: una ciencia del bienestar y la
felicidad. Av. Psicol. 16(1). UNAM. México. Recuperado en 28 de febrero de
2014. http://www.unife.edu.pe/pub/revpsicologia/psicologiasalud.pdf.

8. PERFIL DEL FACILITADOR:

Licenciado en Medicina general, Especialidad en Psiquiatria.

Licenciatura en Psicologia

Maestria en Docencia o afin, cursos en actualizacion docente y conocimiento
en las tecnologias de la informacion.
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Anexo 2. Planeacién de actividades.

Pyl UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
i Ve UNIDAD ACADEMICA FACULTAD DE MEDICINA

PLANEACION DE ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE APREDIZAJE
DE PSICOLOGIA MEDICA.

Ay K

DATOS GENERALES
UNIDAD REGIONAL: Unidad Regional Centro
UNIDAD ACADEMICA: Facultad de Medicina
PROGRAMA EDUCATIVO: Licenciatura en Médico General
UNIDAD DE APRENDIZAJE: Psicologia Médica

CLAVE: PMO0316 TIPO DE UA: Tedrico-préactico

HORAS Y Hrs/ sem: 3 Tebricas: 36 Préacticas: Estudio Total: 64 Créditos: 4
CREDITOS: 16 Independiente:

16
SEMESTRE: Il CICLO: 2018-2019

UA RELACIONADAS Antecedentes: Etica y valores, Comunicacion y trabajo en equipo, Pensamiento critico y solucion

de problemas.

Consecuentes: Bioética en la Salud, Medicina basada en evidencias, Nutricion, Psiquiatria con
clinica y Geriatria.

Responsable:

MC. Esmeralda Alvarado Félix
Colaboradores:

Psic. Lourdes Alatorre Solano
Dr. Manuel Alfonso
Urtusuastegui Ibarra

Lic. Psic. Alma Dinora Lozoya
Angulo

Octubre de 2014
Actualizacion diciembre de 2016

Responsables y colaboradores que elaboraron
el programa de estudios y fecha:

Responsable(s) y colaboradores de elaborar y/o
actualizar la planeacién didéactica y fecha:
PARADIGMA: Humanista-Socioconstructivista

Agosto 2018

DATOS QUE ORIENTAN A LA PLANEACION DIDACTICA
Competencia general: Establece diagnoéstico clinico para fundamentar acciones que favorezcan la salud humana, con base en
el andlisis integral de historia y evidencia clinicas.

Competencia especifica: Elabora el diagnéstico clinico definitivo, y lo informa al paciente considerando atributos de
comunicacion asertiva.

Competencia de la unidad de aprendizaje: Aplica las bases y acciones en su practica médica para desarrollar el fomento de
la salud, involucrando los procesos basicos de la psicologia para la prevencién y atencion de enfermedades psicosomaticas,
apoyandose en el analisis de los determinantes biologicos, psicologicos y sociales, como parte integral del desarrollo del ser
humano para su completo bienestar.

UNIDAD FECHA TEMA SABERES O ESTRATEGI PRODUCT HERRAMIENTA EVALUACI
HORA COMPETENCI AS O OS DE S ON
S AS TECNICAS | DESEMPE
ESPERADOS DE NO
ENSENANZ
A
%°Unidad 3. 12 3.1. El COGNITIVOS Libro basico Diaz =~ Heteroevalu
Personalidad sesione | desarrollo Analiza las Lectura Mapa Dario, Latorre J. acion,
y S humano: etapas del ser = previa del mental (2015). autoevaluac
comportamie 12 hrs. | Infancia, humanosylas temade individual Psicologia iony
nto en la adolescencia  caracteristicas  individual. Médica. Elsevier coevaluacio
salud. , edad adulta  de cada una Espafia, S.L. n de las
y vejez. de ellas, asi actividades.
3.2. La como su
personalidad. relacion con Hojas blancas
un las respuestas Proyector
acercamiento  afectivas, Computadora
desde su cognitivas y Bocinas
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relaciéon con
la salud.

3.3.
Psicologia
social: el
estudio de la
influencia.
3.4.
Cognicion
social y
cambio de
actitudes
358
Neurociencia
social.

sociales de la
persona para
promover
acciones
relacionadas
con la salud.

Estudia un
caso clinico
expuesto por
el docente
para
comprender
los rasgos de
personalidad y
comportamient
odela
persona de
manera
integral.

PRACTICOS
Construye y
reconstruye su
aprendizaje de
manera
significativa
para su
formacion
integral.

Socializa la
informacion
organizada en
el mapa
mental en
equipos
colaborativos
de manera
asertiva.

Investiga y
estudia casos
clinicos con
interés para
identificar
rasgos de
personalidad
en pacientes.

Expone gréafica
y oralmente
estudios de
casos clinicos,
en equipo de
manera
colaborativa
para construir
y reconstruir el
aprendizaje.

Socializa
informacion de
manera
oportuna para
el aprendizaje
grupal.

Elabora su
autobiografia

Estudio de
caso
expuesto por
el docente.

Debate en
equipos
colaborativos

Estudio de
caso

Exposicion
grafica y oral
en equipo.

Socializacion
de la
exposicién
en la carpeta
Drive.

Autobiografia

Drive

Analisis del
debate en
documento
pdf.

Estudio de
caso en
documento
pdf.

Presentaci6
n en power
point.

Portafolio
de
evidencias
digital
(Drive)

Redaccion
de la
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Unidad 4.
Psicologia
clinicay
psicopatolog
ia.

9
sesione
s

9 hrs.

4.1
Introduccién
ala
psicopatologi
a
comportamie
nto normal
frente al
patolégico.
4.2

Mo
delos
explicativos y
sistemas
clasificatorios
4.3 Los
trastornos
mentales.
Técnicas de
intervencion
psicoldgica y
psicoterapia.

para tomar
conciencia de
su
personalidad
en su
formacion
como médico.

ACTITUDINAL
ES

Asume
responsabilida
densu
proceso de
aprendizaje de
manera
constante para
su aprendizaje
auténomo.
COGNITIVOS
Identifica la
sintomatologia
de los
trastornos
mentales, asf
como la
naturaleza
biolégica y/o
emocional de
ellos, para
comprender la
personalidad y
dar una
acertada
orientacion y/o
canalizacion a
los pacientes.

PRACTICOS
Construye y
reconstruye su
aprendizaje de
manera
significativa
para su
formacion
integral.

Socializa la
informacion
organizada en
el mapa
mental en
equipos
colaborativos
de manera
asertiva.

Elabora el
resumen
(guion del
contenido del
libro del tema
asignado y lo
investigado del
tema) para
subirlo a su
carpeta drive
de manera
responsable.

autobiografi

aen
documento
pdf.

Tarea:

Lectura

individual del

temady

elaboracion

de un mapa

mental.

Reforzar

valores.

Lectura Mapa

previa mental

individual. individual

Debate con Sintesis del

la debate

informacion

organizada

en el mapa

mental en

equipos

colaborativos

Equipos Guioén en

colaborativos | pdf.

Libro basico Diaz
Dario, Latorre J.
(2015).
Psicologia
Médica. Elsevier
Espafia, S.L.

Hojas blancas
Proyector
Computadora
Drive

Diversos
materiales para
la simulacion

Heteroevalu
acion,
autoevaluac
iony
coevaluacio
n de las
actividades.
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Simula las
principales
psicopatologia
s presentadas
en las etapas
del desarrollo
humano de
manera ética.

ACTITUDINAL
ES

Asume
responsabilida
densu
proceso de
aprendizaje de
manera
constante para
su aprendizaje
auténomo.

Simulacion Fotografias

Tarea:
Lectura
individual del
temady
elaboracion
de un mapa
mental.

Reforzar
valores
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Anexo 3: Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA e,
FACULTAD DE MEDICINA y 5
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD g S

R L)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION
EN DOCENCIA

Por medio de la presente Yo
alumno (a); profesor (a) [subrayar uno u otro] del curso de: Psicologia Médica acepto de
manera voluntaria participar en el proyecto de investigacion titulado: Evaluaciéon de
metodologias activas para la formacion integral de los estudiantes en Psicologia Médica,
registrado ante el comité de la Maestria en Docencia en Ciencias de la Salud de la
Universidad Autonoma de Sinaloa, Maestria avalada ante el Conacyt con referencia 001004.
El objetivo del estudio es: Evaluar metodologias activas para la formacion integral de los
estudiantes del Il semestre en la unidad de aprendizaje de Psicologia Médica, de la
Licenciatura_en Médico General, ciclo escolar 2018-2019, se me ha explicado que mi
participacién consistird en: Contestar el cuestionario de Procesos de Estudio, evaluar la
metodologia con escala Likert, asi como autoevaluar y coevaluar el desempefio.

Declaro que luego de haber conocido y comprendido en su totalidad la informacién sobre
dicho proyecto, los riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi participacion
en el estudio, y en el entendido de que:

e Mi participacion como alumno no repercutird en mis actividades ni evaluaciones
programadas en el curso, o en mi condicién de profesor, no repercutird en mis relaciones con
mi institucion de adscripcion.

¢ No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion.

¢ Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el
investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decisién en la Carta
de Revocacion respectiva si lo considero pertinente.

¢ No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el estudio

e Se guardard estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi
participacion, con un nimero de clave que ocultard mi identidad.

¢ Si en los resultados de mi participacion como alumno o profesor se hiciera evidente algun
problema relacionado con mi proceso de enseflanza — aprendizaje, se me brindara
orientacion al respecto.

e Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

Lugar y fecha:

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma del investigador:

Nombre y firma del director de tesis:
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Anexo 4: Cuestionario de Procesos de Estudio Revisado (R-SPQ-2F).

"’k‘ff@

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Cuestionario de Procesos de Estudio Revisado (R-SPQ-2F)

Este cuestionario tiene varias afirmaciones sobre tu actitud hacia el estudio, y sobre tu forma habitual de estudiar.
No existe una unica forma “correcta” de estudiar. Depende de lo que se ajuste a tu forma de ser y a lo que
estudias en ese momento. Por lo tanto, es necesario que respondas al cuestionario con sinceridad. Elige para
cada afirmacion la opcion que mejor se ajuste a tu modo de estudiar. La siguiente escala muestra las posibles
opciones para cada enunciado:

Nada de acuerdo

Poco de acuerdo
Medianamente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Muy de acuerdo

agrwhPE

Marca (X) por favor una sola respuesta, la que sea mas apropiada para cada afirmacién. No es necesario que te
detengas mucho tiempo en cada afirmacion. Por otro lado, es posible que sientas que ya has respondido a algun
enunciado anteriormente; en ese caso no vuelvas hacia atras ni revises las afirmaciones siguientes ya que se
espera que hagas una evaluacion independiente de cada una de ellas. Léelas con atencion y responde con tu
primera impresién. Por favor no dejes ningdn enunciado sin contestar.

Escala de evaluacién

Mediana Bastante
mente de de
acuerdo acuerdo

Nada de Poco de
acuerdo acuerdo

Muy de

Indicador acuerdo

Tengo momentos en los que estudiar me produce
gran satisfaccion.
Debo estudiar bastante un tema para poder
2 formar mis propias conclusiones y asi quedar
conforme.
Mi objetivo es aprobar la materia haciendo el
menor trabajo posible.
4 Solo estudio lo que se ve en clase.
Me parecen muy interesantes todos los temas
cuando los empiezo a estudiar.
La mayoria de los temas nuevos me parecen
6 interesantes y con frecuencia dedico tiempo extra
a conseguir mas informacion sobre ellos.
Dedico un minimo esfuerzo al estudio de las
materias que no me interesan.
Aprendo  algunas cosas  mecanicamente,
8 repitiéndolas una y otra vez hasta que ya las sepa
de memoria, aunque no las comprenda.
Me parece que estudiar algunos temas
9 académicos puede ser tan interesante como leer
una buena novela o ver una buena pelicula.
Cuando estudio temas importantes me autoevallto

10 .
tanto como sea necesario hasta lograr
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

comprenderlos por completo.

Puedo aprobar la mayoria de los examenes
memorizando partes claves de una materia sin
intentar comprenderlas.

Generalmente me limito a estudiar solo lo que se
me pide, porque creo innecesario hacer cosas
extra.

Trabajo mas en mis estudios cuando creo que el
material o el contenido son interesantes.

Dedico gran parte de mi tiempo libre a buscar mas
informacion sobre temas interesantes que fueron
expuestos en clase.

Creo que no es conveniente estudiar los temas a
fondo. Eso produce confusién y pérdida de
tiempo, cuando lo Unico que hace falta es conocer
los temas por encima para poder aprobarlos.

Creo que los profesores no deberian esperar que
los estudiantes dedicaran mucho tiempo a
estudiar los contenidos que se sabe que no van a
evaluarse en el examen.

Voy a la mayoria de las clases con preguntas en
mente, que quiero responderme.

Me esfuerzo por leer la mayor parte de los
materiales que me recomiendan en clase.

No entiendo por qué tengo que aprender
contenidos que no se exigen en el examen.

La mejor forma de aprobar los examenes es
memorizar las respuestas de las preguntas mas
probables.

iGracias por tu colaboracion!

Adaptado de Freiberg Hoffman, A. & Fernandez Liporace, M. M. (2016). Enfoques de aprendizaje en
universitarios argentinos segun el R-SPQ-2F: Andlisis de sus propiedades psicométricas. Revista Colombiana de
Psicologia, 25(2), xx-xx. DOI: 10.15446/rcp. v25n2.51874
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Anexo 5: Escala Likert para evaluar la metodologia “estudio de caso”.

4 00 Meg,,
& e,

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

ESCALA LIKERT PARA EVALUAR LA METODOLOGIA “ESTUDIO DE CASO”

Licenciatura: Unidad de aprendizaje:
Grupo: Semestre: Fecha:

Nombre del estudiante que evalla la estrategia:
Docente-investigador:

INSTRUCCIONES: Valora lo que la estrategia de ensefianza y de aprendizaje “estudio de caso” promovid en fi,
conforme a la escala; insuficiente un punto, suficiente dos puntos, bien tres puntos y excelente cuatro puntos.

1 2 3 4
Insuficiente Escasamente Suficiente Suficiente Excelente

Escasamente

o Suficiente Excelente
Suficiente

Criterio a evaluar Insuficiente

Permitié reflexionar sobre el tema.
Facilito la toma de decisién en el abordaje

2 g

clinico.

Propici6 la investigacion para identificar
3 informacioén adicional que se requiere para

conocer el tema en profundidad.

4 Favorecio el aprendizaje significativo.
Promovié la participaciébn activa y
colaborativa.

6 Fomenté la comunicacion eficaz.

Impuls6 los valores de disciplina,
7 responsabilidad, respeto, integridad vy

solidaridad.

8 Admiti6 un analisis de la vida personal y
profesional.

9 Permitié evaluar el aprendizaje individual y
grupal.

10 Estimulé la conciencia y control sobre los
procesos de pensamiento y aprendizaje.

1 Promovié el uso de las tecnologias de la

informacion y la comunicacion (TIC).
12 Fomenté empatia y calidad humana.
Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2018.
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Anexo 6: Escala Likert para evaluar la metodologia “simulacion”.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

ESCALA LIKERT PARA EVALUAR LA METODOLOGIA “SIMULACION”

Licenciatura: Unidad de aprendizaje:
Grupo: Semestre: Fecha:

Nombre del estudiante que evalla la estrategia:
Docente-investigador:

INSTRUCCIONES: Valora lo que la estrategia de ensefianza y de aprendizaje “simulacién” promovi6 en fi,
conforme a la escala; insuficiente un punto, suficiente dos puntos, bien tres puntos y excelente cuatro puntos.

1 2 3 4
Insuficiente Escasamente Suficiente Suficiente Excelente

Escasamente

o Suficiente Excelente
Suficiente

Criterio a evaluar Insuficiente

Permitio reflexionar sobre el tema.
Facilitd la toma de decision en el abordaje

2 g

clinico.

Propici6 la investigacion para identificar
3 informacioén adicional que se requiere para

conocer el tema en profundidad.

4 Favorecio el aprendizaje significativo.
Promovié la participaciébn activa y
colaborativa.

6 Fomenté la comunicacion eficaz.

Impuls6 los valores de disciplina,
7 responsabilidad, respeto, integridad vy

solidaridad.

8 Admiti6 un analisis de la vida personal y
profesional.

9 Permitié evaluar el aprendizaje individual y
grupal.

10 Estimulé la conciencia y control sobre los
procesos de pensamiento y aprendizaje.

1 Promovié el uso de las tecnologias de la

informacion y la comunicacion (TIC).
12 Fomenté empatia y calidad humana.
Fuente: Elaboracion propia, trabajo de campo, 2018.
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Anexo 7. Evidencias de la implementacion de la metodologia activa “estudio de
caso”.
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Anexo 8. Evidencias de la implementacion de la metodologia activa
“simulacién”.
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