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Resumen

El siguiente proyecto de grado se presenta para optar por titulo de Especializacion en
Docencia Universitaria, el cual esta enfocado en la educacion médica, interrogando cudles son los
métodos de ensefianza que impactan positivamente en la apropiacion del conocimiento y que
facilitan el aprendizaje de los estudiantes de pregrado de medicina de V semestre de una
universidad de la ciudad de Bogota, teniendo en cuenta la diversidad propia de los estudiantes y

las preferencias en su proceso de formacién y educacion médica.

Actualmente hay muchos métodos de ensefianza que se utilizan en el &mbito médico, por
ejemplo, el aprendizaje basado en casos, la medicina basada en la evidencia, el aprendizaje
basado en problemas, el aprendizaje basado en simulacién, entre otras; se seleccionaron los 4
métodos principales de los cuales se realiz6 el marco tedrico. El disefio de investigacion es una
investigacion no experimental transversal de tipo descriptivo, considerando el instrumento tipo

cuestionario cerrado.

Es un proyecto sélido y estructurado, con validez en el tipo y disefio metodolégico, con
objetivos claros y un instrumento bien estructurado que permite tener validez y confiabilidad en
los datos y resultados. Esperamos conocer cuales son los métodos de ensefianza que impactan
positivamente en la apropiacion del conocimiento de los estudiantes de pregrado de medicina
teniendo en cuenta la diversidad propia de los estudiantes y las preferencias en su proceso de

formacion.



Tabla de Contenido

RESUMEN ..ttt a e e e s b e e s b e e e s s b e e e s s b e e e s s ara e e s s nrae s 2
Tabla dE CONEENIAO ...ueeeiiiieieei ettt ettt e b e st st st et e b e b e sbeesseesaeeeabeebeesbeesanenas 3
[aiageTe [UTolo oo WO TSPV PTOUPROPPT 4
Problema de INVESTIZACION .......uiiiiiiieiciee e e st e e e st e e s s be e e s s nbee e s snbeeeeennbeeesenabeeas 4
Problema, situacion U OpOrtUNIAd.......c.ceei ittt e e et e e e e e are e e e ebteeeesrtaeeeeanes 4
Pregunta de iNVESTIZACION. ...c..viii ittt e e et e e e et e e e s ebte e e s ebtaeeeebteeeesntaeeesanteeeenanes 6
(0] o T =14 1Yo TSR 7
(0] o [ RN e TN =L=] o 1=l - | PP URPPPPRN 7

(0] o[ RN e T =T o 1=T ol f o] o X3RRI 7
JUSTIFICACION. .ttt et e b e bt e s bt e st e s bt e bt e bt e s bt e sbeesateeabeebeesbeesanenas 7
Contexto y SUJEto de INVESTIZACION .....cccciiiii ettt e e et e e et e e e ra e e e snraeeesnraeeesannaaeanan 9

Y T oo T =T Y4 ole N O OO TS OO UR PP PPN 11
GENEIAIAAUES ...ttt ettt e s et e sbb e e st e e s be e e s abe e s bt e e bte e s bt e esabeesabeesbeeesbeeeans 11
MELOAOS dE ENSEMANZA ....ueeiiiiieeiii ettt ettt ettt e sttt sab e e s bt e s bt e e s bt e e s abeesabeesabeeesabeesbteenaseesabeeenanes 12
Nuevos métodos de ensefianza €N MEdICiNG.......ccoviiriiiiiiiiree e e 13

F AN L=l g Yo 72 J TSl o F 1= o Lo T =] o I of- 1Yo 1S 14
Aprendizaje basado €N ProbIEMAS......c..uiiiiiiiiccce e e rae e e aree s 18
Aprendizaje basado en SIMUIACION .........uiiiiiiiiii e e e s bee e s arae e e e areeas 23
Medicina basada en la evidencia en la educacion MEdiCa........ccceeeereeriirieiiiienicee e 30

[ W oY goYolcTe [T V=Y oo o] o= ol HUu SRS 36
(0] oTo TUT=N 0 0 =1 oL [o] o} -{ Tl SR 36
Perspectiva epistemoldgica (alcance de investigacion). .........ccueevvieiieeeciie et 37

[ eYoXoXe [FY=TaTe N s g T=i¥oTe fo] FoY ={ olc Huu PPN 37

Y =1 o T o T T OO PR ORI 38
Técnicas de recoleccion de iNfOrMaciON. ..........oii it 39
Instrumentos de recoleccidn de iINfOrmMacion. .......cocii i e 40
DiSeR0 del INSTFUMENTO. ....ooiiiiieiiet ettt sttt e r e e b e b sane s bt s n e neenes 41
FOrmulacion de 12 PrOPUESTA .....cccueiii ittt et e e e e tee e e e ste e e e e ab e e e e esabaeeessabaeesesnbeeeeenaseeas 44
Trabajo de Campo: Seleccion de PartiCipantes ........ccccieeeicciiieeeciiee ettt et e et e e e e eare e e e e earaeaeenes 44
Trabajo de Campo: Recopilacion de Datos .......cccuueeeeeiiiieieiiiee et e ettt ettt e e et e e e etre e e e e eateeeeerreeaeeanes 45
(6e] g ol [UT1 oo =TSSP P PP PRPPROPRPR 46

LY L L= L[ N 48



Introduccion

La educacion médica y la formacion de los profesionales de la salud ha experimentado
cambios significativos a lo largo de la historia, actualmente esta enfocado en un modelo
clinico/diagndéstico donde se crea una vision holistica del paciente centrandose en el
razonamiento médico y en la resolucidn de problemas. Actualmente con el advenimiento de las
nuevas estrategias, herramientas educativas, asi como el crecimiento en el personal docente
asistencial con formacion en educacion o docencia universitaria, se han implementado nuevos
métodos de ensefianza que involucran a los alumnos de modo activo en el aprendizaje los cuales
son aplicados o usados en los estudiantes de medicina, lo cual influye en el impacto en resultados

y aprendizaje.

Problema de Investigacion

En el siguiente apartado se expondra el problema de investigacion para el desarrollo de esta 'y
los objetivos que se pretenden alcanzar a través de los cuales se desarrollara el proceso

metodoldgico.

Problema, situacién u oportunidad.

La educacién médica constituye un conjunto de procesos que engloban ensefianza, aprendizaje
y evaluacién utilizados para capacitar a estudiantes de medicina y médicos en formacion con el
objetivo de garantizar la adquisicion de conocimiento, habilidades, cualidades, experiencia,

responsabilidad, practica y aptitudes necesarias para ejercer la profesion médica desde un ambito



no solo laboral-asistencial sino también investigativo, asi como la creacion de la capacidad de
autoformacidn y autocritica. En general, la educacion médica se divide en educacién médica de
pregrado (medicina general), postgrado (especialidades médicas, maestrias y doctorados) y
educacién continua (cursos, diplomados, entre otros).

La educacion médica y la formacién de los profesionales de la salud ha experimentado
cambios significativos a lo largo de la historia, teniendo cada dia nuevos desafios y problemas.
Inicialmente en Colombia se instauro un modelo educativo Europeo adaptado de Francia, en
donde el proceso de ensefianza y pedagogico se basaba en clases magistrales, en donde la figura
maxima era el docente que se encargaba de “impartir” clases a los alumnos durante toda la
carrera, con los cambios curriculares, este modelo educativo cambio de énfasis desde un modelo
de estudio anatomo/patolégico donde se requiere una instruccion precisa y magistral del docente
con capacidad de memorizacion exhaustiva por parte del estudiante, hacia un modelo
clinico/diagndstico donde se crea una vision holistica del paciente centrandose en el
razonamiento médico y en la resolucion de problemas desde un abordaje clinico-asistencial
viendo la salud como un todo, lo cual es la base actual de la formacion del galeno.

Ahora bien, con el advenimiento de las nuevas estrategias, herramientas educativas y
crecimiento de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) como respuesta a
las tendencias actuales en la educacion superior, asi como el crecimiento en el personal docente
asistencial con formacion en educacion, consideramos que es deber propiciar un cambio
pedagdgico en la educacion médica buscando mayor integracion y utilizacion de herramientas
didécticas, interactivas y tecnoldgicas; teniendo en cuenta ademas que el modelo previo para
“impartir” conocimiento ha demostrado en las nuevas generaciones de estudiante una inadecuada
o deficiente articulacion de los procesos de aprendizajes con las estrategias de ensefianza de la

educacion médica que se venian implementando y al cual se estaba acostumbrado. Existe dentro



de la comunidad académica un concepto de desvirtualizacion de las estrategias ludicas, diversos
métodos de ensefianza y uso de TIC como mecanismo de apropiacién del conocimiento,
imponiéndose muchas veces estrategias pedagogicas obsoletas privando la posibilidad de un
mejor aprendizaje al colectivo de estudiantil (Barragan & Amador, 2020)

Es importante realizar un anélisis de lo que plantean los estudiantes con base en su propia
experiencia en la educacion médica con respecto a los métodos de ensefianza, por lo cual
proponemos realizar una investigacion de tipo descriptivo en la cual se pueda conocer y detallar
los métodos de ensefianza utilizados actualmente en la educacion médica, y el impacto con
respecto a los que mejores resultados que por apreciacion generan en los estudiantes.

Para nuestra pregunta de investigacion nos enfocaremos, solo en los estudiantes de educacion
médica de pregrado (medicina) especificamente en V semestre de medicina de una universidad de
la ciudad de Bogota, dado los conocimientos y competencias deben ser similares y son
parcialmente estandarizados, a diferencia de la educacién médica de postgrado (especialidades
médicas) y educacién continua, en donde se presenta una variabilidad infinita de competencias y

de saberes propias a cada especialidad.

Pregunta de investigacion.

¢ Cudles son los métodos de ensefianza que impactan positivamente en la apropiacion del
conocimiento de los estudiantes de pregrado de medicina de V semestre de una universidad de la

ciudad de Bogota?



Objetivos

Objetivo general

Identificar los métodos de ensefianza que facilitan el aprendizaje de los estudiantes de
medicina de V semestre en su proceso académico, teniendo en cuenta la diversidad propia de los

estudiantes y las preferencias en su proceso de formacion y educacion médica.
Objetivos especificos

e Analizar los principales métodos de ensefianza utilizado por los docentes para el proceso
de aprendizaje de los estudiantes de pregrado de medicina.

e Identificar las herramientas o recursos (aulas, laboratorios, recursos tecnol6gicos)
utilizadas en el proceso de académico en medicina que han aplicado en cada uno de los
nuevos métodos de ensefianza en medicina.

e Establecer si los métodos de ensefianza seleccionadas o preferidas por los estudiantes
estan relacionados con un mejor desempefio académico.

e Describir las condiciones propias del estudiante, incluido por el ejemplo la edad, sexo,
lugar de residencia, colegio, disponibilidad de tiempo, trabajo, entre otros que facilitan la

eleccién de un método de ensefianza sobre otro.

Justificacion.

La educacion es un proceso dinamico que tiene que ser refinado periddicamente, previamente
las conferencias didacticas o clases magistrales, eran el estandar de oro y el método mas comun
de la practica tradicional de ensefianza y aprendizaje, en las que el instructor o docente ensefia

grandes cantidades de informacidn con una participacién minima de los estudiantes, y



generalmente se lleva a cabo en un aula centrada en el profesor, centralizando el conocimiento en
la memorizacion del mismo. Sin embrago actualmente sabemos que el aprendizaje es un proceso
activo, en el que los estudiantes y los profesores tienen que trabajar mutuamente para que este
proceso de intercambio de conocimientos sea agradable y més fécil de comprender, la ensefianza
debe facilitar el desarrollo de enfoques analiticos y critico para desarrollar un problema(Challa et
al., 2021). El uso de métodos de ensefianza debe facilitar y permitir activar el proceso de aprender
y potencian el aprendizaje significativo, asi como también la resolucién de problemas.

Hay muchos métodos de ensefianza que se utilizan en el ambito médico, por ejemplo, el
aprendizaje basado en casos, la medicina basada en la evidencia, el aprendizaje basado en
problemas, el aprendizaje basado en simulacion, entre otras (Challa et al., 2021)

Las ciencias de la salud utilizan el método cientifico desde la perspectiva observacional y
experimental en la practica diaria, emulando la observacion en el estudio inicial y la
experimentacién como la decision del profesional respecto al manejo del paciente. Los factores
que afectan el desempefio académico de los alumnos de los diversos niveles educativos y las
diversas disciplinas estan relacionados con muchas variables, desde los métodos de ensefianza
hasta finalizar en las estrategias de aprendizaje, en conjunto requiriendo maltiples habilidades y
competencias que deberian ser evaluadas de forma diferenciada, con el fin de permitirle al
estudiante reconocer sus falencias y su progreso.

Sin embargo, a pesar de que los métodos de ensefianza son mdaltiples, siempre estan permeadas
por la intencionalidad del aprendiz y la experiencia (Salazar Malerva & Heredia Escorza, 2019),
es decir, un método esta planeado y calculado para llevar a feliz término un objetivo de
aprendizaje, sin embargo, no solo depende de la planeacion, sino del resultado propio de cada

estudiante. La estrategia debe tener ciertos pasos para seguir, que esta previsto que dara los



mejores resultados, de no ser asi, deja de ser estrategia y se convierte en un evento fortuito de
solucion (Salazar Malerva & Heredia Escorza, 2019).

Identificaremos y analizaremos las principales métodos de ensefianza utilizados actualmente
en las clases de V semestre de los estudiantes de pregrado de medicina, para mejorar su proceso
de apropiacion del conocimiento, identificando herramientas de aprendizaje tecnolégicas,
didacticas e interactivas, adicionalmente y teniendo en cuenta que estos métodos estan permeados
por condiciones propias del estudiante, se identificaran las variables relacionadas, con las
estrategias, todo esto con el fin de optimizar la seleccion del método de ensefianza para el

estudiante y la articulacion del docente.

Contexto y Sujeto de Investigacion

La Universidad Militar Nueva Granada es una universidad publica colombiana con un régimen
especial, fundada el 18 de julio de 1982, que tiene diversos programas académicos de pregrado y
postgrado (especializacidn, maestrias y doctorados), asi como educacién continua, entre ellas el
programa y facultad de medicina.

En el Hospital Militar Central de la ciudad de Bogota se cred inicialmente la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud, la cual posteriormente paso a ser parte de la Universidad Militar
Nueva Granada, con la creacion de La Facultad de Medicina, la cual actualmente tiene formacion
de pregrado en Medicina General y tiene un portafolio de 53 programas de Posgrado médicos

Como se menciond previamente, para nuestro proyecto de investigacion nos enfocaremos,
solo en los estudiantes de educacion médica de pregrado (medicina) del V semestre, de una

universidad de la ciudad de Bogota, la Universidad Militar Nueva Granada, dado los



conocimientos y competencias deben ser similares y parcialmente estandarizados, adicionalmente
es una poblacion mas captiva que esta disponible facilmente en la facultad de medicina y en el

hospital o las diversas areas de formacion académica medica asistencial.



Marco Tedrico

Generalidades

El estudiante de medicina en el proceso de formacion y educacion permanente y continua, se
enfrenta al reto de un robusto manejo de informacion bibliogréafica él cual debe asimilar y
posterior a ello debe aplicarlo en él campo profesional, donde tendra que enfrentarse a toma de
decisiones importantes de acuerdo a lo aprendido en su proceso académico; por lo tanto esa
formacion académica debe ser nutrida y fortalecida para garantizar la asimilacion de todos los
conceptos tedricos y practicos necesarios para la excelencia profesional, desde el componente
académico investigativo sin olvidar el componente humanizado y el desarrollando competencias

y habilidades

La educacion médica y la formacion de los profesionales en medicina ha experimentado
cambios significativos a lo largo de la historia, los métodos tradicionales de ensefianza no
cumplen con los requerimientos de las necesidades actuales de la educacion médica, por lo cual
se han migrado desde una homogeneizacion del concepto de ensefianza y aprendizaje, de ese
modelo flexneriano, cuya bandera era la educacién magistral, a un proceso heterogéneo, flexible
y creativo donde las competencias individuales, la ltdica los métodos asociados a las TICs y
tecnologia, facilitan y materializan un mejor proceso de aprendizaje, entendiendo el contexto
social y cultural donde emerge la enfermedad y el enfermo, asi como la diversidad de pacientes y

de manifestaciones clinicas con un juicio clinico objetivo.



Métodos de ensefianza

Dentro del estudio de los procesos pedagdgicos individuales, hay una rama que enfatiza en el
proceso de aprendizaje como base de la adquisicion del conocimiento; existen maltiples posturas
y teorizaciones sobre como un individuo asimila el conocimiento y es capaz de diversificarlo, asi
como ampliarlo. Dichas posturas son agrupadas en lo que denominamos como estilos de
aprendizaje, basadas en las estrategias usadas por una persona para el proceso dinamico de
cognicién, comprension, manipulacién y adquisicion del conocimiento. Para facilitar la
comprension tedrica de los estilos de aprendizaje, se han descrito modelos, por ejemplo, con el
modelo de VARK (visual, auditivo, lectura/escritura, Kinetico) (Olivar et al., 2021) o el de Kolb
(Cortés Barré & Gullén Olaya, 2018) siendo en resumen un conjunto de caracteristicas
intelectuales, habilidades y de personalidad que configuran el modo en que los estudiantes
perciben, interactUan y responden frente a situaciones. Por ejemplo, Kolb consideran que las
habilidades que constituyen los polos de los dos ejes fundamentales de captacion del
conocimiento por los estudiantes se encuentran en relacion con la aprehension de la experiencia
(continu6 concreto-abstracto) y el de transformacion de la experiencia (continud accién-
reflexion). Entendiendo que el aprendizaje es un proceso activo y cambiante, en el que los

estudiantes y los profesores tienen que trabajar mutuamente.

El uso de estos estilos de aprendizaje permite activar el proceso de aprender y potencian el
aprendizaje y la resolucion de problemas, sin embargo, estos estilos de aprendizaje son multiples
y varian de acuerdo con lo propuesto por cada autor, por lo cual en este proyecto de investigacion
no nos centraremos en los estilos de aprendizaje sino en los métodos de ensefianza,

especificamente en los que son aplicados a medicina.



Desde la perspectiva de la educacion médica, a partir de la década de 1980, la Organizacion
Mundial de la Salud debe implementar nuevos métodos y modelos educativos para la formacion
de profesionales de la salud, dirigidos a fomentar una ensefianza participativa, centrada en el
alumno, hemos tenido un cambio desde un aprendizaje tradicional a un aprendizaje moderno en

él cual se han desarrollado nuevas estrategias y/o métodos de ensefianza en medicina.

Hay muchos métodos ensefianza que se utilizan actualmente en el &mbito médico, los cuales
involucran a los alumnos de modo activo en el aprendizaje de conocimientos y habilidades a
través del planteamiento de un problema o situacion compleja, por ejemplo, el aprendizaje basado
en casos, el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje basado en simulacién, y la Medicina

basada en la evidencia en la educacion médica, entre otras (Challa et al., 2021)

Dentro del desarrollo del presente proyecto de investigacion enfocaremos en estos métodos de
ensefianza en medicina, detallando cada uno y desarrollando con estudiantes de pregrado un
analisis y estudio para conocer y analizar cuales son las principalmente usadas por ellos o en su
préctica clinica, asociado detallando cuales consideran mas importantes, teniendo en cuenta que
en las mismas se enfocan diferentes herramientas de aprendizaje (tecnoldgicas, didacticas e

interactivas) de las cuales se hablara en cada seccion.

Nuevos métodos de ensefianza en medicina

Los métodos tradicionales de ensefianza no pueden satisfacer las necesidades actuales de la

educacion meédica. Los educadores prueban y mejoran constantemente nuevos métodos de



ensefianza incluido el aprendizaje basado en casos, el aprendizaje basado en problemas, el

aprendizaje basado en simulacidn, y la medicina basada en evidencia.

Aprendizaje basado en casos

Aprendizaje basado en casos (CBL) es basicamente el uso de casos clinicos para ayudar a la
ensefianza. El doctor Sir William Osler quien es conocido o considerado padre de la Medicina
Interna tiene unas conocidas palabras que explican completamente en Aprendizaje basado en
casos dado nos recuerda que “la medicina se aprende junto a la cama y no en el aula” (McLean,
20162

El método de aprendizaje basado en casos, es un método de resolucion que permite solventar o
solucionar nuevas dificultades ligados a situaciones del mundo real; tiene como objetivo principal
potenciar las habilidades de analisis y razonamiento clinico a través de la realidad en un contexto;
permite la integracion de la teoria y la practica y constituye una estrategia para incentivar
capacidades y facilitar la integracion bibliografica con la realidad del ejercicio como también
permite el desarrollo del pensamiento critico. En este modelo la relacion docente estudiante no es
unilateral o en un solo sentido, si no que trasciende a una relacién de intercambio continuo,
enriquecimiento mutuo, dialogo e interaccion de las distintas subjetividades u opticas, pasando
entonces de una metodologia donde solo memorizan conceptos a una que les permite su
aplicacion. Un estudio realizado por Mclean evidencio que CBL “mejora el rendimiento clinico y

mejora el conocimiento clinico” (McLean, 2016b)

Los planes de estudios de medicina de pregrado se disefiaron tradicionalmente utilizando

modelos que inducian a los futuros médicos a estudiar temas relacionados con la medicina en sus



afios “preclinicos”, antes de estar expuestos a pacientes en los ultimos afios del curso. El concepto
buscaba ensefiar a los estudiantes como funcionaba el cuerpo sano antes de pasar a observar la
enfermedad. A fines de la década de 1990, muchas de las facultades de medicina vieron la
necesidad de implementar modelos mas nuevos que buscaban exponer a los estudiantes a
interactuar con pacientes alterno a sus estudios; El uso de casos clinicos para ayudar a los
estudiantes a aprender esta informacion “preclinica” a menudo se hizo de manera ad hoc con
tutoriales ocasionales que se usaron para resaltar la aplicabilidad en el mundo real de lo que se

habia ensefiado. (McLean, 2016c¢)

Razones para implementar CBL

En un ensayo, se propuso determinar si el método de ensefianza de seminarios combinado con
él aprendizaje basado en casos (CBL) es superior al tradicional aprendizaje basado en
conferencias (LBL) para la ensefianza del cancer dolor en internado de oncologia médica. En
comparacion con el LBL, la combinacion de seminarios y CBL son un método de ensefianza mas
eficaz para el manejo del dolor del cancer, que merece un estudio més profundo(Yang et al.,

2021)

El propdsito de este metanalisis es aclarar el papel de CBL en comparacion con otros métodos
de ensefianza en la educacion de estudiantes de medicina, buscando obtener mejores resultados
en él proceso ensefianza aprendizaje. Se muestra en este metanalisis que CBL puede mejorar el
rendimiento académico y la capacidad de analisis de casos de los estudiantes, y la ensefianza de
CBL deduciendo que este método es eficaz para educar a los estudiantes de medicina. Sin
embargo, en el analisis de subgrupos del desempefio del aprendizaje, no hubo diferencias

significativas entre CBL y la ensefianza simulada o el aprendizaje tradicional, lo que puede estar



relacionado con la pequefia cantidad de estudios y muestras de investigacion incluidas en el
andlisis de subgrupos. En comparacion con el aprendizaje tradicional, CBL puede mejorar el
rendimiento del aprendizaje. En términos de evaluacion subjetiva de los estudiantes, CBL fue
calificado positivamente. Algunos estudios han encontrado que CBL puede mejorar la

satisfaccion de los estudiantes(Cen et al., 2021)

¢Coémo funciona el CBL?

Cada caso se desarrolla durante un periodo de dos semanas y los estudiantes se retinen con su
facilitador tres veces durante una sesion de dos horas. Las restricciones de COVID-19 significan
que CBL actualmente se entrega de forma remota, pero es probable que esto cambie en el futuro.
La “historia” del caso se desarrolla durante las dos primeras sesiones y los estudiantes abordan
estas sesiones de manera estructurada, como se muestra en la figura a continuacion(Cen et al.,

2021)



e Read the case, list any unfamiliar
terminology and key terms

e |dentify the issues raised in the case

¢ Share what you know about the issues

¢ Assemble the group’s overall knowledge )
Assemble and identify any gaps

¢ Write learning objectives

¢ Study independently

¢ Discuss independent learning
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CBL permite a los estudiantes desarrollar un enfogque colaborativo basado en equipos para su
educacion. Otras caracteristicas incluyen la generacion de hipétesis y la consolidacién e
integracion de actividades de aprendizaje. Otros beneficios (Williams, 2005)

-. Se desarrolla la motivacion intrinseca y extrinseca, lo que permite un aprendizaje
individualizado.

-. Fomenta la autoevaluacién y la reflexion critica.

-. Permite la investigacion cientifica y el desarrollo de la provision de apoyo para sus
conclusiones.

-. La integracion del conocimiento y la practica.



-. Desarrollo de habilidades de aprendizaje

CBL permite a los estudiantes desarrollar un enfoque colaborativo basado en equipos para su

educacion y su profesion. Su objetivo es fomentar el aprendizaje de la competencia, la

comprension profunda y brindar oportunidades para la integracion vertical y horizontal del

programa de estudios. Es decir, esta singularidad del plan de estudios permite incorporar

elementos tematicos tanto en vertical como en horizontal a lo largo de la carrera (Williams, 2005)
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Table 3 Checklist for implementation

1. Faculty preparation
2. Student introduction

3. Case material preparation and alignment
with related material

4. Alignment with other teaching and
learning methods

5. Alignment with clinical placements

6. Assessment

The reform is at risk of being ruined if it is rushed: the intervention can wrongfully be blamed for
not being effective when the problems, instead, originate from nonproficient faculty

Proper student introduction to the method is necessary. The method must be viewed in relation to
all other kinds of learning activities in the course

The case material must be well aligned with the rest of the rotation, and related learning material
must fit the case

The case seminar should be viewed in relation to its place and function in the curriculum

Interventions during a clinical rotation must be aligned with the clinical training to help students
see the relevance and applicability of all efforts made in preparing for case seminars

Assessment drives learning: it is vital that summative assessment is aligned with the intervention

CBL case-based learning

(Nordquist et al., 2012)

Aprendizaje basado en problemas

Desde sus inicios, el aprendizaje basado en problemas (PBL) ha conquistado el mundo. Lo que

comenzd a mediados de los afios sesenta en la Universidad McMaster en Hamilton, Ontario,

Canada, como una ruptura radical con la educacion basada en conferencias, resulto ser una

estrategia didactica exitosa. Que desde entonces ha sido copiado cada vez mas por otras escuelas

(van der Vleuten & Schuwirth, 2019)



PBL enfatiz6 la necesidad de la resolucion de problemas para entrenar el razonamiento clinico
y durante mucho tiempo se supuso que el método en si mismo ensefiaria a los estudiantes a
convertirse en razonadores clinicos genéricos. Hoy en dia, el enfoque ideoldgico original del PBL
se ha calmado y puede tener muchas manifestaciones diferentes, y algunas caracteristicas
esenciales incluyen el uso de tareas o problemas interesantes como punto de partida para el
aprendizaje, el aprendizaje autodirigido y autorregulado, el trabajo en grupo. De los alumnos que
abordan estas tareas y El papel de los profesores como facilitadores de este proceso (van der

Vleuten & Schuwirth, 2019)

El método basado en problemas permite que el estudiante construya conocimiento con la
misma reflexion que deberd utilizar en su vida profesional, Los docentes deben actuar como
orientadores/facilitadores del aprendizaje y dejar que los estudiantes adquieran autonomia y
responsabilidad en su aprendizaje. Este modelo le permite al estudiante aprovechar la experiencia
acumulada en la solucién de nuevos problemas, estableciendo diferencias y semejanzas e
incorporando lo depositado en su memoria, interactuando con cada caso y cada solucién; en el
interacttan las TICs como E-learning o ciber aprendizaje el cual ha demostrado ser muy
ventajoso; y hace referencia la disponibilidad de diferentes programas en la web basados en casos

clinicos de facil acceso.

Razones para implementar PBL

Una de las razones por las que el ABP era de interés es que los cursos histéricos de formacion
profesional no combinaban la teoria con la préctica. El enfoque PBL, un método innovador de
ensefianza y aprendizaje se destaca por brindar mayores desafios y motivacion al hacer uso de

escenarios realistas para involucrar e interactuar con los estudiantes al desarrollar su



conocimiento previo, mejorar la comprension de conceptos basicos y moldear el conocimiento
adquirido en silos para establecer una estructura de conocimiento compleja pero elaborada y bien
integrada. La estructura de conocimiento asi creada ayuda al aprendizaje, ya que integra 'y
concreta el conocimiento tedrico con su relevancia clinica. PBL también permite a los estudiantes
activar conocimientos previos y construir sobre marcos de conocimiento conceptual existentes y,
por lo tanto, desarrollar habilidades y actitudes genéricas como trabajo en equipo, comunicacion,
respeto por los colegas, evaluacion critica, aprendizaje autodirigido y uso de recursos,

cooperacion y habilidades de presentacion deseables. Para su préctica futura (Virk et al., 2022)

PBL es un producto de los rapidos cambios en la atencién médica, la demanda y los avances
tecnoldgicos (Fan et al., 2018) el PBL parece complejo, pero su proceso es ordenado. Con
numerosos elementos bésicos, incluidos maestros, estudiantes, entornos, evaluaciones,

comentarios, monitoreo y apoyo.

El proceso PBL gira en torno a cuatro tipos de principios de aprendizaje: constructivo,
contextual, autodirigido y colaborativo. A través del proceso de aprendizaje constructivo, se
anima a los estudiantes a pensar sobre lo que ya saben e integrar su conocimiento previo con su
nueva comprension. Este proceso ayuda al estudiante a comprender el contenido, formarse una
nueva opinién y adquirir nuevos conocimientos. El proceso PBL alienta a los estudiantes a
convertirse en aprendices autodirigidos que planifican, supervisan y evalGan su propio
aprendizaje, lo que les permite convertirse en aprendices de por vida. El proceso de aprendizaje
colaborativo contextualizado también promueve la interaccion entre los estudiantes, quienes
comparten responsabilidades similares para lograr objetivos comunes relevantes para el contexto

de aprendizaje (Ghani et al., 2021)



En una revision de alcance, se evalud la evidencia internacional sobre la efectividad y utilidad
de la metodologia PBL en los programas de ensefianza médica de pregrado. En los resultados
encontraron que la metodologia PBL obtuvo un alto nivel de satisfaccion, especialmente entre los
estudiantes. Fue maés eficaz que otros métodos mas tradicionales (o basados en conferencias) para
mejorar las habilidades sociales y de comunicacion, la resolucién de problemas y las habilidades
de autoaprendizaje. La retencion de conocimientos y el rendimiento académico no fueron peores
(y en muchos estudios fueron mejores) que con los métodos tradicionales. EI PBL no fue
universalmente difundido, probablemente porque requiere mayores recursos humanos y
capacitacién continua para su implementacion. Conclusion: el PBL es una metodologia efectiva y
satisfactoria para la educacion médica. Es probable que a través del ABP los estudiantes de
medicina no solo adquieran conocimientos sino también otras competencias que son necesarias

en el profesionalismo médico (Trullas et al., 2022)

¢ Como funciona el PBL?

El aprendizaje basado en problemas es utilizado en muchas escuelas de medicina en todo el
mundo. PBL no se trata Unicamente de resolver problemas en si, sino que propone problemas
apropiados para aumentar el conocimiento y la comprensién. EI método esta claramente definido,
aunque existen diversas variaciones siempre se siguen una serie similar de pasos. El aprendizaje
en grupo ademas de la facilidad en la adquisicion de conocimientos también tiene varios otros
atributos deseables, como las habilidades de comunicacidn, el trabajo en equipo, la resolucién de
problemas, la responsabilidad independiente por el aprendizaje, el intercambio de informacion y

el respeto por los demas. Por lo tanto, el PBL puede pensarse como un método de ensefianza en



grupos pequefios que combina la adquisicion de conocimientos con el desarrollo de habilidades y
actitudes genéricas.

Los tutoriales de PBL se llevan a cabo de varias maneras. Una tutoria tipica de PBL consta de
un grupo de estudiantes (generalmente de ocho a 10) y un tutor, que facilita la sesion. El tiempo
(numero de sesiones) que un grupo permanece junto con otros y con tutores individuales varia
entre instituciones. Se busca que un grupo este juntos el tiempo suficiente para permitir que se
desarrolle una buena dindmica de grupo, pero es posible que deba cambiarse ocasionalmente si

surgen choques de personalidad u otro comportamiento disfuncional(Wood, 2003)

All participants have role to play |

4 Y L
Scribe Tutor Chair | Group member
4 4 A
* Record points made = Encourage all group » Lead the group » Follow the steps of
by group members to through the process the process in
participate sequence

* Help group order
their thoughts

« Participate in
discussion

* Record resources
used by group

» Assist chair with
group dynamics and
keeping to time

» Check scribe keeps
an accurate record

= Prevent side-
tracking

= Ensure group
achieves appropriate
learning objectives

» Check understanding

* Assess performance

* Encourage all
members to
participate

« Maintain group
dynamics

» Keep to time

» Ensure group keeps
to task in hand

» Ensure scribe can
keep up and is
making an accurate
record

» Participate in
discussion

« Listen to and respect
contributions of
others

» Ask open questions

» Research all the
learning objectives

» Share information
with others

Roles of participants in a PBL tutorial

La popularidad de PBL y su rapida adopcién generalizada por parte de la comunidad médica

ha surgido de varias ventajas poderosas (Jones, 2006) Entre las que se destacan: Hacer que el



contenido del plan de estudios sea relevante construyendo el aprendizaje en torno a problemas
clinicos, comunitarios o cientificos.

-. Centrar el aprendizaje en la informacion central relevante para escenarios reales y reducir la
sobrecarga de informacion.

-. Fomentar el desarrollo de valiosas habilidades transferibles Utiles a lo largo del aprendizaje
permanente. Estos incluyen liderazgo, trabajo en equipo y comunicacion, asi como resolucion de
problemas.

-. Facilitar que los alumnos se hagan responsables de su propio aprendizaje. Esta es una
habilidad esencial para los médicos especialistas que participan activamente en su propio
desarrollo profesional continuo a lo largo de su vida profesional.

-. Mayor motivacion de los alumnos para aprender a enfocar el aprendizaje en escenarios de la
“vida real”.

-. Fomentar un enfoque profundo en lugar de superficial para el aprendizaje al obligar a los
alumnos a interactuar con la informacion en multiples niveles y con mayor profundidad que los
enfoques de ensefianza tradicionales.

-. Usar un enfoque constructivo para el aprendizaje mediante el cual los alumnos construyen
un nuevo aprendizaje en torno a su comprension existente. Numerosos investigadores defienden

los beneficios del PBL

Aprendizaje basado en simulacion

El aprendizaje basado en simulacion (SBL) es una herramienta educativa en auge que se
recomienda desde la formacion médica inicial hasta el desarrollo profesional continuo. Se basa el
aprendizaje en el uso de simuladores como herramienta educativa consiste en que con los

elementos adecuados; espacios (consultorios, habitaciones, quiréfanos, salas de trauma, unidades



de cuidados intensivos, salas de parto y quir6fanos) construidos a escala real y dotados de
elementos virtuales, se pueden generar los escenarios, situaciones cotidianas y complejas donde
él docente y el estudiante pueden repetir, corregir y perfeccionar su acto medico. (Galindo Lopez

& Spirko, 2007)

Los simuladores humanos de alta fidelidad pretenden obtener eficacia, aprender en un
ambiente seguro, permitiendo que los aprendices médicos ganen experiencia clinica; estos
ejercicios de simulacién permiten desarrollar habilidades gracias a préactica en el diagndstico y la
critica de la situacion como también con la disponibilidad de componentes fisicos y procesales
cada vez maés realistas, ademas permiten que se practiquen la comunicacion y la organizacion;
que se mejoren el interrogatorio en situaciones criticas, y las habilidades para actuar frente a la
crisis. Al simular una intervencion clinica médica se ofrecen ventajas en la proyeccion del

ejercicio profesional que evitan o disminuyen errores en la practica médica.

El ejemplo més representativo en el campo es la educacion médica y sanitaria basada en
simulacion, especialmente la simulacion de alta fidelidad puede cerrar la brecha entre la teoria 'y
la practica al sumergir a los alumnos en un entorno realista. En los ultimos afos, la capacitacion
basada en simulacion ha visto una mayor popularidad en la educacion medica y de atencion
médica global, y se han llevado a cabo muchas discusiones sobre las reformas inevitables y las
tendencias de desarrollo futuras. (Wang & Ji, 2021)

El uso de métodos de ensefianza innovadores se convirtid en una necesidad para el desarrollo
de la educacién médica en los Ultimos afios debido al mal desempefio de la mayoria de los
médicos graduados especialmente en el desempefio de habilidades clinicas y aplicacién de

conocimientos y resolucion de problemas en situaciones criticas. El aprendizaje basado en



simulacion se considera una parte esencial del aprendizaje practico. Es un proceso de aprendizaje
activo; debe involucrarse ademas de los otros métodos de ensefianza en las facultades de
medicina para superar los problemas de utilizar el paciente real en la ensefianza, como sus
derechos éticos y legales, y la falta de eventos criticos que sean fuente de aprendizaje y
adquisicién de diferentes habilidades. Es la mejor herramienta alternativa de ensefianza y
evaluacion capaz de hacer el cambio en la educacion, formacion, mejora de la calidad y
evaluacion del desempefio de los estudiantes de medicina. (Said Elshama, 2020)

En los altimos afios, la educacion en laboratorio medico basada en simulacion se convierte en
una tendencia comun en la educacion médica moderna en diferentes facultades de medicina del
mundo como un método para el desarrollo y la innovacion en el plan de estudios de medicina. El
aprendizaje basado en simulacién proporciona un entorno de laboratorio clinico, simulado, virtual
y controlado que permite la integracion de la teoria con habilidades précticas para practicar y
dominar las habilidades, y evaluar las habilidades aplicadas(Said Elshama, 2020)

La participacion de los estudiantes en un entorno de aprendizaje basado en simulacion es
diferente a la del aula tradicional. El estudio actual proporciona evidencia de la naturaleza Unica
de la ensefianza de la simulacion, que promueve el aprendizaje reflexivo y la inmersién en un
entorno clinico al tiempo que facilita la participacion reflexiva, la participacion en el desempefio
y la participacién interactiva. Estos tres tipos de participacion de los estudiantes les ayudan a
lograr el resultado de aprendizaje esperado a traves de la construccion bidireccional de la
individualidad y el espacio en el aprendizaje, asi como a través de la interdependencia entre el

alumno y la comunidad de aprendizaje. (Wang & Ji, 2021)



Razones para implementar SBL

La aplicacion de la simulacion en la educacién médica tiene diferentes aspectos de impacto
positivo; puede proporcionar un ambiente tranquilo, seguro y pedagogico que sea propicio para
adquirir buenas experiencias de aprendizaje y proporcione también una atmoésfera
psicolégicamente adecuada para cometer errores y su correccion que conlleva a reforzar la
calidad del ambiente de aprendizaje. La simulacion se considera una situacion ideal para cerrar la
brecha entre la teoria y la practica, mientras que existe una integracion entre las ciencias basicas y
clinicas porque el alumno debe aprender las ciencias bésicas relacionadas con la habilidad antes
del punto de inicio de la sesion de capacitacion. También brinda una proporcion adecuada de
capacitador/aprendiz en la que el capacitador asigna mas atencion individual a los alumnos y mas
tiempo para responder a sus preguntas. (Chmil, 2016)

Ademas, la simulacion puede preparar bien a los estudiantes de medicina para que en futuro
logre cumplir con sus responsabilidades en el campo de trabajo con mas confianza en si mismos
y moral para enfrentar los desafios y situaciones inusuales. También les da la oportunidad a los
alumnos de evaluar sus propias habilidades y medir su propio progreso al darles la oportunidad
de practicar, repetir y remediar, donde el alumno obtiene méas tiempo para la fase practica
mediante el uso de simuladores disponibles para los fines didacticos.

Ademas, la simulacion aborda la escasez de recursos humanos de salud y el nmero limitado
de sitios clinicos que conducen a aliviar la carga de la educacion clinica. Fomenta también el
trabajo independiente del estudiante y lo ayuda a adquirir muchas habilidades como
profesionalismo, comunicacion, autoevaluacion, gestion del tiempo y trabajo en equipo. El
aprendizaje basado en simulacion (SBL) puede mejorar la capacidad clinica, mejorar la confianza

en uno mismo y reducir la presion(Okuda et al., 2009)



En las dltimas décadas se ha tenido un incremento en la técnica de simulacion llevando a
cambios especialmente en las especialidades practicas como la cirugia. Igualmente se ha reducido
las horas de trabajo y la subsiguiente reduccion significativa del tiempo de formacion quirargica.
Ademas, la introduccion de técnicas de una curva de aprendizaje mas pronunciada y un énfasis
creciente en habilidades no técnicas resaltan ain mas la importancia de un cambio en los

enfoques educativos. Otras fuerzas impulsoras incluyen el aumento de los litigios médicos, las

presiones del tiempo de operacion y el aumento del nimero de estudiantes. (Sideris et al., 2021)

MINIMALLY INVASIVE SURGERY 1 MEDICAL ERRORS

J TRAINING TIME

 LITIGATION

OPERATING TIME PRESSURES 1 STUDENT NUMBERS
SIMULATION-BASED TRAINING
1 PRACTICAL AND NON-TECHNICAL SKILL PERFORMANCE
4, TRAINEE STRESS ASSESSMENT EVALUATION 1 PATIENT SAFETY

Figure | Driving factors for introduction of simulation-based training and its benefits.

996 aton Advances in Medical Education and Practice 2021:12
En los Estados Unidos, a simulacion médica se usa ampliamente en el plan de estudios médico,
Sin embargo, aun no se han informado los resultados del aprendizaje basados en la simulacién,
en un ensayo realizado por Maxwell J. Jabaay et al, respaldaron la eficacia del aprendizaje basado
en la simulacién, como lo demuestra la mejora significativa en el rendimiento objetivo en un
examen estandarizado. Es decir, los estudiantes de medicina de primer y segundo afio
demostraron una mejora en la puntuacién de las pruebas después de un programa de simulacion

médica de ocho semanas. Es de destacar que los estudiantes de primer afio exhibieron un mayor



beneficio (a nivel de grupo). Es importante destacar que estos hallazgos no estaban
estadisticamente relacionados con las variables demogréaficas y de antecedentes de los
participantes. En conjunto, este estudio proporciona evidencia preliminar de que la simulacion
médica en la fase preclinica de la educacion médica de pregrado es una herramienta eficaz para el
aprendizaje de los estudiantes. (Jabaay et al., 2020)

Ademas, en otro ensayo que evaluo la satisfaccion de los estudiantes de medicina con la
estrategia de aprendizaje basada en simulacion (SBL), la mayoria de los estudiantes estaban
satisfechos de que SBL mejoré su retencion de conocimientos, habilidades y comunicacion

(Agha et al., 2015)

¢ Cual funciona el SBL?

El uso de la simulacion en la educacion médica se basa en muchos objetivos nobles y reglas
éticas, proporciona los mejores estandares para el cuidado y la seguridad del paciente, la
autonomia del paciente y la justicia social, ademas de la capacitacion calificada y el manejo de
errores. La capacitacion en simulacion también es importante para ensefiar factores humanos
como el liderazgo, la comunicacion, la conciencia situacional y la colaboracion.

Sociedades de simulacién como la Society for Simulation in Healthcare (SSH), la Federacion
Latinoamericana de Simulacion en Salud (FLASIC) y la Society in Europe for Simulation
Applied to Medicine (SESAM) estan utilizando talleres y publicaciones en linea para promover la
innovacion y la creatividad, y para ayudar a las personas interesadas en llevar la simulacién a sus
centros a desarrollar modelos y formas de realizar la simulacion a un costo menor con metas mas
alcanzables.

SBE efectivo requiere (Rubio-Martinez et al., 2022)



-Un enfoque previsto (por ejemplo, capacitacion en habilidades, aplicacion de conocimientos
y habilidades, habilidades y/o evaluaciones no técnicas)

-Un entorno de aprendizaje (un centro de simulacién o un entorno clinico)

-Un método o forma de recrear una situacion de la vida real (por ejemplo, un entrenador de
tareas, un paciente, un simulador virtual)

-Facilitadores de simulacion capacitados

SBE se puede usar en multiples areas, algunas de las mas importantes son en el entrenamiento
anestésico. Los entrenadores de tareas se han usado para el manejo bésico y avanzado de las vias
respiratorias, la insercién de una via central y la anestesia regional desde la columna vertebral
hasta bloqueos de nervios o plexos especificos. (Rubio-Martinez et al., 2022) pero también en
cirugia, en medicina interna, centrandose principalmente en mejorar la confianza y las
habilidades de los alumnos en tareas de simulacion de procedimientos como el examen
cardiopulmonar, el manejo del sindrome coronario agudo y el plan de estudios de soporte
cardiaco avanzado (Kechida et al., 2021) y en otros temas

La simulacidn tiene muchas ventajas, ya que da como resultados médicos graduados altamente
capacitados que tienen menos probabilidades de cometer errores médicos costosos o

potencialmente mortales. (Al-Elg, 2010)



Table 3: Advantages of simulation!*'

* Practicing hands-on and invasive procedures

« Continuing and repeated practice

« The ability to allow errors to continue to their natural conclusion
* Risks to patients and learners are avoided

« Undesirable interference is reduced

- The opportunity for same scenario to be accessed by multiple
students providing similar learning opportunities

» Planning clinical cases based on student need, rather than
patients' availability

« Exposure to rare and complex clinical situations
« Immediate feedback during debriefing sessions
« The use of real medical equipment

« Transfer of training from classroom to real situation is
enhanced

- Retention and accuracy are increased

- Standards against which to evaluate student's performance
and diagnose educational needs are enhanced

Medicina basada en la evidencia en la educaciéon médica

Dado el crecimiento y avances en la investigacion cientifica, la ensefianza en medicina ha
incorporado en forma progresiva y creciente el concepto de medicina basada en la evidencia cuyo
origen esta descrito a mediados del siglo X1X en Paris (M. Simons et al., 2022) tiempos donde el
método cientifico cobro fuerza imponiendo el concepto de que era este, el sustento de todo
conocimiento valido. La medicina basada en la evidencia es formalmente expuesta como
estrategia metodoldgica en el Reino Unido como un modelo por iniciativa del epidemiélogo
Archibald Cochrane, este modelo de ensefianza es entendido como la utilizacién de la mejor
evidencia proveniente de la investigacion sistematica para la toma de decisiones en el manejo del

paciente en forma individual, lo que permite estrechar la integracion de las mejores evidencias



provenientes de la investigacion cientifica, con la experiencia clinica del médico, conjuntamente

con los valores y circunstancias de los pacientes.

La medicina basada en la evidencia (MBE) se define como “el uso adecuado, explicito y
juicioso de la mejor evidencia actual en la toma de decisiones sobre el cuidado de pacientes
individuales”. El término medicina basada en la evidencia (MBE) se ha convertido desde
entonces en diferentes variantes, incluidas préctica basada en la evidencia (PBE), practica clinica
basada en la evidencia (EBCP) y atencion médica basada en la evidencia (EBHC).

Los defensores de la MBE se esfuerzan por sefialar que ““la evidencia es necesaria pero no
suficiente para la toma de decisiones clinicas”; los profesionales de la MBE deben combinar su
experiencia clinica, la mejor evidencia disponible y las caracteristicas y preferencias personales
de sus pacientes al tomar decisiones. Después de encontrarse con cierta resistencia inicial, el
método MBE gradualmente se volvié ampliamente aceptado y practicado. Ahora se incluye
comunmente en los planes de estudio de educacién médica de pregrado y posgrado.
Adicionalmente la Educacion Médica Basada en la Evidencia ha surgido como un movimiento,
que propone utilizar la evidencia publicada para informar las decisiones y practicas educativas,

en las instituciones de salud académicas y las escuelas de medicina

Razones para implementar MBE

La capacitacion en MBE puede mejorar el conocimiento y las habilidades a corto plazo entre
los médicos, aungue la evidencia que respalda esta afirmacion proviene de evidencia de calidad
relativamente baja con un riesgo significativo de sesgo. Hay alin menos evidencia que respalde la
afirmacion de que el entrenamiento en MBE da como resultado cambios en las actitudes y el

comportamiento de los médicos, y no hay evidencia que sugiera que el entrenamiento en MBE



resulte en mejores resultados o experiencias de los pacientes. Existe la necesidad de mejorar la
calidad de los estudios que investigan la efectividad de los programas de entrenamiento en EBM,
por lo cual deben mejorarse las medidas de los resultados del aprendizaje de la MBE, mediante el
uso de herramientas de medicion de la practica clinica objetiva existentes y la creacion de nuevas
herramientas que incorporen los resultados y las experiencias de los pacientes. (M. R. Simons et

al., 2019)

Todos los profesionales de la salud tenemos responsabilidades educativas, formales o
informales, con nuestros pares, comparieros de trabajo, estudiantes de pre y posgrado y por
supuesto, con los pacientes. La educacion médica basada en evidencia es la implementacion, por
profesores en su practica, de métodos y aproximaciones a la educacion basados en la mejor

evidencia disponible o en la MBE (de Revision & Sanchez-Mendiola, 2012)

La MBE tiene muchas ventajas (Hasabo et al., 2021)

-Conduce a la evaluacidn critica del conocimiento establecido

-Propicia la practica médica reflexiva

-Desarrolla la capacidad de discernir la informacion cientifica de la promocional
-Permite construir un sistema propio de educacion continua

-Permite hacer un uso mas eficiente de los recursos limitados

-Provee a los tomadores de decisiones en salud de evidencias cientificas de alta calidad

-Genera una vinculacion auténtica entre la atencion médica, la educacion y la investigacion.



¢ Cual funciona él MBE?

La MBE es un proceso de aprendizaje basado en problemas que dura toda la vida. El proceso
involucra: i) Convertir la informacion médica en preguntas enfocadas, que permitan realizar
bUsquedas y sean competentes. li) Rastrear eficientemente la mejor evidencia con la que
responder la pregunta. lii) Evaluar criticamente la evidencia de validez y utilidad clinica. Iv)
Aplicar los resultados en la practica clinica. V) Evaluar el desempefio de la evidencia en

aplicacion clinica. (Kodkany, 2002)

La Medicina Basada en la Evidencia MBE se ha definido como la integracion optima de la
mejor evidencia de investigacion con la experiencia clinica y los valores del paciente. La mejor
evidencia de investigacion generalmente se deriva de la investigacion clinicamente relevante
centrada en el paciente de las ciencias basicas de la medicina con respecto a la exactitud y
precision de las pruebas de diagndstico, el poder de los marcadores de prondstico y la eficacia y
seguridad de los regimenes terapéuticos. La experiencia clinica incluiria la capacidad de utilizar
las habilidades clinicas y la experiencia pasada para evaluar el estado de salud Gnico del paciente,
evaluar los riesgos y beneficios de las posibles intervenciones e incorporar los valores y
expectativas personales en la toma de decisiones clinicas. Las preferencias, preocupaciones y
expectativas Unicas que un paciente individual aporta al encuentro clinico representan el tercer
componente que debe integrarse en el proceso de toma de decisiones clinicas. La triangulacion de
estos tres elementos da como resultado la creacion de una alianza entre médicos y pacientes para

optimizar los resultados clinicos y la calidad de vida. (Kodkany, 2002)

La medicina basada en la evidencia (MBE) es una herramienta que tiene como objetivo

aumentar el uso de la investigaciéon clinica de alta calidad en la toma de decisiones clinicas. El



ciclo de MBE comienza cuando surge una pregunta en el curso del cuidado de un paciente.

(Ferwana et al., 2012)

The EBM cycle begins
when an information need
arises.

APPLY

Make an informed decision, ASK
combining evidence and Construct a focused,

patient characteristics and searchable question
preferences

APPRAISE ACQUIRE

Assess the risk of bias or Search suitable resources
chance and the validity of to identify the best available
the results evidence

Sin embargo, hay tres desafios principales en la adopcién de EBM. En primer lugar, la
tecnologia y los recursos de informacion en linea deben estar disponibles para el médico. Este
problema parece estar resolviéndose debido al rapido ritmo al que se esta produciendo la
revolucidn de la tecnologia de la informacion. El segundo desafio para el médico radica en
aprender las habilidades necesarias para acceder a la literatura médica y encontrar la mejor
evidencia a partir de ella. Una vez que se ha localizado la evidencia, debe poder determinar la
validez de la evidencia encontrada. Esto requerira una comprensién de los disefios de estudios
epidemiolégicos y los conceptos de bioestadistica. El desafio mas importante en la adopcion de
EBM es de actitud. Los médicos deberan darse cuenta de que tienen la obligacién moral, ética y

profesional de brindar la mejor atencién médica actual a sus pacientes. EI cambio de actitud



tendré lugar sélo cuando se comprenda que el desempefio clinico depende de la actualizacion
periddica de los conocimientos y no se acumula simplemente con afios de experiencia clinica.
Este ultimo es el reto mas importante que debera afrontar él medico. Inculcar los principios de la
MBE durante la formacién y educacion de medico puede contribuir en gran medida a garantizar
que, al menos, las futuras generaciones de médicos estén mejor equipados para practicar la

investigacion y la MBE. (Kodkany, 2002)



El proceder Metodoldgico

En el siguiente apartado se expondra el proceder metodoldgico de nuestra investigacion, se
expondra el enfoque metodoldgico, la perspectiva epistemoldgica o alcance de la investigacion,
el tipo o disefio metodoldgico, el método y las técnicas e instrumentos de recoleccion de la

informacion.

Enfoque metodoldgico.

El presente estudio se realizara mediante un enfoque metodoldgico cuantitativo, segun lo
conceptuado por Herndndez Sampieri “en el enfoque cuantitativo los planteamientos a investigar
son especificos y delimitados desde el inicio de un estudio. Ademas, las hipdtesis se establecen
previamente, es decir antes de recolectar y analizar los datos” (Herndndez Sampieri et al., 2010).
La investigacion cuantitativa debe ser lo mas “objetiva” posible, evitando que afecten las
tendencias del investigador u otras personas.

Consideramos adaptar el enfoque metodolégico cuantitativo para una apreciacion mas objetiva
de los métodos de ensefianza y el impacto en los estudiantes de pregrado en medicina, con el fin
de hacer ver lo méas claro posible la necesidad de ajustes en los métodos didacticos de ensefianza
ajustado a las necesidades del estudiante en el entorno de tiempos actuales y contexto social, con
el fin de buscar mejorar la afinidad al conocimiento y apropiacién de este.

Como se ha plasmado previamente, en el momento las herramientas ofrecidas por las
facultades de medicina siguen siendo muy ortodoxas y no se han ajustado a las necesidades
educativas actuales del estudiante. Por lo que mediante este estudio cuantitativo buscamos

demostrar mediante un marco de muestreo poblacional especifico, una apreciacion objetiva de los



métodos de ensefianza y las estrategias didacticas implementadas por los estudiantes de pregrado

en medicina de una universidad de la ciudad de Bogota, Colombia.

Perspectiva epistemoldgica (alcance de investigacion).

El alcance de nuestra investigacion es de tipo descriptivo, siguiendo lo conceptuado por
Ramos y colaboradores “en la investigacion descriptiva ya se conocen las caracteristicas del
fendmeno y lo que se busca, es exponer su presencia en un determinado grupo humano” (Ramos
Galarza, 2020), es decir, expresar el comportamiento de un fendmeno en este contexto de tipo
cognoscitivo sobre el como desde una vision del estudiante de medicina, se describen las
caracteristicas, tendencias educativas y otras variables para optimizacién de las herramientas de
estudios, siendo mas concreto, buscamos conocer la percepcion del estudiante de su proceso de
aprendizaje enfocando en métodos de ensefianza claramente descritos que incluyen él aprendizaje
basado en casos, él aprendizaje basado en problemas, él aprendizaje basado en simulacion, él
aprendizaje en linea o virtual y la medicina basada en evidencia.

Esto da un alcance y una base futuras investigaciones de tipo correlacional, teniendo ademas
en cuenta que ya existen teorias, estudios en otros grupos de estudiantes es decir se conoce el
fendmeno, pero poco se sabe con relacién al impacto en el estudiante de medicina, entonces
buscamos recoger informacién que sirva como base y sentando un precedente para evaluar

futuras correlaciones con respecto al rendimiento académico.

Tipo o disefio metodolégico.

El tipo de disefio planteado para llegar a nuestro objetivo y alcance, es un estudio no

experimental transversal de tipo descriptivo, el cual nos permite recoleccion de datos en un Gnico



momento, con el objetivo de identificar los métodos de ensefianza que impactan positivamente en
la apropiacion del conocimiento de los estudiantes de pregrado de medicina de V semestre de una
universidad de la ciudad de Bogota, teniendo en cuenta la diversidad propia de los estudiantes y
las preferencias de los estudiantes en su proceso de formacion y educacion médica.

Mediante este tipo de disefio de estudio, tenemos coherencia con el enfoque metodoldgico
cuantitativo y el alcance de tipo descriptivo, dado sera un estudio transversal de tipo descriptivo,
que nos permite generar resultados, siendo abierto, flexible, construido durante la realizacion del
estudio, sin generar ninguna intervencion del investigador ni en los sujetos de estudio ni en los
desenlaces. De acuerdo con lo referenciado por Cvetkovic Vega y colaboradores “Los estudios
observacionales se definen a partir de la ausencia de intervencion del investigador en el desenlace
que desea evaluar. Estos disefios pueden ser de tipo descriptivo en los cuales se incluyen los
estudios transversales; o también ser de tipo analitico incluyendo a los casos controles, los

estudios cohorte clasico y los transversales” (Cvetkovi¢ Vega et al., 2021)

Método.

Los métodos de investigacion son las estrategias, procesos o técnicas utilizadas en la
recoleccion de datos o de evidencias para el analisis, con el fin de descubrir y recolectar la
informacion de relevancia clinica en el estudio. Partimos de una muestra clara, la muestra de
nuestro estudio se enfocaré solo en los estudiantes de medicina de pregrado (medicina general),
dado los conocimientos y competencias deben ser similares y parcialmente estandarizados,
adicionalmente es una poblacién mas captiva que esta disponible facilmente en la facultad de
medicina y en el hospital o las diversas areas de formacion académica médica asistencial, siendo
la muestra limitada a estudiantes de ciencias bésicas de la Universidad Militar Nueva Granada —

Facultad de medicina en Bogota, Colombia



El método cuantitativo de investigacion se caracteriza porque en ella el contacto del
investigador con el sujeto objeto de estudio es practicamente nulo, dado que el investigador
cuantitativo mantiene este distanciamiento, su postura respecto al sujeto de estudio es la de
un desconocido que aplica un marco de trabajo establecido a priori sobre el objeto de su
investigacion y que se implica lo menos posible en el desarrolla el fendbmeno a ser estudiado; en
este método se tiende a adoptar un enfoque estructurado para estudiar el fenémeno, siendo
esta estructura consecuencia, en gran parte, de las técnicas utilizadas para recoger la

informacion (Binda & Balbastre-Benavent, 2013).

Técnicas de recoleccion de informacién.

Las técnicas de la recoleccidon de la informacién son esencial para llegar a un enfoque y
andlisis estructurado del fenémeno que se quiere investigar, para definir la técnica y de acuerdo
con lo conceptuado por Hernandez y colaboradores en su texto metodologia de la investigacion,
“lo primero que hay que hacer es definir la unidad de anélisis (individuos, organizaciones,
periddicos, comunidades, situaciones, eventos, etc.). Una vez definida la unidad de analisis se
delimita la poblacion y consecuentemente las técnicas de recoleccion de datos. A su vez las
técnicas de recoleccién de los datos pueden ser multiples. Por ejemplo, en la investigacion
cuantitativa se pueden usar cuestionarios cerrados, registros de datos estadisticos, pruebas
estandarizadas, sistemas de mediciones fisioldgicas, etc. En los estudios cualitativos por su parte
se usan entrevistas profundas, pruebas proyectivas, cuestionarios abiertos, sesiones de grupos,
biografias, revision de archivos, observacion, entre otros” (Hernandez Sampieri et al., 2010)

En nuestro estudio no experimental transversal de tipo descriptivo, en el cual buscamos
identificar los métodos de ensefianza que impactan positivamente en la apropiacion del

conocimiento de los estudiantes de pregrado de medicina de V semestre de una universidad de la



ciudad de Bogotd, en su proceso académico, si bien hay muchos métodos de ensefianza que se
utilizan actualmente en el &mbito médico, nos centraremos en los mas importantes, incluidos el
aprendizaje basado en casos, el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje basado en
simulacion, y en la medicina basada en la evidencia, a su vez entre las técnicas de recoleccion de
datos utilizadas en la investigacion cuantitativa, nos centraremos en la realizacion de

cuestionarios cerrados con posteriores registro estadistico de los resultados.

Instrumentos de recoleccién de informacion.

El instrumento se seleccionado en la recoleccion de la informacion seré la realizacion de
cuestionarios cerrados, Hernandez y colaboradores, nos resalta la importancia que “toda medicion
o0 instrumento de recoleccion de datos debe reunir tres requisitos esenciales: confiabilidad,
validez y objetividad. Existen diversos tipos de instrumentos de medicidn, cada uno con
caracteristicas diferentes, tal vez el instrumento mas utilizado para recolectar los datos es el
cuestionario. Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas
variables a medir. Debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipotesis”
(Hernandez Sampieri et al., 2010).

Cuando se construye un instrumento, el proceso mas légico para hacerlo es transitar de la
variable a sus dimensiones 0 componentes, luego a los indicadores y finalmente a los items o
reactivos. Consideramos realizar un instrumento tipo cuestionario que nos permita apreciar todas
las concepciones de los estudiantes de medicina en relacion a los métodos y estrategias de
aprendizaje mas utilizadas posteriormente se codificaran los datos asignandoles un valor

numerico o simbolo que los represente utilizando niveles nominales principalmente.



Disefio del Instrumento.

Métodos de ensefianza que impactan positivamente en la apropiacion del conocimiento de
los estudiantes de pregrado de medicina en su proceso académico

Generalidades de la encuesta

El siguiente cuestionario es completamente voluntario, se ha estructurado en 50 items con
preguntas abiertas y cerradas distribuidos en 6 categorias, siendo la primera cada categoria de
generalidades y las otras 5 categorias de cada uno de los métodos o estrategias de aprendizaje
utilizados en el pregrado de medicina.

En ningln momento se generardn intervenciones en las respuestas o daran a conocer detalles
de las personas participantes, sin embargo, se requieren algunos datos generales y

sociodemograficos para analizar los resultados

Datos generales y socio-demograficos

Edad

Sexo - Masculino
- Femenino
Lugar de nacimiento
Lugar de domicilio o residencia
Domicilio habitual - Familiar
- Residencia

- Vivienda de alquiler

Colegio de grado de bachiller

Ciudad de grado de bachiller

Estrato socioecondmico

Idioma extranjero (Si/No)

Sl No

éCuadl?

Fuente de ingresos

- Recursos propios (padres/familiares)
- Beca
- Crédito bancario

Trabaja (Si/No) SI No
¢En que trabaja?
Tiene familiares médicos Sl No

Cual de estas condiciones crees que ha
sido mas decisiva para
gue estudies medicina

- Familiares médicos

- Enfermedades en la familia

- Experiencias vitales

- Imagen de la profesion/funcién social
- Nivel de vida de los médicos

Si tuviera que decidir ahora me iria por
una especialidad:

- Médica

- Quirargica

- Médico-quirurgica

- Diagnéstica/laboratorio

Horas diarias de estudio

-<2
-2a4h
-4a6h
->6h

Generalidades




Considera que es importante utilizar
algin método de ensefianza para
mejorar el aprendizaje en medicina
para mejorar y optimizar el proceso de
apropiacién del conocimiento

Cudl de los siguientes métodos de
ensefianza ha recibido en su experiencia
académica

- Aprendizaje basado en casos

- Aprendizaje basado en problemas
- Aprendizaje basado en simulacion
- Medicina basada en la evidencia

Considera que alguno de los métodos
ensefianza es mejor

S| No

¢Cuadl considera mejor?

- Aprendizaje basado en casos

- Aprendizaje basado en problemas
- Aprendizaje basado en simulacion
- Medicina basada en la evidencia

Conoce o utiliza algun otro método o
estrategia de ensefianza para su
proceso académico.

Sl No

éCuadl?

Aprendizaje basado en casos

Ha utilizado este método de ensefianza
en su practica académica

Sl No

Considera que es util y practico este
método de aprendizaje

Sl No

Respecto a la formacién practica que
recibes en este tipo de estrategia es.

- Escasa
- Suficiente
- Alta

Respecto a la preparacion/competencia
general de los profesores en este tipo
de estrategia o método es

- Escasa
- Adecuada
- Muy buena

Le parece que los contenidos del
pregrado se pueden aplicar mas este
tipo de estrategia o método ensefianza

Sl No

Que herramientas o recursos ha
utilizado con esta estrategia de
ensefanza

- Aulas
- Laboratorios
- Recursos tecnoldgicos

¢Cuadl recurso tecnoldgico ha usado?

En su percepcion global de 1 a5 como
califica este método o estrategia de
ensefianza

-1
-2
-3
-4

Aprendizaje basado en problemas




Ha utilizado este método de ensefianza | SI No

en su prdactica académica

Considera que es util y practico este Sl No

método de aprendizaje

Respecto a la formacion practica que - Escasa

recibes en este tipo de estrategia es. - Suficiente
- Alta

Respecto a la preparacion/competencia | - Escasa

general de los profesores en este tipo - Adecuada

de estrategia o método es - Muy buena

Le parece que los contenidos del Sl No

pregrado se pueden aplicar mas este

tipo de estrategia o método ensefianza

Que herramientas o recursos ha - Aulas

utilizado con esta estrategia de
ensefianza

- Laboratorios
- Recursos tecnoldgicos

¢Cual recurso tecnoldgico ha usado?

En su percepcion global de 1 a5 como -1
califica este método o estrategia de -2
ensefianza -3
-4
-5
Aprendizaje basado en simulacion
Ha utilizado este método de ensefianza | Sl No
en su practica académica
Considera que es util y practico este Sl No
método de aprendizaje
Respecto a la formacién practica que - Escasa
recibes en este tipo de estrategia es. - Suficiente
- Alta
Respecto a la preparacion/competencia | - Escasa
general de los profesores en este tipo - Adecuada
de estrategia o método es - Muy buena
Le parece que los contenidos del Sl No
pregrado se pueden aplicar mas este
tipo de estrategia o método ensefanza
Que herramientas o recursos ha - Aulas

utilizado con esta estrategia de
ensefianza

- Laboratorios
- Recursos tecnoldgicos

¢Cuadl recurso tecnoldgico ha usado?

En su percepcion global de 1 a5 como
califica este método o estrategia de
ensefianza

-1
-2
-3
-4




Medicina basada en la evidencia

utilizado con esta estrategia de
ensefianza

Ha utilizado este método de ensefianza | SI No

en su practica académica

Considera que es util y practico este Sl No

método de aprendizaje

Respecto a la formacion practica que - Escasa

recibes en este tipo de estrategia es. - Suficiente
- Alta

Respecto a la preparacion/competencia | - Escasa

general de los profesores en este tipo - Adecuada

de estrategia o método es - Muy buena

Le parece que los contenidos del Sl No

pregrado se pueden aplicar mas este

tipo de estrategia o método ensefianza

Que herramientas o recursos ha - Aulas

- Laboratorios
- Recursos tecnoldgicos

¢Cual recurso tecnoldgico ha usado?

En su percepcion global de 1 a5 como
califica este método o estrategia de
ensefianza

-1
-2

-4
-5

Formulacién de la propuesta

Trabajo de Campo: Seleccion de Participantes

Los participantes representativos y relevantes para el estudio, nos enfocaremos en los
estudiantes de educacion medica de pregrado (medicina) de la Universidad Militar Nueva
Granada en la Ciudad de Bogota, Colombia, especificamente en estudiantes de medicina de V
semestre dado en este semestre los conocimientos y competencias son estandarizados y es una

poblacion captiva disponible facilmente en la facultad de medicina y en el hospital o las diversas

areas de formacion académica médica asistencial.




Trabajo de Campo: Recopilaciéon de Datos

El instrumento seleccionado en la recoleccion de la informacion seré la realizacion de
cuestionarios cerrados; entendiendo que todo instrumento de recoleccion de datos debe reunir tres
requisitos esenciales: confiabilidad, validez y objetividad, consideramos realizar un instrumento
tipo cuestionario que nos permita apreciar todas las concepciones de los estudiantes de medicina
en relacion con los métodos ensefianza mas utilizadas y el impacto en la apropiacion del
conocimiento

Nuestras fuentes estaran tomadas de la facultad de medicina y el instrumento de evaluacion
serén los cuestionarios los cuales nos permitiran fortalecer la validez, realizando triangulacion de
fuentes de diferentes estudiantes, asociado en diferentes contextos clinicos y métodos de
aprendizaje.

Es asi como toma importancia la autoevaluacion, dado el cuestionario nos generara una
interpretacion propia del estudiante respecto a su proceso de aprendizaje entendiendo que cada
método de ensefianza es diferente y cada uno debe ser a su vez adaptado por parte del estudiante
para generar un resultado, muchas veces esa eleccion sera basada en aquellos que permitan una
herramienta didactica mas flexible, participativa, integrativa, dinamica y ltdica para el

aprendizaje médico.



Conclusiones

En conclusiones y resultados esperados, consideramos que el proyecto de investigacion de
impacto de los métodos de ensefianza utilizadas en los estudiantes de medicina en su proceso
académico es un proyecto solido y estructurado, con validez en el tipo y disefio metodoldgico,
con objetivos claros y un instrumento bien estructurado que permite tener validez y confiabilidad
en los datos y resultados.

Esperamos conocer cuales son los métodos de ensefianza que impactan positivamente en la
apropiacion del conocimiento de los estudiantes de pregrado de medicina teniendo en cuenta la
diversidad propia de los estudiantes y las preferencias en su proceso de formacion, estableciendo
si estos métodos de ensefianza se han relacionado con mejores resultados mediante un mecanismo
de autoevaluacion.

Se espera que por parte de los estudiantes exista una inclinacion hacia alguno de los métodos,
dado todos tienen caracteristicas esenciales y especiales, por ejemplo, el método de aprendizaje
basado en problemas, la busqueda de soluciones en contexto de situaciones de la vida real o
cercano que se puedan enfrentar a futuro, incentiva y estimula un proceso de aprendizaje mas
activo con mejor apropiacién del saber y saber hacer, ademas que gira en un modelo pedagdgico
de indole didéactico en el aula 0 &mbito académico.

Es asi como la autoevaluacién y adaptacion del método por parte del estudiante sera evaluado
mediante el cuestionario, entendiendo que el estudiante se inclinara hacia una preferencia
respecto a aquellos que representen una herramienta didactica mas flexible, participativa,
integrativa, dindmica y ludica para el aprendizaje de la medicina. Adicionalmente el sentido de la
medicion de la autoevaluacion en este estudio es proveer un camino para futuras investigaciones

gue busquen analizar el impacto y establecer relacion de causalidad entre un método que



subjetivamente para el estudiante aprecie como mas efectivo en el aprendizaje con el desempefio

academico real en los procesos evaluativo de la universidad.
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