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Resumen Descriptivo

El presente trabajo tiene como objetivo disefiar un Taller de Capacitacion Docente en
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) dirigido a docentes del tercer afio de la carrera
de medicina de la Universidad Nacional de Santiago del Estero, Argentina. Esta
iniciativa, disefiada para transformar la practica docente en el nivel superior, se concibe
como un espacio de capacitacion teorico-practica destinado a formar a los docentes en
las competencias necesarias para orientar a los estudiantes hacia un enfoque reflexivo,
cientifico, holistico e integrador en su practica médica profesional. El programa consta
de 8 modulos que se distribuyen a lo largo de 4 semanas, abordando temas clave, tales
como los conceptos fundamentales del ABP, su integracion en el plan de estudios, el
disefio de casos, la implementacion en el aula, la evaluacion, el aprendizaje en linea, asi
como los retos y oportunidades asociados con este método de ensefianza de la medicina.
Ademads, se busca generar una reflexion institucional que promueva un modelo
constructivista del aprendizaje, alejandose de la centralidad del docente y fomentando
habilidades clave en los estudiantes, como el pensamiento critico, la creatividad, la
comunicacion y la colaboracion. La propuesta se fundamenta en la necesidad de innovar
la educaciéon para hacer frente a los desafios de la sociedad contemporanea. Los
cambios propuestos no se limitan Gnicamente a la incorporacion de nuevas tecnologias,
sino que también implican transformaciones en la enseflanza y el aprendizaje. El
objetivo es liderar cambios en el proceso de formacidon universitaria arraigado en la
tradicion, con la finalidad de desarrollar médicos generalistas que posean un enfoque
humanista y un sélido compromiso social, capacitados para ejercer su profesion con una
perspectiva holistica. En este sentido, se busca integrar el conocimiento cientifico sobre
la enfermedad con los aspectos psicosociales, antropologicos y culturales en el

diagnostico y tratamiento de los pacientes.



1. Introduccion

El aprendizaje en ambientes colaborativos busca propiciar espacios en los cuales se dé
la discusion entre los estudiantes al momento de explorar conceptos que se desean
dilucidar o situaciones problematicas que se desea resolver. El objetivo es que la
combinacion de estas situaciones e interacciones sociales contribuya a un aprendizaje
personal y grupal efectivo. Dentro de estas estrategias se encuentra el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP), surgido en los afios 60 como una nueva forma de abordar
el proceso de ensefanza y aprendizaje en la educacion médica. En este enfoque, el
docente se convierte en el tutor de un grupo reducido de alumnos, quienes, haciendo uso
activo de la evidencia cientifica, la logica de integracion y la transdisciplina, deben

resolver un problema especifico.

Al margen de ello, cada vez que se habla de ABP en las reuniones sobre educacion
médica, el debate suele polarizarse entre aquellos que defienden el método y los que se
oponen con vehemencia. Otros consideran que es una estrategia educativa mas amplia
que un mero método de ensefianza, compuesta por varios elementos distintos. Sin
embargo, los profesores de medicina buscan ampliamente la introduccion del ABP en
sus practicas, aunque todavia no existe un acuerdo definitivo sobre lo que realmente
implica. Es evidente, entonces, que lo aplican sin necesariamente tener claro en qué

consiste exactamente o qué requisitos conlleva.

Otro problema al que se enfrenta la introduccion del ABP en las facultades de medicina
es que los estudiantes, al ser exigidos a convertirse en aprendices activos en lugar de
receptores pasivos de instruccion, experimentan un choque cultural durante la transicién

hacia un enfoque educativo menos dependiente del profesor.

Sin embargo, el mayor desafio, reconocido por todas las escuelas, radica en la variacion
de la calidad de los profesores que realizan la tutoria. La fuerza o debilidad de la cadena

del ABP reside en el eslabon representado por la capacidad del profesor como tutor.

La carrera de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM), en la
implementaciéon de sus talleres de integracion, no es ajena a este proceso.
Independientemente de la interpretacion que sus docentes tengan sobre el ABP, se
presentan en sus practicas intersticios institucionales que representan obstaculos en el
aprendizaje y que interfieren en la apropiacion de los conocimientos por parte de los

estudiantes. La discusion no fluye como se desea, las preguntas criticas resultan
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inadecuadas y el proceso se ve interrumpido por la voz dominante de los tutores,
quienes toman la palabra de manera directiva y deciden lo que se hara y lo que no,

estableciendo una relacion asimétrica de poder.

El trabajo de integracion que se propone surge como respuesta a la observacion de la
compleja trama de elementos observables y no observables presentes en la practica
docente. Se evidencia que las decisiones a nivel macro y micro se vuelven incoherentes,
y los esfuerzos por construir subjetivamente el conocimiento y fomentar una dindmica
de debate se ven limitados por las logicas institucionales de poder, en las cuales el
docente vuelve a ocupar un papel central. En este sentido, resulta imprescindible la
realizacion de talleres de formacion de tutores en ABP, que permitan el desarrollo de
esta metodologia de trabajo y beneficien a los docentes de la FCM que desempefian

estas funciones.

En este contexto, el objetivo de este trabajo es generar una propuesta para la creacion de
un espacio de formacién docente continua, denominado "Taller de Capacitacion
Docente en Aprendizaje Basado en Problemas". Este taller estard dirigido a docentes
tutores y evaluadores del TI III y tendrd como finalidad la transicién de un proceso de
ensenanza y aprendizaje "centrado en el docente" a uno "centrado en el estudiante". La
intencionalidad formativa es que los docentes puedan practicar una integracion real
desde su propia experiencia docente, participando en diversas actividades que

promuevan un proceso de "aprender haciendo" y "hacer aprendiendo".



2. Caracterizacion del Tema y Problema, Contextualizacion y Justificacion

La incorporacion de este espacio se fundamenta en dos aspectos. En primer lugar, surge
de la necesidad de comprender los procesos de ensefianza y de aprendizaje desde una
perspectiva que priorice el protagonismo o centralidad de los estudiantes. En este
enfoque, la resolucion de casos clinicos se convierte en la fuente principal de
aprendizaje, abordando aspectos fisicos, sociales y medioambientales del problema. En
segundo lugar, se reconoce la importancia de considerar el ABP como parte de un
enfoque curricular completo, que interrelaciona las asignaturas de la carrera de medicina

en un contexto mas amplio, en lugar de ser simplemente un método aislado.

Si se sigue una estrategia planificada y se brinda una formacién creciente en la
aplicacion del ABP, el tutor podra facilitar de manera mas eficiente el desarrollo de un
razonamiento clinico adecuado en los estudiantes de medicina, en comparacioén con los
métodos tradicionales de aprendizaje que se basan principalmente en la memorizacion.
Para lograr esto, es necesario que los docentes tutores realicen una formacién especifica
para desempenar su nuevo rol. En este sentido, el presente trabajo tiene como objetivo
desarrollar una intervencién innovadora que consiste en el disefio de un Taller de
Capacitacion Docente en ABP, dirigido a los docentes tutores del tercer ano de la
carrera de medicina de la Universidad Nacional de Santiago del Estero, en el marco de

la asignatura Taller de Integracion II1.

2.1. El Contexto Institucional

La Universidad Nacional de Santiago del Estero (UNSE), creada en 1973 y con sede
principal en la ciudad Capital, estd constituida en su organigrama general por las
siguientes unidades académicas: Facultad de Ciencias Exactas y Tecnologias, Facultad
de Ciencias Forestales, Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y de la Salud,
Facultad de Agronomia y Agroindustrias, Escuela para la Innovacion Educativa, y la
recientemente creada Facultad de Ciencias Médicas (FCM), donde se inscribe este

proyecto.

El principal objetivo de la UNSE, inserta en una sociedad donde el porcentaje de sujetos
con estudios universitarios completos e incompletos alcanzaba, segiin el INDEC en
2010 al 4,49% es impartir ensefianza superior con caracter cientifico. Su mision es

formar investigadores, profesionales y técnicos con amplia formacion cultural,



conscientes de su responsabilidad y capacitados para contribuir a reducir las
desigualdades sociales. La educacion que ofrece la UNSE se concibe como un servicio

publico orientado a satisfacer las necesidades provinciales, regionales y nacionales.

En el afio 2014, mediante la Resolucion del Consejo Superior N° 245, se cred la FCM.
Esta creacion se fundamentdé en la necesidad de evitar la emigracion de jovenes
interesados en la carrera hacia otras ciudades, asi como en la importancia de formar
médicos generalistas con un enfoque fuertemente humanista y comprometidos
socialmente. Esta formacién se basa en una solida base cientifico-tecnoldgica, que
fomenta una actitud critica y proactiva hacia la comprension y solucion de los

problemas de la region y el pais.

La FCM ofrece exclusivamente la carrera de Medicina en modalidad presencial y a
nivel de grado. Actualmente, esta carrera forma parte de las politicas de acreditacion y
esta en proceso de conformacidon de su cuerpo docente, con el objetivo de integrar la
docencia, la investigacion y la extension. En el afio 2019 se completo el periodo de
organizacion, que culminé con la aprobacion del plan de estudios de la carrera. Desde
entonces, se encuentra en el periodo de normalizacion, el cual concluird con la
regularizacion de un porcentaje del cuerpo docente y la eleccion del primer Decano por

parte de los claustros de la Facultad.

En el contexto actual, todo el cuerpo docente, compuesto por 79 profesores y 184 Jefes
de Trabajos Practicos tiene un caracter contratado, ya que no se han convocado hasta la
fecha concursos publicos para cubrir cargos de caracter regular (Informe de gestion

FCM, comunicacion personal, 29 de diciembre de 2021).

Cabe mencionar que la FCM se encuentra en pleno proceso de su primera
Autoevaluacion Institucional, como parte de la solicitud de acreditacion de su Unica
carrera. Este proceso sera seguido por la visita del Comité de Pares, quienes realizaran
la evaluacion externa en nombre de la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion
Universitaria (CONEAU). Durante este proceso se evaluaran diversas dimensiones,
como la ensefianza, la investigacién y la extension, con el objetivo de valorar la
formacion, suficiencia y dedicacion del cuerpo docente de la carrera para asegurar un

adecuado desarrollo de las tareas académicas.

La organizacion curricular del Plan de Estudios se divide en 11 areas de conocimiento,

en las cuales se agrupan las 65 asignaturas segun su afinidad en contenido disciplinar.



Ademas, el Plan de Estudios se estructura en 3 ciclos de formacion distintos, que
funcionan como ejes conceptuales longitudinales: el Ciclo de Formacion Basica (CFB)
abarca el 1°, 2° y 3° aio; el Ciclo de Formacion Clinica (CFC) abarca el 4° y 5° afio; y
la Practica Final Obligatoria (PFO) abarca el 6° afio. Estos ciclos estan compuestos por

materias anuales, cuatrimestrales, mensuales (intensivas) y optativas.

2.2. Los Talleres de Integracion

En este marco, los Talleres de Integracion (TI) se ubican en el Area de Integracion,
cuyo objetivo es integrar las demas areas del Plan de Estudio a través de 5 T1 y la PFO.
Estos son espacios curriculares cuya finalidad es correlacionar los conocimientos

adquiridos en las asignaturas correspondientes a cada afo de la carrera.

Especificamente, es en el Taller de Integracion III (TI III) donde se identifican las

dimensiones problemaéticas que dan origen a esta propuesta de intervencion.

El autor de este trabajo, en su rol como docente tutor del TI III, estd directamente
involucrado en la propuesta del taller. Desde su posicion institucional, propone el disefio
y desarrollo de esta iniciativa para mejorar la formacion y capacitacion de los docentes
tutores. Desde el punto de vista pedagogico, se considera al taller como una herramienta
importante, ya que permite a los estudiantes afianzar y contextualizar lo aprendido

mediante el ABP.

Esto ultimo se logra mediante el trabajo en pequefios grupos, donde se fomenta la
discusion y resolucion de casos clinicos simulados, fortaleciendo el proceso de
aprendizaje, asegurando una comprension mas profunda y una aplicacion practica de los
conocimientos. Para implementar esta modalidad, es crucial contar con una adecuada
coordinacién entre las catedras involucradas en el desarrollo de las asignaturas
correspondientes, respaldada por una gestion eficiente de la Facultad y la designacion

de un coordinador.

La estrategia de ensefianza y aprendizaje utilizada en TI III se basa en la construccién
de significados e interpretaciones compartidas a través del aprendizaje social, que surge
y evoluciona mediante la interaccidon entre alumnos y profesionales. Para favorecer el
aprendizaje complejo, se fomenta la formacion de pequefios grupos enfocados en

proyectos, asi como la combinacion del estudio individual con el trabajo en equipo. Esto



busca lograr la participacion responsable de los miembros en un ambiente colaborativo,

cooperativo y de apoyo.

En este sentido, los procesos, productos, resultados y avances en la resolucion de los
casos son compartidos de manera publica. Esto permite que los alumnos los contrasten,
presenten e intercambien experiencias y apreciaciones desde multiples enfoques, asi
como valoren diversas soluciones a los problemas. Esta estrategia también promueve
habilidades de comunicacion, tales como la asertividad, empatia, tolerancia, capacidad

de escucha, supervision y redistribucion del trabajo.

Asi, esta estrategia fortalece las trayectorias estudiantiles al permitir a los estudiantes de
la carrera de Medicina superar la fragmentacion del desarrollo lineal de los diferentes
espacios curriculares. Ademas, les ayuda a mantener un ritmo académico y a desarrollar
una vision mas amplia e integradora de los diversos aspectos que afectan su experiencia
universitaria (Toscano et al., 2015). Es importante reconocer las diferentes trayectorias
y comprender que todas ellas forman parte de los diversos modos en los que los
estudiantes se relacionan con sus estudios superiores. Esto implica un compromiso tanto
de la Universidad como de los diferentes niveles del sistema en su conjunto, en el marco
de una accion que vaya mas alld de la exclusiva responsabilidad individual de los

sujetos (Ros et al., 2017).

En concreto, esta estrategia propone la elaboracion de un trabajo que interrelacione y
articule las herramientas tedrico-practicas adquiridas en asignaturas del tercer afno. Este
espacio brinda la oportunidad de realizar un ejercicio creativo enriquecido por la

participacion del colectivo estudiantil.

La implementacion de esta estrategia requiere una semana al finalizar cada cuatrimestre,
en la cual los estudiantes se dedican exclusivamente a esta actividad. El proceso se
inicia con la entrega de casos a cada grupo, seguido del desarrollo de tutorias,
discusiones y debates que involucran la interaccion entre estudiantes y docentes.
Finalmente, se lleva a cabo una exposicion oral y se entrega un informe escrito con las

propuestas de resolucion.

Durante las jornadas de trabajo, en el primer dia, se realiza la entrega de los casos a
cada grupo, acompanados de las instrucciones para la elaboracién del informe escrito y
la presentacion oral. A lo largo del segundo y tercer dia, se desarrollan tutorias que

promueven el didlogo, el debate y la discusion de los casos, involucrando la interaccion



entre los estudiantes y los docentes tutores. En el cuarto dia, se lleva a cabo el trabajo en
grupos, permitiendo que los estudiantes apliquen los conocimientos adquiridos y
colaboren en la resoluciéon de los casos. Finalmente, en el quinto dia, se realiza la

exposicion oral de los resultados y se entrega el informe escrito en formato impreso.

El plan de formacion del TI III propone orientar y acompanar a los estudiantes en un

proceso que les permita:

- Favorecer la interpretacion de las situaciones problematicas planteadas en los
casos clinicos asignados.

- Estimular la capacidad de relacionar elementos que resulten de la aplicacion de
los contenidos abordados desde las asignaturas de tercer afo de la carrera.

- Orientar la eleccién de estrategias metodologicas que permitan ahondar en los
elementos identificados para buscar respuestas o explicaciones al caso.

- Propiciar la articulacion de los contenidos desde los distintos enfoques e
interrelacionarlos  haciendo asociaciones que exhiban un enfoque
interdisciplinario.

- Fomentar el trabajo en equipo y el trabajo colaborativo.

- Favorecer la capacidad de elaboracion de informes, busqueda de bibliografia y
exposicion oral con lenguaje técnico y solvencia en la comunicacion.

- Estimular el pensamiento critico y reflexivo y la autoevaluacion.

A la vez, intenta desarrollar en el estudiante de medicina aquello que Gimeno Sacristan
(1990) define en Edelstein y Coria (1995) como un profesional con competencias
contextuales. Es decir, un profesional capaz de analizar la realidad en que le cabe actuar
y de elaborar propuestas alternativas, planificadas, creativas y a veces audaces, ante las

diversas y cambiantes situaciones que tiene que enfrentar.
Asi, el estudiante de tercer afio es capaz de:

- Identificar problemas de salud en el marco contextual del caso planteado, para
analizarlo con enfoque interdisciplinario desde los conocimientos logrados en la
cursada.

- Indagar informacion critica y reflexivamente atendiendo a los interrogantes

emergentes del caso.
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- Analizar desde marcos teoricos (libros, publicaciones cientificas, documentos,
normas, etc.) los componentes explicitos del caso para entender las diferentes
dimensiones involucradas.

- Formula enunciados de problemas en el marco contextual del caso planteado,
para explicar interrelaciones de las diferentes dimensiones.

- Establecer comunicacion fluida y comprometida en el grupo de trabajo y con sus
tutores para el logro del trabajo colaborativo.

- Presentar la informacion (oral y escrita) de manera pertinente, oportuna y con
vocabulario técnico cuando comunica los resultados del trabajo.

- Reconocer alcances y limitaciones personales y grupales para mejorar el proceso
de aprendizaje durante el TL

- Utilizar las tecnologias de informacidon y comunicacion reconociendo la
importancia en la presentacion del trabajo (oral y escrito) para una comunicacion

adecuada.

Un banco de casos clinicos realistas se construye a partir de las propuestas de los
docentes de las diversas asignaturas, teniendo en cuenta las competencias que se
pretenden desarrollar en los estudiantes. En esencia, esta construccion metodologica
(Edelstein, 1995) busca articular las logicas disciplinares, las posibilidades de
apropiacion de los estudiantes y los contextos especificos en los que se entrelazan

ambas logicas.

Por consiguiente, las posibles soluciones a los casos deben integrar los contenidos,
fomentar la reflexion y generar competencias que permitan abordar problematicas desde
una perspectiva interdisciplinaria en contextos complejos y cambiantes. Para lograrlo, se
realiza una investigacion bibliografica sobre los diversos temas tratados en el curso, se
sigue un razonamiento ordenado y sistematizado, y se toman decisiones fundamentadas.
De este modo, se busca promover una sintesis de lo trabajado, potenciando el

aprendizaje a través de la integracion y aplicacion de los conocimientos adquiridos.
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2.3. La implementacion la Metodologia de ABP en la Carrera de Medicina de la

FCM

En el sefialamiento de las dimensiones problemadticas que se perciben en diferentes
instancias de indagacion formales e informales, se mencionan aquellas relacionadas a
los intersticios institucionales que representan obstaculos de aprendizaje e interfieren en

la apropiacion de los conocimientos mediante la estrategia del ABP, a saber:

a. Dificultades para implementar la metodologia de acuerdo con los principios
basicos de la ensefianza con casos: opiniones y pareceres de los integrantes del
proceso se manifiestan disconformes con la experiencia. Se infiere que obedece
al alineamiento con contextos tradicionales en el que profesores y estudiantes
tienen una cultura educativa basada en planes de estudio organizados en
asignaturas, por disciplinas y con métodos docentes que privilegian la
transmision de conocimientos sobre la adquisicion competencial.

Un estudio sobre la percepcion de los estudiantes avanzados de medicina de la
FCM sobre el ABP como herramienta didactica, concluy6d que mas del 75% los
estudiantes no recibieron una capacitacion previa para la implementacion de la
metodologia y mas del 70% considera que los datos provistos en los casos no

fueron suficientes para lograr los objetivos de integracion (Ciancia et al., 2022).

b. Relaciones asimétricas de poder entre docentes tutores y estudiantes: Los
docentes descartan categoricamente enfoques planteados por los estudiantes para
la resolucion del caso (basandose en su apreciacion, en su experiencia personal o
en el ejercicio de la medicina en sus propios consultorios). Esto marca, ante la
inmediatez de los acontecimientos, un vinculo que refleja el ejercicio del poder
(desde el dominio del espacio, el manejo del tiempo, la utilizacion del lenguaje
como instrumento de simulacion, la fragmentacion y la neutralizacion del
contenido (Remedi, 1987; Becerra, 1989). Los tutores persuaden la inclusion de
contenidos disciplinares pertenecientes a las propias areas del conocimiento sin
remarcar la importancia de adquirir la destreza en un modo de pensar y
reflexionar en la resolucion del caso. Esta tension se arrastra desde la confeccion
de los casos clinicos simulados y se infiere que obedece a la creencia que
algunas asignaturas tienen mayor importancia, o que en la estructura curricular
representa una mayor carga horaria, o que pertenece a determinado ciclo de

formacion. Esto se enmarca en que el docente despliega su trabajo en un ambito
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particular en el que también circula el poder, espacios de micro-poder, manejos

sutiles donde el nexo saber-poder/poder-saber cobra significativa relevancia.

Uso inadecuado de las preguntas criticas durante la tutoria y discusion del caso
que obligan al estudiante a recordar fragmentos de informacion y producir
respuestas especificas, en lugar de inducirlos hacia una reflexion inteligente con
un examen de las ideas importantes, las nociones y los problemas relacionados
con el caso. Mas del 70% de los estudiantes avanzados de la carrera considera
que no se alcanzan los objetivos de los TI y lo atribuyen a un ineficiente planteo
de actividades por parte de los tutores y al escaso tiempo disponible para el

trabajo grupal (Ciancia et al., 2022).

Cuando los docentes no asisten en instancias decisivas de la tutoria, donde
ocurre la discusidon, se evidencia un escaso compromiso con el espacio
curricular. Esto afecta negativamente aspectos valiosos, como la exploracion
exhaustiva de hipdtesis de resolucion de casos por parte de los estudiantes o la
realizacion de examenes mas rigurosos. Las actuaciones de los docentes reflejan
su oposicion a las practicas integradoras propuestas por el TI III. Es indudable

que este tema requiere un analisis mas completo y exhaustivo.

Los docentes evaluadores no siempre comparten la misma vision que los
docentes tutores en cuanto al enfoque de los casos. Esta discrepancia se refleja
en la calificacion negativa de las incorporaciones realizadas por los estudiantes
en sus producciones escritas. Esta situacion evidencia una falta de compromiso

con el espacio y una descoordinaciéon docente en la guia durante el proceso de

ABP.

Algunos grupos, coaccionan la incorporacién de objetos de aprendizaje que el
caso clinico no amerita, con la sola y Unica intencion de condescender a los
docentes tutores. Otros presentan dificultad en el ordenamiento para materializar
sus ideas, limitan su accionar a las correcciones del tutor, alejandose del

desarrollo de la autogestion en las decisiones.

Los estudiantes consideran al T1 como “una pérdida de tiempo” por no tratarse
de un espacio convencional de ensefianza y de aprendizaje en el que, segin
expresan, les permite manejar sus tiempos y autonomia, incluso su

individualidad en el proceso.
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h. Disposicion de lugares que se ocupan en el aula: los docentes se agrupan de un
lado de la mesa y los estudiantes del otro, limitando la predisposicion para el
trabajo en equipo. El ABP recomienda una distribucion de trabajo en circulo con
la intencion de acortar las diferencias y jerarquias. Aqui, el entorno

arquitectonico y la espacialidad condicionan las formas comunicacionales.

Las problematicas percibidas plantean interrogantes relevantes que requieren ser
abordados. En primer lugar, es necesario indagar si los docentes de la FCM cuentan con
las condiciones necesarias para implementar metodologias de ensefianza y de
aprendizaje centradas en el estudiante. Asimismo, resulta pertinente cuestionar si los
estudiantes son estimulados y guiados por los tutores con las competencias adecuadas
para llevar a cabo trabajos grupales aplicando el andlisis de casos. Ademas, es
importante considerar si los tutores poseen la formacion pedagogica requerida para una

adecuada implementacion de la metodologia del ABP.

En Argentina, se han obtenido numerosos resultados satisfactorios con la metodologia
del ABP. Estos resultados se han evidenciado en estudios como "Aprendizaje Basado en
Problemas como Experiencia en la Ensefianza de la Patologia Médica" de Metz et al.
(2019), "Aprendizaje basado en problemas en el programa articulatorio" de Cayul et al.
(2019), o "Utilizacién de casos clinicos para la ensefanza de las inmunopatologias" de
Estein et al. (2019), entre otros. Estas evidencias contrastan de manera significativa con
las confusiones que existen entre los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas

(FCM) sobre esta estrategia.

La mala calificacion y quejas de los estudiantes con relacion a la experiencia, la
resistencia o falta de compromiso, asi como las tensiones puestas de manifiesto en el
ambito de la practica docente, constituyen los motivos para pensar en la formacion en
ABP como necesaria para desplegar toda la gama de principios y enfoques que la

estrategia requiere.

Estas practicas no remiten a un plano de actuacion individual, sino que estdn
condicionadas por la trama historico-social, politica e institucional que las contienen.
Dado que los docentes ingresan al campo de la educacion superior en una Facultad
nueva, en periodo de normalizacion, con cobertura transitoria en los cargos y
modificaciones continuas en la integracion de los equipos docentes es posible que no
todos los profesionales posean las capacidades y las habilidades necesarias para obtener

los resultados deseados. Por eso, tanto la formacion como la motivacion del tutor se
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convierten en herramientas fundamentales para poder influir positivamente en los

estudiantes, lograr los objetivos planificados y practicar exitosamente el ABP.

2.4. La formacion de los docentes de la carrera de Medicina

Es importante resaltar que Morandi (2014), Mistrorigo (2017) y Edelstein (2014 a)
coinciden en que, en las ultimas décadas, el debate sobre la formacién docente se ha
convertido en uno de los ejes centrales en torno a las universidades inclusivas, las cuales
buscan transformar y ser transformadas por sus contextos sociales, culturales y

politicos.

Sin embargo, en relacion la formacion docente, Zabalza Bereza (2011) sostiene que:
Partiendo del supuesto erréneo de que a ensefar se aprende ensefando, o el de
que el ser buen investigador garantiza per se que se es un buen profesor, la
carrera profesional de los docentes universitarios ha desestimado cualquier tipo
de exigencia previa (en lo que se refiere a capacitacion docente) y ha dejado a la
libre discrecionalidad de cada universidad el ofertar o no formacion para la

docencia y a la voluntad de los profesores el aprovecharse o no de ella. (p. 184)

En el mismo sentido, Edelstein (2014b) plantea una problematica central en relacion
con las condiciones del trabajo docente: la falta de formacioén pedagogica necesaria para
desempetniarse como docente. En la mayoria de los casos, se requiere una formacion
complementaria ademas de la formacion en su propio campo de conocimientos. En la
actualidad, la formacion pedagogica se ha convertido en un requisito cada vez mas

importante para el desempeno docente.

La misma autora, sostiene que en ese sentido la formacion docente es inconclusa. Junto
a la actualizacién permanente en lo relativo a su propio campo de formacion y
actuacion, es necesario incorporar una formacion orientada al ejercicio de la docencia.
Asimismo, es necesario avanzar en apoyos institucionales y fundamentalmente en que
lo relativo a la formacion realizada tenga posibilidades de integracion a las practicas
cotidianas en la catedra, equipo docente o area de desempeno; que, ademads, tenga

presencia significativa en la valoracion que se realice de su actividad.
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Ahora bien, en relacion a la formacion del docente de medicina, es importante
mencionar la Resolucion del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la
Nacion N° 1314/2007. En su anexo IV, denominado "Estandares para la Acreditacion
de la Carrera de Medicina", especificamente en el apartado III referente al Cuerpo
Académico, se establece que el profesional debe contar con formacién en docencia
superior, que supere las 50 horas, asi como también demostrar antecedentes y

dedicacion acordes a las funciones que desempena.

Ademas, en el inciso III.4 de dicha resolucion, se enfatiza que la carrera de medicina
debe brindar oportunidades para que los docentes puedan mejorar tanto sus habilidades
y conocimientos en sus disciplinas especificas, como también en estrategias de

ensefanza, evaluacion y gestion educativa.

De igual manera, es relevante mencionar el texto actualizado de la norma en la
Dimension II - Condiciones para la Actividad Docente. En el inciso 11.2, que se refiere a
la conformacion del cuerpo académico en relacion con los requisitos de las actividades
de formacion, se indica que la carrera demuestra que el conjunto de su cuerpo
académico cuenta con un perfil adecuado para llevar a cabo las diversas actividades

educativas planificadas.

Asimismo, en el inciso 1.4, que trata sobre la capacitacion, actualizacion y
perfeccionamiento docente, se establece que la carrera, ya sea de manera independiente
o como parte de una entidad mayor, cuenta con politicas institucionales que fomentan la
formacion continua y la actualizacién tanto del cuerpo docente como de los
profesionales que ejercen funciones docentes en hospitales, unidades asistenciales u

otras instituciones.

Por otro lado, en cuanto a los criterios de calidad del Sistema de Acreditacion de
Carreras Universitarias del MERCOSUR (ARCU-SUR) para la acreditacion de carreras
de medicina, en el componente Docentes, se encuentra el criterio 3.3.3 que aborda la
Capacitacion y actualizacion profesional, pedagodgica e investigacion. Este criterio
establece que la carrera debe fomentar la actualizacion profesional y pedagdgica de sus
docentes en la disciplina que imparten. Ademas, se requiere la implementacion de un
programa formal y reconocido de capacitacion docente en el area de Educacion en
Ciencias de la Salud. Asimismo, es recomendable que se ofrezcan programas de
estudios universitarios de posgrado para los docentes, con procesos formales y

reconocidos.
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Esta nueva vision de la formacion, sostiene Zabalza Bereza (2011):
Ha supuesto un gran desafio institucional que los responsables universitarios
estan dispuestos a asumir con todas sus consecuencias, tanto en el plano de la
reorganizacion académica de los estudios como en la potenciaciéon de nuevas
practicas docentes. Y han entendido, sensatamente, que todo el proceso debe
venir acompanado de un fuerte esfuerzo institucional orientado a la formacion
del profesorado y a la generacion de nuevas condiciones que faciliten esa

docencia mas centrada en los alumnos y en su aprendizaje. (p. 184)

2.5. Formacion docente en ABP: Sugerencias de la CONEAU a las Facultades

de Medicina de la Argentina

La recomendacion recurrente en las resoluciones de la CONEAU durante la
acreditacion de carreras de medicina es la promocion de politicas que fomenten la
formacion pedagdgica y continua en docencia superior para el cuerpo docente. Diversas
facultades han recibido sugerencias relacionadas con la inclusion de cursos de
formacion docente en Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), aunque con
implementaciones y alcances variables. El relevamiento y anélisis de los antecedentes a

continuacion nos permitird acercarnos a la propuesta.

La CONEAU emiti6 recomendaciones especificas para diversas facultades de medicina
en relacion a la formacion docente. En el caso de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Rosario (UNR), la Resolucion 750/10 establece que es
necesario garantizar que todos los docentes tutores cuenten con una formacion
pedagodgica adecuada para implementar correctamente la metodologia de ABP. Ademas,
se recomienda que todos los docentes de la carrera acrediten formacion en docencia
superior de al menos 50 horas. Estas recomendaciones se basan en la constatacion de
que no todos los tutores recibieron capacitacion pedagogica especifica para la tutoria, a

pesar de que se habian dictado cursos para tutores anteriormente.

En el caso de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de La Plata, la

Resolucion 943/05 recomienda intensificar las actividades de articulacion e integracion,
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evitando el sistema de cursadas fragmentadas y reduciendo las horas destinadas a los
Talleres de Integracion. También se sugiere disminuir el nimero de alumnos
participantes en estos talleres y realizar actividades de resolucion de casos en grupos

mas pequenos.

Por otro lado, la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cuyo ha recibido recomendaciones en la Resolucién 646/10 de
la CONEAU. Se sugiere implementar cursos presenciales y virtuales en docencia, asi
como instancias formales de posgrado en Docencia en Ciencias de la Salud, para
garantizar que el cuerpo académico cuente con una formaciéon en docencia superior de
al menos 50 horas. En respuesta a estas recomendaciones, la institucion ofrece
actualmente cursos de entrenamiento para tutores en Aprendizaje Basado en Problemas

y discusiones dirigidas a través de la Secretaria de Posgrado y Desarrollo Institucional.

En el caso de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad del Aconcagua, la
Resolucion 650/10 de la CONEAU recomienda mantener una oferta continua de cursos
de formacion pedagogica en la metodologia de aprendizaje basado en problemas, con el

objetivo de satisfacer las necesidades de formacion docente.

2.6. La Integracion Interdisciplinaria y el ABP en otras carreras de Medicina

de la Argentina

Otras ofertas académicas de Medicina en el pais no incluyen espacios de integracion
equivalentes a los Talleres de Integracion que se llevan a cabo en la FCM. En la
Universidad Nacional de Cordoba, de acuerdo con el Plan de Estudio de la carrera de
Medicina (2021), las actividades de integracion interdisciplinaria se realizan dentro de
asignaturas como semiologia o traumatologia y ortopedia, donde se utilizan estrategias

de resolucidn de casos.

En la Universidad Nacional de Cuyo, segun la Ordenanza N° 3/2009, que modifica el
Plan de Estudios de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas (2009),
la integracion de los espacios disciplinarios se logra a través de cursos optativos y
obligatorios que combinan contenidos de diferentes disciplinas relacionadas,
permitiendo superar la fragmentacion del conocimiento. Algunos de estos cursos

utilizan el ABP para facilitar la integracion de los contenidos.
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En la Universidad Nacional de Tucuman, de acuerdo con la Resolucion de Acreditacion
N° 961/11 (2011), se llevan a cabo actividades de integracion curricular horizontal y
vertical, como el modulo de Emergentologia y el mdédulo de Aprendizaje Clinico
Temprano. Ademas, existen actividades interdisciplinarias entre Bioquimica y
Semiologia, asi como algunas céatedras, como Biologia y Fisica, que elaboran materiales

impresos con un enfoque de resolucion de problemas.

En la Universidad Nacional de La Rioja, la integracion de los espacios curriculares de
las Ciencias Médicas se realiza a través de un examen final integrador, segin la

Ordenanza N° 363/2008 (2008).

En la Universidad Nacional de La Plata, Tricerri et al. (2020) proponen la creacion del
"Taller de Integracion Intercatedras" para los estudiantes de la Facultad de Medicina,
con el objetivo de fomentar la integracion. Esta actividad utiliza la estrategia de
Aprendizaje Basado en Problemas, reuniendo a docentes de diferentes asignaturas para
generar discusiones integradas e involucrar a los estudiantes en una vision global. Se
busca promover el encuentro de conocimientos complementarios y contrastar los

contenidos que se pueden integrar en la atencion integral del paciente.

2.7. La Oportunidad de creacion del Taller de Capacitacion Docente en

Aprendizaje Basado en Problemas

Ninguna reforma o transformacién de la docencia tiene posibilidad alguna de prosperar
si no se apoya en y va acompafiada de iniciativas de formacion e incentivos al
profesorado. Se precisa romper la inercia establecida, las tradiciones y rutinas asentadas
y, sobre todo, la presion de los otros compromisos tanto hacia dentro de la universidad
(investigacion, docencia, gestion, empeflos y reuniones varias, etc.) como hacia fuera de
la misma (asesorias, extension cultural, convenios, informes y estudios, etc.) que
sobrecargan la agenda del profesorado y des-priorizan la atencion necesaria a la

docencia. (Dearing, 1997; Bricall, 2000 y Valcarcel, 2003)

Diaz Barriga (2012), agrega que una perspectiva actual de la innovacidn se encuentra en
la orientacion genérica de las reformas educativas hacia los fundamentos de diversas
propuestas del constructivismo, como el ABP o el Aprendizaje Colaborativo. Sin
embargo, contradiciendo esta vision, en muchos paises se sigue enfocando en la
generacion de examenes a gran escala que se centran en procesos de memorizacion y

aplicacién mecénica de la informacion.
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Este autor afirma que:
Todo ello genera en la mayoria de los casos alguna confusién docente.
Precisamente por esto afirmamos que la innovacion no sedimenta sus elementos
en el aula; los profesores no alcanzan a discernir el sentido pedagogico y
didactico de una propuesta educativa, esto es, no acaban de llevarla a plenitud en

el aula. (p. 29)

El "Taller de Capacitacion Docente en Aprendizaje Basado en Problemas", propuesta
presentada en este trabajo, encuentra su creacion fundamentada en las problematicas
identificadas dentro de la FCM, en las recomendaciones del organismo técnico
argentino encargado de evaluar la calidad de las instituciones universitarias, asi como en
los planes de mejora presentados por las facultades de medicina durante el proceso de

acreditacion de sus carreras.

El relevamiento de estos antecedentes muestra que la estrategia del ABP en espacios
destinados a la integracion de contenidos disciplinares, como el TI III de la FCM, tiene
un caracter novedoso. Esto se debe no solo a que otras facultades de la regién no
evidencian esa combinacidn, sino también a que dentro de la propia UNSE no se
conocen estrategias educativas que conjuguen, en un solo espacio, el aprendizaje de la
toma de decisiones cientificas, el enfoque holistico, el aprendizaje auto dirigido, la
colaboracion en equipo, el aprendizaje de la escucha y la participacion pertinente en un

debate.

En este sentido, D'Amour y Oandasan (2005) sugieren que el ABP en carreras de
medicina debe fomentar esta integracion interdisciplinaria para que los estudiantes
puedan comprender la importancia de una atencion centrada en el paciente. La
colaboracion entre diferentes disciplinas permite que los estudiantes desarrollen una
comprension mas amplia de las necesidades del paciente y puedan brindar una atencion
mas holistica y efectiva. Por su parte, Thistlethwaite et al. (2010) sefialan que en la
ensefianza de la medicina se debe fomentar dicha integracion para que los estudiantes
desarrollen habilidades de liderazgo y colaboracion en equipo en la resolucion de

problemas complejos en el contexto clinico.

El mejoramiento de las practicas docentes y el éxito de la implementacion de la

estrategia requieren en primera instancia un tutor capacitado. Acuerdo con Salinas
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(1994) en que “... nos encontramos frente a una buena ensefianza en la medida en que
tras ella haya buenos profesores y profesoras, no sélo objetivos, contenidos, métodos y

criterios de evaluacion bien formulados y ordenados” (p. 6).

Y “los mejores profesores son aquellos que saben por qué hacen lo que hacen cuando
ensefian. Ellos toman en consideracion diversas alternativas, sopesan sus posibles
efectos y evaluan sus decisiones recogiendo evidencias relevantes” sostiene Raths et al

(1971)" en Zabalza (2008, p. 201).

Si bien el proyecto curricular de la FCM solo hace una breve referencia a la
capacitacion pedagogica continua de la planta docente, es factible llevar a cabo dicho
proyecto debido a que la UNSE cuenta con politicas de actualizaciéon vy
perfeccionamiento de sus docentes, las cuales estdn enunciadas en su Estatuto. Se
destaca que el perfeccionamiento abarca la capacitacion en el area cientifica o
profesional especifica, asi como los aspectos didacticos y el desarrollo de una adecuada

formacion interdisciplinaria de manera continua a lo largo de la carrera académica.

El rol de tutor que los docentes de la UNSE asumen en la dindmica del Taller de
Integracion 111, con la aplicacion del ABP, requiere una intervencion transformadora. La
FCM debe fomentar el crecimiento académico en este aspecto, asumiendo la
responsabilidad de los procesos necesarios para el desarrollo de cambios hacia una
comprension de este nuevo rol. El tutor necesita estar convencido de las cualidades de
su aplicacion, lo cual va mas alla de la capacitacion; se trata de una conviccion profunda
que sustenta su labor basada en su capacidad reflexiva y su capacidad para adaptarse
segn la comprension de la situacion. Por lo tanto, la formacion del docente de la FCM
se enfrenta al enorme desafio de su profesionalizacion y actualizacion en los

conocimientos mas avanzados en metodologias activas de ensefianza.

! Raths, J.; Pancella, J.R. y Van Ness, J. S. (1971): Studying Teaching. London: Prentice-Hall.
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Objetivo General

Disefiar un Taller de capacitacion continua para docentes tutores y evaluadores
del TI III de la carrera de medicina de la UNSE en ABP para transitar procesos
de ensefianza y de aprendizaje “centrados en el docente” a otros “centrados en

los estudiantes™.

3.1. Objetivos Especificos

Relevar las recomendaciones de organismos de acreditacion para las carreras de
grado y posgrado en Argentina, enfocadas en la formacion complementaria del
docente de medicina, y analizar las estrategias institucionales existentes para su
mejora.

Establecer una base solida de conocimientos tedrico-metodoldgicos que
respalden la propuesta de capacitacion docente y permitan su implementacion
exitosa.

Perfilar una propuesta modular que construya capacidades y habilidades en los
docentes tutores en la aplicacion de ABP en concordancia con los contenidos

curriculares de las asignaturas que se deben integrar en el TI.
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4. Marco Conceptual

4.1. La Innovacion Educativa en el Nivel Superior

Dado que la presente propuesta busca desarrollar habilidades y competencias docentes
necesarias para implementar y guiar adecuadamente el aprendizaje de los estudiantes de
medicina en un enfoque pedagdgico diferente al modelo tradicional de ensefianza, nos
apoyamos en el planteo de Camilloni (2010), sobre la necesidad de transformar la
universidad con el fin de formar profesionales altamente especializados y flexibles,
capaces de adaptarse a los cambios tecnologicos y sociales, con habilidades especificas

para trabajar en entornos complejos e inciertos.

Toda accidn planificada para producir un cambio en las instituciones educativas, para
propiciar una mejora en los pensamientos y en las practicas de formacion que demandan
el desarrollo profesional e institucional, con el compromiso y comprension de toda la

comunidad educativa, es para Macanchi Pico et al (2020) una innovacién educativa.

El concepto de innovacién educativa ha sido abordado por diversos autores desde
distintas perspectivas. En este sentido, es relevante destacar el aporte de Barraza Macias
(2005) en cuanto a las caracteristicas de la innovacion. Por un lado, se trata de la
introduccion de algo nuevo, ya sea algo previamente utilizado en otros tiempos o
situaciones, pero que ahora se aplica en nuevas circunstancias, con diferentes
propositos, combinaciones o formas de organizacion, entre otras posibilidades. Por otro
lado, estas nuevas formas de hacer o utilizar algo deben generar una mejora. Sin
embargo, es importante subrayar que dicha mejora debe ser resultado de un cambio
intencional, es decir, planificado, deliberado y sistematizado, con el objetivo de alcanzar

un nivel superior en relacion a las metas y objetivos previamente establecidos.

Aunque el concepto de innovacién implica una mejora, por la introduccion de
elementos nuevos, no toda mejora puede considerarse como innovacion. Por lo tanto, es
necesario distinguir esos términos. Segun Gros Salvat y Lara Navarra (2009), la mejora
se refiere a conservar y seguir un camino ya iniciado, que ha demostrado resultados
positivos. Por otro lado, la innovacion implica generar un cambio real y no solo
modificaciones en la estructura o el proceso. Esta distincion implica desafios no
planificados en la gestion de la innovacion, asi como en la eleccion de un modelo para

llevarla a cabo.
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Asimismo, es necesario destacar otra base teorica expresada por Zabalza (2013) cuando

afirma que:

Una cosa es cambiar y otra bien distinta es innovar. Innovar no es so6lo hacer
cosas distintas, sino hacer cosas mejores. Innovar no es estar cambiando
constantemente (por aquello de identificar innovaciéon con cambio), sino
introducir variaciones como resultado de procesos de evaluacion y ajuste de lo
que se estaba haciendo. La cuestion es introducir procesos innovadores que
vayan asentando précticas que supongan una mejora de la calidad de lo que se

estd haciendo. (p. 117)

Ademas, es fundamental mencionar que segin Lucarelli (2004), la innovacion implica
romper con el estilo didactico habitual al interrumpir comportamientos repetitivos a lo
largo del tiempo. Esta nueva practica puede relacionarse con las précticas existentes
mediante mecanismos de oposicion, diferenciacion o articulacion. La innovacion como
ruptura implica considerar como cambian las formas habituales de la relacion entre el
docente, el alumno y el contenido, y como se incluyen los sujetos del aprendizaje como
protagonistas. Es decir, implica determinar qué estrategias se utilizan para permitir que

el estudiante sea un agente activo en su propio proceso de aprendizaje.

Por otro lado, la misma autora también sostiene que la innovacidén, desde una
perspectiva critica, implica la participacion activa de los sujetos involucrados en la
gestacion y propagacion de la experiencia. Este protagonismo implica tomar decisiones
sobre como interrumpir formas tradicionales instituidas, quiénes toman la iniciativa, qué
problemas se perciben, a qué necesidades se responde y coémo se organiza la nueva
practica. En contraste, las llamadas "innovaciones" desde una perspectiva tecnicista
delegan la programacion, el disefio y las decisiones a actores externos al contexto donde
se desarrolla la practica. A los docentes y a aquellos involucrados en el aula se les
asignan actividades de implementacion de proyectos que les son ajenos, en un contexto

de participacion mas aparente que real.

Debido a esta caracteristica fundamental es que se pensara a la innovacion “como una
propuesta que plantea una ruptura respecto de los modos naturalizados de las practicas
de ensefianza en las que se pueden reconocer diferentes problematicas a ser mejoradas, a
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través del disefio de una propuesta alternativa de intervenciéon” (Ungaro y Morandi,

2022, p. 2).

Por su parte, Zabalza (2013) afirma que:
Ninguna innovacién es viable sin un programa paralelo de formacion del
profesorado. Para algunos profesores este tipo de afirmaciones resultan
chocantes e, incluso, ofensivas. Es como si se pretendiera decir que ellos no son
capaces de innovar sin tener que recibir cursos para ello. Después de tantos afos
de experiencia como profesores les parece mas que demostrada su capacidad

docente e innovadora. (p. 127)

En el mismo sentido, Wassermann (1994) sefiala que “ninguna innovacion educativa,
por prometedora que sea, puede ser totalmente exitosa en cualquier circunstancia.
Siempre habra alumnos que odien los casos y prefieran que el maestro dicte una clase
magistral” (p.14). Ademas, sostiene que “es posible que a los docentes nos fascinen las
innovaciones, pero queremos tener todo aprendido hoy mismo. La paciencia, el estudio
empefioso de los complejos procesos interactivos que se dan en el aula, no es nuestro

fuerte” (p.12).

Para comprender los cambios que se pretenden construir, se destaca los aportes de
Fullan (2007) quien ha defendido la necesidad de incorporar cambios significativos en
la educacion para poder enfrentar los desafios de la sociedad actual. El autor sostiene
que la innovacion educativa no solo implica cambios tecnoldgicos, sino también
cambios en la forma en que se ensefia y se aprende. En este sentido, ha propuesto una
serie de estrategias y herramientas para mejorar la calidad de la educacion, como la
colaboracion entre docentes, la evaluacion formativa y la retroalimentacion efectiva, la

ensefanza centrada en el estudiante y el uso de datos para la toma de decisiones.

Las transformaciones del proceso de formacion universitaria arraigado por la tradicion
que propone Fullan (2007) son centrales mientras deben estar lideradas por los propios
docentes y deben ser sostenibles a largo plazo; en tal sentido, Zabalza (2013) agrega que
se debe “mantener los cambios hasta tanto se haya podido consolidar la nueva cultura

que los cambios (cuando son cambios y no meros sucedaneos) conllevan
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necesariamente” (p. 113). Estas definiciones cobran particular interés para esta

propuesta en tanto se la piensa como formacion continua.

Al enmarcar la innovacion desde estas perspectivas, se reconoce la complejidad y la
interrelacion de diversas variables involucradas en esta propuesta. Esta concepcion
implica la introduccidon de nuevas ideas, métodos y practicas en el contexto educativo de
la FCM, con el propdsito de generar un impacto directo en las practicas de ensefanza.
Se busca fomentar un enfoque pedagogico mas participativo y centrado en el estudiante,

con el objetivo de promover un aprendizaje mas significativo y contextualizado.

4.2. El ABP: una metodologia innovadora en el aprendizaje

De Bellis (2014) plantea la necesidad de transformar la educacién para fomentar el
pensamiento critico, la creatividad y la resolucion de problemas complejos, lo que

puede lograrse a través de la implementacion de metodologias activas y participativas.

Lo antes mencionado se complementa con los aportes de Dussel (2010), quien destaca
la importancia de una educacion orientada a la formacion de ciudadanos criticos y
comprometidos socialmente, lo que implica una formacion integral que incluya no solo
conocimientos tedricos sino también habilidades para la resolucion de problemas

practicos.

En este sentido, el ABP es especialmente util en la formaciéon de estudiantes de
Medicina, ya que les permite desarrollar habilidades para resolver problemas reales en
el campo de la salud. Esta metodologia se basa en un enfoque constructivo de
aprendizaje, que se orienta hacia la comprension y no se limita Unicamente a la

repeticion memoristica de informacion.

Pozo y Pérez Echeverria (2009) resaltan la importancia de formar profesionales
competentes que sean capaces de comunicarse, analizar, tomar decisiones, resolver
problemas y colaborar con otros. Segun los autores, adquirir conocimientos de manera
repetitiva, como se encuentra en el curriculum tradicional, no es suficiente para lograr
este objetivo. Aunque el conocimiento es necesario para desarrollar competencias,
simplemente acumular una gran cantidad de conocimientos no garantiza que un

estudiante sea competente para aplicarlos de manera efectiva.
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Barrows (1986) sostiene que el ABP es una estrategia de ensefianza que simula la
practica clinica y permite desarrollar habilidades para la toma de decisiones. Al trabajar
con problemas clinicos, los estudiantes aprenden a aplicar los conocimientos teoricos a

situaciones reales, lo que les ayuda a desarrollar habilidades para la practica clinica.

Esta estrategia fue desarrollada y llevada a la practica en los afios 60 en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Mc Master en Canada y desde entonces ha habido una

gran diseminacion por el mundo de este enfoque educativo.

Martinez Viniegra y Cravioto Melo (2002), lo definen como:
Una estrategia educativa que permite desarrollar en el alumno el razonamiento y
el juicio critico. El principio basico consiste en enfrentar al alumno a una
situacion y darle una tarea o un reto como fuente de aprendizaje. No es
simplemente un método para facilitar el aprendizaje, sino que representa una
interpretacion particular de los procesos de ensenanza y de aprendizaje diferente

a la implicita en la didactica tradicional.

La principal actividad recae sobre el que aprende convirtiéndose en el soporte
fundamental de la formacién y fuente privilegiada de conocimiento. El docente
cumple con el rol de estimulador, facilitador y orientador permanente, y el
estudiante va descubriendo, elaborando, reconstruyendo, reinventando y
haciendo suyo el conocimiento. Esta verdadera ensefianza promueve un
aprendizaje continuo y significativo. (p. 3)
Para diseflar de manera efectiva las actividades de enseflanza en ABP, es crucial tener
una comprension clara de lo que se entiende por problema y diferenciarlo de un simple
ejercicio. La Real Academia Espafiola define un problema como una cuestion que
requiere aclaracion. Varios autores lo conciben como cualquier situaciéon que genera
cierto grado de incertidumbre y que desencadena una conducta orientada a buscar su
solucion. Segun Lester en Abramovich et (2022), un problema se define como “una

situacion que un individuo o un grupo quiere o necesita resolver y para la cual no

dispone de un camino rapido y directo que lo lleve a la solucion” (p. 17). Esto exige que
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la persona tome decisiones sobre el proceso que debe seguir, las técnicas que debe

emplear, el tipo de solucioén que es adecuada, etc.

Pozo y Pérez Echeverria (2009) sostienen que un ejercicio, en cambio, es una tarea mas
o menos complicada en funcion de los propios conocimientos y experiencia, para la cual
ya se sabe de antemano como afrontarla y resolverla, es decir, casi no es necesario
tomar decisiones porque son tareas para las que ya se dispone de recursos o
conocimientos que llevan de forma mas o menos inmediata a la solucion. Sélo requieren
la puesta en marcha de técnicas que pueden convertirse en rutinas por medio de
ejercicios repetitivos. Si bien la diferencia entre un problema y un ejercicio puede ser
considerada como una cuestion de grados, hay ciertas caracteristicas que hacen que una

tarea esté mas cerca de un ejercicio que de un problema.

Los mismos autores sostienen que, de todos modos, no se trata de elegir si ensefiar
mediante ejercicios o mediante problemas, sino de saber diferenciar unos de otros para
que las tareas propuestas a los alumnos se sitiien a lo largo de un continuo que va de los
gjercicios a los problemas. El aprendizaje de la solucion de problemas necesita que las
tareas sean lo suficientemente abiertas como para proponer un desafio a los estudiantes,
pero también lo suficientemente cerradas como para que tengan los conocimientos que
les permitan comprender la tarea y avanzar en el proceso de solucion. Es decir, aunque
la meta final sea ensefiar a los alumnos a resolver problemas, para ello se necesita

dotarlos de las técnicas necesarias, que deben aprenderse mediante ejercicios.

Jessup (1998) agrega que la metodologia del ABP no tiene como objetivo principal la
resolucion completa del problema, sino que actiia como un catalizador para modificar la
conducta del estudiante, alejandolo de la recepcién pasiva de la informacion y el
aprendizaje memoristico. Los problemas son el punto de partida que permite al
estudiante identificar sus propias necesidades de aprendizaje, asi como los temas que

requiere abordar para resolverlos de forma individual o en grupo.

Por su parte, Davini (2009) afirma que:
Las secuencias de ensefianza nunca se identifican con el desarrollo de una "inica
clase", dentro de los rigidos horarios de tiempos escolares o académicos. Por el
contrario, representan un disefio bdsico de actividades secuenciadas,

desarrolladas a lo largo de un tiempo de asimilacion y aprendizaje. (p. 79)
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De acuerdo con Abramovich et al. (2022), los actores principales en el ABP son el
estudiante, el docente y la situacion problema. La metodologia del ABP consta de tres

pasos: el planeamiento, el desarrollo y el cierre.

Durante el planteamiento y el desarrollo, el docente desempena diversos roles
fundamentales. Su labor abarca plantear la situacion problema, delimitar contenidos y
actividades, y establecer metas de aprendizaje que fomenten el desarrollo de aptitudes
de razonamiento complejo. Ademas, se encarga de enfocar y contextualizar el problema
desde una perspectiva académica, proporcionando retroalimentacion especialmente en
la formulacion de hipotesis y planteamiento de soluciones. Al llegar al cierre del
proceso, el docente concluye destacando los conceptos aprendidos, promoviendo la
transferencia de nuevos conocimientos y evaluando tanto a nivel individual como grupal
a los estudiantes. Aunque puede haber superposicion de actividades debido a la
incertidumbre, es esencial que el docente guie de manera efectiva todo el proceso de

ABP.

Por su parte, los estudiantes desempenan roles fundamentales durante el desarrollo del
proceso. En primer lugar, participan en la lectura y analisis detallado del escenario del
problema, discutiéndolo en equipo para garantizar una comprension compartida. A
continuacion, contribuyen en la generacion de ideas a través de una lluvia de ideas,
explorando teorias, hipotesis y posibles soluciones. Posteriormente, colaboran en la
elaboracion de listas que identifican lo conocido y lo desconocido sobre el problema,
estableciendo asi 4reas que requieren investigacion adicional. Basandose en esto,
participan en la planificacion de estrategias de investigacion y en la definicion clara del
problema a abordar. Ademas, contribuyen en la recopilacion y andlisis de informacion
relevante proveniente de diversas fuentes. Finalmente, colaboran en la presentacion de
resultados, que incluyen recomendaciones, predicciones o inferencias relacionadas con

la solucion propuesta.

En el cierre del proceso, los estudiantes desempefian roles esenciales. Elaboran el
reporte final, realizan una autoevaluacion y presentan la propuesta al grupo. Estas
responsabilidades les permiten consolidar y comunicar eficazmente los resultados y

soluciones obtenidos.

El desarrollo efectivo del ABP, agrega Abramovich et al. (2022), requiere de cuatro
requisitos esenciales. En primer lugar, es necesario que el niimero de estudiantes por
tutorias no supere los 10, para garantizar una atencidon personalizada y un seguimiento
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adecuado. Asimismo, se requieren centros de salud adecuados, que permitan a los
estudiantes adquirir competencias en situaciones reales. Ademas, se necesitan recursos
edilicios, bibliograficos y financieros pertinentes. Sin embargo, el requisito fundamental
es contar con un numero suficiente de tutores capacitados, quienes seran responsables

de guiar y orientar a los estudiantes en el proceso.

Este mismo autor afirma que tras varios afios de experiencia en la formacion médica
mediante el uso del ABP, hemos notado que a veces se ve afectado por la influencia
reproductiva arraigada en la mayoria de los docentes formados con métodos clasicos.
Resulta preocupante ver como debemos intervenir en estas situaciones, especialmente
cuando los temas abordados estdn dentro del estricto dominio de especialidad del
docente. Los docentes con mdés experiencia tienden a intervenir en el proceso de
resolucion de problemas ofreciendo soluciones y adoptando una actitud paternalista de

ayuda.

Por tanto, el éxito de la aplicacion del ABP como estrategia innovadora en el proceso

requiere:
Considerable atencion por parte del maestro y del alumno sobre los objetivos de
aprendizaje, y la identificaciéon de los procesos cognitivos adecuados. La
habilidad del maestro para desempenarse como tutor, representa la fortaleza o
debilidad de la metodologia de solucion de problemas. Es necesario implementar
talleres para tutores, en donde se establezcan las tacticas de desempefio y la
calidad para el disefio y aplicacion del ABP. (Martinez Viniegra y Cravioto
Melo, 2002, p. 3)

Por su parte, Walton y Matthews (1989) sefialan que las principales dificultades de la

introduccion del ABP en las facultades de medicina, reconocidas por todas las escuelas,

es la variacion en la calidad de los profesores, y sostienen que:
Es en el eslabon que representa la calidad del profesor, como tutor, donde reside
la fuerza o la debilidad de la cadena del ABP. Es imprescindible realizar talleres

de desarrollo del profesorado para los tutores, que sean amplios y con buena
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asistencia. Muchos intentos de aplicacion del ABP fracasan debido a la
inadecuada capacidad de los docentes tutores. (p. 552)
Harden y Crosby (2000) también han discutido estos desafios especificos y coinciden en
que:
El ABP requiere una reorientacion del rol del docente, pasando de ser un
"experto" que proporciona informacion a ser un facilitador del aprendizaje. Esto
implica un cambio en la mentalidad y la actitud de los docentes, y puede requerir
una formacion especifica para ayudarles a desarrollar las habilidades necesarias.
La metodologia es diferente a la ensefianza tradicional basada en la transmision
de conocimientos, lo que puede hacer que los docentes se sientan incomodos con

su capacidad para ensefar eficazmente en este contexto. (p. 339)

Cantarini et al. (2010) destacan que:
La formacioén pedagogica del profesorado universitario cobra en la actualidad
una significativa importancia a los efectos de estimular la innovacion, el sentido
critico, la reflexion, la creatividad en funcion de cubrir las necesidades de
aprendizaje que demanda su practica docente, todo ello contribuye a elevar la

calidad de la formacion del estudiante de la Educacion Superior. (p.12)

4.3. El Taller como Modalidad de Trabajo en la Formacion de Docentes

La incorporacion del concepto de taller es fundamental para esta propuesta. Ander Egg
(1994) lo define como una forma de ensefiar y sobre todo de aprender mediante la
realizacion de algo que se lleva a cabo conjuntamente. Gonzélez Tirados y Gonzélez
Maura, (2007) agregan que en un taller se proponen estrategias formativas de caracter
eminentemente practico que permiten propiciar la formacion y desarrollo de habilidades
y competencias en los docentes. Por su parte, Urrego Tobon (2011) destacan que el
taller se presenta como un espacio para la reflexion, el debate y la confrontacion de

ideas y conocimientos buscando la construccion colectiva de conceptos y teorias en
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torno al saber cientifico, generando un encuentro de los saberes propicio para el trabajo
en equipo e interdisciplinario, para el didlogo, para la reflexion y acuerdos entre los
diferentes actores del proceso formativo en funciéon de construir una comunidad de
aprendizaje en que se favorezca el desarrollo de competencias individuales y la

manifestacion de construcciones colectivas desde las distintas areas del conocimiento.

Presenta las siguientes caracteristicas descriptas por Cano (2012):
Es un dispositivo de trabajo con grupos; es limitado en el tiempo, tiene objetivos
especificos y es un proceso en si mismo, aunque pueda estar inserto en un
proceso mayor que tiene una apertura, un desarrollo y un cierre. Es un espacio
que se caracteriza por la produccién colectiva: los aprendizajes y creaciones se
producen a partir de un dialogo de experiencias y saberes basado en el
protagonismo de los participantes. Busca la integracion de teoria y practica; hay

un "aprender haciendo" y un "hacer aprendiendo". (p. 33)

Lerner y Torres (2009) argumentan que para fortalecer la formacion de los docentes y
generar cambios en el aula, es fundamental fomentar la construccion de herramientas
conceptuales que les permitan operar de manera autonoma. Ensefiar es una tarea
compleja que requiere profesionales auténomos. Solo cuando los docentes se apropian
de los conocimientos didacticos existentes, pueden asumir la responsabilidad de
mantener y expandir las transformaciones en su practica. Asi, el proceso formativo
establece vinculos estrechos entre los espacios de discusion, reflexion y planificacion

con los docentes, asi como la implementacion de proyectos didacticos en el aula.

En concordancia con lo anterior, Rodriguez (2003) y Zabalza (2012) destacan la
importancia del taller como espacio donde los participantes pueden aprender haciendo,
y donde se fomenta el trabajo colaborativo y la creatividad. Ademas, la implementacion
de talleres en el plan de estudios puede mejorar la calidad de la ensefianza, al permitir
una mayor interaccion entre los estudiantes y los docentes, y al enfocarse en objetivos

especificos y medibles.

Schon (1983), reconocido tedrico de la educacion, ha abordado el tema de la
capacitacion docente desde una perspectiva reflexiva, al sostener que la misma debe

fomentar la reflexion sobre la practica docente, y permitir mejorar la capacidad para
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resolver problemas en el aula. En tal sentido, en el contexto de este trabajo, se entiende
por capacitacion docente en los términos definidos por Ander Egg (1999) como un
conjunto de propuestas de contenidos o metodologias de actualizacion en las diferentes
disciplinas en las que se desempefian los docentes. Este autor la define como “Hacer
apto para una cosa. Preparacion para adquirir o mejorar los conocimientos y las
aptitudes que la formacion profesional no ha proporcionado para realizar una tarea o

actividad educativa”. (p. 46)

Existe una variada literatura que sefiala las diferencias entre la idea de formacion de la
de capacitacion y sus diferencias para analizar las préacticas profesionales docentes. Sin
embargo, se toma como guia la propuesta de Alanis (2001) cuando sostiene que la
capacitacion se enfoca en la adquisicion de habilidades técnicas especificas y
conocimientos para realizar una tarea determinada que contribuird a la formacion

entendida como el desarrollo integral del docente.

Hay que insistir en la idea de que los profesores deben ejercer activamente la
responsabilidad de plantear cuestiones serias acerca de lo que ellos mismos ensefan,
sobre la forma en que debe ser ensefiar y sobre codmo alcanzar los objetivos. Como
sostiene Giroux (1997), “Tenemos que desempefiar un papel responsable en la
configuracion de los objetivos y las condiciones de la ensefianza, y asumir el rol de
profesionales reflexivos de la misma” (p. 176). Asumir ese rol, dice Remedi (2004) “es
trabajar del lado de lo instituyente y no de lo instituido para poder finalmente intervenir
(ubicarnos en medio de dos momentos) para trabajar sobre procesos emergentes y no

sobre lo dominante” (p. 3).

Practicarlo, dice Giroux (1997):

Permitird ubicarnos en la categoria de intelectuales transformativos, no solo
como académicos sino como participes activos y reflexivos en el desarrollo de
una sociedad libre y democratica cuando proporcionemos a los estudiantes
oportunidad de convertirse en ciudadanos con el conocimiento y el valor para
luchar con el fin de que la desesperanza resulte poco convincente y la esperanza
algo practico. (p. 178)

Finalmente, resulta relevante considerar lo expresado por Zabalza (2008) de que no hay

innovacion que se desarrolle sin dificultades, polémicas o dudas. Ademas, la
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intervencion docente en temas curriculares en el nivel superior, segun lo planteado por
Coscarelli (2021a), requiere enfoques apropiados debido a la complejidad del objeto de
estudio en el que se entrecruzan sentidos y practicas multiples. Asimismo, esta
intervencion implica una responsabilidad e influencia en el conjunto del sistema y en la

sociedad en su totalidad.

En este sentido, Zabalza (2008) sostiene que "s6lo los cambios menores, aquellos que
no problematizan el sistema ni rompen con el statu quo de las rutinas establecidas,
progresan de forma lineal y sin quebrantos" (p. 199). Por consiguiente, asumo el desafio
de proponer esta intervencion como una oportunidad para incorporar cambios y
perspectivas a la FCM, teniendo en cuenta la integracion interdisciplinaria en torno a

problemas de la préctica profesional.

4.4. Las mediaciones tecnologicas del ABP

Uno de los grandes retos que enfrenta la Universidad es el de formar individuos capaces
de continuar su capacitacion a lo largo de toda la vida y esta necesidad conduce a
cuestionar los espacios donde se lleva a cabo, los medios, el rol del docente y del
alumno, las metodologias a emplear, los procesos de ensefnanza y aprendizaje (Cabero

Almenara, 2005).

En ese sentido, Zabalza (2008) sostiene que:
Un repaso somero a los contenidos de los proyectos de innovacién que se
presentan a las diversas convocatorias de las universidades deja bien a las claras
que el contenido fundamental de las innovaciones suele tener que ver con la
introduccion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) en la
ensefanza. Hoy por hoy, las nuevas tecnologias constituyen el eje vertebrador

del esfuerzo innovador en la docencia universitaria. (p. 123)

Con este panorama, se puede pensar en introducir las TIC a la Universidad como nuevas
herramientas que pueden colaborar en la educacién pero a la vez se requiere de un

proceso de reflexion (Salinas, 2004). Como, de qué manera, para qué, son las preguntas
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que es necesario responder para que la incorporacion de las TIC responda a una

auténtica necesidad y no a una moda impuesta desde afuera.

Ademas, Martinez (2021) afirma que:
Cuando se trata de integrar las TIC en las labores pedagogicas de los docentes,
es preciso que éstos desarrollen tres habilidades basicas: manejo pedagdgico de
los contenidos, conocimiento de las herramientas y programas informéticos para
determinar cual resulta pertinente para realizar el proceso de mediacion didactica

a partir de la integracion de las TIC. (p. 31)

Por su parte, Font Rivas (2008) indica que “Las plataformas convencionales basadas en
Moodle * pueden dar una respuesta adecuada a las necesidades del aprendizaje en ABP”

(p. 259).

En este sentido, Garibay (2014) afirma que "Las plataformas brindan la posibilidad de
que en un Unico entorno virtual, se acceda a diversos medios que permiten la interaccién
entre docentes y alumnos" (p. 36). Ademas, seglin la misma autora, "En las plataformas
es posible combinar distintas modalidades de trabajo entre profesores y alumnos, tanto

sincronicas (chat) como asincrénicas (foros, wikis, correo electronico, blogs)" (p. 36).

En particular, el foro virtual es una herramienta que se basa en el correo electronico, y
constituye un espacio de intercambio en donde se encuentran los mensajes propios del

tema y de las personas que estan participando.

Esta modalidad de trabajo colaborativo también permite introducir el concepto de la
evaluacion mediada por TIC, la cual ofrece flexibilidad en términos de horarios y
ubicacion debido a la comunicacion asincronica. Entre las tres formas propuestas por
Barbera (2004), destaca la evaluacién colaborativa, que implica el registro y la
visualizacién de los procesos colaborativos. Esta categoria incluye actividades como los
foros virtuales y la edicion conjunta de un documento en linea por parte de varias

personas.

? La plataforma Moodle es un sistema de gestion del aprendizaje (LMS, por sus siglas en inglés) de
codigo abierto ampliamente utilizado en el ambito educativo. Moodle proporciona un entorno virtual de
aprendizaje en el que los educadores pueden crear y administrar cursos en linea, brindando a los
estudiantes acceso a materiales educativos, actividades interactivas, foros de discusion y herramientas de
evaluacion.
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Sin embargo, Garibay (2008) destaca dos aspectos centrales. En primer lugar, sefala
que estas herramientas no cambian por si solas la ensefianza o el aprendizaje, ni estan
disefiadas con ese fin. En su lugar, es necesaria la presencia del docente o tutor para
guiar y encauzar la discusion, asi como una clara planificacién e identificacion de los
objetivos docentes que se pretenden alcanzar con la actividad. En segundo lugar, resalta
la importancia de contar con docentes preparados y un equipo de informaticos
dispuestos a asesorar y disefar las propuestas de los docentes. Estas condiciones son
probablemente las que limitan una mayor adhesion al uso de las tecnologias en la

ensefianza.

Estos conocimientos, segun Valverde Berrocoso et al. (2010), claramente trascienden
los que posee individualmente un experto en un contenido curricular (como un profesor
con experiencia en la ensefianza de una disciplina), un experto en TIC (como un
ingeniero informatico) o un pedagogo experto (como un tecnélogo educativo). Por lo
tanto, la formacion del profesorado para la integracion de las TIC requiere una
reconsideracion de los enfoques y practicas actuales, que estan demasiado enfocados en
la capacitacion técnico-informatica, sin relacion con los contenidos curriculares

especificos ni con los contextos de aplicacion.
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5. Diseiio de la Innovacion Propuesta: "Taller de Capacitacion Docente en

Aprendizaje Basado en Problemas"
5.1. Presentacion

Esta propuesta de intervencion consiste en un espacio de capacitacion destinado a los
docentes del tercer afio de la carrera de medicina, orientado al Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), con un recorrido planteado en 8 modulos en los que se articulan
espacios de formacion tedricos que permitan la comprension de los principios del ABP
y el rol docente en €I, pero principalmente un abordaje practico con el objetivo de
favorecer primero un proceso de "aprender haciendo" y "hacer aprendiendo", y con la

finalidad de un replanteo del proceso de ensefianza durante el TI III después.

El espacio tendré el formato de un taller, para destacar el caracter participativo y activo
que se pretende que tenga el docente en formacion durante la discusion, el didlogo y la
reflexion sobre las practicas educativas y la implementacion del ABP dentro del
curriculo. Este formato de capacitacion permite una practica real de la integracion
disciplinar, con una flexibilidad tal que puede adaptarse a las necesidades y
caracteristicas especificas de los participantes, brindando opciones para personalizar la

experiencia de aprendizaje, como sugieren Hmelo-Silver y Barrows (2006).

5.2. Objetivos

- Desarrollar competencias, en el ambito pedagodgico, esenciales para que el
docente tutor guie al estudiante a una praxis reflexiva, con razonamiento

cientifico, holistico e integrador.

- Identificar las principales caracteristicas de los casos problemas que pueden
incluirse en la metodologia de ABP en concordancia con los temas curriculares

abordados en las asignaturas que se integran.

- Desarrollar habilidades en la redacciéon de problemas abiertos y ambiguos,
necesarios para trabajar el razonamiento hipotético deductivo en la metodologia

de ABP durante el TI.
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- Conocer y practicar técnicas de discusion y de interrogatorio sobre el caso
. 3 . . .
[debriefing a case]” con preguntas que estimulen el pensamiento reflexivo en el

contexto del problema.

- Construir las Notas para el docente, que acompaiien la narracion de cada caso
para anticipar los contenidos disciplinares que se desea que los estudiantes
integren durante la discusion asi como una identificacion clara de los problemas

que corresponde examinar en el TI III.

- Integrar las TIC en el proceso de formacion en ABP y los principios de la
metodologia de la ensefianza basada en casos en tanto instrumentos educativos

complejos que revisten la forma de narrativas.

5.3. Propdsitos

- Generar instancias de reflexion institucional de la practica aulica que nos alejen
de la centralidad del docente en el proceso de ensefianza y de aprendizajes y nos

acerquen a un modelo constructivista del aprendizaje.

- Generar un espacio de formacion transdisciplinar que beneficie no solo a los
docentes de medicina, sino también a los estudiantes y a la sociedad en general.
Los futuros médicos podran desarrollar habilidades claves como el pensamiento
critico, la creatividad, la comunicacion y la colaboracion, fundamentales para su
formacion integral y futuro desempefio profesional. Por su parte, la sociedad se
beneficia al contar con ciudadanos capaces de resolver problemas, contribuir al

desarrollo sostenible y al bienestar comun.

3 Debriefing a case: Maestre y Rudolph (2015) lo definen como “la conversacion entre varias personas
para revisar un evento real o simulado, en la que los participantes analizan sus acciones y reflexionan
sobre el papel de los procesos de pensamiento, las habilidades psicomotrices y los estados emocionales
para mejorar o mantener su rendimiento en el futuro” (p. 282).
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5.4. Desarrollo Metodolégico
5.4.1. Poblacion Objetivo

Todos los profesores del tercer afio de la carrera. Al 2023 son aproximadamente 50.
Incluyen profesores titulares, adjuntos, asociados y jefes de trabajos practicos de las
siguientes asignaturas: Anatomia Patoldgica, Semiologia, Diagnostico por Imégenes,
Farmacologia General, Inglés II, Metodologia de la Investigacion II, Relacion Médico-
Paciente y Familia II, Bioética, Portugués I, Diseccion Anatémica y Salud Publica III.
Estos docentes deben desempefiarse como tutores o evaluadores de los trabajos de
integracion presentados por los grupos de estudiantes para la acreditacion de la

asignatura Taller de Integracion IIL.

5.4.2. Carga Horaria y Modalidad

El taller tiene una carga horaria de 40 horas reloj, equivalente a 60 horas catedra. El
desarrollo se prevé en una modalidad de cursado de 2 encuentros presenciales
semanales de 2 horas cada uno, a lo largo de 4 semanas consecutivas. En casos

especificos, estos encuentros pueden extenderse segiin las necesidades particulares.

La carga horaria se completa con actividades semanales que se realizaran a través de la
plataforma Moodle de la FCM en un aula especifica que se creard para esta propuesta.
En este entorno interactivo, los docentes tendran acceso a materiales educativos,
participaran en discusiones y colaboraran en la creacion de casos clinicos, lecturas,
videos y otros recursos complementarios. Ademas, podran compartir experiencias y

establecer interacciones entre ellos.

Debe tenerse presente que la puesta en marcha de un disefio proyectual es una instancia
compleja y plena de dinamismo. La implementacion del taller de formacion se realizara
de forma inmediata después de la finalizacion del periodo de exdmenes ordinarios de
febrero-marzo, de acuerdo con el calendario académico establecido por la FCM. Se ha
considerado este momento como el mas oportuno para impartir el taller, ya que los
docentes contaran con un mayor tiempo disponible para dedicarlo a su propia
formacion. Esta eleccion busca asegurar que los docentes puedan participar activamente
en el taller y aprovechar al méximo los recursos educativos ofrecidos, en beneficio de su

desarrollo profesional.
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El Equipo de Acompafiamiento Técnico Pedagogico de la FCM desempefiara un papel
fundamental al asumir la responsabilidad de llevar a cabo la ejecucion de la propuesta.
Como equipo especializado, su objetivo principal es coordinar y desarrollar estrategias
de apoyo pedagogico para potenciar el aprendizaje y el desarrollo de competencias de
los estudiantes. Sin embargo, su labor también abarca la planificacién y disefio de
programas educativos y la implementacion de estrategias didéacticas innovadoras, el
acompafiamiento docente y la evaluacion de los resultados obtenidos. Se espera que en
la ejecucion de esta propuesta se priorice un modelo basado en el apoyo mutuo como
estrategia de formacion. Es decir, que profesores con experiencia en ABP tutoricen a los

noveles sin importar el ciclo en el que se desempefia, la categoria o la dedicacion.
5.4.3. Contenidos

Los contenidos deben ser sometidos a procesos de transposicion didactica, ya que
requieren actualizaciones y estaran sujetos a una revision periodica con el fin de
incorporar los conocimientos exigidos por los avances cientificos y los cambios
sociales. Se ha disefiado como una secuencia modular de 8 unidades distribuidas en 4

semanas, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1. Propuesta metodologica del taller.

Semana | Mdédulo Contenido
1: Introduccion al | - Introduccion al ABP: definicion, caracteristicas y
ABP ventajas sobre sistemas tradicionales.

- Principios pedagogicos del ABP: aprendizaje activo,
colaborativo y auténomo, disposicion de los actores
en el aula.

- Elrol del docente tutor en el ABP.

- Antecedentes de casos exitosos de ABP en

facultades de medicina del pais.

2. Integracion del | - Relacion del ABP con el ciclo de formacion basica
ABP en el plan de del plan de estudios.
estudios - Identificacion de areas de conocimiento y las

asignaturas que las integran y de las dareas de

aprendizaje que deben abordarse mediante el ABP.
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Identificacién de los objetivos de aprendizaje de

cada asignatura del tercer afio de carrera.

3: Disefio de casos

de ABP

Identificacion de problemas de salud relevantes en el
contexto del NOA.

Disefio de casos de ABP: redaccion de casos
abiertos y ambiguos que permitan un abordaje desde
el método hipotético deductivo.

Definicion de objetivos de aprendizaje, seleccion de
informacion relevante que guien un diagndstico
sindromatico.

Construccion de las notas para el docente, que
acompafien la narracion de cada caso para anticipar
los contenidos disciplinares que se desea que los
estudiantes integren durante la discusion.

Evaluacion de la calidad de los casos de ABP.
Ejemplos de diseno de casos de ABP coherentes con

los objetivos de aprendizaje.

4. Implementacién

del ABP

Disposicion arquitectonica y estructura
comunicacional en aula para una discusion efectiva.
Orientacion de la discusion en grupo y sintesis.
Estrategias para guiar la discusion en grupo:
preguntas abiertas, retroalimentacion y resolucion de
conflictos.

Formulaciéon de preguntas adecuadas para el
interrogatorio en la tutoria siguiendo razonamientos
inductivos, deductivos y abductivos.

Ejemplos de conduccion exitosa en implementacion

del ABP en casos clinicos.

5. Evaluacion del

ABP

Tipos de evaluacion en el ABP: formativa y
sumativa.
Diseno de instrumentos de evaluacion en el ABP:

construccion de rubricas de evaluacion de trabajo
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grupal y de exposicion oral, listas de verificacion y
escalas de calificacion.

Evaluacion del desempefio del docente tutor en el
ABP.

La importancia de la comunicacién y la colaboracion
entre los docentes tutores y evaluadores, para
establecer criterios de evaluacion compartidos y
mecanismos de seguimiento para garantizar una
experiencia coherente y de calidad para los

estudiantes.

6. Aprendizaje en

linea del ABP

Plataformas y herramientas en linea para trabajar la
construccion de casos clinicos.

Disefio de casos de ABP en linea: utilizacion de la
herramienta wiki de la plataforma Moodle.

Guia de discusion en grupo en linea utilizando foros

de discusion.

7. Retos y
oportunidades del
ABP

Desafios y oportunidades del ABP en el contexto
actual de la educacion médica.

El ABP como una estrategia de innovacion
educativa.

Casos de éxito del ABP en la educacion médica.
Ejemplos de superacion de retos y aprovechamiento

de oportunidades en el ABP.

8. [Evaluacion y

cierre

Evaluacion del programa de capacitacion en ABP.
Identificacion de oportunidades de mejora.
Reflexion final sobre el ABP como una estrategia de

aprendizaje efectiva en la educacion médica.

5.4.4. Metodologia de Trabajo

El enfoque metodologico se basard en la integracion de sesiones tedricas y practicas.
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Se hard especial énfasis en las actividades practicas dado que proporcionara la
oportunidad de aplicar los conocimientos en la construccion de casos clinicos abiertos y
ambiguos, necesarios para trabajar el razonamiento hipotético deductivo, asi como en la

practica de técnicas de discusion y del interrogatorio eficaz.

Para ello, se procedera a la conformacion de grupos de 7 u 8 docentes participantes. Se
buscara activamente lograr una composicion interdisciplinaria en cada grupo, con el

proposito de asegurar una perspectiva holistica en las actividades practicas planificadas.

Se considera que esto es de vital importancia, ya que fomentara el intercambio de
conocimientos, experiencias y enfoques desde diversas disciplinas de la medicina. Esto
permitird a los docentes construir las “notas para el docente” que acompanan la
narracion de cada caso para anticipar los contenidos disciplinares que se desea que los

estudiantes integren durante la discusion.

La mirada holistica que se busca promover implica considerar todos los aspectos
relevantes de un problema, teniendo en cuenta sus implicancias clinicas, éticas, sociales
culturales y cientificas. Al interactuar con docentes de distintas disciplinas, se podra
construir casos clinicos mas completos y multidimensionales, generando una formacién
integral que potenciara la calidad de la ensefianza y la atencion médica del futuro

profesional.

Las discusiones y el disefio de casos se completaran a través de los foros de discusion y
herramientas wiki de la plataforma Moodle que ofrece oportunidades valiosas para
promover la participacion activa de los docentes en la creacion, edicion y mejora de los

casos clinicos.

5.4.5. Evaluacion del Taller

La evaluacion del taller se llevara a cabo mediante trabajos grupales, enfocados en dos
pilares fundamentales. En primer lugar, se espera que cada grupo de docentes
participantes construya al menos tres casos clinicos multidisciplinarios que tomen en
cuenta sus implicancias clinicas, éticas, sociales, culturales, contextuales y cientificas.
Los problemas y los casos deberdn estructurarse con base en una intencion de estudio y
se presentaran mediante la narracion de episodios o hechos, en los que se incluyen datos
del paciente o del problema que impliquen un reto para el estudiante en el sentido de

definir términos y elaborar conceptos como paso preliminar para entender el problema.
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Cada caso debera incluir las preguntas que el docente puede realizar para facilitar la
discusion, permitir explorar las diferentes interpretaciones y plantear hipotesis de
resolucion. Ademads, debera proporcionar las "notas para el docente" que acompafien la
narracion de cada caso, con el objetivo de anticipar los contenidos disciplinares que se

desean que los estudiantes integren durante la discusion.

En segundo lugar, se espera que los docentes construyan dos rubricas de evaluacion del
TI III que seran las herramientas fundamentales para evaluar la resolucion grupal de
casos y permitiran valorar de manera objetiva y justa el desempeino de los estudiantes

tutorizados.

La primera rubrica sera de tipo analitica utilizada para evaluar el informe escrito de los
estudiantes. Esta rubrica permitira valorar la calidad y profundidad del informe, asi
como la adecuada incorporacion de los aspectos clinicos, éticos, sociales, culturales y

cientificos abordados en el caso clinico.

Esta herramienta deberd contener criterios de evaluacion, niveles de desempeio y
puntajes. En cuanto a la presentacion del trabajo, deberd evaluar la claridad y
completitud de la portada, la inclusién de un indice que contenga todos los apartados,
una introduccién que enuncie los objetivos y alcances del trabajo, la organizacion en
apartados o capitulos, la incorporacion de bibliografia y/o webgrafia que cumpla con
normas internacionales, y el uso de recursos adecuados que aporten claridad en la

comprension del tema.

En cuanto a la informacion, debe permitir valorar la pertinencia y relacion con el
problema planteado, la presencia de referencias tedricas y/o empiricas, la organizacion
con titulos y subtitulos, la coherencia y cohesion en la presentacion de ideas, y la
fundamentacion de las ideas y/o argumentos en todas las secciones del trabajo. En
cuanto al abordaje metodologico, contendra la identificacion clara de los problemas de
salud del caso, el analisis critico desde marcos teoricos formales ¢ informales, la
correcta formulacion y contextualizacion de los enunciados del problema, la
presentacion de juicios explicativos y valorativos, la pertinencia de la consulta
bibliografica, y la integracion de los aportes de las asignaturas y fuentes consultadas en

la conclusion.

El puntaje final otorgado se basard en la suma de los puntos asignados a cada criterio.

La calificacion final obtenida por el grupo se hard de acuerdo a una tabla de
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equivalencias y se clasificaran como "Excelente", "Muy bueno", "Aceptable" y "No

alcanza el nivel".

La segunda rubrica analitica, que el equipo de docentes tutores debe construir, sera la
que se utilice para evaluar la presentacion oral de los resultados del caso por parte de los
estudiantes. Esta rabrica tendra en cuenta aspectos como la claridad de la exposicion, el
dominio de los contenidos, la capacidad para responder a preguntas y generar discusion,

y la adecuada integracion de los aspectos multidisciplinarios en la presentacion.

Este instrumento debera contener una serie de indicadores y criterios de evaluacion. Por
ejemplo, debera poder evaluar el nivel de analisis, incluyendo la identificacion de los
problemas de salud contextualizados, el manejo de informacidn actualizada y el uso de
diferentes fuentes formales e informales, el analisis interdisciplinario de los
componentes, la formulacion y fundamentacion de hipétesis en el marco contextual, la
emision de juicios explicativos y valorativos, y la solvencia conceptual. También debera
contener indicadores que valoren la formulacion y organizacion de los enunciados del
problema, incluyendo la exposicion ordenada y clara, la delimitacion precisa de los
objetivos del trabajo, la exposicion de enunciados contextualizados de los problemas del
caso, y la explicacién de las interrelaciones entre las diferentes dimensiones que lo

componen.

Finalmente, deberd incluir un indicador para evaluar la comunicacion de los resultados
del trabajo, considerando la presentacion oral y con vocabulario técnico, la
comunicacion ordenada y fluida, la respuesta fundamentada a las preguntas del tribunal
evaluador, y la creatividad en el uso de recursos tecnoldgicos para fortalecer la
presentacion del tema. Los niveles de desempeiio se clasificaran como "Excelente",
"Muy bueno", "Aceptable" y "No alcanza el nivel", y se asignaran puntos segin cada

criterio.

La participacion y el aprendizaje de los docentes en el taller seran evaluados teniendo en
cuenta la calidad de las producciones grupales, la coherencia y relevancia de las
preguntas planteadas en el caso clinico, la capacidad para anticipar los contenidos
disciplinares mediante las "notas para el docente", asi como la adecuada aplicacion de
las rubricas en la evaluacion del informe escrito y la presentacion oral. Se valorara tanto
el proceso de construccion como los resultados finales de los trabajos grupales,

promoviendo un enfoque integral en la evaluacion.
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Modelo de caso clinico esperado para la evaluacion del taller:

Caso Clinico: "Ascitis y pérdida de peso en un trabajador de la industria del carbon

vegetal"
Presentacion del caso:

Mario es un hombre de 62 afos que trabaja como carbonero en Real Sayana, una
localidad de la provincia de Santiago del Estero, donde las temperaturas son elevadas.
Mario ha estado expuesto durante afios al calor intenso debido a su trabajo, que implica
la utilizacion de hornos a lefia. Ademas, ha consumido bebidas alcohdlicas desde los 30
anos. En la actualidad, Mario presenta sintomas preocupantes, incluyendo hiporexia,
una importante pérdida de peso, hipocolia y ascitis. Su esposa, Antonia, es diabética y
obesa. El matrimonio no cuenta con seguridad social debido a sus sucesivos trabajos
informales. Sus dos hijos varones, Luciano y Esteban, se han mudado a otra provincia

en busca de empleo.
Notas para el docente:

a. Se espera que los alumnos apliquen los conocimientos de Semiologia para
identificar posibles causas de la ascitis y la pérdida de peso en Mario.

b. Los alumnos deben considerar los conceptos de Anatomia Patoldgica y
Diagnoéstico por Imagenes para interpretar los resultados de las pruebas y
establecer un diagnostico sindromatico.

c. Se espera que los alumnos apliquen los principios de Farmacologia General para
seleccionar medicamentos apropiados para el manejo de la ascitis y los sintomas
relacionados.

d. Los alumnos deben reflexionar sobre la importancia de la Relacion Médico-
Paciente y Familia al abordar la situacion de Mario y su familia, considerando su
contexto socioecondmico y emocional.

e. Se espera que los alumnos analicen los aspectos éticos relacionados con el
acceso a la atencion médica y la equidad en la salud, asi como los desafios de

Salud Publica asociados a la exposicidon ocupacional y el consumo de alcohol.

Lista de preguntas sugeridas para favorecer la discusion con y entre los estudiantes:

a. (Cudles podrian ser las posibles causas de la ascitis y la pérdida de peso en

Mario?
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g.

(Qué elementos clinicos y signos de alarma serian importantes de evaluar
durante el examen fisico de Mario?

(Qué pruebas de laboratorio y estudios de diagnostico por imagenes serian
necesarios para llegar a un diagnostico sintomatico?

(Como se pueden aplicar los conocimientos de Anatomia Patoldgica y
Diagnostico por Imagenes en la interpretacion de los hallazgos?

(Qué consideraciones farmacoldgicas serian relevantes para el manejo de la
ascitis y los sintomas relacionados?

(Como se puede abordar la relacion médico-paciente considerando la situacion
de Mario y su familia?

(Qué aspectos éticos y de Salud Publica podrian surgir en este caso?

Este caso clinico tiene como objetivo integrar los conocimientos de diversas asignaturas

y promover una discusion en profundidad sobre el diagndstico sindromatico, el manejo

terapéutico, la relacion médico-paciente y los aspectos éticos y de Salud Publica en un

contexto especifico de trabajo y situacion familiar.

5.4.6. Bibliografia del Taller

Textos en espaiol:

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP): una propuesta metodologica en
educacion superior.

Valle, Angela del y Escribano Gonzalez, Alicia. ISBN: 9788427716179
Editorial: Narcea Ediciones (2010).

El libro describe el ABP como un método que podria sentar las bases para la
reforma pedagogica en el Espacio Europeo de Educacion Superior. E1 ABP
surgidé como una alternativa a la educacion tradicional y se enfoca en que los
alumnos resuelvan problemas especificos, siendo responsables de seleccionar
materiales, definir la secuencia de aprendizaje y participar en la evaluacion. El
docente se convierte en tutor, y el pilar central de esta metodologia es el alumno,
quien aprende tanto de forma individual como colectiva. El ABP estd en
consonancia con el Sistema de Crédito Europeo, que valora el tiempo invertido
por los estudiantes en aprender dentro y fuera del aula en lugar de solo contar las

horas de clase.

El aprendizaje basado en problemas en los estudios de enfermeria.
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Fuentes Pumarola, Concepcid y Ballester Ferrando, David.

ISBN: 9788499841649. Editorial: Documenta Universitaria (2012).

La educacion universitaria debe adaptarse a los cambios globales y al acceso de
los estudiantes a la tecnologia y fuentes de informacién. Estos cambios requieren
un enfoque educativo centrado en el aprendizaje y en el desarrollo de
habilidades de resolucion de problemas, en lugar de enfocarse unicamente en la
acumulacion de conocimientos. La docencia actual debe promover el
aprendizaje transversal que capacite a los estudiantes para ser mas autonomos,
criticos, reflexivos y capaces de resolver los desafios de una sociedad en

constante cambio.

El aprendizaje basado en problemas como enfoque pedagogico en la educacion

en salud.

Duenas, Victor Hugo. ISBN: 16579534136 Editorial: Red Colombia Médica
(2006).

El texto destaca la importancia de estimular el pensamiento critico en la
formacion profesional universitaria para garantizar la competencia y la calidad
en la practica. El enfoque de ABP se presenta como una metodologia que
promueve el desarrollo de competencias, como evaluar, debatir, opinar y decidir,
a través de actividades que fomentan el autoaprendizaje y la autonomia
cognitiva. En el ABP, se utiliza el error como una oportunidad de aprendizaje y

se valora la autoevaluacion y la evaluacion formativa.

La enserianza por proyectos y el aprendizaje basado en problemas (ABP): dos

enfoques para la formacion universitaria desde una perspectiva innovadora.

El texto resalta la necesidad de desarrollar nuevas formas de formacion que sean
innovadoras y se adapten a la sociedad actual, especialmente en el &mbito de la
educacion superior. La rapida respuesta a situaciones y problemas que surgen en
la sociedad, asi como la demanda de profesionales competentes para enfrentar
los desafios tecnologicos y sociales, requieren alternativas de formacion en la
educacion. Una de las metas de la educacion superior es preparar a los
estudiantes para resolver las demandas de la sociedad a través del conocimiento
cientifico, lo cual implica cambios en la practica docente y enfoques innovadores

como la Ensefianza por Proyectos y el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)
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7.

El estudio de casos como método de ensenanza.

Wassermann, Selma (1994). Amorrortu editores S.A. Buenos Aires.

El estudio de casos como método de ensefianza es un recurso valioso para
docentes de los ultimos afios de la escuela primaria y profesores de escuelas
secundarias de todas las disciplinas. Esta disefiado para aquellos interesados en
aprender a implementar esta propuesta didactica.

Los capitulos introductorios exploran los fundamentos tedricos del método y
brindan pautas sobre como ensefiar con casos. Esto incluye la seleccion
adecuada de casos, la organizacion de los contenidos, la orientacion de los
estudiantes y la facilitacion de debates sobre el contenido de los casos. Ademas,
se ofrecen reflexiones y orientaciones interesantes sobre la evaluacion cualitativa

del desempeiio de los estudiantes.
Textos en inglés:

Twelve tips for constructing problem-based learning cases.

Samy A. Azer, Ray Peterson, Anthony P. S. Guerrero y Gudrun Edgren (2012).
El texto resalta que uno de los elementos clave para introducir un programa de
ABP es construir buenos casos. Los buenos casos deben reflejar los principios
educativos, que incluyen:

(a) Integracion de ciencias basicas y clinicas junto con componentes de
profesionalismo y psicosociales.

(b) Fomento de la discusion de dominios cognitivos como identificacion de
problemas, generacion de hipdtesis, elaboracion de un plan de
investigacion, evaluacién de evidencia a favor y en contra de cada
hipdtesis, interpretacion de hallazgos, construccion de mecanismos, uso
de evidencia para refinar la hipotesis y elaboracion de un plan de
manejo.

(¢) Fomento de la discusion de casos en grupos pequefios con énfasis en el
aprendizaje centrado en el estudiante.

(d) Promocion del aprendizaje colaborativo y la contribucion de los
estudiantes a la discusion del caso, y

(e) Fomento del trabajo en equipo y estrategias de aprendizaje autodirigido.

Problem-Based Learning: An Approach to Medical Education.
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Barrows, H. S., y Tamblyn, R. M. (1980). Springer Publishing Company.
8. Problem-based learning applied to medical education.

Barrows H. S. (2000). Springfield, IL: South Illinois University School of

Medicine.

9. Challenges facing PBL tutors: 12 tips for successful group facilitation.
Azer SA. (2005). Med Teach.

10. Goals and strategies of a problem-based learning facilitator.

Hmelo-Silver C. E. y Barrows H. S. (2006). Interdisciplinary Journal of
Problem-based Learning (IJPBL)

11.  Problem-based learning: future challenges for educational practice and

research.

Dolmans, D. H., De Grave, W., y Wolthagen, 1. H. (2005). Medical Education.

5.5. Estrategias de Evaluacion de la Propuesta

Es necesario considerar previamente el aporte de Zabalza (2011) cuando afirma que los
planes y programas pueden ser excelentes en su disefio, pero eso no garantiza una
implementacidn correcta y eficaz, ni un impacto relevante de la formacién. La puesta en
practica de los planes formativos suele verse afectada por el particular contexto de
condiciones en que se mueve la formacién en cada institucion universitaria y todos
corren el gran riesgo de su instrumentalizacién para otros fines. En otras palabras,
sostiene que existe la posibilidad de que el objetivo de la formacion para la docencia se
desvie de la docencia y se utilice como recurso de acumulacion burocratica de méritos

personales o profesionales.

En este sentido, Araujo (2017) sostiene que:
Podemos destacar algunas problemaéticas derivadas del conflicto sobre la calidad
de las instituciones: la burocratizacion en torno al trabajo académico, las
publicaciones y las investigaciones como un medio para obtener incentivos
econdmicos o de acreditacion, minimizando la potencialidad de dichas

herramientas para profesionalizar las practicas de ensefianza, la sobrecarga de
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tareas y variedad de actividades esperadas para poder alimentar el curriculum
vitae del cuerpo docente de manera estratégica, desviando los esfuerzos del

trabajo académico de campo. (p. 12)

Por otro lado, es importante tener en cuenta que “No existen formas de evaluacion que
sean absolutamente mejores que otras. Su calidad depende del grado de pertinencia al
objeto evaluado, a los sujetos involucrados y a la situacion en la que ubiquen” (Celman,

1998, p. 43)

Considerando estas premisas, la construccion de los dispositivos de evaluacion para una
eventual implementacion de la propuesta debera involucrar un proceso combinado de

evaluacion externa e interna.

La evaluacidon externa se realizara mediante los criterios de calidad del Sistema de
Acreditacion de Carreras Universitarias de la CONEAU que sigue el sistema de

acreditacion regional ARCU-SUR para las carreras de medicina en Argentina.

La evaluacion interna de la propuesta deberia recopilar informacion relevante sobre los

siguientes aspectos:

a. Impacto en los usuarios del taller: Serd importante determinar en qué medida se
han modificado las ideas de los participantes, su compromiso con la formacion,

su participacion en grupos de trabajo, entre otros aspectos.

b. Impacto en la docencia: Se deberd analizar las evidencias de cambios en la
practica docente como resultado de las acciones formativas del taller, esto se
evidenciard en las metodologias de ensefnanza, sistemas de tutoria o evaluacion,
asi como la implementacion de iniciativas innovadoras o de apoyo a la

Innovacion.

c. Impacto en la FCM: Es relevante identificar los cambios ocurridos en la facultad
como consecuencia directa o indirecta de la implementacion del taller de
formacion. Esto podria incluir la creacion estructuras especificas o consolidacion
de equipo de acompafiamiento pedagdgico que ya existe, creacion de nuevos
puestos, asignacion de recursos presupuestarios adicionales, disponibilidad de
recursos técnicos, espacios especializados, materiales didacticos o recursos

virtuales, asi como la implementacion de convocatorias o premios.
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d. Impacto en los estudiantes: Se debera indagar si los estudiantes estan informados
sobre la ejecucion del taller de capacitacion de sus profesores. Serd importante
identificar las reacciones positivas o negativas de los estudiantes como resultado

de la formacidn recibida por los profesores.

Los documentos, comunicaciones, articulos, productos, recursos didacticos, rubricas de
evaluacion y bancos de casos clinicos generados por el profesorado participante del

proceso de formacion, podrian completar los indicadores de la evaluacion interna.

Se espera que la eleccion de la metodologia de la evaluacion sea discutida y definida
por el Equipo de Acompafiamiento Técnico Pedagdgico de la FCM. Este equipo podria
considerar, por un lado, la inclusién de una encuesta de satisfaccion que recoja
opiniones, recomendaciones sobre futuras acciones y percepciones de los diferentes
actores sobre el desarrollo del taller. Por otro lado, se podria implementar un portafolio
formativo enfocado en un proceso reflexivo y de autoevaluacion del docente, como un
profesional autébnomo y responsable, capaz de participar activamente en la evaluacion

de su propia funcioén.
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6. Conclusiones Finales

La tarea de construir una linea de intervencion propositiva en los procesos de formacion
docente en el ambito de la UNSE ha exigido un enfoque retrospectivo que, aunque
puede diferir de las expectativas del evaluador de este trabajo, me ha conducido a un
distanciamiento critico que hasta ahora no habia explorado. Desentrafiar ese pasado
habilita la discusion sobre las formas posibles de mejorarlo y confiere a un tiempo la
responsabilidad de influir en el entorno para modificarlo. Invita, en otras palabras, a
asumir una perspectiva que desnaturalice la realidad y la problematice. La necesidad de
contar con una planificacion prospectiva integral, la obligacion de concretar las ideas,
de establecer una secuencia de fases, de buscar un equilibrio entre los propositos
planteados y los recursos disponibles es lo que intenté bosquejar en este documento

escrito como propuesta para su transformacion.

Mediante este ejercicio, me ha sido revelada la posibilidad de concebir intervenciones
auténticas para abordar las problematicas identificadas al inicio de este trabajo. Esta
propuesta no se trata de una innovacién impuesta por la via formal sino que surge del
analisis de nuestra propia practica docente en el ambito de la FCM, encontrando alli su
justificaciéon y una clara voluntad de actualizacion y evaluacion del proceso que se

busca mejorar.

El logro de un nivel de innovacion capaz de transformar las concepciones de ensefianza
y aprendizaje en nuestros Talleres de Integracion plantea desafios e incertidumbres, y
puede incluso parecer utopico. Este proceso de cambio requiere inicialmente un
compromiso individual por parte de los docentes tutores y evaluadores, seguido de un
esfuerzo colectivo para fomentar una auténtica cultura de la innovacion. Solo a través de
la sinergia en este esfuerzo conjunto sera posible mejorar la calidad de la docencia. Por
lo tanto, es responsabilidad de todos los actores involucrados comprometernos en este

camino hacia una verdadera profesionalizacion del Aprendizaje Basado en Problemas.
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