SERIEO
WNIVER4ADAD NACJONAL
AVENMA DE

MEXICO

MEDICINA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA MEDICO CIRUJANO

TESIS PARA OBTENER TIiTULO DE MEDICO CIRUJANO

TEMA:

“COMPARACION DEL PORCENTAJE DE ACREDITACION Y CALIFICACION APROBATORIA
DE LAS DISCIPLINAS MODULARES EN ESTUDIANTES DEL SEGUNDO ANO DE LA
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO MEDIANTE LA APLICACION DEL EXAMEN MODULAR
TRADICIONAL EN EL ANO 2012 CON EL EXAMEN MODULAR ELABORADO CON

METODOLOGIA DE APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS APLICADO DURANTE EL
ANO 2013”

PRESENTADO POR:

YULIANA SANCHEZ CONTRERAS

DIRECTOR DE TESIS:

DR. NOE CONTRERAS GONZALEZ

MEXICO, D. F. AGOSTO 2014



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A mis padres, Leopoldo y Fabiola por brindarme amor, confianza y apoyo incondicional,
en cada una mi mis decisiones, por estar presente en mis logros y caidas, en especial por
ensefiarme que el unico camino del éxito es el trabajo constante, gracias por su ejemplo
de lucha, constancia, sencillez y amor. A mi padre en especial, gracias por creer en mi, de
ti aprendi que la Unica razdén para caer, es para aprender a levantarnos y que
definitivamente todo tiene una razén de ser. A mis hermanos, Leopoldo y Jorge quienes
han estado presentes en todos los momentos cruciales de mi vida, que sin su carisma,
amor y sentido del humor las cosas definitivamente no serian lo mismo.

Al Dr. Noé contreras Gonzalez Jefe de Carrera, por brindarme la oportunidad de concluir
esta esta de suma importancia en mi carrera.

A cada uno de los Sinodales que participaron en la revisidn de este proyecto.

A mis amigas Miriam Y Laura Alejandra por estar a mi lado en todo momento y apoyarme
incondicionalmente. Lo logramos.

Muchas Gracias.



iNDICE

Lo INtrOAUCCION. . .. e 1

II. Marco Tebrico

VI.
VII.
VIil.

Xl.
Xil.

1.

2
3.
4

Antecedentes del Método Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)... 4

Definicion de ABP ... 5
Filosofia Educativa del ABP..........cooiii .7
Relacion con el Modelo Educativo de la Carrera de Medicina de la FES
Zaragoza con €l ABP........o 7
Metodologia del ABP........ooi 9
Evaluacion del ABP.........oii i 11
Planteamiento del Problema..............ccoooiiiii 13
JUSTIfICACION ... 14
ODJELIVOS . 16
HiPO e SIS o 16
METOO. . .. 17
ReSURAAOS ... 18
DISCUSION ... 34
CONCIUSIONES ... e e 38
AANBXOS ..t 39

Bibliografia ........ooeii 40



. INTRODUCCION

El aprendizaje debe ser evaluable, sobre todo cuando el saber que se pretende haber
adquirido entrafa actividades que puedan modificar la vida de otros. En el caso del saber
médico, lo aprendido debe ser valuado cada determinado tiempo para garantizar que se
mantenga un minimo indispensable de conocimiento que certifique su pertinencia y utilidad
y desde el pregrado, dicha evaluacién es constante; de ahi la relevancia de que los
métodos a través de los cuales se examina a los estudiantes sea ademas de justo,
objetivo.

El modelo educativo de la carrera de Médico Cirujano impartido en la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza de la UNAM, se sustenta en disciplinas y se organiza por médulos
con la finalidad de preparar a los alumnos en la atencion de los problemas prioritarios de
salud en México. A través de los paradigmas pedagogicos constructivistas, la formacién de
los estudiantes se orienta a que el alumno se transforme en el centro de todo el proceso
educativo y busca alcanzar a través de este método, una formaciéon integral que sea
éticamente util y benéfica, tanto para los egresados como para la sociedad.

Para alcanzar este objetivo, el profesorado actua como facilitador del conocimiento, a
través de la innovaciéon de métodos educativos que permitan a los alumnos y las alumnas
desarrollar, habilidades y capacidades indispensables de la profesion médica, mediante la
ensefianza de conocimiento simple hasta alcanzar el mas complejo. Asi, la ensefanza y el
aprendizaje se producen tanto conceptualmente como de manera practica.

Desde el primer afno de preparacién, el alumno aprende a hacer frente a problemas
concretos que involucran personas, a quienes debe tratar responsablemente, aplicando el
humanismo y la ética profesional. De este modo, se garantiza que el aprendizaje deje
huella cognoscitiva en el alumno, toda vez que aprende que la informacion sistematizada y
l6gicamente integrada le permite resolver problemas de salud.

La instrumentacion del curriculo integrador se basa en los siguientes principios
pedagdgicos: 1) aprendizaje significativo de la teoria; 2) aprendizaje flexible y tutorial de la
practica; 3) aprendizaje temprano de la clinica; 4) aprendizaje integrado de las disciplinas
cientificas, basicas —aplicadas, 5) aprendizaje de la atencion integral a la salud; 6)
integracion docencia-asistencia; 7) integracion multidisciplinaria, y 8) integracién docencia-
servicio-investigacion. Para todo ello, la FES Zaragoza cuenta con un sistema de siete
clinicas multidisciplinarias donde el alumno practica la profesién médica’.

En este sentido, debe subrayarse el interés de que el alumno genere su propio
conocimiento bajo la supervision de los profesores, ya que la independencia del alumno en
la creacién de soluciones, es un objetivo béasico del proceso de ensefianza. La
autogestion, capacidad critica y creativa son habilidades esenciales del Médico General
que deseamos formar.




La teoria que se ensefa a los alumnos esta constituida por el conjunto de disciplinas
biomédicas, clinicas, psicomédicas y sociomédicas que dan fundamento cientifico a la pr
Oactica médica, mientras que la practica misma, esta organizada para el desemperio de
las funciones del Médico General. Las evaluaciones particulares por disciplina suelen ser
calculadas a partir de varias calificaciones que evaluan distintos niveles y habilidades del
aprendizaje adquirido y tienen un porcentaje del 70% de la calificacion definitiva y total por
cada médulo que se cursa, en el primer y segundo afo de la carrera. El resto de la
calificacién se obtiene del Examen Tedrico Integrado, también conocido como modular. A
traves de dicho instrumento se pretenden medir todas las disciplinas cursadas en razén de
los temas y destrezas que se espera, los alumnos hayan desarrollado durante el periodo
en el que se aborda un sistema o aparato. Este tipo de examenes pueden incluir solo
preguntas teorico disciplinar o bien encontrarse relacionadas a un caso clinico, que exige
al alumno la capacidad de integrar todos los conocimientos para dar respuesta adecuada
a la problemética planteada.

El plan Unico de estudios de la carrera de médico cirujano en la UNAM, platea favorecer la
formaciébn mas que la informacion en los estudiantes y prepararlos para enfrentar los
cambios cientificos, tecnolégicos y socioecondmicos. En el perfil del egresado se
menciona, que el estudiante adquiere una actitud permanente de busqueda de nuevos
conocimientos y fomente el aprendizaje independiente para actualizarse y mejorar su
practica profesional®.

En la década de los 60°s y 70°s un grupo de educadores médicos de la Universidad de
MacMaster (Canada) reconocid la necesidad de replantear tanto los contenidos como la
forma de ensefianza de la medicina, con la finalidad de conseguir una mejor preparacion
de sus estudiantes para satisfacer las demandas de la practica profesional. La educacién
médica que se caracterizaba por seguir un patron intensivo de clases expositivas de
ciencia basica, seguido de un programa exhaustivo de ensefianza clinica, fue
convirtiéndose gradualmente en una forma inefectiva e inhumana de preparar estudiantes,
en vista del crecimiento explosivo de la informaciéon médica y las nuevas tecnologias,
ademas de las demandas rapidamente cambiantes de la practica profesional.

Era evidente, para estos educadores, que el perfil de sus egresados requeria habilidades
para la solucion de problemas, lo cual incluia la habilidad para adquirir informacion,
sintetizarla en posibles hipbtesis y probar esas hipoétesis a través de la adquisicion de
informacion adicional. Ellos denominaron a este proceso como de Razonamiento
Hipotético Deductivo. Sobre esta base. La Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de MacMaster establecié una nueva escuela de medicina, con una propuesta
educacional innovadora que fue implementada a lo largo de los tres afos de su plan
curricular y que es conocida actualmente en todo el mundo como Aprendizaje Basado en
Problemas.>*




El aprendizaje basado en problemas (ABP), se utiliza como alternativa para promover el
aprendizaje activo, desarrollo del juicio critico, el razonamiento clinico, el trabajo en equipo
y favorecer el estudio independiente en la vida del médico, los problemas o casos surgen
de situaciones reales o expedientes clinicos estructurados por profesores expertos que
conocen el contenido de los programas académicos.’

El ABP supone que el alumno adquiera la capacidad de identificar los problemas de salud
y pueda buscar informacidén para resolverlos. La ensefianza tradicional muy dificilmente
contribuye a desarrollar estas habilidades, capacidades y competencias en los
estudiantes. Es evidente entonces la necesidad de cambio en la concepcion del proceso
de ensenanza-aprendizaje, sin que esto signifigue que la clase expositiva deje de ser
eficiente. Se trata simplemente de complementar la adquisicién de contenidos con el
desarrollo de habilidades, capacidades y actitudes indispensables en el entorno
profesional actual®.




. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES

Ante los cambios del mundo contemporaneo, el ABP en los procesos ensefanza-
aprendizaje se establece como un método educativo innovador que se centra en el
estudiante, pero que ademas, promueve el desarrollo de una cultura de trabajo
interpersonal-colaborativo, debido a que permite ir adquiriendo distintos roles, que
ayudaran a los demas contar con informacién para resolver un problema en comun.®

El ABP se basa en el principio de plantear problemas como un punto de partida para la
adquisicidén e integraciébn de nuevos conocimientos, trabajando en pequeios grupos de
alumnos y a través de la facilitacion que hace el tutor se analizan y resuelven problemas
seleccionados o disenados especialmente para el logro de ciertos objetivos de
aprendizaje.’

Los antecedentes de la aplicacion del ABP se encuentran en la universidad de McMaster
(Canadd) donde un grupo de educadores médicos en las décadas de los 60’s y 70’s
establecieron una nueva escuela de medicina con un plan curricular innovador que usaba
el “Problem Based Learning (PBL)” como estrategia de aprendizaje.®

También a inicios de los afios 70’s las universidades de Maastricht (Holanda) y Newcastle
(Australia) crearon escuelas de medicina implementando el Aprendizaje Basado en
Problemas en su estructura curricular.

Sin embargo, el ABP se plantea como medio para que los estudiantes adquieran esos
conocimientos y los apliquen para solucionar un problema real o ficticio, sin que el docente
utilice la leccion magistral u otro método para transmitir ese temario.

En México se incorpord, en forma paulatina en el Instituto Tecnoldgico de Estudios
Superiores de Monterrey (ITESM) y en los Nucleos de Calidad Educativa (NUCE) de la
Facultad de Medicina de la UNAM. En el afno de 2013, la Carrera de Médico Cirujano de
la FES Zaragoza, se incorpora paulatinamente el método ABP en la formacién de los
alumnos. En la actualidad diversas universidades han realizado la adopcion del ABP no
solo en el area de las ciencias de salud, ya que existen numerosas evidencias de la
efectividad del método, en una diversidad de especialidades, como son las diferentes
areas de la ingenieria, de ciencias econémico - administrativas (contabilidad,
administracion) y en ciencias sociales (derecho, trabajo social, psicologia).®




2. DEFINICION

Barrows define al ABP como “un método de aprendizaje basado en el principio de usar
problemas como punto de partida para la adquisicion e integracidon de los nuevos
conocimientos”. Desde que fue propuesto en la Escuela de Medicina de la Universidad de
McMaster, el ABP ha ido evolucionando y adaptandose a las necesidades de las
diferentes areas en las que fue adoptado, lo cual ha implicado que sufra muchas
variaciones con respecto a la propuesta original. Sin embargo, sus caracteristicas
fundamentales, que provienen del modelo desarrollado en McMaster, son las siguientes:*

“El aprendizaje esta centrado en el estudiante y el profesor funciona como facilitador del
aprendizaje”

Bajo la guia de un tutor, los estudiantes deben tomar la responsabilidad de su propio
aprendizaje, identificando lo que necesitan para tener un mejor entendimiento y manejo
del problema en el cual estan trabajando y determinando donde conseguir la informacion
necesaria (libros, revistas, profesores, internet, etc). Los profesores de la facultad se
convierten en consultores de los estudiantes. De esta manera se permite que cada
estudiante personalice su aprendizaje, concentrandose en las areas de conocimiento o
entendimiento limitado y persiguiendo sus areas de interés®.

En McMaster el facilitador del grupo se denominaba tutor. El rol del tutor se puede
entender mejor en términos de comunicacién metacognitiva. El tutor plantea preguntas a
los estudiantes que les ayude a cuestionarse y encontrar por ellos mismos la mejor ruta de
entendimiento y manejo del problema. Eventualmente los estudiantes asumen este rol
ellos mismos, exigiéndose asi unos a otros. Con el fin de inhibir el riesgo de que el tutor
caiga en la practica tradicional de ensefianza y proporcione informacién y guia directa a
los estudiantes, McMaster promovié el concepto del tutor no-experto, esto significaba que
los profesores asumian la tutoria en unidades curriculares con contenidos en los que no
eran expertos. Actualmente se ha comprobado que los mejores tutores son aquellos que
son expertos en el area de estudio y ademas expertos en el dificil rol de tutor.®

Esencialmente, la metodologia ABP es una coleccion de problemas cuidadosamente
construidos por grupos de profesores de materias afines que se presentan a pequenos
grupos de estudiantes auxiliados por un tutor. Los problemas, generalmente, consisten en
una descripcion en lenguaje muy sencillo y poco técnico de conjuntos de hechos o
fenémenos observables que plantean un reto o una cuestién, es decir, requieren
explicacion. La tarea del grupo de estudiantes es discutir estos problemas y producir
explicaciones tentativas para los fendmenos describiéndolos en términos fundados de
procesos, principios 0 mecanismos relevantes.




Un curriculo basado en problemas, a diferencia de uno basado en asignaturas, esta
organizado tematicamente y, los problemas son elaborados por un equipo de profesores
involucrados en un médulo y que tienen formacién en diferentes disciplinas. Se concede
similar importancia tanto a los conocimientos que se deben adquirir como al proceso de
aprendizaje.

Los problemas forman el foco de organizacion y estimulo para el aprendizaje. En el ABP
para medicina normalmente un problema de un paciente o de salud comunitaria se
presenta a los estudiantes en un determinado formato, como un caso escrito, un paciente
simulado, una simulacién por computadora, un videotape, etc. El problema representa el
desafio que los estudiantes enfrentardn en la practica y proporciona la relevancia y la
motivacion para el aprendizaje. Con el propésito de entender el problema, los estudiantes
identifican lo que ellos tendran que aprender de las ciencias basicas. El problema asi les
da un foco para integrar informacién de muchas disciplinas. La nueva informacién es
asociada también con problemas de pacientes presentes. Todo esto facilita que
posteriormente ellos recuerden y apliquen lo aprendido en futuros pacientes®.

Los problemas son un vehiculo para el desarrollo de habilidades de resolucion de
problemas clinicos. En el contexto de la educacién médica, para que esto suceda, el
formato del problema tiene que presentar el caso del paciente de la misma manera que
ocurre en el mundo real, en donde sdélo se tiene informacion de los dolores y sintomas
manifestados.

El formato debe permitir también que los estudiantes formulen preguntas al paciente,
realicen exdmenes fisicos y ordenen analisis de laboratorio, todo en alguna secuencia. Los
resultados de estas indagaciones se van proporcionando conforme avanza el trabajo a lo
largo del problema. Cuando la metodologia ABP se adapta a otras especialidades, esta
caracteristica se traduce en presentar un problema del mundo real o lo mas cercano
posible a una situacion real, relacionada con aplicaciones del contexto profesional en el
que el estudiante se desempefiara en el futuro.®

La nueva informacién se adquiere a través del aprendizaje autodirigido.

Como corolario a todas las caracteristicas antes descritas (el curriculo centrado en el
estudiante y el profesor como facilitador del aprendizaje), se espera que los estudiantes
aprendan a partir del conocimiento del mundo real y de la acumulacién de experiencia por
virtud de su propio estudio e investigacion. Durante este aprendizaje autodirigido, los
estudiantes trabajan juntos, discuten, comparan, revisan y debaten permanentemente lo
qgue han aprendido.




3. FILOSOFIA EDUCATIVA

La base tedrica del ABP se sustenta en la Psicologia cognitiva y se vincula directamente
con los siguientes fundamentos psicopedagdgicos: “El ABP promueve la disposicion
afectiva y la motivacion de los alumnos, indispensables para lograr aprendizajes
significativos” (Relacionado con la propuesta de aprendizaje significativo de Ausubel , la
cual sostiene que es muy importante lograr la suficiente movilizacién afectiva y volitiva del
alumno para que esté dispuesto a aprender significativamente).®

El ABP provoca conflictos cognitivos en los estudiantes (Relacionado con la propuesta de
Piaget, en el sentido de lograr que el individuo entre en conflicto cognitivo que se convierta
en el motor afectivo indispensable para alcanzar aprendizajes significativos a través de
buscar respuestas, plantear interrogantes, investigar, descubrir, y por supuesto, aprender).
De esta manera se puede vincular el ABP con la metacognicion, ya que esta capacidad
lleva al alumno a monitorear la propia conducta de aprendizaje, esto implica estar
enterado de la manera cdmo se analizan los problemas y de si los resultados obtenidos
tienen sentido.

En el ABP el aprendizaje resulta fundamentalmente de la colaboracion y la cooperacién y
el ABP permite la actualizacion de la Zona de Desarrollo Proximo de los estudiantes,
(Relacionado con la propuesta de Vigotsky que sostiene que uno de los roles
fundamentarles del profesor es el fomentar el dialogo entre sus estudiantes y actuar como
mediador y como potenciador del aprendizaje). De esta manera el contexto en el que se
da el aprendizaje, es muy importante, porque la solucién del problema esta estrechamente
relacionada con la influencia de los pares en el proceso de aprendizaje, donde la
colaboracién juega un papel basico.®

Por otro lado, en cuanto a su aspecto metodolégico el ABP se fundamenta en la logica
formal y dialéctica, porque surge de método explicativo, organizando la busqueda
cientifica, la independencia y la creacidén, ademas de la explicacién de los sucesos para
poder resolver el problema®.

4. RELACION CON MODELO EDUCATIVO DE MEDICINA DE LA FES ZARAGOZA

Con el ABP se logra desarrollar numerosas competencias aunadas al contenido curricular
de la materia, como:’

Estimular dentro del grupo el uso de las habilidades colaborativas y experiencias de todos
los miembros del equipo, sefialando la necesidad de informacion y los problemas de
comunicacion.

—
~
| —



Identificar las prioridades de aprendizaje, teniendo en cuenta que la tarea principal de
cada problema es lograr ciertos objetivos de aprendizaje y no sélo llegar al diagndstico y a
la solucion del problema, compromiso para retroalimentar el proceso de trabajo del grupo
buscando que se convierta en un grupo efectivo de aprendizaje.

El Modelo Educativo de la Carrera de Médico Cirujano de la FES Zaragoza UNAM, se
sustenta en los siguientes principios’:

1.- El proceso de ensefianza-aprendizaje se realiza mediante una relacién docente-
estudiante de colaboracién y respeto.

1.- El aprendizaje de la identificacidon y solucidén de los principales problemas de salud de
cada uno de los diferentes aparatos y sistemas, en ambos géneros y en los diferentes
grupos etarios de la poblacion del pais, para lo cual:

2.- Se utiliza la metodologia del aprendizaje basado en problemas.

3.- Se integra el aprendizaje individual con el aprendizaje grupal,

4.- Se aprende la integracion multidisciplinaria del conocimiento.

5.- Se aprende la integracién de las disciplinas basicas con las aplicadas.
6.- Se aprende la clinica tempranamente en escenarios reales.

7.- El aprendizaje en la identificacién y solucién de problemas va de lo sencillo a lo
complejo: de los sintomas y signos a los sindromes; de los sindromes a las entidades
nosolégicas, en los diferentes niveles de atencién médica.

8.- Se pone en practica la integracién de la docencia, el servicio y la investigacién.

De esta manera el ABP cuestiona, prepara y posibilita a los estudiantes a identificar y
resolver problemas con creatividad, originalidad, eficiencia y colaborativamente con sus
comparferos de estudio o de trabajo, de manera semejante a como se presentan en la
practica profesional de la medicina.

El ABP Aumenta la actividad y reduce la pasividad de los estudiantes en los procesos
educativos. Aumenta la actividad y seguridad de los estudiantes, asumiendo
responsabilidades sobre su propio aprendizaje.

El papel del profesor en el ABP es como facilitador del aprendizaje, planeando y regulando
la actividad de los estudiantes, aportando elementos y orientaciones que ayuden a la
construccién personal y grupal de los aprendizajes. El profesor debe planear el trabajo,
hacer uso adecuado de los recursos con que se cuenten, de controlar y retroalimentar el
trabajo de los estudiantes.’




5. METODOLOGIA APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

La adecuada implementacion del ABP ofrece ventajas porque permite enfocar el proceso
docente en el alumno, emplea el aprendizaje en contexto, fortalece el trabajo en equipo,
integra de forma fluida las asignaturas bdasicas con la clinica, ejercita el razonamiento
clinico y es mas motivante para el alumno que los métodos tradicionales.®®

Los materiales necesarios para aplicar esta metodologia son: problema o situacion clinica,
guia del tutor y material para el alumno. Para su aplicacién requiere el trabajo en grupos
de ocho a 10 participantes. El eje del ABP es el problema o situacién clinica que hay que
explicar, resolver o reflexionar, el cual se aborda a través de pasos sistematizados.

En la version utilizada por la Universidad de Maastricht, los estudiantes siguen un proceso
de 7 pasos para la resolucion del problema: '''?

1. Aclarar conceptos y términos: Se trata de aclarar posibles términos del texto del
problema que resulten dificiles (técnicos) o vagos, de manera que todo el grupo
comparta su significado.

2. Definir el problema: Es un primer intento de identificar el problema que el texto
plantea. Posteriormente, tras los pasos 3 y 4, podra volverse sobre esta primera
definicién si se considera necesario.

3. Analizar el problema: En esta fase, los estudiantes aportan todos los
conocimientos que poseen sobre el problema tal como ha sido formulado, asi como
posibles conexiones que podrian ser plausibles. El énfasis en esta fase es mas en
la cantidad de ideas que en su veracidad (lluvia de ideas).

4. Realizar un resumen sistematico con varias explicaciones al analisis del paso
anterior: Una vez generado el mayor niumero de ideas sobre el problema, el grupo
trata de sistematizarlas y organizarlas resaltando las relaciones que existen entre
ellas.

5. Formular objetivos de aprendizaje: En este momento, los estudiantes deciden
qué aspectos del problema requieren ser indagados y comprendidos mejor, lo que
constituira los objetivos de aprendizaje que guiaran la siguiente fase.

6. Buscar informacidén adicional fuera del grupo o estudio individual: Con los
objetivos de aprendizaje del grupo, los estudiantes buscan y estudian la
informacion que les falta. Pueden distribuirse los objetivos de aprendizaje o bien
trabajarlos todos, segun se haya acordado con el tutor.

7. Sintesis de la informacién recogida y elaboracion del informe sobre los
conocimientos adquiridos: La informacion aportada por los distintos miembros del
grupo se discute, se contrasta y, finalmente, se extraen las conclusiones
pertinentes para el problema.




El proceso que comprende siete pasos (segun la escuela de Maastricht antes
mencionada), en al menos dos sesiones de aula y una de trabajo individual (Tabla 1)."®

Tabla 1. ESPACIO DOCENTE PASOS CONSECUTIVOS

Descripcién de Primera sesion: Paso1. Clarificacion de conceptos: los

'f‘;:ﬁ:‘:flsapafa o o conceptos confusos se aclaran por el

solucion de un El objetivo es la activacion del | grupo o el tutor.

caso clinico con conocimiento previo para Paso2. Definicion del Problema: se

la metodologia establecer y homogeneizar las | delimita la situacion del aprendizaje
bases sobre las cuales se Paso3. Lluvia de Ideas: se enumeran
construira el nuevo conceptos que el alumno relaciona con el
conocimiento. problema

Paso4. Analisis del Problema o
elaboracién: sistematizacién o
clasificacion de conceptos, mediante
relaciones y jerarquias

Paso5. Definicion de objetivos de
aprendizaje: construccién grupal de
preguntas a resolver

Trabajo Individual Paso6. Estudio independiente o
autodirigido: busqueda de informacién
valida

Segunda sesion: Paso7. Reporte: discusién del problema a

partir de los objetivos planteados y lo
Se comparten las respuestas | estudiado de manera independiente.
individuales a los objetivos de
estudio generados a partir del
problema

Si los métodos de ensenanza tradicionales se basan en la transmisién-adquisicion de
conocimiento, la metodologia ABP pretende que el alumno aprenda a desenvolverse como
un profesional capaz de identificar y resolver problemas, de comprender el impacto de su
propia actuacion profesional y las responsabilidades éticas que implica, de interpretar
datos y disefar estrategias; y en relacion con todo ello, ha de ser capaz de movilizar, de
poner en juego, el conocimiento tedrico que esta adquiriendo en su formacion. Pero esta
filosofia general, si bien es cierto que suele seguir un procedimiento docente muy
concreto, se puede implementar de forma muy diversa. Aspectos relativos al numero de
alumnos que componen un grupo, qué tipo de problemas se le plantea al alumno, cuantos
problemas realiza un alumno en una asignatura, qué aspectos concretos se van a evaluar,
etc., varfa mucho de unas experiencias a otras.®

Es importante sefalar que el objetivo no se centra en resolver el problema sino en que
éste sea utilizado como base para identificar los temas de aprendizaje para su estudio de
manera independiente o grupal, es decir, el problema sirve como detonador para que los
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alumnos cubran los objetivos de aprendizaje del curso, asi los conocimientos son
introducidos en directa relacion con el problema y no de manera aislada o fragmentada.

Asi mismo este aprendizaje se sustenta en diferentes teorias del aprendizaje humano, en
particular, en la constructivista, segun la cual el conocimiento es el resultado de un
proceso de construccidén en el que participa de forma activa el estudiante. De acuerdo con
esta teoria en el ABP se siguen tres principios basicos:

1. La comprension de una situacion real surge de las interacciones con el medio ambiente.
2. El conflicto cognitivo al afrontar cada nueva situacion estimula el aprendizaje.

3. El conocimiento se desarrolla mediante el reconocimiento y aceptaciéon de los procesos
sociales y de la evaluaciéon de las diferentes interpretaciones individuales del mismo
fenémeno.™

A su vez, la teoria cognitiva aporta que, el conocimiento previo que se tiene en relacion
con un contenido especifico es el principal determinante de la naturaleza y cantidad de la
nueva informaciéon que pueda ser procesada. Esta disponibilidad del conocimiento previo
es una condicibn necesaria, pero no suficiente para entender y recordar la nueva
informacion. El conocimiento previo requiere ser activado a través de claves en el contexto
en donde se estudia la informacion. El conocimiento esta estructurado en la memoria. El
camino o la forma en que se estructura hacen que éste sea mas o menos accesible al
desear utilizarlo. El conocimiento es una serie de proposiciones estructuradas en redes
semanticas.'

El almacenamiento y recuperacién de la informacion en la memoria puede facilitarse
cuando se elabora durante el aprendizaje, y la habilidad para activar este conocimiento
almacenado a largo plazo y tener acceso a éste depende en buena medida del contexto.
Estar motivado para aprender, prolonga la cantidad de tiempo invertido en el estudio y el
tiempo de procesamiento en términos de la psicologia cognitiva, y asi se optimizan los
logros. El papel que los estudiantes asumen en el método ABP, es el de ser protagonistas
en la resolucién del problema, ellos se hacen cargo de la situacion.™ ™

Torp y Sage, al respecto expresan que se procura que los estudiantes establezcan una
conexién empatica con la situacién, en otras palabras, que lo que les ocurre les importe. '®
Lo notable es que este conjunto de actividades promueven alumnos reflexivos, criticos,
creativos, y los adentra en el campo de la metacognicién, es decir, aprenden como
aprender mejor y, por lo tanto, pueden elegir de que manera hacerlo. Ademas se estimula
la investigacion porque, en realidad, es lo que estan haciendo.

6. EVALUACION DEL ABP

Las evaluaciones del ABP, deberan ser auténticas, por lo tanto se estructuraran de tal
modo que los alumnos puedan desplegar su comprensién de los problemas y las
soluciones en formas contextualmente significativas.”
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El propésito de las evaluaciones es proveer al alumno de retroalimentacion especifica
sobre sus fortalezas y debilidades, de tal modo que pueda aprovechar posibilidades y
rectificar las deficiencias identificadas. La retroalimentacion no debe tener un sentido
positivo 0 negativo, mas bien tiene un propédsito descriptivo, identificando y aprovechando
todas las areas de mejora posibles. Asi, la retroalimentacion juega un papel fundamental
dentro del desarrollo del ABP, la cual se recomienda hacerse de manera regular y es una
responsabilidad del tutor llevarla a cabo.’

Debido a lo anterior se espera que la evaluacién del ABP se realicé cubriendo al menos
los siguientes aspectos:

» Segun los resultados del aprendizaje de contenidos.
* De acuerdo al conocimiento que el alumno aporta al proceso de razonamiento

grupal.
* De acuerdo a las interacciones personales del alumno con los demas miembros del

grupo.

De esta manera los alumnos, podran tener la posibilidad de:

1. Evaluarse a si mismos (autoevaluacion). Permite al alumno pensar cuidadosamente
acerca de lo que sabe, de lo que no sabe y de lo que necesita saber para cumplir
determinadas tareas

2. Evaluar a los comparneros. Se le proporciona al alumno una guia de categorias de
evaluacion que le ayuda al proceso de evaluacién del compariero. Este proceso,
también, enfatiza, el ambiente cooperativo del ABP.

3. Evaluar al tutor Consiste en retroalimentar al tutor acerca de la manera en que
participdé con el grupo. Puede ser dada por el grupo o por un observador externo.

4. Evaluar el proceso de trabajo del grupo y sus resultados.

Las areas, aspectos o dimensiones que pueden ser evaluadas en el proceso de desarrollo
de la estrategia del ABP son las siguientes: preparacion para la sesidon, participacion y
contribuciones al trabajo del grupo, habilidades interpersonales y comportamiento
profesional, contribuciones al proceso de grupo y actitudes y habilidades humanas.'®

Las formas de evaluacion que el facilitador puede utilizar durante el proceso para verificar
los resultados obtenidos y los conocimientos adquiridos pueden ser muy variadas.
Algunas de ellas pueden ser: examen escrito, examen practico, mapas conceptuales,
presentacion oral, reporte escrito.

También se pueden utilizar algunas otras cosas para dar evidencia tanto del proceso de
ensefianza-aprendizaje como del logro de objetivos del curso, abarcando aspectos tanto
de los estudiantes, como del profesor y de las distintas estrategias utilizadas en el curso.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta el marco teorico anterior, cabe el planteamiento de la siguiente
pregunta:

¢ Existe diferencia entre los indices de acreditacion y la calificacion aprobatoria de
disciplinas de los moédulos en estudiantes del segundo afo de la Carrera de Médico
Cirujano al comparar los resultados del examen modular tradicional aplicado durante el
ano 2012 con el examen modular elaborado con metodologia de aprendizaje basado en
problemas aplicado durante el afio 20137
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IV. JUSTIFICACION

La Carrera de Medicina de esta Facultad, requiere de mayor certeza respecto de lo que se
esta evaluando y conocer si realmente todos los profesores estan cubriendo el programa
completo que el plan de estudios propone, pues de otro modo, los alumnos reprobaran de
manera consistente porque no reciben informacién y orientacién de aprendizaje en lo que
serd evaluado a través del Examen Tedrico Integrado (ETI).

De manera indirecta, el conocimiento que se evalia a través de lo aprendido, da un
panorama de la capacidad del que ensefia para transmitir la informacion basica o
indispensable que requiere el alumno para desempenan una funcion. Los programas
académicos, que son la guia de ensenanza, pretenden contener todo el conocimiento,
destrezas, habilidades y actitudes ideales para el desempefio profesional; sin embargo,
dadas las diferentes capacidades de los maestros que difunden el saber o las estrategias
para generar conocimiento pueden ser tan grandes que sea notable en la preparacién de
los alumnos. De ahi la oportunidad que ofrece el ETI a los responsables de la Carrera de
Médico Cirujano, en la identificacion de &areas de oportunidad, necesidades de
capacitacion y mejoras en los procesos de ensefianza.

Ademas, no existen estudios previos que den cuenta de esta situacion en la Carrera de
Médico Cirujano.

El Segundo Ano de la Carrera de Médico Cirujano esta conformado por médulos de los
diversos aparatos y sistemas del cuerpo humano: Piel y Sistema Musculosquelético,
Aparato Respiratorio, Aparato Cardiovascular, Aparato Digestivo, Aparato Urogenital,
Sistema Nervioso y Sistema Endocrino en el orden de abordaje durante el afio escolar.

Los contenidos de aprendizaje de cada méddulo se abordan por las siguientes disciplinas:
Morfofisiologia con los aspectos anatdémicos y funcionales; Epidemiologia con los factores
de riesgo para los padecimientos mas frecuentes; Microbiologia para los riesgos
bioldgicos; Clinicas Médicas para la fisiopatologia e identificacién de los sintomas, los
signos y los sindromes mas comunes; Salud Mental para el entendimiento y manejo de los
factores afectivos personales y familiares, y Farmacologia para el mecanismo de accién e
indicaciones de los farmacos utiles.

El examen modular aplicado al final de cada modulo durante el ciclo escolar 2012, se
elabord con 100 reactivos de opcion multiple, que fueron la suma de 35 de morfofisiologia,
25 de clinicas médicas, 10 de microbiologia, 10 de farmacologia, 10 de epidemiologiay 10
de salud mental, de acuerdo a la carga horaria de la teoria de cada disciplina.’® Mediante
estos reactivos se evaluaron los aprendizajes mas significativos de las disciplinas segun
sus profesores, sin establecer conexién entre una y otra disciplina del médulo. Ademas,
este examen no siempre se realizé mediante trabajo colegiado por los profesores de la
disciplina. Mas aun, sucedia que algun profesor titular de un grupo en una disciplina
estaba a cargo del examen de un mdédulo y no tomaba en cuenta el punto de vista de los
demas profesores titulares de otros grupos con las consecuencias esperadas.
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El ETI aplicado al final de cada modulo durante el ciclo escolar 2013, se elabor6é con 100
reactivos de opcién multiple, que fueron la suma de 25 de morfofisiologia, 20 de clinicas
médicas, 15 de epidemiologia, 15 de microbiologia, 15 de farmacologia y 10 de salud
mental, ajustado de acuerdo a la carga horaria de cada disciplina.?’ En este examen se
incluyeron tres casos clinicos relacionados con los padecimientos mas frecuentes del
aparato o sistema correspondiente al modulo; en cada caso clinico, se evaluaron los
aprendizajes con 5 reactivos de morfofisiologia, 4 de clinicas médicas, 3 de epidemiologia,
3 de microbiologia, 3 de farmacologia y 2 de salud mental; los otros 40 reactivos evaluaron
aprendizajes de las disciplinas no relacionados con problemas de salud especificos. En
todas las disciplinas se realizd trabajo colegiado con los profesores para conformar e
integrar el examen; dicho trabajo fue coordinado por la estructura académico-
administrativa de la carrera.

Consideramos que la simulacién o recreacion de una problematica de salud planteado por
la metodologia propuesta es el presente trabajo permite al alumno integrar el conocimiento
de todas las disciplinas y asi contribuir a una mejor resolucién de dicha problematica.
Finalmente este trabajo podra ser el sustento para disenar mejores estrategias en conjunto
con todas las disciplinas, de esta forma permitiran la mejor integraciéon de conocimiento y
de habilidades para el estudiante que conlleven a la mejor resolucién de los problemas
planteados tanto en el ambito académico como en el profesional; asi, la capacidad
analitica y resolutiva ayudaran a crear una dinamica que logre el objetivo de la formacién
de médicos generales capaces de enfrentar la problematica de salud actual que prevalece
en nuestro medio.
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V. OBJETIVO

Comparar los porcentajes de acreditacién y promedio de calificacion de las disciplinas
acreditadas por estudiantes del segundo afo de la carrera de Médico Cirujano, obtenidos
al presentar el examen modular tradicional en el ano 2012 y el examen modular elaborado
con metodologia en aprendizaje basado en problemas durante el afio 2013.

VI. HIPOTESIS

H.- Existe diferencia significativa entre el porcentaje de acreditacién obtenido por los
alumnos en las disciplinas de los modulos del segundo afio de la Carrera de Médico
Cirujano en la primera vuelta del ETI presentado en el aio 2013 es mayor que el obtenido
por los alumnos en las disciplinas de los mddulos del segundo afo de la Carrera de
Médico Cirujano en la primera vuelta del examen modular presentado en el afio 2012.

Ho= No existe diferencia significativa entre el porcentaje de acreditaciéon obtenido por los
alumnos en las disciplinas que acreditaron de los médulos del segundo afo de la Carrera
de Médico Cirujano en la primera vuelta del ETI presentado en el afio 2013 es menor que
el obtenido por los alumnos en las disciplinas que acreditaron en los modulos del segundo
ano de la Carrera de Médico Cirujano en la primera vuelta del examen modular presentado
en el ano 2012.
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VI. METODO

Diseno de Estudio.

Se realiz6 un estudio observacional, correlacional, comparativo y transversal sobre los
resultados obtenidos en los exdmenes modulares aplicados a los estudiantes de medicina
segundo afno. Este estudio utilizdé los resultados obtenidos en la primera vuelta de cada
uno de los examenes modulares aplicados en los afios 2012 y 2013.

Para el analisis del contenido de los examenes se aplicé la Técnica de Respuesta al item
y se comparara la presencia de reactivos con grados de dificultad superior al .90 para
verificar su influencia en el indice de reprobacidn; esta comparacién se realizara por
disciplina en el segundo afo de formacion académica. La toma de decision estara basada
en resultados estadisticos menores .05.

Por ser un estudio paramétrico se emplea el Programa de Base estadistico SPSS, para
obtencion de Prueba de T de Student con el fin de determinar si existe significancia en los
resultados arrojados, de esta forma comprobar o rechazar hipotesis.

Universo

Se incluyeron en el estudio 240 estudiantes que realizaron la primera vuelta del examen
modular en cada uno de los modulos durante 2012 y 220 estudiantes que realizaron la
primera vuelta del ETlI de cada uno de los médulos durante 2013, pertenecientes al
segundo afo de la Carrera de Médico Cirujano de la FES Zaragoza, UNAM.
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VIlIl. RESULTADOS

Se analizaron los porcentajes de acreditacion y promedio de calificacion de ambos
modulares aplicados durante el afio 2012 y 2013 en la carrera de Médico Cirujano; dicho
examen fue presentado por un promedio de 240 estudiantes del segundo afno de la carrera
de Médico Cirujano en el afo 2012 y 220 estudiantes del segundo afo de la carrea de
Médico Cirujano en el afio 2013. Ademas, se obtuvieron porcentajes de acreditacion y el
promedio de calificacién aprobatoria de cada disciplina que integra el médulo en cada afo
escolar.

Se encontré que en el examen modular aplicado en el afio 2012, el porcentaje total de
acreditacion fue 71%, comparado con el porcentaje de acreditacion total en el examen
modular del afio 2013 con un 70.61% durante el médulo de Piel y Musculo Esquelético, en
el médulo Respiratorio de obtuvo indices de acreditacion de 67.68% en el 2012 y 64.24%
durante el 2013, en el médulo Cardiovascular indices de 75.28% para el 2012 y 67.64%
para el 2013. En el modular de Digestivo se encontré que el indice de acreditacién fue
69.28% para el ano 2012 y 69.88% para el ano 2013, para el médulo de Urogenital se
encontrd que solo el 65.18% acredito durante el 2012 y el 69.17% para el 2013, asi mismo
en Sistema Nervioso un indice de acreditacidon del 71.29% para el afio 2012 y un 70.06%
en el ano 2013 y en Sistema Enddcrino con un 68.16% en el 2012 y un 71.34% para el
2013. Asi, tuvimos un promedio general de acreditacidon de 69.69% en 2012 comparado
con 68.99% de acreditacion para el 2013, sin diferencia significativa. Tampoco se
encontraron variaciones significativas entre moédulos (Figura 1).

Figura 1: Comparativo de Porcentajes de Acreditacion Totales por Examen Modular aplicado en 2012-2013.

yarativode Porcentajes de Acreditacion To

n Modularaplicadoen 2012

Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo aio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013.
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En cuanto al promedio de calificacion con que se acreditaron los médulos, se encontré que
en el médulo de Piel y Musculo Esquelético durante el 2012 fue de 7.15 y para el 2013 se
obtuvo 7.13; para el médulo de Respiratorio fue de 7.15 para el 2012 y de 6.9 para el
2013; en el médulo Cardiovascular fue de 7.8 en el 2012 y 7.5 en el 2013; en Aparato
Digestivo fue de 7.2 en 2012 y de 7.04 para el 2013; en el médulo de Aparato Urogenital
fue de 7.25 para 2012 y de 7.21 para el ano 2013; en el mddulo Sistema Nervioso fue de
7.59 para 2012 y un 7.38 para 2013; finalmente, en el mdédulo de Sistema Endécrino fue
de 7.71 para 2012 y de 7.39 en el 2013. Por lo tanto, tuvimos un promedio general de
calificacién de 7.40 para 2012 y de 7.22 para 2013, sin diferencia significativa. Tampoco
se encontraron variaciones significativas entre médulos (Figura 2).

Figura 2: Comparativa de Calificacién Aprobatoria Total por examen Modular aplicado en 2012-2013

Comparativa ae Caliri
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Fuente: Exdmenes modulares aplicados a los alumnos del segundo afio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza durante los afios 2012-2013.
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Al realizar el andlisis comparativo en cada afno escolar del porcentaje de acreditacion y la
calificacidén aprobatoria por disciplina de cada modulo, tenemos lo siguiente:

Morfofisiologia.

Porcentaje de Acreditacion: para el modulo Piel y Musculosquelético fue de 19% en el afo
2012 y de 95.6% en el 2013; en el modulo Respiratorio fue de 43.2% en el 2012 y de
69.7% en el 2013; en Cardiovascular fue de 78.66% en el ano 2012 y de 18.55% en el
2013; en Digestivo fue de 55.82% en el afo 2012 y de 56.95% en el 2013; en el modulo
Urogenital fue de 33.76% en el afo 2012 y de 21.96% en el 2013; en Sistema Nervioso
fue de 52.06% en el ano 2012 y de 55.50% para el 2013; finalmente, en Sistema
Endécrino fue de 47.18% en el aio 2012 y de 67.12% para el 2013. Asi, tuvimos un
promedio general de acreditacion de 47.09% en 2012 comparado con 55.05% de
acreditacion para el 2013, con diferencia significativa favorable (Figura 3).

Figura 3: Comparativo de Porcentajes de Acreditacion en el componente de Morfofisiologia
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Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo aio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013
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Calificacion Aprobatoria: para el médulo Piel y Musculosquelético fue de 6.3 en el ano
2012 y de 7.6 en el 2013; en el modulo Respiratorio fue de 6.51 en el 2012 y de 7.7 en el
2013; en Cardiovascular fue de 9.42 en el afio 2012 y de 6.57 en el 2013; en Digestivo fue
de 6.8 en el afio 2012 y de 7.06 en el 2013; en el médulo Urogenital fue de 6.46 en el afo
2012 y 6.36 en el 2013; en Sistema Nervioso fue de 6.89 en el afio 2012 y de 7.2 para el
2013; finalmente, en Sistema Endocrino fue de 6.85 en el ano 2012 y de 6.89 para el
2013. Por lo tanto, tuvimos un promedio general de calificacion de 7.03 para 2012 y de
7.05 para 2013, sin diferencia significativa (Figura 4).

Figura 4: Comparativo de Calificacion Aprobatoria en el Componente de Morfofisiologia

Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo afio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013
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Microbiologia.

Porcentaje de Acreditacion: para el mdédulo Piel y Musculosquelético fue de 85.18% en el
ano 2012 y de 79.27% en el 2013; en el modulo Respiratorio fue de 79.2% en el 2012 y de
32.88% en el 2013; en Cardiovascular fue de 89.53% en el afo 2012 y de 54.74% en el
2013; en Digestivo fue de 65.46% en el afo 2012 y de 41.25% en el 2013; en el mddulo
Urogenital fue de 82.47% en el afo 2012 y de 94.85% en el 2013; en Sistema Nervioso
fue de 87.6% en el afno 2012 y de 85.77% para el 2013; finalmente, en Sistema Endécrino
fue de 93.5% en el afo 2012 y de 90.27% para el 2013. Asi, tuvimos un promedio general
de acreditacion de 83.3% en 2012 comparado con 68.4% de acreditacion para el 2013,
con diferencia significativa desfavorable (Figura 5).

Figura 5: Comparativo de Promedios de Porcentajes de Acreditacién en el componente Microbiologia
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Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo aio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013
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Calificacion Aprobatoria: para el mdédulo Piel y Musculosquelético fue de 7.88 en el afo
2012 y de 7.1 en el 2013; en el modulo Respiratorio fue de 7.5 en el 2012 y de 6.28 en el
2013; en Cardiovascular fue de 8 en el afno 2012 y de 7.52 en el 2013; en Digestivo fue de
7.21 en el afo 2012 y de 6.75 en el 2013; en el modulo Urogenital fue de 7.37 en el afo
2012y 7.86 en el 2013; en Sistema Nervioso fue de 7.65 en el afio 2012 y de 7.49 para el
2013; finalmente, en Sistema Endocrino fue de 7.98 en el ano 2012 y de 7.93 para el
2013. Por lo tanto, tuvimos un promedio general de calificacion de 7.65 para 2012 y de
7.27 para 2013, sin diferencia significativa (Figura 6).

Figura 6: Comparativo de Calificacién Aprobatoria en el componente de Microbiologia

Comparativa de Calificacion Aprobatoria en el Componen

de Microbiologia

Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo aio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013
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Farmacologia:

Porcentaje de Acreditacion: para el médulo Piel y Musculosquelético fue de 58.02% en el
ano 2012 y de 59.4% en el 2013; en el médulo Respiratorio fue de 56.4% en el 2012 y de
12.44% en el 2013; en Cardiovascular fue de 67.78% en el afo 2012 y de 73.74% en el
2013; en Digestivo fue de 60.64% en el afo 2012 y de 52.46% en el 2013; en el mddulo
Urogenital fue de 75.64% en el afio 2012 y de 57.94% en el 2013; en Sistema Nervioso
fue de 66.94% en el afo 2012 y de 38.53% para el 2013; finalmente, en Sistema
Endécrino fue de 92.64% en el afno 2012 y de 69.90% para el 2013. Asi, tuvimos un
promedio general de acreditacion de 68.28% en 2012 comparado con 52.05% de
acreditacion para el 2013, con diferencia significativa desfavorable (Figura 7).

Figura 7: Comparativo de Porcentajes de Acreditacion en el componente de Farmacologia

Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo aio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013
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Calificacion Aprobatoria: para el médulo Piel y Musculosquelético fue de 7.1 en el afo
2012 y de 6.8 en el 2013; en el mddulo Respiratorio fue de 6.73 en el 2012 y de 6.34 en el
2013; en Cardiovascular fue de 7.75 en el afio 2012 y de 8.17 en el 2013; en Digestivo fue
de 7.25 en el afo 2012 y de 6.93 en el 2013; en el mdédulo Urogenital fue de 7.5 en el afo
2012y 7.14 en el 2013; en Sistema Nervioso fue de 7.82 en el afo 2012 y de 7.33 para el
2013; finalmente, en Sistema Enddcrino fue de 8.28 en el ano 2012 y de 7.7 para el 2013.
Por lo tanto, tuvimos un promedio general de calificacion de 7.43 para 2012 y de 7.20 para
2013, sin diferencia significativa (Figura 8).

Figura 8: Comparativo de Calificacién Aprobatoria en el Componente de Farmacologia

nparativade Caliticacion Apropatoriaenel Lomponente

Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo afio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013

25

—
| —



Clinicas Médicas:

Porcentaje de Acreditacion: para el médulo Piel y Musculosquelético fue de 77.7% en el
ano 2012 y de 76% en el 2013; en el modulo Respiratorio fue de 90.4% en el 2012 y de
64.8% en el 2013; en Cardiovascular fue de 89.12% en el afio 2012 y de 90.49% en el
2013; en Digestivo fue de 83.56% en el afo 2012 y de 94.17% en el 2013; en el médulo
Urogenital fue de 94.4% en el afo 2012 y de 96.26% en el 2013; en Sistema Nervioso fue
de 88.42% en el ano 2012 y de 76.14% para el 2013; finalmente, en Sistema Enddcrino
fue de 98.23% en el afo 2012 y de 95.38% para el 2013. Asi, tuvimos un promedio
general de acreditacion de 88.83% en 2012 comparado con 84.74% de acreditacién para
el 2013, con diferencia significativa desfavorable (Figura 9).

Figura 9: Grafico Comparativo de Porcentajes de Acreditacion en la Disciplina de Clinicas Médicas

mparativo de Porcentajes de Acreditacionen el

Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo afio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013
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Calificacion Aprobatoria: para el mddulo Piel y Musculosquelético fue de 8 en el afo 2012
y de 7.1 en el 2013; en el modulo Respiratorio fue de 7.56 en el 2012 y de 6.6 en el 2013;
en Cardiovascular fue de 7.37 en el afio 2012 y de 7.78 en el 2013; en Digestivo fue de
7.59 en el afno 2012 y de 7.51 en el 2013; en el modulo Urogenital fue de 8.05 en el afo
2012 y 7.4 en el 2013; en Sistema Nervioso fue de 7.56 en el afio 2012 y de 7.16 para el
2013; finalmente, en Sistema Enddcrino fue de 8.3 en el afo 2012 y de 7.83 para el 2013.
Por lo tanto, tuvimos un promedio general de calificacion de 7.77 para 2012 y de 7.34 para
2013, sin diferencia significativa (Figura 10).

Figura 10: Grafico Comparativo de Calificacién Aprobatoria en la Disciplina de Clinicas Médicas

omparativade Calificacion Aprobatoria en el Componente

Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo aio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013
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Epidemiologia:

Porcentaje de Acreditacion: para el médulo Piel y Musculosquelético fue de 86% en el ano
2012 y de 91.27% en el 2013; en el mdédulo Respiratorio fue de 75.4% en el 2012 y de
41.33% en el 2013; en Cardiovascular fue de 86.41% en el afio 2012 y de 92.76% en el
2013; en Digestivo fue de 88.75% en el afilo 2012 y de 100% en el 2013; en el moédulo
Urogenital fue de 97% en el afno 2012 y de 98.59% en el 2013; en Sistema Nervioso fue
de 92.97% en el afo 2012 y de 94.57% para el 2013; finalmente, en Sistema Enddcrino
fue de 99.13% en el afno 2012 y de 75.92% para el 2013. Asi, tuvimos un promedio
general de acreditacion de 89.38% en 2012 comparado con 84.52% de acreditacién para
el 2013, con diferencia significativa desfavorable (Figura 11).

Figura 11: Comparativo de Porcentajes de Acreditacion en el Componente de Epidemiologia

ymparativode Porcentajes de Acreditacion en ¢

Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo afio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013
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Calificacion Aprobatoria: para el médulo Piel y Musculosquelético fue de 7.4 en el afo
2012 y de 7.4 en el 2013; en el moédulo Respiratorio fue de 7.42 en el 2012 y de 6.24 en el
2013; en Cardiovascular fue de 7.2 en el afo 2012 y de 8.26 en el 2013; en Digestivo fue
de 7.56 en el afo 2012 y de 8.7 en el 2013; en el mdédulo Urogenital fue de 8.24 en el afo
2012 y 7.97 en el 2013; en Sistema Nervioso fue de 8.3 en el afo 2012 y de 7.73 para el
2013; finalmente, en Sistema Endocrino fue de 8.13 en el ano 2012 y de 6.95 para el
2013. Por lo tanto, tuvimos un promedio general de calificacion de 7.75 para 2012 y de
7.59 para 2013, sin diferencia significativa (Figura 12).

Figura 12: Comparativo de Calificacidon Aprobatoria en el Componente de Epidemiologia

Lomparativa e Calificacion Aprobatoria en elCom ponente

Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo afio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013
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Salud Mental:

Porcentaje de Acreditacion: para el médulo Piel y Musculosquelético fue de 80.34% en el
ano 2012 y de 81.18% en el 2013; en el modulo Respiratorio fue de 87.2% en el 2012 y de
93.33% en el 2013; en Cardiovascular fue de 91.63% en el afio 2012 y de 21.46% en el
2013; en Digestivo fue de 44.97% en el afo 2012 y de 88.34% en el 2013; en el modulo
Urogenital fue de 79.48% en el afio 2012 y de 73.83% en el 2013; en Sistema Nervioso
fue de 76.85% en el ano 2012 y de 80.73% para el 2013; finalmente, en Sistema
Endécrino fue de 86.14% en el afo 2012 y de 84.25% para el 2013. Asi, tuvimos un
promedio general de acreditacion de 78.08% en 2012 comparado con 74.73% de
acreditacion para el 2013, con diferencia significativa desfavorable (Figura 13).

Figura 13: Grafico Comparativo de Porcentajes de Acreditacidon en el Componente de Salud Mental

Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo aio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013
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Calificacion Aprobatoria: para el médulo Piel y Musculosquelético fue de 6.3 en el afo
2012 y de 7.9 en el 2013; en el modulo Respiratorio fue de 7.3 en el 2012 y de 8.24 en el
2013; en Cardiovascular fue de 7.47 en el afno 2012 y de 6.92 en el 2013; en Digestivo fue
de 6.6 en el aflo 2012 y de 7.48 en el 2013; en el mdédulo Urogenital fue de 6.24 en el aio
2012 y 6.83 en el 2013; en Sistema Nervioso fue de 7.2 en el afio 2012 y de 7.44 para el
2013; finalmente, en Sistema Enddcrino fue de 7.62 en el ano 2012 y de 7.05 para el
2013. Por lo tanto, tuvimos un promedio general de calificacion de 6.96 para 2012 y de
7.40 para 2013, sin diferencia significativa (Figura 14).

Figura 14: Comparativo de Promedios de Evaluaciones en el Componente de Salud Mental

Comparativa de Calificacion Aprobatoria en el Component

( i;:‘ S d I 10 M enta '

Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo afio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013.
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Finalmente, al analizar el porcentaje de acreditacion y la calificacion aprobatoria por
disciplina y por ano escolar, ordenadas de menor a mayor, tenemos los siguientes
resultados:

Porcentaje de Acreditacion: para Morfofisiologia fue de 47% en el afno 2012 y de 55% en
el 2013; en Farmacologia fue de 68.3% en el 2012 y de 52% en el 2013; en Salud Mental
fue de 78% en el afio 2012 y de 75% en el 2013; en Microbiologia fue de 83.3% en el afo
2012 y de 68.4% en el 2013; en Clinicas Médicas fue de 88.8% en el afio 2012 y de 84.7%
en el 2013; finalmente, en Epiemiologia fue de 89.4 en el afo 2012 y de 84.5% para el
2013. Asi, tuvimos un promedio general de acreditacién por disciplinas de 75.8% en 2012
comparado con 69.9% de acreditacibn para el 2013, con diferencia significativa
desfavorable (Figura 15).

Figura 15: Comparativo de Porcentajes de Acreditacion Total ordenados en forma ascendente.

Porcentaje de Acreditacion Total por Componente
ordenados en forma ascendente.

100%
80% - — AT o MM""‘
p — SRR
20%
e Morfofisiologia =~ Farmacologia Salud Mental Microbiologia | Clinicas Médicas | Epidemiologia PROMEDIO
Porcentaje de Acreditacion Total por Componente
— 2012 47% 68.30% 78.00% 83.30% 88.8% 89.40% 75.80%
- 2013 55.00% 52.00% 75.00% 68% 84.70% 69.90% 69.90%

—2012 —2013

Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo afio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013
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Calificacion Aprobatoria: para Morfofisiologia fue de 7 en el ano 2012 y de 7 en el 2013; en
Farmacologia fue de 7.4 en el 2012 y de 7.2 en el 2013; en Salud Mental fue de 7 en el
ano 2012 y de 7.4 en el 2013; en Microbiologia fue de 7.7 en el afio 2012 y de 7.3 en el
2013; en Clinicas Médicas fue de 7.8 en el afo 2012 y 7.3 en el 2013; finalmente, en
Epidemiologia fue de 7.6 en el afio 2012 y de 7.6 para el 2013. Por lo tanto, tuvimos un
promedio general de calificacion por disciplinas de 7.4 para 2012 y de 7.3 para 2013, sin
diferencia significativa (Figura 16).

Figura 16: Comparativo de Calificaciones Aprobatorias totales por Componente ordenados de forma
ascendente.

Comparativa de Calificacién Aprobatoria Totales por
Componentes Ordenados en forma Ascendente
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Morfofisiologia =~ Farmacologia Salud Mental Microbiologia | Clinicas Médicas  Epidemiologia PROMEDIO
Calificacion Aprobatoria Total por Componentes

—_— 2012 7 7.4 7 1.7 7.8 7.6 7.4
—_— 2013 7 7.2 7.4 7.3 7.3 7.6 7.3

—2012 —2013

Fuente: Exdmenes aplicados a los alumnos del segundo aio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza durante los afios 2012-2013
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IX. DISCUSION

El contexto social actual se caracteriza por la aplicacion de politicas internacionales en la
educacion superior, orientadas a dar respuestas a la dindmica de cambio en diferentes
ambitos, uno de éstos quizas el que ha generado mas polémica por su impacto en el
quehacer de las instituciones de educacién superior (IES) es la equiparacion de estudios
que facilita la movilidad de futuros profesionales en un mercado laboral versétil. Este
ultimo es percibido, por algunos estudiosos de los fenédmenos sociales, como turbulento,
impredecible, demandante de sujetos con habilidades para dar soluciones a problemas
desconocidos en diversas areas del conocimiento. Es en este contexto cambiante que, de
acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura™ los sistemas educativos deberian introducir nuevas concepciones, metodologias
y formas tanto en la gestion y en el curriculo como en el proceso de ensefanza-
aprendizaje.

El interés por investigar sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje como un eje de la
transformacién en la educacién superior, responde a la necesidad del cambio de
paradigma de una ensefianza centrada en el docente a un aprendizaje centrado en el
estudiante, lo que significa la concienciacién del cambio en el profesorado.'

Segun Maudsley y Strivens?', para poder afrontar las demandas de la sociedad es preciso
utilizar estrategias educativas que promuevan la curiosidad por medio del autoaprendizaje,
la integracion de la teoria con la practica, la habilidad de buscar informacién, el trabajo en
equipo y la habilidad de la autoevaluacion de lo aprendido. Las particularidades
mencionadas tienen relacién con las profesiones del area ciencias de la salud. En un
mundo de cambios vertiginosos, estos profesionales se enfrentan a nuevas peticiones
sociales, nuevos problemas, y como la ciencia avanza, el conocimiento de hoy no es
suficiente para el manana, se debe aprender a aprender a lo largo de toda la vida
profesional. En este ambito, los métodos de aprendizaje son la clave en el proceso
formativo de profesionales competentes dada la estrecha vinculacion con el mercado
laboral, en donde un elemento de suma importancia es la integracion a grupos de trabajo,
y los profesionales de la salud no son la excepcion.?

Con los resultados obtenidos denotamos que no existe diferencia significativa entre la
calificacién de aprobacién de un examen y otro, sin embargo se evidencian disparidades
en componentes como Morfofisiologia en donde es notorio un incremento en el nivel de
acreditacion durante el 2013 atribuido a la conformacién de un cuerpo colegiado que
desarrolla y analiza los reactivos a presentar el examen modular, y que permiten emplear
a dicho examen como una forma de evaluacion del Aprendizaje Basado en Problemas, y
de esta forma mantener una constancia como se observa en componentes como Clinicas
Médicas y Epidemiologia, en donde la metodologia expuesta en el presente trabajo
reflejan dichos resultados.
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De esta manera empleando el ABP en la formacion general de los alumnos, es decir en
todas las asignaturas descritas en el plan de estudios, y no solo en las de mayor contacto
comunitario o con pacientes como lo es Epidemiologia y Clinicas Médicas
respectivamente, permitiran la integracién de los conocimientos adquiridos no solo durante
el afno a evaluar, sino también permitiran integrar conocimientos de las ciencias basicas
adquiridos previamente, y de esta forma condicionaran a largo plazo, al desarrollo y
establecimiento de programas educativos en términos de competencia, entendida en un
amplio sentido como habilidades, conocimientos y actitudes para anticiparse, adaptarse y
proponer acciones en un contexto cambiante en el que se trabaja en equipo. Estas son las
competencias asumidas en escuelas que como la del Vall d’Hebron. Sus tres grandes
bloques son:?'

e Competencias Instrumentales; Capacidad de analisis y sintesis, de organizacion y
planificacion; conocimiento basico general; profundizacion en el conocimiento
basico de la profesidn; comunicacidon oral y escrita en el idioma propio;
conocimiento de un segundo idioma; habilidades informaticas basicas; habilidades
de gestidon de la informacion capacidad para recuperar y analizar informacion de
diversas fuentes; resolucion de problemas; toma de decisiones.

e Competencias Interpersonales; Capacidad de critica y autocritica; trabajo en
equipo; capacidad de trabajo en un equipo interdisciplinario y para comunicarse con
expertos de otros campos; apreciacion de la diversidad y multiculturalidad;
capacidad para trabajar en un contexto internacional y compromiso ético.

e Competencias Sistémicas. Capacidad para aplicar el conocimiento en la practica;
habilidades de investigacion; capacidad de aprendizaje y de adaptacion a nuevas
situaciones; capacidad para generar nuevas ideas (creatividad); liderazgo;
entendimiento de culturas y costumbres de otros paises; capacidad para el trabajo
autdbnomo; diseio y gestion de proyectos; iniciativa y espiritu emprendedor;
preocupacion por la calidad; voluntad de éxito. Por una parte, todas estas
competencias son atribuibles a los profesionales de la salud, debido a que el
aprendizaje en ciencias de la salud se encuentra, cada vez mas y de manera
imperiosa, con retos que la metodologia del ABP puede ayudar a resolver.

Por otra parte, la realidad social demuestra que los problemas de salud de mayor
prevalencia, morbilidad y mortalidad se vinculan y relacionan méas frecuentemente con
factores que hacen a la organizacién social, a los estilos de convivencia y de vida
personal, entre otros: urbanizacidon y marginalidad, movilizacién social y globalizacién,
contaminaciéon ambiental, estrés laboral, dietas hipercaléricas y ricas en grasas saturadas,
tabaquismo y drogadiccién. Los profesionales de la salud entonces, deben contar con una
amplia formacién para comprender, actuar y proponer soluciones globales.?®

Los futuros profesionales en esta area de universidades europeas y norteamericanas
encuentran en el ABP un nuevo paradigma que potencia las competencias descritas,
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atendiendo las recomendaciones de la UNESCO. Universidades como la Autbnoma de
Barcelona, la de Madrid, Turquia, Canada y mas recientemente Kosovo han reorientado
sus mapas curriculares y la metodologia didactica hacia los procesos de aprendizaje del
estudiante'°.

La importancia de aplicar el ABP en las ciencias de la salud determina, por su condicion
de mejorar la educacién, cambios en la orientacidn del curriculum basado en la coleccién
de temas y exposiciones docentes hacia otro mas integrado y organizado en problemas de
la vida real.

Actualmente, en el curriculum tradicional, que se utiliza en la educacién superior en
diversas areas, la adquisicién del conocimiento, el desarrollo de habilidades y las actitudes
tienen la misma importancia; se practica en pequeifos grupos de estudiantes que analizan
un problema y pueden llegar a resolverlo con la ayuda de un tutor. Logran, entonces, el
conocimiento de la materia, elaboran un diagndstico de las necesidades de aprendizaje y
trabajan en colaboracién.

En el ABP se fomenta la actitud positiva hacia el aprendizaje, se respeta la autonomia del
estudiante, el método de trabajo es activo con intensa participacion del estudiantado, esta
orientado a la consecucion de aprendizajes, y la actividad gira en torno a la discusién de
un problema.

La permanente busqueda de informacién y de alternativas para sustentar las hipé6tesis que
los alumnos plantean ante la problematica se traduce en una experiencia que estudiantes
y tutores comparten que, con respecto a este ultimo es la mejor manera de aprender a ser
tutor, es decir, aprender haciendo, aprender de los demas de manera colaborativa: de los
companeros y de los estudiantes. Ello es asi porque con el ABP se fomentan:

a. Habilidades cognitivas: pensamiento critico, andlisis, sintesis y evaluacién.

b. Aprendizaje de conceptos y contenidos propios de la materia de estudio con actitud
positiva.

c. Habilidad para identificar, analizar y solucionar problemas.

Capacidad para detectar necesidades de aprendizaje.

Trabajar de manera colaborativa con una actitud cooperativa y dispuesta al

intercambio.

Manejar con eficiencia diferentes fuentes de informacion.

Comprender fenédmenos del entorno especifico y contextual.

Escuchar y comunicarse de manera efectiva.

Argumentar y debatir ideas s6lidamente fundamentadas.

Participar en el proceso de toma de decisiones.

Demostrar seguridad y autonomia en las acciones.

|.  Cuestionar la escala propia de valores: honestidad, responsabilidad y compromiso.

o a

e e

En el presente trabajo, se enfatiza sobre las cualidades que posee el aprendizaje basado
en problemas, de igual manera se plantean las caracteristicas metodolégicas que
desarrolla el profesorado al elaborar el ETI, permitiendo la complementacién de casos
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clinicos que ayuden evaluar de forma conjunta el conocimiento, a su vez permitiendo el
desarrollo del pensamiento critico y analitico del estudiante, posibilitando que éstas
capacidades brinden un mejor panorama de la problematica, y por consiguiente una mejor
resolucion.

De acuerdo con los resultados encontrados en el presente estudio:

El porcentaje de acreditacion de los examenes modulares, en la primera vuelta, por
los estudiantes del segundo afo de la carrera, durante el 2012 y el 2013, fue de
alrededor del 69%, no existiendo diferencias significativas favorables. Dicho
resultado es muy aceptable en términos del logro de los aprendizajes por los
estudiantes. Si bien, se realiz6 trabajo colegiado con los profesores para la
elaboracién del ETI, éste no se vio reflejado en los resultados del examen aplicado
en 2013.

La calificacion aprobatoria de los examenes modulares, en la primera vuelta, por los
estudiantes del segundo afio de la carrera, durante el 2012 y el 2013, fue de
alrededor del 7.3, no existiendo diferencias significativas favorables. Dicho
resultado es muy aceptable en términos del logro de los aprendizajes por los
estudiantes. Si bien, se realiz6 trabajo colegiado con los profesores para la
elaboracién del ETI, éste no se vio reflejado en los resultados del examen aplicado
en 2013.

De acuerdo con el porcentaje de acreditacion y la calificacion aprobatoria en las
disciplinas tenemos: disciplinas con rendimiento bajo como Morfofisiologia y
Farmacologia; disciplinas con rendimiento intermedio como Microbiologia y Salud
mental, y disciplinas con rendimiento alto como Clinicas Médicas y Epidemiologia.
Lo anterior, es un reflejo del trabajo colegiado de los profesores asi como la
dedicacién de los alumnos.
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X. CONCLUSIONES

Uno de los objetivos del proceso de convergencia hacia un espacio de educacién superior
es el desarrollo de metodologias docentes centradas en el aprendizaje del estudiante, de
esta forma, el alumno podra ser auténtico eje de la educacion universitaria y el profesor un
mediador o guia de dicho proceso de aprendizaje. En este marco tedrico se planteé el
Método Aprendizaje Basado en Problemas como una herramienta para adquirir
conocimientos y una serie de competencias y habilidades basicas para que el alumno
desempefie su trabajo, en comparacion con los métodos tradicionales de ensefianza
basados en la transmisién y adquisicion de conocimiento. Esta metodologia Aprendizaje
Basado en Problemas pretende que el alumno aprenda a desenvolverse como un
profesional capaz de identificar y resolver problemas, comprender el impacto de su propia
actuacion profesional y las responsabilidades éticas que implica, de integrar datos vy
disenar estrategias y en relacion con todo ello, ha de ser capaz de movilizar, de poner en
juego el conocimiento tedrico que esta adquiriendo en su formacién.

Con los resultados obtenidos en el presente estudio, salvo en el porcentaje de acreditacion
de Morfofisiologia que mejord, no existio diferencia significativa favorable entre el
porcentaje de acreditacibn y el promedio de calificacidn en las disciplinas del ETI
obtenidos el afno 2013 comparados con el porcentaje de acreditacion y el promedio de
calificacién en las disciplinas de los examenes modulares obtenidos en el afo 2012.

Por ello, el trabajo colegiado con los docentes en Morfofisiologia para elaborar ETI en el
2013, se reflejé en la mejoria de la acreditacion en esta disciplina.

Se requiere mas trabajo y seguimiento en el desarrollo de la estrategia del ABP en el
Segundo Ano de la Carrera de Médico Cirujano de la FES Zaragoza, UNAM.

38

—
| —



XI. ANEXOS
Exdmenes Modulares Aplicados durante el ciclo 2012, 2013.

Por politicas de Privacidad y Confidencialidad que requiere preservar el examen para su
formulacidn y aplicacidn, no se permite su publicacidn.
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