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Resumen

La presente investigacion aborda el tema de las dificultades y limitaciones por parte de los
docentes en el manejo de métodos y técnicas didacticas en el proceso de ensefianza

aprendizaje en el primer afio de medicina de la Ucebol.

Las principales constataciones que se han obtenido en el proceso de la investigacion es
que evidentemente existen varios factores que limitan y dificultan una formacion de calidad,
tal cual como lo manifiestan los estudiantes que fueron objeto de la investigacion entre ellos
esta el bajo nivel de ensefianza en el proceso educativo que no satisfacen las expectativas
de una mayoria de los estudiantes y que traduce a una forma de ensefianza tradicional,
basado en el uso insuficiente de medios tecnolégicos adecuados, poco dinamismo en el
desarrollo de las clases, abuso en el aprendizaje a memoria, poca interaccidén entre
docentes estudiante, docentes antiguos poco o nada actualizado, en el manejo de métodos,

técnicas y medios didacticos adecuados para la ensefianza.

Por la importancia de identificar y solucionar los problemas que dificultan y limitan el proceso
de ensefianza aprendizaje en la carrera de medicina, es que se desarrollé la presente
investigacion, por lo cual el tipo de investigacion que se realizo fue cualitativa cuantitativa,
los métodos empiricos fueron los de observacion y entre las técnicas utilizadas en la

investigacion fueron la entrevista y el cuestionario.

A partir de los resultados del diagnéstico, se formula una propuesta de implementacién de
métodos y técnicas didacticas apropiadas, para fortalecer el proceso ensefanza

aprendizaje de la carrera de medicina de la universidad cristiana de Bolivia.

Por otra parte, la propuesta de implementacion metodoldgica plantea los métodos de
ensefanza aprendizaje como del método de ensefianza por problemas, y también se
propone la implementacion de técnicas didacticas como técnica de trabajo colaborativo y
participativo, técnica de aprendizaje por proyectos, técnica de autoaprendizaje y técnica de

exposiciones grupales.

A partir de los resultados del diagndstico y el desarrollo de los diferentes métodos y técnicas
didacticas planteadas se concluye que la propuesta del presente trabajo de investigacion
sea tomada en cuenta para su implementacion por los docentes de primer afio de medicina

y asi mejorar el proceso de ensenanza aprendizaje en la formacién de los estudiantes.



INTRODUCCION

El proceso de ensefanza aprendizaje es la etapa mas importante en el desarrollo cognitivo
y en la formacion del estudiante, puesto que las actividades de ensefianza que realizan los
docentes estan inevitablemente unidas a los procesos de aprendizaje que, siguiendo sus
indicaciones realizan los estudiantes. El objetivo de docentes y estudiantes consiste en el
logro de determinados aprendizajes y la clave del éxito esta en que los estudiantes realicen
las operaciones cognitivas convenientes interactuando adecuadamente con los recursos
educativos y con el docente. El docente debe partir de la idea que el estudiante es un ente
activo que aprende significativamente, que aprende a aprender y a pensar, su papel en ese
sentido se centra especialmente en planificar y gestionar experiencias didacticas, que
logren estos fines. Trasciende el papel protagénico del docente de dar solo informacion,
siendo que el docente es un promotor del desarrollo y de la autonomia de los estudiantes

debe conocer los problemas y caracteristicas del aprendizaje.

Las materias del primer afio de medicina de la universidad Ucebol, el método de ensefianza
es de tipo tedrico lo cual no cuenta con clase practicas, lo cual tiene una importancia
importante en los estudiantes ya que fortalecen su formacion y adquieren habilidades y

competencias.

La utilizacién de estrategias didacticas permitira al docente impartir los contenidos de forma
diferente e interactiva, ya que, de no hacerlo, se incrementara el desinterés de los alumnos
en las asignaturas de primer ano, debido a la falta de innovacioén en las clases que por lo
general son practicas tradicionales, adicionalmente el rendimiento académico y el nivel de

aprendizaje mejorara siempre y cuando sean aplicadas correctamente dichas estrategias

Por ello el presente trabajo de investigacion tiene por objetivo describir el uso de estrategias
didacticas adecuadas que contribuira al mejoramiento del proceso ensefianza aprendizaje

en la asignatura de las materias del primer afo de la carrera de medicina de la Ucebol.

Antecedentes

Desde wuna perspectiva tradicional, el término ensefianza hace referencia a la
transmisién de conocimientos, valores e ideas entre las personas. En el ambito
académico, este término se entiende como la transmisién y construccion de
conocimientos operada por el docente, el cual debe dominar la materia para facilitar

la comprension a los alumnos. Ello supone un cambio en el rol del docente, el cual debe



actuar como mediador, disefiador de entornos de aprendizaje y propiciador del

aprendizaje auténomo de los alumnos.

Segun Sasunic, Lourdes M. Michel Salinas.2014 ,La educacién superior universitaria,
en la Bolivia actual, enfrenta los desafios que acompafan los cambios de la sociedad
en lo econémico, lo politico y lo cientifico; en ese sentido la capacidad educativa instalada
y de oferta de profesionales enfrenta retos de diversificacion en la variedad de estudios y
perfiles profesionales que respondan a la transformacién del sector productivo, los procesos
de aprendizaje e innovacién tecnolégica, la presion de las politicas de financiamiento
a los sectores educativos Yy sociales, el crecimiento distribucién de la poblaciéon y sus
demandas de identidad, cultura y formacién profesional para el trabajo y la movilidad social,

en el marco del desarrollo humano sostenible.

Garcia Pérez RP, Ballbé Valdés AM, Fuentes Gonzalez HC, Peralta Benitez H, Rivera
Michelena N, Fernandez Alpizar AS. En su trabajo Disefo curricular del Analisis de la
Situacién de la Salud para la carrera de medicina (2020), en relaciéon con el conjunto de
conocimientos, valores que deben soportan el desempefio y la capacidad de cambio que el
estudiante debe ir adquiriendo desde los primeros afios y de manera progresiva en su
proceso educativo en medicina. Esto va de la mano del desarrollo de actitudes, habilidades

y expansion de capacidades para resultar un profesional que cumpla con su funcién social.

Jaramillo Angel CP, Vélez Alvarez C, Giraldo Osorio A, Arboleda Isaza V. Escenarios de
practica formativa en el modelo de salud colombiano (2020). expresaron en su estudio que
en la formacion del profesional en salud se necesitaba la integracion teoria-practica para
garantizar la formacion humanistica, técnica y cientifica de estos profesionales. Asi, en este
proceso se articula el saber-hacer (tan definitivo en la educaciéon médica (, donde la relacion
teoria-practica debera ser permanente para que se den los logros esperados en la
capacidad de comprender, de relacionar con la practica cotidiana, la lectura critica de la

realidad y el trabajo en las diferentes comunidades.

La formacién médica no resulta ajena a las nuevas formas de ensefanza aprendizaje, como
las mediadas por las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, lo que rompe con
los esquemas tradicionales de trasmision de conocimiento. El uso de la tecnologia en
ambientes virtuales se ha convertido en una estrategia y herramienta de primer orden dadas
sus facilidades y posibilidades en los procesos educativos. La dificultad se halla en que

existe una transicion generacional en el mundo tecnoldgico y en la presencia de los nativos



digitales, lo que ha generado muy buenas posibilidades en torno al uso tecnolégico; sin
embargo, para los inmigrantes digitales se ha convertido en una dificultad. De acuerdo con
Pérez Martinot Manuel. Uso actual de las tecnologias de informacién y comunicacion en la
educacién meédica (2017)., estas tecnologias deben utilizarse principalmente por los
estudiantes como un medio para la investigacién y el intercambio de informacién

actualizada de la comunidad cientifica, que aporte en el proceso de educacién médica.

Sanchez M. El humanismo y la ensefianza de las humanidades médicas. Educacion
Médica. 2017, hace énfasis Se hace evidente la relevancia de la formacion integral, al
ampliar la perspectiva del plan de estudios en el campo curricular; es decir, el curriculo de
medicina debe ser flexible, adaptado a las necesidades, evolutivo, que favorezca el
desempefio laboral, transversal e interdisciplinar, aplicable y contextualizado, donde la
formacion humana resulte fundamental, porque la medicina resulta una profesion implicada

con la salud de los seres humanos y las comunidades.

Justificacion

Conveniente

La pasividad frente al conocimiento, la falta de motivacion, la memorizaciéon de contenidos,
la carencia de asociacion de conceptos y la repeticion de conocimientos sin cuestionarlos
son algunas de las caracteristicas mas destacadas que se observan durante las clases
tedricas impartidas por los docentes a los diversos estudiantes. Los procesos de
aprendizaje que cada individuo realiza son continuos a lo largo de toda su vida. Existen
personas con estrategias cognitivas mas desarrolladas que otras, dependiendo de la
educacion recibida antes de su ingreso a la universidad y de sus experiencias a lo largo de
la vida. La adaptacién a las nuevas exigencias del nivel universitario implica que el alumno
deba reestructurar su forma de aprender, asi como desarrollar en potencia estrategias no

solo en el drea académica, sino también en lo personal y lo social.

El presente trabajo se lleva a cabo con la intencion de contribuir al conocimiento en relacion
con las competencias profesionales desarrolladas, como herramienta de ensenanza para
el beneficio de los estudiantes del primer ano de la Carrera de Medicina de la UCEBOL.
Esta investigacion busca identificar las metodologias pedagdgicas que los docentes pueden
implementar para fomentar una participaciéon activa, una mayor motivacion y una

comprension profunda de los contenidos en sus estudiantes. De esta manera, se espera



que los docentes puedan adaptar sus practicas educativas para mejorar el proceso de
aprendizaje y el desarrollo integral de los estudiantes, preparandolos mejor para los

desafios futuros en su formacién profesional.

Relevante a nivel social

Los estudiantes durante su estacion en la universidad y después como
profesionales, son componentes claves que contribuyen a crear un entorno del
contexto adecuado para coexistir en el ambito laboral, en el que se deben aplicar todas las
herramientas adquiridas durante el periodo de formacion, para que asi contribuyan al

desarrollo del pais.

Por lo descrito en el anterior parrafo, es importante realizar la presente investigacion para
identificar cudles son las causa que limitan el proceso de ensefianza aprendizaje para una
formacion académica de calidad del estudiante de medicina, por lo que interesa realizar la
investigacion para ver las causas que dificultan y limitan una buena ensefianza aprendizaje
ademas de la percepcion de la aplicacion de las estrategias didacticas en el proceso
formativo de los estudiantes de 1er afo de la carrera de Medicina de la Ucebol, tomando

en cuenta métodos didacticos que optimicen y mejoren el aprendizaje.

Utilidad Metodoldgica

El estudio propondra instrumentos y métodos didacticos especificos que seran utiles para
abordar el tema del aprendizaje en los estudiantes, con el objetivo de mejorar su
desempeno académico. Metodoldgicamente, se adoptara un enfoque mixto que combine

técnicas cualitativas y cuantitativas para una comprension integral del fenémeno.

Se llevaran a cabo encuestas y entrevistas con estudiantes y docentes para identificar las
principales dificultades y necesidades en el proceso de aprendizaje. Ademas, se realizaran
observaciones en el aula para analizar la efectividad de las practicas docentes actuales.
Con base en estos datos, se desarrollaran y probaran nuevos métodos didacticos, tales
como el aprendizaje basado en proyectos, el uso de tecnologias interactivas y estrategias

de aprendizaje colaborativo.

Para lograr los objetivos planteados en la presente monografia, es crucial implementar una

serie de procedimientos rigurosos. Estos incluiran la validacion de los instrumentos



propuestos a través de pruebas piloto, el andlisis estadistico de los datos recolectados y la

evaluacion de los resultados mediante estudios comparativos.

Situacion problémica

En la carrera de Medicina que se imparte en la Ucebol, existe un moderado indice de
alumnos que no aprueba el primer afio de la carrera, sobre todo en las materias del area
basica, lo que trae como consecuencia un considerable nivel de desercidn y un gran numero
de alumnos recordadores. Asi también existe una problematica muy grande que resulta en

la aprobacion de los alumnos con notas mediocres y conocimientos poco éptimos.

Entre las variables que se han sefalado como coadyuvantes del éxito o fracaso académico
de los estudiantes en el primer afio de sus estudios universitarios, estan su adaptacion al
nuevo y demandante entorno escolar, los factores econdémicos, la autopercepcion, la
familia, los estilos de afrontamiento y el desempefio académico logrado en afos o cursos
anteriores, y por ultimo pero mas importante estan las estrategias de ensefianza utilizadas
en el aula, las cuales son definidas como los procedimientos que el docente utiliza de
manera flexible, adaptativa, autorregulada y reflexiva, para promover el logro de

aprendizajes significativos en los estudiantes.

Estas estrategias estan sustentadas en el concepto del docente sobre como aprenden los

alumnos.

Esta problematica traducida en las limitaciones y dificultades que presenta las asignaturas
del primer afo en la carrera medicina, principalmente en el uso y manejo inadecuado de
métodos y técnicas didacticos de ensefianza aprendizaje y la poca interaccion que existe
entre el docente y estudiante en el proceso educativo, dificultan la calidad de ensefianza y
la formacion profesional de calidad ,lo cual tiene que ver con las formas y maneras de

ensefar y como se apropian los aprendizajes en los estudiantes.

Es transcendental exteriorizar una solucion didactica que aporte beneficios concretos al

desarrollo de las habilidades de los estudiantes.

Por tanto, para ello se necesitan nuevas herramientas concretas para poder cumplir los
objetivos de aprendizaje propuestos por el docente, por lo que se debe buscar nuevas
alternativas de apoyo en el proceso de ensefianza aprendizaje entonces un elemento

complementario serian el desarrollo de sus habilidades cognitivas de los estudiantes



Formulacion del problema

¢, Cual es la percepcion de la aplicacion de las estrategias didacticas en el proceso
formativo de los estudiantes de 1er aio de la carrera de Medicina de la UCEBOL, tomando

en cuenta métodos de estudio que optimicen el aprendizaje?

Objeto de Estudio

Proceso formativo de los estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina de la UCEBOL.

Campo de Accidén

percepcidn de la aplicacion de las estrategias didacticas en el proceso formativo de los

estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina de la UCEBOL
Objetivos

Objetivo general

Analizar la percepcion de la aplicacién de las estrategias didacticas en el proceso formativo
de los estudiantes de 1er afo de la carrera de Medicina de la UCEBOL, para el desarrollo

de métodos de estudio que optimicen el aprendizaje.

Objetivos especificos

e Fundamentar y revisar las teorias y enfoques pedagdgicos que sustentan las
estrategias didacticas aplicadas en la educacion superior, con especial énfasis en

su impacto en el proceso formativo de los estudiantes de Medicina.

¢ Identificar la percepcidn de los estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina
de la UCEBOL sobre la efectividad de las estrategias didacticas utilizadas, mediante
encuestas y entrevistas, para determinar las fortalezas y debilidades en el actual

proceso de ensefianza-aprendizaje.

e Establecer lineamientos y directrices segun los hallazgos del diagnostico para la
implementacién de métodos de estudio y estrategias didacticas mejoradas que
optimicen el aprendizaje de los estudiantes de primer afo de Medicina en la
UCEBOL.



Diseno Metodolégico

Tipo de investigacion

Descriptiva. - Se deben describir aquellos aspectos mas caracteristicos distintivos y
particulares de estas personas situaciones o cosas, o0 sea, aquellas propiedades que las

hacen reconocible a los ojos de los demas. (Cerda 1997.la investigacion total.)

Este tipo de investigacion consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes a través de la descripcién exacta de las actividades, objetos,
procesos y persona o cualquier otro fendmeno que se sometan a un proceso de estudios y
observacién, mediante ellos se extrajo informacién de manera auténoma o vinculada sin

influir sobre el ente investigado.

Enfoque de la Investigacion

(Anguera, M. 2020) en su Integracion de elementos cualitativos y cuantitativos en
metodologia observacional. plantea que los métodos cualitativos como técnicas de
compresion personal, de sentido comun y de introspeccion (reflexién), mientras que los
métodos cuantitativos son definidos como técnicas de conteo de medicion y de
razonamiento abstracto. Por ende, los métodos cuantitativos no pueden sustituir a los

cualitativos ya que la compresion cuantitativa presupone un conocimiento cualitativo.

El trabajo de investigacién es de enfoque cuantitativo y cualitativo, ya que se determiné la
correlacion entre las variables y la objetivacion de los resultados a través de la muestra
escogida, con datos que se recopilaron en la poblacién de estudiantes del primer afio de la

UCEBOL durante el periodo del primer trimestre del 2024.

Por su finalidad o alcance fue un estudio analitico porque se realizo el contraste de variables
utilizandose encuestas para Analizar la percepcion de la aplicacion de las estrategias
didacticas en el proceso formativo de los estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina

de la Ucebol.

Por su proyeccién en el tiempo fue prospectivo porque se disend y comenzo a realizarse
en un tiempo determinado hacia adelante haciendo un seguimiento de los resultados

encontrados durante el estudio.



Por su secuencia temporal es longitudinal porque se realizé mas de una medicion de la

variable de estudio.

Metodologia

Métodos y procedimientos utilizados

Método bibliografico. - Este tipo de método constituye en una metodologia de
investigacion cualitativa, que integra los relatos de una vida o determinadas etapas y
acontecimientos bibliograficos de relevancia del ente que se estudiada, asimismo, para

obtener informacién contenida en documentos.

En sentido mas especifico, este método integra técnicas y estrategias que se emplean para
localizar, identificar y acceder a aquellos documentos que contienen la informacion

pertinente para la investigacion en curso. (Cerda 1997.la investigacion total. p11)

Métodos Inductivos. - Estos métodos se rigen en las habilidades de razonamiento que
se basan en la induccion, para ello, se procede a partir de premisas particulares para

generar conclusiones generales.

De tal manera, el método inductivo opera realizando generalizaciones amplias apoyandose
en observaciones especificas de ciertos casos en particular, es decir, en las premisas que

proporcionan la evidencia sujeta a la autenticidad de una conclusion.

El procedimiento utilizado sigue una serie de pasos, que Inicia en la observacion
de determinados hechos, con los cuales se registraron, analizaron y contrastaron los
hallazgos identificados, para luego clasificar la informacion obtenida estableciendo ciertos
patrones que a su vez se generalizan, para inferir, de todo lo anterior, en una explicacién o

teoria. (Cerda 1997.1a investigacion total. p20)

Método de sintesis. - La descripcion del método esta sujeto al procesamiento de
conocimiento a través del razonamiento que tiende de reconstruir un todo, a partir de los

elementos identificados para su analisis.

Concretamente se trata en consecuencias de hacer una explosion metédica breve, en
resumen, debemos decir que la sintesis es un procedimiento mental que tiene como meta
la comprensién cabal de la esencia de lo que ya conocemos en todas sus partes y

particularidades. (Cerda 1997.1a investigacion total. p23).



Medicion. - Es el procedimiento de relacionar conceptos abstractos con indicadores
empiricos involucrando la clasificacién y cuantificacion de datos en termino de los
conceptos tedricos de la investigacion para obtener informacién numérica (Garza &
Mendoza, 2019, p.3).

El método de la medicidon permiti6 establecer valores numéricos en las relaciones
desarrolladas y aplicadas durante la etapa del diagndstico para la recogida de datos
posibilitado asi un contacto con el objeto de estudio establecido como Analizar la percepcion
de la aplicacién de las estrategias didacticas en el proceso formativo de los estudiantes,
esto se logré cuantificando la informacion relevante a través de la recoleccion de datos , lo
que proporciono una base sélida para el analisis y la compresion de las metodologias
utilizadas en los estudiantes de medicina del primer afio, asi como para el desarrollo del

objetivo general y de los especificos.

Técnicas utilizadas

Encuesta. - Mediante este tipo de instrumento se realiza la recoleccion de datos, referido
al hecho en estudio,en el que se determinan variables concretas, el cual el
investigador utiliza para registrar datos de interés de acuerdo con la investigacién a finde
brindar recomendaciones para la mejora del caso en estudio. Esta técnica se aplico a los

estudiantes para saber para analizar la captacion del aprendizaje en aula.

Entrevista. -es un intercambio de ideas u opiniones mediante una conversacion que se da
entre dos 0 mas personas. Todas las personas presentes en una entrevista dialogan sobre
una cuestion determinada. Se aplico esta técnica a los docentes de carrera de medicina de
las materias del primer afio (se excluye docentes de las materias que no son del primer

ano).

Instrumentos de Investigacion

Encuesta con Cuestionario con preguntas abiertas Mediante este tipo de instrumento
se realiza la recolecciéon de datos, referido al hecho en estudio,en el que se

determinan variables concretas a estudiantes de 1 afio de medicina.

Guia entrevista a docentes sobre las técnicas de aprendizaje, el cual el investigador utiliza
para registrar datos de interés de acuerdo con la investigacion a fin de brindar

recomendaciones para la mejora del caso en estudio.



Poblacién y muestra

Poblacion

Estudiantes regulares de la Facultad de Medicina de Ila Universidad Ucebol

debidamente matriculados total 130 estudiantes activos y 12 docentes de primer afo.

Tamano de la Muestra

Estudiantes: Para obtener una muestra representativa de los 130 estudiantes, se puede
utilizar una técnica de muestreo aleatorio simple. Dado que la poblacion estudiantil no es
extremadamente grande, se recomienda una muestra del 30% para asegurar

representatividad y precisidén en los resultados.
Calculo del tamafio de la muestra:

3 NxZ*xPx(1-P)
CE2x(N-1)+Z2xPx(1-P)

n

v N =130 (tamafio de la poblacion)

v' Z =1.96 (valor Z para un nivel de confianza del 95%)

v' P = 0.5 (proporciéon estimada de la poblacién con la caracteristica de interés,
asumido como 50% para maxima variabilidad)

v' E =0.05 (margen de error aceptado, 5%
Sustituyendo los valores:

130 x 1.96%x 0.5 x 0.5

= ~ 98
0.052x (130 —1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n
Sin embargo, para simplificacion y por razones practicas, una muestra del 30% de los
estudiantes se considera adecuada:

n=130x0.3 =39

Docentes: Dado que la poblacién de docentes es pequefia (12 docentes), se recomienda
incluir a todos los docentes en el estudio para obtener una visidon completa y precisa de sus

percepciones y experiencias.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

1.1 Principales teéricas que abordan la tematica

La Didactica General como ciencia de referencia

La Didactica General es la ciencia pedagogica de referencia de la metodologia de
ensefanza. Desde su perspectiva polivalente y versatil, ayuda a redefinir la ensefianza
para el aprendizaje formativo, explica y propone orientaciones cientificas para los
problemas didacticos y el cambio docente, la educacion del alumno de todos los niveles
educativos y la formacién pedagdgica aplicada del profesor, orientada en ultima instancia a

la mejora social. (Herran, A. de la. 2011.p1).

Facilita el quehacer del docente, al responder a lo que la comunicacion didactica y la cultura
profesional demandan. Pero no sélo pretende facilitar ese quehacer. Es investigacion sobre
el conocimiento y la comunicacion educativa para la formacion de todos, y desde ella llama
siempre a mas y mejor conocimiento. Una parte de la metodologia es la que atiende las

técnicas de ensefanza. (Herran, A. de la. 2011.p2).

Principios didacticos para una ensefianza universitaria innovadora

Entendemos por ‘principios didacticos’ un sistema de caracteristicas e intenciones de la
ensefianza de un docente, de un equipo didactico, de una institucion o de un sistema de
rango superior, que pueden definir un estilo compartido. Pueden emplearse como criterios
de evaluacién con un fin formativo, orientado al cambio y a la mejora. Cuando un equipo
docente acuerda el desarrollo de un sistema de principios didacticos, esta fundamentando
la aplicacion de su metodologia didactica. Los aspectos basicos en que se articula el
acuerdo cooperativo son tres: 1) Qué se entiende por cada uno de ellos. 2) Como se van a
llevar a la practica. 3) Como se van a evaluar. Con el fin de orientar la reflexion, proponemos
la descripcién de caracteristicas de ensefianza activa y creativa realizada por S. de la Torre
y V. Violan (2003, pp. 29-33, adaptado), con el fin de servir de referente para la posible

formulacion de los propios principios didacticos:

a) Planificacion flexible que deja cierto margen para la improvisacion y la solucién de

problemas in situ.
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b) Adaptacion contextual al espacio, tiempo y distribucion, horario, nimero de alumnos,
tipo de asignatura, carrera, etc., asi como la expectativa o la respuesta de los alumnos

como determinantes de decisiones metodologicas.

c) Clima distendido y gratificante como requisito para la confianza y el bienestar que puede
ser imprescindible para la expresién de ideas y la comunicacion, el ambiente cooperativo,

la ausencia de temor y de amenaza, la presencia del humor, etc.

d) Participacion activa: Para estos autores, en las aulas creativas prevalece la actividad y
el protagonismo del estudiante sobre las explicaciones docentes. En este sentido estan de
acuerdo con A. Medina, M. A. Zabalza o C. Marcelo, que entienden que el aprendizaje

compartido esta estrechamente vinculado a la innovacion.

e) Satisfaccion de los alumnos: La satisfaccidon discente es propia del clima positivo de la
actividad gratificante y a la comunicacion del resultado. Es compatible con cierta ansiedad
0 nerviosismo. El aburrimiento se puede localizar en una transmision que no conecta con
el destinatario, porque la persona puede estar pasiva. Es menos frecuente para quien
realiza algo nuevo. La satisfaccién se refleja en un deseo de continuidad, y a través de ésta
se adquieren habilidades y habitos sin apenas conciencia de esfuerzo. (Herran, A. de la.
2011.p5).

f) Productividad: Si algo caracteriza a lo creativo es que desemboca en un producto o
realizacion. “El rol del docente es hacer reflexionar sobre dicho producto o resultado. Puede
tratarse de un ingenio, disefio, proyecto, relato, sintesis, escenificacidon o simplemente la
argumentacion de un debate. Pero no es la reproduccion de algo dicho por otros” (S. de la
Torre, y V. Violan, 2003, p. 32).

g) Conciencia de autoaprendizaje: Es la sensacion de que nos hemos enriquecido y de que
algo ha cambiado en nuestro interior: conocimientos, actitudes, inquietudes, vinculaciones
con la vida, impactos, asunciones holisticas, etc. Aunque no siempre se sepa explicar en
ese momento el porqué, se intuye que lo vivido, por su significatividad o profundidad, ha
valido la pena. Puede ir unido a procesos de autoevaluacion formativa, a los que hay que
dedicar atencion y tiempo. (Herran, A. de la .2011). Técnicas didacticas para una ensefianza

mas formativa).

h) Satisfaccion docente: Cuando, desde su seguridad profesional (cognoscitiva, afectiva,
metodoldgica...), un docente experimenta satisfaccién en su trabajo, lo comunica. Al

hacerlo, las respuestas de los alumnos son asi mismo mejores, y en definitiva se gana
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autoridad o liderazgo. De este modo, la espiral constructiva se unifica con la formacién

dialogica y la calidad de la comunicacion mejora. (Herran, A. de la. 2011.p6).

Teorias educativas

El conductismo

Sus principales representantes son: Ivan Petro Vich Pavlov, John Broadus Watson, Edward
Thorndike y Burrhus Frederic Skinner. Los inicios de la teoria se remontan a las primeras
décadas del siglo XX. El conductismo surge como una teoria psicologica y posteriormente
se adapta su uso a la educacién. Esta es la primera teoria que viene a influenciar
fuertemente la forma como se entiende el aprendizaje humano. Antes del surgimiento del
conductismo el aprendizaje era concebido como un proceso interno y era investigado a
través de un método llamado “introspeccion” en el que se les pedia a las personas que
describieran qué era lo que estaban pensando. A partir de esto surge el conductismo, como
un rechazo al método de "introspeccién" y como una propuesta de un enfoque externo, en
el que las mediciones se realizan a través de fendmenos observables. (Pérez Acosta, A.M.;
Guerrero, F. y Lopez, W. 2002)

Dorrego, M. (2011) refiere que el conductismo viene a ser la filosofia de la ciencia de la
conducta, ocupada en esclarecer problemas como: jes posible que exista tal ciencia?,
s puede explicar cualquier aspecto del comportamiento humano?, ;qué métodos puede
emplear?, ;cuan validas pueden ser sus leyes comparadas con las otras ciencias
"duras"?, ¢generara tecnologia?,y ¢cual sera supapel en los asuntos humanos?; en
resumen, constituye una manera de estudiar lo psicologico desde la perspectiva de

la ciencia de la conducta, sin mentalismos, ni reduccionismos.

Desde el punto de vista educativo el conductismo establece que el aprendizaje es un
cambio en la forma de comportamiento en funciéon de los cambios del entorno y el
aprendizaje es el resultado de la asociacion de estimulos y respuestas (Sobre el

conductismo). (Dorrego, M. 2011.p10).

El  conductismo ve al alumno como un sujeto cuyo desempefio y aprendizaje escolar
pueden ser arreglados o desarreglados desde el exterior (la situacion instruccional, los
métodos, los contenidos, etc.), basta con programar adecuadamente los insumos
educativos, para que se logre el aprendizaje de conductas académicas deseables. (Kanter,

J. 1991.p32). El alumno conductista es visto como “tabula rasa” que recibe informacién del
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maestro, cumple érdenes y obedece, requiere constante aprobacion, depende del profesor,
es un ente pasivo en el proceso de ensefianza- aprendizaje, realiza tareas en las cuales el
comportamiento pueda ser observado, medido, evaluado directamente. El conductismo
pretende que el alumno responda a los estimulos ambientales y que se convierta en un ser

auto disciplinado. (Kantor, J.1991).

El trabajo del profesor consiste en desarrollar una adecuada serie de arreglos de
contingencia de reforzamiento y control de estimulos para ensefar. El conductismo es uno
de los paradigmas que se ha mantenido durante mas afios y de mayor tradicion, sin
embargo, no encaja totalmente en los nuevos paradigmas educativos, ha sido
constantemente criticado, entre otras cosas porque percibe al aprendizaje como algo
mecanico, deshumanizado y reduccionista, a pesar de eso, aun tiene gran vigencia en
nuestra cultura dejando una amplia gama de practicas que todavia se utilizan en muchos

sistemas escolares. (Pérez Acosta, A.M.; Guerrero, F. y Lopez, W. 2002).

Segun Pérez Acosta, A.M.; Guerrero, F. y Lopez, W. (2002). dentro del sistema conductista
la retroalimentacion privilegia el producto y frecuentemente se centra en los
comportamientos aprendidos. La evaluacién es cuantitativa, se mide el producto final y este

debe coincidir con la respuesta esperada.
El cognitivismo

Sus principales representantes Jerome Bruner, J. Novak, Avram Noam Chomsky, Ulrico
Neisser y Albert Bandura aportaron conocimiento significativo a la teoria del aprendizaje
cognitivo, esta tiene sus raices en la ciencia cognitiva y en la teoria de procesamiento de la
informacién. El cognitivismo como teoria de aprendizaje asume que la mente es un agente

activo en el proceso de aprendizaje, construyendo y adaptando los esquemas
mentales. La psicologia cognitiva centra su atencion en los procesos mentales
relacionados con el conocimiento. Segun esta teoria el aprendizaje es un proceso de
modificacion de significados que resulta de la interaccion entre la nueva informacion
y el sujeto. Plantea que el proceso de informacién tiene influencia sobre la conducta del ser
humano. (Fonseca, H. y Bencomo, M. 2011). El individuo tiene esquemas mentales
preexistentes con los cuales interactia con nueva informacion, transformando dichos
esquemas. La persona posee estructuras organizativas cognitivas en las que integra nueva
informacion para formar conceptos significativos, incorporando nueva informaciéon en un

esquema basado en su relacién con la informaciéon o con un conocimiento previamente
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establecido. Cuanto mas desarrollado es el esquema, mas rapidamente se pueden asimilar
los conceptos, asi, cuantos mas esquemas compartan los mismos conceptos, mas se
fortalecen las conexiones entre los nuevos conceptos introducidos y los conceptos ya

aprendidos. (Fonseca, H. y Bencomo, M.2011.p71).

El cognitivismo abandona la orientacion mecanicista pasiva del conductismo y concibe al
sujeto como procesador activo de la informacion a través del registro y organizacion de
dicha informacién para llegar a su reorganizacién y reestructuracion en el aparato cognitivo
del aprendiz. Aclarando que esta reestructuracion no se reduce a una mera asimilacion,
sino a una construccion dinamica del conocimiento, es decir los procesos mediante los que
el conocimiento cambia. En términos piagetianos significa la acomodacién de las

estructuras de conocimiento a la nueva informacién. (Fonseca, H. y Bencomo, M.2011.p72).

Jerome Brunner afirma que el aprendizaje se da por descubrimiento: "aprendizaje por
descubrimiento en donde el sujeto descubre los conceptos y sus relaciones y los reordena
para adaptarlos a su proceso cognitivo". El aprendizaje consiste esencialmente en la
categorizacion (que ocurre para simplificar la interaccién con la realidad y facilitar la accion).
(Leiva, C. 2014). La categorizacion esta estrechamente relacionada con procesos como la
seleccion de informacidn, generacion de proposiciones, simplificacion, toma de decisiones
y construccioén y verificacion de hipotesis. El aprendiz interactia con la realidad organizando
los inputs segun sus propias categorias, posiblemente creando nuevas, o modificando las
preexistentes. Las categorias determinan distintos conceptos, es por todo esto que el

aprendizaje es un proceso activo, de asociacion y construccion. (Leiva, C. 2014. p 63).

Para Bandura la gente aprende de observar las acciones de los demas, es lo que se conoce
como modelado. El aprendizaje indirecto que se obtiene de observar a los demas puede
ser de naturaleza informativa y motivacional, observando se mejora la propia eficacia para
aprender. A través de la observacion de un modelo positivo, una persona obtiene una
aproximacién basica de las habilidades y de la propia eficacia para aprender esas
habilidades que se perfeccionan con una practica continuada. (Fonseca, H. y Bencomo,
M.2011.p72).

Las teorias cognitivas se focalizan en el estudio de los procesos internos que conducen al
aprendizaje. Se interesa por los fendmenos y procesos internos que ocurren en el individuo
cuando aprende, ingresa la informacién y se transforma en conocimiento. Considera al

aprendizaje como un proceso en el cual cambian las estructuras cognoscitivas, debido a su
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interaccion con los factores del medio ambiente. La principal caracteristica es que considera
al sujeto como un ente activo, cuyas acciones dependen en gran parte de representaciones
y procesos internos que él ha elaborado como resultado de las relaciones previas con su
entorno fisico y social. (Fonseca, H. y Bencomo, M.2011). El cognitivismo se basa en que
el individuo integra nueva informacion en el esquema cognitivo existente, centra su atencién
en el estudio de como el individuo construye su pensamiento a través de sus estructuras
organizativas y funciones adaptativas al interactuar con el medio y se concentra en la
construccion de modelos que expliquen el comportamiento humano y los procesos segun

los cuales se resuelven los problemas. (Fonseca, H. y Bencomo, M.2011.p72).

El enfoque cognitivo esta basado en la idea de que el aprendizaje tiene lugar cuando un

alumno coloca nueva informaciéon en una memoria a largo plazo (Paradigmas educativos).

En el cognitivismo el alumno es un participante activo del proceso de aprendizaje, debe
elaborar esquemas mentales que relacionen nueva informaciéon con sus conocimientos
previos, emplea estrategias cognitivas para el aprendizaje, conocidas a menudo como
metacognitivas, en estas se incluye la decisién de enumerar la informacion, el modo de
procesar la nueva informacién y varias estrategias para facilitar la resolucion de los
problemas. (Leiva, C. 2014.p 65). La interaccidn entre alumnos, se basa en el aprendizaje

a través de la observacion y la imitacion mediante modelos.

El trabajo del profesor consiste en indagar por las diferentes experiencias y conocimientos
previos del alumno, con el fin de organizar y estructurar de una manera mas eficaz, su
curso, adaptandolo al estilo de aprendizaje de sus alumnos. El profesor debe saber
identificar qué clase de alumno tiene: si es analitico y orientado a la interpretacion de textos,
0 mas creativo y orientado a las imagenes. (Leiva, C. 2014). El profesor propone practicas
con retroalimentaciéon para que la nueva informacion se asimile y se ajuste la estructura
cognitiva del alumno, la relacién entre ambos debe ser cordial, debe motivar al alumno
mediante un trato amable, considerado y atento con el fin de que el estudiante adopte una
actitud positiva para lograr un nivel elevado de aprendizaje. (Fonseca, H. y Bencomo,
M.2011.p74).

En el cognitivismo la evaluacion se centra en el proceso, a pesar de que se aplica la
evaluaciéon en contextos reales, admite la evaluacion fuera de tales contextos, a través de
la abstraccion, proceso que se considera fundamental para el aprendizaje. (Fonseca, H. y
Bencomo, M.2011.p74).
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El constructivismo

Los representantes mas destacados del constructivismo son: Jean Piaget, David Ausubel y
David Jonassen, para ellos el constructivismo es en primer lugar una epistemologia, es
decir una teoria que intenta explicar la naturaleza del conocimiento humano. Asume que
nada proviene de nada, esto quiere decir que el conocimiento previo da nacimiento a
conocimiento nuevo. (Zapata, Miguel 2010). En esta teoria el aprendizaje es en esencia
activo, esto significa que una persona que aprende algo nuevo lo incorpora a sus
experiencias previas y a sus propios esquemas mentales, como resultado, el aprendizaje
no es pasivo ni objetivo; es subjetivo, porque cada persona lo va modificando a la luz de
sus experiencias. El constructivismo busca promover los procesos de crecimiento del
alumno en el entorno al que pertenece, por eso las aproximaciones constructivistas
coinciden en la participacion activa del alumno, por tal razén consideran la importancia de
las percepciones, pensamientos, y emociones del alumno y el profesor en los intercambios
que se dan durante el aprendizaje y buscan un aprendizaje mas enfocado al largo plazo
que al corto (Constructivismo). Jean Piaget afirma que el aprendizaje no es una
manifestacion espontanea de forma aislada, es una actividad indivisible conformada por los
procesos de asimilacion y acomodacioén, el equilibrio resultante le permite a la persona
adaptarse activamente a la realidad, lo cual constituye el fin ultimo del aprendizaje. (Zapata,
Miguel 2010.p9).

David Ausubel distingue entre aprendizaje receptivo, repetitivo, memoristico (no
significativo) y aprendizaje significativo receptivo, ambos pueden producirse en situacion
escolarizada, a partir de la clase magistral y la metodologia expositiva, con material
audiovisual o con recursos informaticos. Distingue tres tipos de aprendizaje significativo: el
aprendizaje de representaciones, el aprendizaje de conceptos y el aprendizaje de

proposiciones. (Zapata, Miguel 2010.p9).

Finalmente el principal expositor de esta teoria David Jonnasen plantea tres modalidades:
aprender sobre la computadora, donde el objetivo es lograr una cultura y alfabetizacién
informatica; aprender desde la computadora, en este caso se caracteriza por una
“‘ensefianza programada”, es decir una instruccién auténoma como es el caso de
enciclopedias; en el ultimo caso comenta el aprender con la computadora, en donde la
computadora se percibe como un recurso mas en el proceso de aprendizaje, por lo tanto
sera una herramienta de apoyo para los alumnos y para el profesor. (Zapata, Miguel 2010.p

12) El aprender con la computadora, puede fundamentarse en los preceptos de la escuela
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activa, donde la computadora puede fungir como centro de interés, a partir del cual se
generen conocimientos, promoviendo que el docente y el alumno estén en constante
interaccion y en un acto comun se construyan conocimientos en el salén de clases

(Jonassen).

Los principios de un aprendizaje significativo en los que se basa el constructivismo son: a)
activo: los alumnos se comprometen con el proceso de aprendizaje en un procesamiento
consciente de la informacion, de cuyo resultado son responsables, b) constructivo: los
alumnos adoptan nuevas ideas a un conocimiento previo para dar sentido o dar significado
o reconciliar una discrepancia o perplejidad, c) colaborativo: los alumnos trabajan en
comunidades de aprendizaje y construccion del conocimiento, aprovechando las
habilidades del resto y aportando apoyo social, ademas de modelar y observar las
contribuciones de cada uno de los miembros de la comunidad, d) intencional: los alumnos
intentan conseguir un objetivo cognitivo de forma activa e intencional, €) conversacional:
aprender es inherentemente un proceso social, dialégico en el cual los alumnos son los que
mas se benefician del hecho de pertenecer a comunidades en que se construye el
conocimiento, tanto dentro de clase como fuera, f) contextualizado: las actividades de
aprendizaje estan situadas en ciertas tareas significativas del mundo real o simulado
mediante un entorno de aprendizaje basado en algun caso o problema, g) reflexivo: los
alumnos articulan lo que han aprendido y reflexionan sobre los procesos y decisiones

implicadas. (Zapata, Miguel 2010.p10).

En el constructivismo se espera que el alumno sepa resolver problemas, realizar tareas en
funcion de un conocimiento adquirido a partir de los conocimientos orientados en clases y
las herramientas utilizadas por el profesor. Las experiencias y conocimientos previos del
alumno son claves para lograr mejores aprendizajes. En esta teoria se plantean diferentes
conceptos que estan relacionados con la funcién del alumno: a) explorador: a los alumnos
tienen la oportunidad de explorar nuevas ideas, herramientas que lo impulsan a considerar
ideas y exploraciones. b) aprehensién cognitiva: el aprendizaje es situado en relacion con
el mentor quien dirige a los alumnos para el desarrollo de ideas y habilidades que estimulan
el rol de la practica profesional, c) ensefianza: los alumnos aprenden en contextos formales
e informales y e) produccion: los alumnos desarrollan productos de uso real para ellos

mismos u otros. (Zapata, Miguel 2010.p10).
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En el modelo constructivista el profesor debe ser un promotor de actividades permitiendo
que el alumno explore y resuelva problemas, involucrando herramientas tecnolégicas en

contextos enriquecidos; el rol fundamental del profesor es de ser un modelo y guia a seguir.

El constructivismo tiene como fin que el alumno construya su propio aprendizaje, por lo

tanto, el profesor en su rol de mediador debe apoyar al alumno para:

1.- Ensefnarle a pensar: Desarrollar en el alumno un conjunto de habilidades cognitivas que

les permitan optimizar sus procesos de razonamiento.

2.- Ensenarle sobre el pensar: Animar a los alumnos a tomar conciencia de sus propios
procesos y estrategias mentales (metacognicion) para poder controlarlos y modificarlos

(autonomia), mejorando el rendimiento y la eficacia en el aprendizaje.

3.- Ensefarle sobre la base del pensar: Quiere decir incorporar objetivos de aprendizaje

relativos a las habilidades cognitivas, dentro del curriculo escolar.

La evaluacién en el sistema constructivista se basa en la ejecucion del alumno, es
generativa en cuanto a que se requiere una ejecucion o demostracion generalmente para
una audiencia real y para un propdsito util. Debe ser significativa para el alumno, ya que
puede producir informacidn, servicios y productos. Es conectada y continua porque es parte
de la instruccion y el alumno aprende durante la evaluacién y finalmente es justa porque se
busca que el resultado represente el grado de aprendizaje real del alumno evaluado.
(Zapata, Miguel 2010.p11).

Aprendizaje significativo.

David Ausubel, Joseph Novak y Helen Hanesian (1983), especialistas en psicologia de la
educacion en la Universidad de Cornell, han disefiado la teoria del aprendizaje significativa
el primer modelo sistematico de aprendizaje cognitivo, segun la cual para aprender es
necesario relacionar los nuevos aprendizajes a partir de las ideas previas del alumno. Debe
quedar claro desde este primer momento en nuestra explicacidon del aprendizaje
significativo que el aprendizaje de nuevo conocimiento depende de lo que ya se sabe, o,
dicho de otra forma, se comienza a construir el nuevo conocimiento a través de conceptos
que ya se poseen. Aprendemos por la construccion de redes de conceptos, agregandoles

nuevos conceptos (mapas de conceptos/mapas conceptuales). (Carrasco, J. B. 2004).
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Un segundo aspecto, igualmente importante, lo enuncian Ausubel, Novak y Hanesian
(1983) cuando afirman que “el mismo proceso de adquirir informaciéon produce una
modificacion tanto en la informacion adquirida como en el aspecto especifico de la
estructura cognoscitiva con la cual aquella esta vinculada”. En consecuencia, para
aprender significativamente el nuevo conocimiento debe interactuar con la estructura de
conocimiento existente. En esta linea, Ausubel plantea que el aprendizaje del alumno
depende de la estructura cognitiva previa que se relaciona con la nueva informacion,
entendiendo por “estructura cognitiva “, al conjunto de conceptos, ideas que un individuo
posee en un determinado campo del conocimiento, asi como su organizacion. (Carrasco,
J. B. 2004).

Lo crucial pues no es cémo se presenta la informacién, sino como la nueva informacion se

integra en la estructura de conocimiento existente.

Desde esta consideracion, en el proceso de orientacién del aprendizaje, es de vital
importancia conocer la estructura cognitiva del alumno; no sélo se trata de saber la cantidad
de informacion que posee, sino cuales son los conceptos y proposiciones que maneja, asi
como de su grado de estabilidad. Los principios de aprendizaje propuestos por Ausubel
(1983), ofrecen el marco para el disefio de herramientas metacognitivas que permiten
conocer la organizacién de la estructura cognitiva del educando, lo cual permitira  una
mejor orientacién de la labor educativa. Esta ya no se vera como una labor que deba
desarrollarse con “mentes en blanco” o que el aprendizaje de los alumnos comience de
“cero”, pues no es asi, sino que, los educandos tienen una serie de experiencias y

conocimientos que afectan su aprendizaje y pueden ser aprovechados para su beneficio.

Un tercer aspecto en la teoria del aprendizaje significativo se basa en que los conceptos

tienen diferente profundidad, es decir, que los conceptos deben ir de lo mas general a lo
mas especifico. Consecuentemente, el material instruccional o pedagdgico que se elabore
debera estar disefiado para superar el conocimiento memoristico general y tradicional de
las aulas y lograr un aprendizaje mas integrador, comprensivo, de largo plazo, autbnomo y
estimulante Ballester, A (2002).

Por tanto, el aprendizaje es construccion del conocimiento donde todo ha de encajar
de manera coherente y como sefala Ballester, A (2002) para que se produzca “auténtico
aprendizaje, es decir un aprendizaje a largo plazo y que no sea facilmente sometido al

olvido, es necesario conectar la estrategia didactica del profesorado con las ideas previas
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del alumnado y presentar la informacion de manera coherente y no arbitraria,
“construyendo”, de manera sdlida, los conceptos, interconectando los unos con los otros en
forma de red del conocimiento”. En suma, se esta hablando de un aprendizaje cognitivo

y metacognitivo a la vez. Diaz Barriga, F, y Hernandez Rojas, G. (1999).

Desde esta perspectiva, como indica Ballester, A (2002) el aprendizaje es un proceso de
contraste, de modificacion de los esquemas de conocimiento, de equilibrio, de conflicto y

de nuevo equilibrio otra vez.

Ventajas sobre el aprendizaje memoristico.

El aprendizaje del alumnado en las Facultades de Medicina, especialmente en los primeros
cursos es basicamente memoristico. Siquiera brevemente se mencionan en este apartado
una serie de puntos que indican las ventajas del aprendizaje significativo. Estos son,
tomados de Davila: S (2000):

1. Facilita la adquisicion de nuevos conocimientos relacionados con los ya aprendidos
significativamente. No se olvide que el aprendizaje significativo produce una modificacién
de la estructura cognitiva del alumno mediante reajustes de la misma para integrar la nueva

informacion.

2. Produce una retencion mas duradera de la informacion. La nueva informacién, al
relacionarse con la anterior, es depositada en la memoria a largo plazo, en la que se

conserva mas alla del olvido de detalles secundarios concretos.

3. Se trata de un aprendizaje activo, ya que depende de la asimilacién deliberada de las

actividades de aprendizaje por parte del alumno.

4. Es personal, ya que la significacion de los aprendizajes de un alumno determinado
depende de sus propios recursos cognitivos (conocimientos previos y la forma en como se

organizan en su estructura cognitiva).

Aprendizaje basado en problemas

El Aprendizaje basado en problemas se propuso en 1969, en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Master en Canada, como una estrategia novedosa que se contraponia al

modelo flexneriano predominante hasta ese momento, para la ensefianza de la medicina y
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que buscaba remplazar a los métodos centrados en el analisis de textos para el aprendizaje

por un método que se centrara en la construccion del conocimiento (Sanchez M.2015.p64).

En el contexto de la educacion médica, el ABP tiene como fundamento el que los
estudiantes resuelvan problemas clinicos similares a los que enfrentaran durante la practica
profesional, con el fin de desarrollar habilidades relacionadas con el diagndstico, la eleccion
del tratamiento y el andlisis de la correlacién basico-clinica. (Sanchez M.2015.p64). Los
autores del modelo pretendian, a través de esta estrategia, que los estudiantes de medicina
aprendieran el ejercicio médico desde el primer momento en que ingresaban a la escuela
de medicina, y no que solamente aprendieran conocimiento tedrico durante los primeros
afios, con la promesa de utilizarlo después en la vida profesional. (Garcia C, Martinez
A.2018).

El Aprendizaje basado en problemas cuenta ya con 50 anos desde su descripciéon formal
como estrategia, y tal ha sido su alcance que se ha implementado en diversas
universidades, como en las escuelas de medicina de Australia, Israel, Maastricht (Holanda)
y Albuquerque (EUA). (Garcia C, Martinez A.2018).

El método del Aprendizaje basado en problemas

En el desarrollo del Aprendizaje basado en problemas siempre intervienen tres actores
fundamentales: el problema, el tutor y el estudiante. El problema funge un papel primordial,
ya que es el centro de la discusion y aprendizaje de los estudiantes y la directriz del tutor
para guiar a los estudiantes a la resolucion de este; el tutor, que utiliza el método socratico
para guiar la discusion de los estudiantes y asegurarse de que los objetivos planteados se
alcancen; y el estudiante, que funge como el centro de la estrategia, y que decide los temas,
la profundidad de estos y aplica ese conocimiento en la resolucién del problema. (Garcia
C, Martinez A.2018).

Dichos actores se encuentran interactuando en otras estrategias didacticas usadas en la
ensenanza de la medicina, como en el aprendizaje basado en la discusidn de casos clinicos
o el aprendizaje basado en proyectos; sin embargo, lo que diferencia al Aprendizaje basado
en problemas de estas estrategias es la forma en que los actores interactuan. (Héctor
Gutiérrez Avila J.2012).

En una primera sesién, el tutor les muestra un problema a los estudiantes del grupo, que

se revisa para identificar las pistas o datos mas importantes. A partir de estos datos se
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deben plantear preguntas o problemas; es importante que el profesor guie esta discusion a
través del método socratico, ya que los estudiantes, sobre todo las primeras veces que
utilizan la técnica, suelen proponer problemas que no se pueden resolver sin ayuda de un
interrogatorio mas profundo o suponer datos que no aparecen explicitamente en el caso.
(Olivares SLO, Escorza YH.2012). Una vez que se identificaron los problemas, se debe
solicitar a los estudiantes que formulen hipétesis o impresiones diagndsticas que respondan
a las interrogantes planteadas; nuevamente el tutor debe guiar la discusién para plantear al
menos una hipoétesis para cada uno de los problemas identificados. Por ultimo, se solicita a
los estudiantes que propongan tematicas u objetivos de estudio que les permitan verificar o

descartar las hipétesis propuestas. (Héctor Gutiérrez Avila J.2012).

Como ya se menciond, es de suma importancia que el tutor guie la discusion de los
estudiantes a través del método socratico, formulando preguntas que les permitan resaltar
los puntos mas importantes del problema, sin dar las respuestas al caso clinico que se
plantea. A través del método socratico se pretende que los estudiantes adquieran el

conocimiento, sin que el tutor les de la informacion. (Morales-Lépez S, 2016.p15)

Una vez que los estudiantes, guiados por el tutor, identificaron los problemas, sus posibles
soluciones y la forma de comprobacién de estas soluciones es necesario que acudan a
diferentes fuentes de informacién para obtener datos y hechos que les permitan confirmar
sus hipétesis. A través de dicha busqueda el estudiante adquiere nueva informacién o
reafirma la que ya tenia, con lo que aumenta y consolida los esquemas mentales
previamente establecidos. (Morales-Lopez S.2016). Es importante aclarar que el profesor
debe orientar a los estudiantes sobre las fuentes de informacién sin dirigir a fuentes
especificas, esto ultimo para evitar coartar la busqueda de los estudiantes. (Fernandez L,
Fonseca S.2016).

Como ultima etapa, el estudiante debe regresar a una segunda sesién de discusion, en la
que los estudiantes, guiados por el tutor, deberan discutir la informacién encontrada y a
través de ello brindar una solucién a los problemas identificados en la sesion anterior.
(Fernandez L, Fonseca S.2016). Por medio de dicha discusiébn se permite que los

estudiantes consoliden la informacion y aprendan a comunicarla a sus pares.

Existe cierta similitud entre el abordaje en el Aprendizaje basado en problemas y el
planteamiento de un protocolo de investigacion (método cientifico) o el abordaje diagndstico

de un paciente (método clinico). El acercamiento temprano a este tipo de estrategias
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practicas permite a los estudiantes el desarrollo de mudltiples habilidades y destrezas
necesarias para la vida profesional del médico, tanto en la clinica como en el desarrollo de

nuevas lineas de investigacion cientificas. (Sanchez M.2015.p59).

Es importante mencionar que cualquier falla en la interaccién entre los actores o en su forma
de interactuar dificultaran la implementacién de la estrategia, por ejemplo, es comun que el
material (los problemas) que se utiliza sea poco adecuado, ya sea porque es muy facil o
muy dificil, o porque no haya sido evaluada la calidad de los problemas previo a la
implementacién de la estrategia. Otro error comun es la poca preparacion de los tutores, lo
cual estimula que este no entienda su rol como tutor y sea mas bien un profesor, que termine
ensefando contenidos o guiando a los estudiantes a lecturas especificas. Todas estas fallas
impiden que la estrategia se lleve a cabo de forma adecuada, lo cual puede llevar a percibir
que la estrategia es inutil o poco resolutiva, asi como a no desarrollar efectivamente los
conocimientos, habilidades y destrezas que se desean alcanzar. (Héctor Gutiérrez Avila
J.2012.p45).

A través de este método, el estudiante puede desarrollar habilidades diagnésticas y de
comunicacion, mayor capacidad para enfrentar la incertidumbre, mayor comprensién de los
aspectos éticos y emocionales a los que se enfrentan los profesionales de la salud y
habilidades para el trabajo en equipo, para la busqueda de informacion y para la compresién
de la medicina basada en evidencia, asi como para la integracién de las diferentes

disciplinas que competen al quehacer médico. (Garcia C, Martinez A.2018).

1.2 Principales conceptos relacionados a la tematica

Educacion

Se denomina educacion a la facilitacion del aprendizaje o de la obtencion de conocimientos,
habilidades, valores y habitos en un grupo humano determinado, por parte de otras
personas mas versadas en el asunto ensefado y empleando diversas técnicas de la

pedagogia: la narracion, el debate, la memorizacion o la investigacion.

La educacion es un proceso complejo en la vida del ser humano, que ocurre
fundamentalmente en el seno de la familia y luego en las distintas etapas de la vida escolar

0 académica que el individuo transite.
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Ensenanza

La ensefanza es la accién y efecto de ensefiar (instruir, adoctrinar y amaestrar con reglas
o preceptos). Se trata del sistema y método de dar instruccién, formado por el conjunto de

conocimientos, principios e ideas que se ensefan a alguien. (Sanchez M.2015.p60).

Aprendizaje

Se entiende por aprendizaje al proceso a través del cual el ser humano adquiere o modifica
sus habilidades, destrezas, conocimientos o conductas, como fruto de la experiencia
directa, el estudio, la observacion, el razonamiento o la instruccion. Dicho en otras palabras,
el aprendizaje es el proceso de formar experiencia y adaptarla para futuras ocasiones.
(Sanchez M.2015.p60).

La formacion

Es el proceso que, es su desarrollo, garantiza que el individuo se prepare (aprenda) para
su desenvolvimiento vital. La formacion es el proceso mediante el cual la sociedad prepara
a los hombres de dicha sociedad en aras de satisfacer las necesidades que el mismo

desarrollo social genera. (Sanchez M.2015.p60).

La pedagogia

La pedagogia es una disciplina fundamental en el ambito educativo, encargada de estudiar
los procesos de ensefianza y aprendizaje. Su objetivo principal es comprender como se
produce el aprendizaje y disefiar estrategias pedagodgicas efectivas que promuevan el

desarrollo integral de los estudiantes. (Sanchez M.2015.p60).

La didactica

Traducido del griego, " didacticos " significa " ensefianza ". La didactica es una teoria
general del aprendizaje. Esta es una parte caracteristica de la pedagogia que estudia las

leyes del proceso general de educacion y entrenamiento en la formacion.

La didactica es una rama de la ciencia pedagdgica que revela los fundamentos tedricos de
la educacion y la formacién en su forma mas general. La didactica revela patrones,

principios de ensefianza, tareas, el contenido de la educacion, formas y métodos de
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ensefanza y aprendizaje, estimulacion y control en el proceso educativo, caracteristicos de

todas las materias en todas las etapas de formacion. (Sanchez M.2015.p60).

La instruccion

Una instruccion, en términos muy generales, es una ensefianza o un comando que se le
imparte a un tercero. Se trata de un término de usos muy diversos, proveniente del latin
instructivo, formado por las voces in (“hacia adentro”) y struere (“juntar” o “estructurar”), es
decir, que podria entenderse como “organizar internamente a otra persona”. (Sanchez
M.2015.p2).

Metodologia

La palabra metodologia es una derivacion de la palabra “método” (del latin “methodus”),
cuyo significado, de origen latino, es “camino o via para la realizacion de algo”. La palabra
“metodologia”, por su parte, consiste en el campo que estudia los mejores métodos

practicados.

Asi, una metodologia es la justificacion para el enfoque de investigacién y estudios, ademas
de la lente a través de la cual ocurre el analisis de datos. Dicho de otra manera, una
metodologia describe la estrategia general que dicta cdmo deben realizarse las
investigaciones y estudios. La metodologia debe impactar en los diferentes métodos para
un emprendimiento de investigacion seleccionado, con el fin de generar datos convincentes.
(Sanchez M.2015.p60).

1.3 Descripcion del contexto social, econémico, politico, cultural y cientifico en el

que se realiza la investigacion y se presenta el problema.

Carrera de Medicina

En fecha 10 de mayo de 1991, se emite la Resoluciéon Ministerial No. 565 que autoriza en
forma definitiva el funcionamiento de la Universidad Cristiana de Bolivia. Fue creada con el
propésito de satisfacer la emergente demanda de formacion profesional de nuestros
recursos humanos en ciencias de la salud. De hecho, fue la primera institucion de educacion
superior en abrir la carrera de medicina en Santa Cruz de la Sierra, en circunstancias que
la mayoria de nuestros jovenes debian desplazarse a universidades del interior y exterior

del pais para continuar sus estudios profesionales. En la vision de los principales impulsores
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de esta obra, existia la necesidad de crear nuevas carreras para completar el area de
ciencias de la salud, lograndose en una tercera etapa la apertura de odontologia,

bioquimica y farmacia, fisioterapia, y posteriormente mecanica dental.
Vision

Ser la carrera lider en el area de salud para contribuir al mejoramiento permanente del nivel
de salud, la calidad de vida y el bienestar de la poblacién en general, mediante la formacion
de recursos humanos idéneos que consoliden el sistema de salud en el ejercicio de la

Atencion Primaria de Salud, como estrategia fundamental.

Mision

Formar meédicos al servicio de la sociedad, capacitados con los atributos y destrezas en los
aspectos cientificos, tecnoldgicos y sociales de la profesién, dotados de una éptica integral
del ser humano y clara conciencia de su responsabilidad como agente de cambio social que
le permitan realizar correctamente los procedimientos de prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de los problemas de salud del individuo, la familia y la

comunidad.

Objetivos de la carrera de medicina

El objetivo de la carrera de medicina de la Ucebol son formar profesionales que Actuara con
los principios éticos, vision humanistico cristiana, sentido de responsabilidad y compromiso

social.

Actuara dentro de valores de solidaridad y equidad, en una perspectiva de género,

generacional e interculturalidad.
Abordara adecuadamente los multiples aspectos de la relacion médico paciente.

Realizara una medicina social de promocién, prevencion y rehabilitacion de la salud
individual y colectiva, del individuo y de su familia, promoviendo una vida sana con

seguridad y calidad.

Atendera de modo integral a nifios y jovenes de acuerdo con los programas pertinentes y

priorizados de salud.
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Atendera de modo integral a las mujeres, con enfoque de género, con especial énfasis en

la atencion a la mujer en edad reproductiva.

Atendera de modo integral a los ancianos procurando mejorar el nivel de calidad de vida en

la tercera edad.

Resolvera problemas propios del primer y segundo nivel de atencion médica, con énfasis

en la atencién primaria.

Autoformara y autoevaluara criticamente durante toda la vida profesional.

Actuara en equipos de salud y en equipos multidisciplinarios.

Participara en la elaboracién, ejecucion y evaluacion de los programas locales de salud.
Comprendera y aplicara los principios de bioseguridad en su practica profesional.
Contribuira a la conservacién de la vida y el medio ambiente en el ambito de la salud.

Comprendera la necesidad de autoformarse y autoevaluarse en sus conocimientos y
limitaciones para lograr actitudes y aptitudes que los mantendran actualizado al largo de su

vida profesional conforme a los nuevos enfoques tecnolégicos, cientificos y sociales.

Actuara con la capacidad de establecer una relacion médico-paciente basada en el respeto,

dignidad a sus creencias, valores interculturales y confidenciales.

Participara en equipos de salud y equipos multidisciplinarios de manera colaboradora,

eficiente y asertiva en la busqueda de so luciones a los problemas en salud.

Atendera con la capacidad de reconocer sus alcances y limitaciones profesionales para
orientar y referir oportunamente al siguiente nivel de atencioén en situaciones médicas que

requieran un manejo de especialidades.

Perfil profesional

El egresado del Programa de Medicina de la universidad Ucebol se identifica por la calidad
de desempefio, por su Liderazgo, su forma de pensar, sentir, actuar y participar en el
proceso de transformacién del sector salud, duefio de un compromiso comunitario

permanente.
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Area de conocimientos y campo ocupacional

El profesional de medicina de la Ucebol tiene como Area de conocimientos, Biomédicos, de
Salud Publica, Area de conocimientos Instrumentales y de Apoyo, Etico Humanistico
cristiano y se desempefia en Centros de Salud de | y Il nivel (hospitales, clinicas,
consultorios y centros de salud) Centros de Ensefianza (universidades, centros de nivel
secundario, etc.), Centros de Investigaciéon de Ciencias de la Salud y Consultorias y

Asesoramiento en el campo de la salud.
Plan de estudio

El plan de estudios correspondiente es al 1 afio de la carrera de medicina el cual es el objeto
de dicha investigacién que son un total de 5 que son Anatomia, Embriologia, Histologia,

Biologia y Salud publica 1.
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CAPITULOIII
DIAGNOSTICO DEL OBJETO DE ESTUDIO

2.1 Presentacion del diagnéstico del objeto de estudio

El presente diagnostico tiene como objetivo determinar las experiencias y opiniones en las
clases de las materias de los estudiantes del 1 afio de medicina a través del andlisis de las
perspectivas de las estrategias metodoldgicas utilizadas en su ensefanza y en el cual se
propondra una estrategia didactica que contribuye al desarrollo de competencias

profesionales.

Para este fin se utilizaron dos instrumentos un cuestionario aplicado a 42 estudiantes del
primer afio de la universidad cristiana de Bolivia que cursan las materias troncales
anatomia histologia, embriologia ,salud publica y biologia , ademas de entrevista realizadas
a 5 docente de las diferentes asignaturas realizada durante el periodo 2024 ,estas
entrevistas siguieron las pautas establecidas por las guias y se llevaron a cabo de manera

presencial en las instalaciones de la facultad de ciencias de la salud de la Ucebol.

La implementacién de los instrumentos ha facilitado la recopilacion de informacién para el

estudio, permitiendo asi establecer conclusiones pertinentes respecto a las metodologias

A continuacion, se expondra los resultados obtenidos a través de ambos instrumentos
aplicados a los sujetos de estudio pertenecientes a las 5 materias de primer afio con un
total de 130 estudiantes inscritos, con una muestra de 42 para la investigacién y entrevista

a una parte de los docentes de las asignaturas correspondiente que son un total de 5.

30



2.2. Descripcion y Andlisis de resultados

2.2.1 Andlisis de los resultados aplicados a los estudiantes de las materias de 1 ano

de la carrera de medicina de la Ucebol.

Cuadro 1 ;Los métodos utilizados del docente son los mas adecuados para su
aprendizaje segun su formacién en el afio académico?

DE ACUERDO REGULAR EN DESACUERDO

fuente: elaboracién propia.

En la primera pregunta realizada en la Encuesta realizada a los estudiantes del primer afio
de las diferentes materias el cual se le consulto que, si los métodos utilizados son los mas
adecuados, en el cual el 33 % (14) respondieron que es el adecuado, el 38 % (16)
respondieron que regular (ni bueno ni malo) y el 29 % (12) en desacuerdo con los métodos

de ensefianza, ya que refieren un poco de dificultad en la compresion de las clases tedricas.

Anadlisis e interpretacion: en el siguiente grafico se muestra en porcentaje, segun los
estudiantes como califican los métodos de ensefianza aplicada en clase por los docentes
de la Ucebol. Mas del 67 % de los estudiantes encuestados en sus propias palabras indica
que los métodos utilizados en sus docentes no solo los idoneo o adecuados para su
formacion ya que mas que ayudarle, les complica en el aprovechamiento de las clases

tedricas y practicas.
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Cuadro 2 ;Cree que las principales caracteristicas del proceso de ensenanza
aprendizaje que aprecian los estudiantes son aptas para su aprovechamiento?

43%

33%

24%

DE ACUERDO REGULAR EN DESACUERDO

Fuente: elaboracion propia.

En la segunda pregunta realizada en la Encuesta realizada a los estudiantes del primer afo
de las diferentes materias el cual se le consulto que, si las principales caracteristicas del
proceso de ensefianza aprendizaje que aprecian los estudiantes son aptas para su
aprovechamiento, en el cual el 33 % (14) respondieron que es el adecuado, el 43 % (18)
respondieron que regular (ni bueno ni malo) y el 24% (10) en desacuerdo el cual no ven

aptos los métodos de aprendizaje,

Analisis e interpretacion en el siguiente grafico se muestra en porcentaje, segun los
estudiantes como califican las caracteristicas del proceso de ensefanza, y su versatilidad
en las materias del primer afio en el cual la metodologia aplicada no es apta en los alumnos
del primer afo de medicina ya que las caracteristicas del proceso de ensenanza, y su
versatilidad en las materias del primer afio no son suficientes para cubrir sus necesidades

de aprendizaje.
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Cuadro 3 ¢Le ayuda a usted, la metodologia aplicada del docente para su
aprendizaje?

DE ACUERDO REGULAR EN DESACUERDO

fuente: elaboracion propia.

En la tercera pregunta realizada en la Encuesta realizada a los estudiantes del primer afio
de las diferentes materias el cual se le consulto que, si le ayuda la metodologia aplicada
del docente para su aprendizaje, en el cual el 33 % (14) respondieron que es el adecuado,
el 38 % (16) respondieron que regular (ni bueno ni malo) y el 29% (12) en desacuerdo el

cual no les ayuda los métodos de ensefanza del docente.

Analisis e interpretacion en el siguiente grafico se muestra en porcentaje, segun los
estudiantes como indican si el método de ensefanza del docente le ayuda a comprender
las clases en las asignaturas del primer afio de la Ucebol. La metodologia aplicada por el
docente tan solo es de ayuda a un pequeno porcentaje de los alumnos del primer afio de

medicina, siendo ineficaces o de dificil compresion para el resto de los alumnos.
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Cuadro 4 ;Segun su opinién como se desarrolla el proceso educativo de formacién
en las materias del 1 afno en la carrera de medicina?

DE ACUERDO REGULAR EN DESACUERDO

fuente: elaboracién propia.

En la cuarta pregunta realizada en la Encuesta realizada a los estudiantes del primer ano
de las diferentes materias el cual sé que dieran su opinién de como se desarrolla el proceso
educativo de formacion en las materias del primer afo, en el cual el 36 % (15) respondieron
que es el adecuado, el 40 % (17) respondieron que regular (ni bueno ni malo) y el 24% (10)

en desacuerdo.

Anadlisis e interpretacion en el siguiente grafico se muestra en porcentaje, segun los
estudiantes como dan su opinion de cdmo se desarrolla el proceso educativo en las
asignaturas aplicadas por sus docentes en el del primer afo de la Ucebol. El cual refirieron
que el proceso educativo no se desarrolla como desearian, ya que el proceso educativo en
las materias del primer afo en el comentario de los encuestados es académicamente

insuficiente.
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Cuadro 5 ;Las actividades educativas importantes realizadas por el docente le
ayudan mas en sus clases?

DE ACUERDO REGULAR EN DESACUERDO

Fuente: elaboracion propia.

En la quinta pregunta realizada en la Encuesta realizada a los estudiantes del primer afio
de las diferentes materias en donde se les consulto que, si las actividades educativas
importantes realizadas por el docente le ayudan mas en sus clases, en el cual el 43 % (15)
respondieron que es el adecuado, el 38 % (16) respondieron que regular (ni bueno ni malo)

y el 26% (11) en desacuerdo el cual refirieron que no les ayuda en mucho.

Analisis e interpretacion en el siguiente grafico se muestra en porcentaje, segun los
estudiantes como dan su opinién de como le ayudan las actividades en clases en su
aprendizaje y formacion en las materias del primer aino.ya que son segun los encuestados
en punto de vista diferente regularmente aceptables las actividades educativas, lo cual no

ayudan a desarrollar todo el potencial de los alumnos.
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Cuadro 6 ¢ Las técnicas didacticas aplicadas por su docente para el
aprovechamiento y aprendizaje de los estudiantes son aceptables?

DE ACUERDO REGULAR EN DESACUERDO

Fuente: elaboracion propia.

En la sexta pregunta realizada en la Encuesta realizada a los estudiantes del primer afio de
las diferentes materias en donde se les consulto sobre las técnicas didacticas aplicadas por
su docente para el aprovechamiento y aprendizaje son aceptables, donde el 43 % (18)
respondieron que es el adecuado, el 36 % (15) respondieron que regular (ni bueno ni malo)

y el 21% (9) en desacuerdo donde afirmaron que no son aceptables.

Analisis e interpretacion en el siguiente grafico se muestra en porcentaje, en donde los
estudiantes dan su punto de vista sobre las técnicas didacticas aplicadas por su docente
para el aprovechamiento y aprendizaje en clases tedricas y practicas En este punto el uso
de las técnicas didacticas aplicadas en algunas materias (no en todas) aumenta el
aprovechamiento de las clases teodricas y practicas, en el cual aumenta la captacion y el

aprovechamiento en los estudiantes de medicina.
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Cuadro 7 ¢4 El proceso metodolégico de formacién en relaciéon a sus expectativas en
clases es satisfactoria?

CUADRO 7
45%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% T T
DE ACUERDO REGULAR EN DESACUERDO

Fuente: elaboracion propia.

En la séptima pregunta realizada en la Encuesta realizada a los estudiantes del primer afo
de las diferentes materias en donde se les pregunto del proceso metodolégico de formacion
en relacion a sus expectativas en clases es satisfactoria, donde el 36 % (15) respondieron
que es el adecuado, el 40 % (17) respondieron que regular (ni bueno ni malo) y el 24% (10)

en desacuerdo donde afirmaron que no son aceptables.

Analisis e interpretacion en el siguiente grafico se muestra en porcentaje, en donde los
estudiantes se les pregunto del proceso metodolégico de formacion en relacién con sus
expectativas en clases es satisfactoria a lo esperado por sus docentes. Gran mayoria de
los estudiantes opinan que el proceso metodolodgico impartido por los docentes a los
estudiantes no es satisfactorio en las clases tedricas ya que la metodologia es muy

tradicional y memoristico y que no cumple las expectativas.
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Cuadro 8 ;Segun su opinién el grado de involucramiento como estudiante en el
proceso de ensefianza son suficientes?

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
DE ACUERDO REGULAR EN DESACUERDO

Fuente: elaboracion propia.

En la octava pregunta realizada en la Encuesta realizada a los estudiantes del primer ano
de las diferentes materias en donde se les pidid6 su opinion sobre el grado de
involucramiento como estudiante en el proceso de ensefianza son suficientes, donde el 36
% (15) respondieron que es el adecuado, el 43 % (18) respondieron que regular (ni bueno

ni malo) y el 21% (9) en desacuerdo donde afirmaron que no son suficientes.

Anadlisis e interpretacion en el siguiente grafico se muestra en porcentaje, en donde a los
estudiantes se les pidid su opinidon sobre el grado de involucramiento como estudiante en
el proceso de ensefanza son suficientes ya que no los motiva al autoaprendizaje y

capacitacion continua.
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Cuadro 9 ;Los métodos de ensenanza y los recursos en clases, son idoneas en el
aprendizaje en la era digital?

50%
45% 25%
40%
35%
30%
31%

25%
20% 21%
15%
10%

5%

0%
DE ACUERDO REGULAR EN DESACUERDO

Fuente: elaboracion propia.

En la novena pregunta realizada en la Encuesta realizada a los estudiantes del primer afio
de las diferentes materias en donde se les pidid su opinidn sobre los métodos de ensefianza
y los recursos en clases, son idoneas en el aprendizaje en la era digital, donde el 31 % (13)
respondieron que es el adecuado, el 48 % (20) respondieron que regular (ni bueno ni malo)

y el 21% (9) en desacuerdo donde afirmaron que no son idoneas.

Analisis e interpretacion: en el siguiente grafico se muestra en porcentaje, en donde a los
estudiantes se les pidié su opinién los métodos de ensefanza y los recursos en clases
aplicadas por los docentes del primer afo, son iddneas en el aprendizaje en la era digital.
Gran mayoria de los estudiantes ven de obsoletas los métodos de ensefianza en la nueva
era digital inclusive afirma que inclusive son dificiles de complementar con medios digitales

debido a la baja didactica con dichos medios.
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Cuadro 10 ;Segun su opinion los métodos de aprendizaje son satisfactorios a sus
aspiraciones profesionales y académicas?

CUADRO 10
40%

35% 38%
36%

30%

25% 26%

20%
15%
10%

5%

0%
DE ACUERDO REGULAR EN DESACUERDO

Fuente: elaboracién propia

En la dltima pregunta en donde se les pidid su opinién sobre la opinidn los métodos de
aprendizaje son satisfactorios a sus aspiraciones profesionales y académicas, donde el 36
% (15) respondieron que es el adecuado, el 38 % (16) respondieron que regular (ni bueno

ni malo) y el 26% (11) en desacuerdo donde afirmaron que no es lo que esperan.

Analisis e interpretacion: en el siguiente grafico se muestra en porcentaje, en donde a los
estudiantes se les pidié su opinidon sobre los métodos de aprendizaje dictadas por sus
docentes son satisfactorias a sus aspiraciones profesionales y académicas Los métodos de
aprendizaje impartido a los estudiantes de medicina en su s palabra afirman que los
métodos de ensefianza no son satisfactorios a sus aspiraciones académicas y
profesionales, que refieren que no es lo que esperan ademas de una muy baja calidad en

los métodos.
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2.2.2 Andlisis de los resultados aplicados a los docentes de las materias de 1 afno de

la carrera de medicina de la Ucebol.

PREGUNTAS

¢En el gjercicio diario
de la docencia cuales
son los métodos que
mas utiliza en el
proceso de ensefianza?
¢Podria mencionar
algunas por favor?

¢Usted cree que la
metodologia aplicada
es lo adecuado y
contribuye al
aprendizaje del
estudiante en el
proceso de ensefianza
profesional?

¢,Cudles cree que son
las principales
caracteristicas
importantes que se
pueden rescatar del
proceso de ensefianza-
aprendizaje?

RESPUESTAS

Principalmente utilizo la clase
magistral, ya que me siento
mas comodo explicando
directamente los contenidos. A
veces también recurro a
discusiones en grupo, pero no
las planifico con anticipacion.
A menudo me veo
improvisando en clase o
hablando de temas no
relacionados, ya que no tengo
una estructura clara para
seguir.

No estoy seguro si la
metodologia que uso es la
mas adecuada. Siento que

podria haber mejores formas
de ensefiar, pero no estoy
seguro de cémo
implementarlas. A veces siento
que los estudiantes no estan
tan comprometidos con la
clase como deberian estar, lo
que puede ser un indicio de
gue la metodologia actual no
esta siendo efectiva.

Creo que es importante tener
una buena comunicacién con
los estudiantes y
proporcionarles
retroalimentacién constante
sobre su progreso. También es
fundamental hacer que los
contenidos sean relevantes y
significativos para ellos, de
manera que vean la relevancia
de lo que estan aprendiendo
en su futura practica médica.
Sin embargo, siento que no
estoy logrando transmitir esto
de manera efectiva en mis
clases.

ANALISIS

Las respuestas reflejan
una falta de planificacion y
organizacion en el
proceso de ensefianza. La
dependencia de la clase
magistral y la
improvisacion indican una
falta de familiaridad con
métodos alternativos y
una dificultad para
mantener el enfoque en
los temas relevantes.

La respuesta sugiere una
falta de confianza en la
metodologia utilizada y

una conciencia de la
necesidad de mejoras. La
percepcion de falta de
compromiso por parte de
los estudiantes puede ser
una sefal de que el
enfoque actual no esta
generando un aprendizaje
significativo y motivador.

Las caracteristicas
mencionadas subrayan la
importancia de una
comunicacion efectiva y la
relevancia practica de los
contenidos ensefiados,
pero también revelan una
percepcion de dificultades
para implementar estas
caracteristicas en la
practica docente.
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Podria incluir mas actividades
practicas y de trabajo en grupo

donde los estudiantes tengan Las actividades
la oportunidad de construir su propuestas indican un
propio conocimiento. También intento de integrar
L - podria incorporar casos enfoques constructivistas
¢, Qué otras actividades I
. . clinicos reales para que los en el proceso de
podrian incluir en sus : ~ L
clases que se apoyen estu_dlantes los resuelva_n_ en ensefianza, pero también
en el modelo equipo, lo que les permitiria reflejan una falta de
e licar | nocimient familiari n est
constructivista del aplicar los conocimientos amilia dad,co estas
o tedricos en situaciones metodologias y una
aprendizaje? o . . ) i’
practicas. Ademas, deberia necesidad de formacion
utilizar mas recursos adicional para
tecnoldgicos, como videos y | implementarlas de manera
simulaciones, para hacer que efectiva.

el aprendizaje sea mas
interactivo y dinamico.

Suelo utilizar la técnica de
preguntas y respuestas para
evaluar el conocimiento de los Las respuestas revelan

estudiantes, pero no siempre una dependencia de
estoy seguro de cémo guiar la técnicas tradicionales y
discusion de manera efectiva. una dificultad para
También recurro a analisis de diversificar los enfoques
¢, Cudles son las casos, pero a menudo me pedagdgicos. La falta de
técnicas didacticas que siento abrumado por la estructura y organizacion
mas aplica en su diario = cantidad de informacién y no en las discusiones y
ensenar? sé como estructurar la analisis de casos sugiere
discusion de manera una necesidad de

coherente. En general, siento  desarrollo profesional en
gue me falta variedad en mis el disefio y facilitacion de
métodos y que me estoy actividades de
quedando atras en la aprendizaje.
implementacion de técnicas
mas innovadoras.

La respuesta refleja la

¢Usted cree que es No, siento que estoy percepcion de que los

suficiente el uso de

i~ ! medios didacticos
\ Ca subutilizando los medios
medios didacticos en la . : ~ actuales no son
~ o didacticos en mi ensefianza y
ensefianza-aprendizaje PN completamente
. gue esto esta limitando el
frente alos desafios . o adecuados y que se
. potencial de aprendizaje de los .
educativos en la . necesita una mayor
. . estudiantes. Reconozco que
formacion profesional

integracion de tecnologias
avanzadas para mejorar la
formacién profesional.

de calidad? hay
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Deberian utilizarse mas
simuladores clinicos que
permitan a los estudiantes
practicar procedimientos en un
entorno controlado y seguro.
Ademas, el software educativo
interactivo que facilite el

¢, Qué materiales aprendizaje de conceptos
adecuados deberian complejos de manera visual y
utilizarse y que no se dinamica seria muy
utilizan ahora? beneficioso. También es

importante incorporar mas
recursos digitales, como libros
electrénicos y aplicaciones
moviles, que estén
actualizados con las ultimas
investigaciones y
descubrimientos médicos.

Una de las principales
dificultades es la falta de
recursos adecuados, tanto
tecnolégicos como materiales,
gue limitan las posibilidades
de innovar en el aula. Ademas,
la gestidn de grandes grupos
de estudiantes dificulta la

¢Segun usted cuéles atencion individualizada y la
cree que son las retroalimentacion
principales dificultades | personalizada. Otra dificultad
que enfrenta como significativa es la poca
docente en el proceso motivacion de algunos
de ensefianza- estudiantes, lo que requiere
aprendizaje para una estrategias adicionales para
educacién de calidad? captar su interés 'y

compromiso. Finalmente, la
necesidad de una
actualizacién constante de
conocimientos para
mantenerse al dia con los

avances en la medicina afade

una carga adicional al rol
docente.

La respuesta indica la
necesidad de incorporar
materiales modernos y
tecnolégicos que faciliten
un aprendizaje mas
dindmico y acorde con las
exigencias
contemporaneas de la
educacion profesional.

Las dificultades sefialadas
destacan los desafios
logisticos y
motivacionales, asi como
la necesidad de recursos
y formacién continua
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2.3. Conclusiones del diagnodstico o andlisis del objeto de estudio

A partir de los resultados de la investigacion el siguiente punto describe las conclusiones

hechas al diagnéstico realizado.
Se llega a las siguientes conclusiones del diagnéstico:

El docente tiene poco conocimiento sobre la planificacion debido a ello es que no organiza
de forma especifica la clase y termina por improvisar o hablar sobres otros temas que no
son parte de la asignatura, y la organizacion es tradicional no corresponde a los nuevos
paradigmas donde se debe incentivar el trabajo investigativo, el trabajo en equipos, el

desarrollo de la participacion de forma a activa de los estudiantes.

El proceso de ensefanza y aprendizaje es lento, carente de significado ya que sigue
imperando la clase magistral donde el docente expone los contenidos y brinda tareas y se

desarrolla muy poca practica.

La metodologia aun sigue monétona, falta fortalecer la misma para que sea innovadora
donde se incentive la participacion activa de los estudiantes para el desarrollo de un
aprendizaje significativo, Poco desarrollo de la investigacion debido al desconocimiento del
docente y la falta de preparacion, ocasionando el poco desarrollo de las habilidades

investigativas en los estudiantes.

La comunicacion docente — estudiante es rigida y se transcribe Unicamente a los asuntos
de la asignatura y otros temas relacionados con la clase lo cual desmotiva a los estudiantes
para participar en el aula y la evaluacién sigue siendo tradicional y no responde a las
necesidades y no se valora el conocimiento propio de los estudiantes y desarrollo de nuevos

conocimientos.

La creatividad del docente para combinar métodos, técnicas didacticas y estrategias en la
presentacion del contenido influye en los resultados de aprendizaje alcanzados en los
estudiantes, por lo que es necesaria la planificacion previa de los contenidos actividades y

recursos a ser empleados.
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2.4. Toma de posicién del investigador
Descripcion de la Propuesta

La propuesta se centra en desarrollar y aplicar una estrategia metodoldgica didactica
innovadora para mejorar el aprendizaje de los estudiantes de primer afio de medicina en la
Universidad Cristiana de Bolivia (UCEBOL). Esta estrategia combina métodos pedagogicos
activos, herramientas tecnolégicas avanzadas y enfoques colaborativos para fomentar una
comprension profunda y duradera de los contenidos médicos basicos. Ademas, busca

mejorar la retencion del conocimiento y la aplicacion practica de los conceptos aprendidos.

El disefio de una estrategia didactica para la aplicacion en los métodos de aprendizaje en
las materias del primer afio de medicina de la Ucebol, lo cual permitira que los estudiantes
puedan desarrollar habilidades no solo investigativas sino la capacidad de realizar

proyectos que respondan y estén preparados para su futuro laboral.

De acuerdo a los resultados obtenidos del diagnéstico, en respuesta frente a las limitaciones
y dificultades en la practica cotidiana de manejo inadecuado e insuficiente de métodos,
técnicas y medios didacticos de una mayoria de los docentes en el proceso educativos, en
el cual se propone elaborar un plan de implementacion de una estrategias pedagdgica y
didactica para contribuir a mejorar el proceso educativo de ensefianza aprendizaje en la

carrera de medicina.

Cuadro 11 Fases de Implementacidén de la propuesta

\ Fase H Actividades Clave H Objetivos \
- Formacién de docentes en - Asegurar que los docentes estén
metodologias activas y preparados para implementar las

. q herramientas tecnolégicas. nuevas estrategias didacticas.

ase de —

Capacitacion o - Fomentar una comprension
- Talleres y seminarios sobre profunda de las nuevas
pedagogia innovadora. metodologias y su aplicacién

practica.

- Creacion de guias de estudio,
aplicaciones interactivas,
simulaciones y videos

- Proveer a los estudiantes con
recursos didacticos efectivos y

) accesibles.
Desarrollo de educativos.
Materiales - Modernizar el contenido
- Adaptacién de contenidos educativo para facilitar el
curriculares a formatos digitales. ||aprendizaje interactivo y auto-
dirigido.
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| Fase

| Actividades Clave

| Objetivos |

Implementacion
Piloto

- Aplicacion de la estrategia en
una seccién especifica.

- Evaluar la efectividad de la
estrategia antes de una
implementacién a mayor escala.

- Recopilacion de datos y
feedback de estudiantes y
docentes.

- Identificar &reas de mejora y
realizar ajustes necesarios.

Evaluacion y
Ajustes

- Andlisis de resultados de
evaluaciones y encuestas de
satisfaccion.

- Medir el impacto de la estrategia
y realizar cambios para optimizar
su efectividad.

Seguimiento y
Feedback

- Monitoreo continuo del
progreso de los estudiantes y la

- Asegurar una mejora continua en
la calidad del aprendizaje y la

ensefanza.

efectividad de las metodologias.
Fuente: Elaboracién propia

Planificacion de la Propuesta

Por tanto, es importante reconocer que el proceso que en el proceso educativo de
ensefanza aprendizaje las personas tienes su forma y estilos de aprender y estos son en
definitiva los responsables de las diversas formas de accion de los estudiantes ante el
aprendizaje, por las importancias de considerar los estilos de aprendizaje como punto de

partida en el disefio, ejecucién, control y evaluacién del proceso de ensefianza aprendizaje.

Es necesario fortalecer el rol del docente de acuerdo a las corrientes constructivistas de la
educacioén superior para lograr cambios en el proceso de ensefianza y aprendizaje con el
fin de abandonar la educacién tradicional y transformar la labor educativa para que sea
innovadora flexible, activa, participativa y de acuerdo a las necesidades de los estudiantes.
El aprendizaje basado en problemas invita a los estudiantes analizar situaciones reales y a
poner en juego sus ideas, conocimientos y habilidades para alcanzar un objetivo planteado
en forma de problema. Por todo lo anteriormente expuesto el disefio de mi propuesta se va

a centrar en la estructura que toda metodologia de aprendizaje basado en problema.

Cuadro 12 Elaboracion de la propuesta

\ Aspecto H Detalles

- Docentes de Medicina: Responsables de la implementacion de
las estrategias didacticas.

- Estudiantes del 1er Ailo de Medicina: Beneficiarios directos de la
propuesta.

- Administracién de la UCEBOL: Proporciona apoyo logistico y
recursos necesarios.

Participantes
Clave
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Aspecto | Detalles \

- Expertos en Pedagogia y Tecnologia Educativa: Asesoran en la
creacion y adaptacion de materiales didacticos.

- Fase de Capacitacion: Capacitar a los docentes en el uso de
metodologias activas y herramientas tecnoldgicas.

- Desarrollo de Materiales: Crear y adaptar materiales didacticos
basados en la estrategia propuesta, incluyendo simulaciones, videos
interactivos y estudios de casos.

- Implementacidn Piloto: Aplicar la estrategia en una seccion
especifica del primer afio para evaluar su efectividad.

- Evaluacién y Ajustes: Recoger datos, analizar resultados y
realizar ajustes necesarios antes de una implementacién completa.

- Mejor Comprension: Aumento en la comprension y retencién de
conceptos médicos basicos.

- Mayor Participacion: Incremento en la participacion activa de los
estudiantes en clase.
Resultados

Esperados - Desarrollo de Habilidades Criticas: Fomento de habilidades de
pensamiento critico y resolucion de problemas en los estudiantes.

- Mejora en Evaluaciones: Resultados mas altos en examenes y
pruebas précticas, reflejando una mejor comprension de los
contenidos.

Fuente: Elaboracion propia

Incorporacion y
Ejecucidn

Objetivo general de la propuesta

Proponer métodos y técnicas didacticas apropiadas para el fortalecimiento de la calidad del
proceso ensefianza aprendizaje de las materias del primer afio de la carrera de medicina
de la Ucebol, lo cual se elaborara un plan de estrategias con métodos y recursos didacticos

que podran emplearse en las materias del primer afio.

Cuadro 13 Técnica del trabajo colaborativo y participativo

Técnicas Nombre de la técnica | Trabajo colaborativo y participativo
Didacticas Son clase compartidas entre los participantes todos
aportan sus experiencias, conocimientos y voluntades.
Forma de Identificar el tipo de e Clase practica
organizacioén | organizacién que se
en clase empleara
Justificacion del tipo e Clase practica se le aplicar para construir
de organizacion de aprendizaje y consensos
ensefanza elegido e Ejercicios practicos en grupo: se aplican para
buscar alternativas de solucion frente a un
problema.
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El logro de los objetivos de la clase es compartido entre los participantes. Uno y otros
aportan experiencias, conocimientos y voluntades. Durante la clase se presentan

situaciones y actividades que propician la participacion y colaboracion de todos
El aprendizaje colaborativo es una filosofia personal, no solo una técnica del salén de clase.

Es una forma de interactuar con los demas donde se respetan y destacan las capacidades
y las contribuciones de cada individuo y se comparte la autoridad y la aceptacién de la

responsabilidad de las acciones del grupo.

Cuadro 14 Técnica de aprendizaje por proyectos

Aprendizaje por proyectos

Consiste en realizar actividades de trabajo en grupos
para proponer a los alumnos la elaboracién de un
producto para responder a un problema los proyectos
permitira desarrollar habilidades especificas para
planificar, organizar y ejecutar tareas en contexto
reales.

Técnicas Nombre de la
Didacticas técnica

Identificar el tipo de

L e Clases practicas
organizacion que se

e Trabajos grupales

empleara
L e Clase practicas se aplicara para desarrollar las
Forma de Justificacion del - L L
organizacion | . . habilidades de planificacion y organizacion.
en clase tipo de organizacién _ _ o
e Trabajos grupales: para un inter aprendizaje

de ensefianza
) mutuo sobre las formas de planificacion,
elegido
organizacién y ejecucion de proyectos.

Realizar actividades, trabajando por grupos para proponer a los alumnos la elaboracion de
un producto en forma planificada, el cual responda a una problematica o atienda una
necesidad tomando como fundamento las teorias de aprendizaje, los distintos modelos de
ensefanza y las herramientas y técnicas didacticas a nuestro alcance. Los proyectos
permitiran desarrollar habilidades especificas para planificar, organizar y ejecutar tareas en

entornos reales.

Esta estrategia de ensefianza constituye un modelo de instruccion en el que los estudiantes
planean, implementa y evaluan un proyecto que tiene aplicacion en el mundo real mas alla
del salon de clases. El proyecto sera el hilo conductor para ir aprendiendo y poniendo en
practica los conocimientos al disefar una unidad didactica que pueda ser implementada en

el aula.
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Cuadro 15 Técnicas de exposiciones grupales

Técnicas Nombre de la Técnica de Exposiciones Grupales
Didacticas técnica Son espacios generados para que los estudiantes
compartan con los demas los resultados de sus
aprendizajes a partir de los trabajos grupales.
Forma de Identificar el e Trabajo Grupales
organizacion tipo de
en clase organizacion
que se
empleara
Justificacion e Trabajos grupales: permite desarrollar nuevos
del tipo de conocimientos, a partir de un analisis reflexivo de los
organizacion estudiantes en conjunto sobre un tema determinado.
de ensefianza
elegido

En algunos momentos de la clase se realizaran exposiciones de temas y conceptos. Los
participantes tendran también que exponer al grupo sus conclusiones y resultados de
aprendizaje. Una practica docente bien planificada y estructurad, orienta y facilita el

esfuerzo del docente, hacia el logro de un aprendizaje significativo y duradero.
Se puede aplicar a las materias del primer afio de la carrera de medicina de la Ucebol.

Cuadro 16 Ensenanzas basadas en problemas

Método de la enseianza por problema

Cada estudiante es sujeto de su propio aprendizaje y
dinamica es mas consciente e independiente. La ensefanza
pro problema debe utilizarse para lograr motivacion en el
estudiante

Resultado que se espera es:

Un estudiante motivado y capaz de buscar soluciones a los
problemas que enfrenta.

Justificacion
Sistema de
Métodos

Resultado que
se espera

Fuente: Elaboracion propia

Es una estrategia innovadora en el que se utiliza problematicas del mundo real y ademas
promueve el aprendizaje del concepto y habilidades por parte de los estudiantes en

contraposicion a la ensefanza tradicional.

Es una estrategia innovadora que plante a los alumnos problemas reales y les reta a
encontrar soluciones y habilidades por parte de los estudiantes en contraposicion a la
ensefianza tradicional, segun la teoria constructivista fomenta el pensamiento critico y la

adquisiciéon de conocimientos gracias a enfrentarse a situaciones auténticas y desafiantes.
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Cuadro 17 Quienes Participan o Benefician

Participantes/Beneficiarios

Descripcién

Estudiantes

Mejoraran su comprension y habilidades en los primeros
afos de medicina, facilitando su progreso académico y
profesional.

Docentes

Adquirirdn nuevas habilidades pedagdégicas y
herramientas tecnolégicas para mejorar la calidad de la
ensefianza.

Institucion (UCEBOL)

Mejorar& su reputacion académica y la satisfaccion de
estudiantes y docentes, promoviendo un entorno de
aprendizaje innovador.

Sociedad y Sistema de
Salud

Formard futuros médicos mejor preparados,
contribuyendo a un sistema de salud mas eficaz y
competente.

Fuente: elaboracion propia

Cuando y Dénde Implementar

v' Cuando: La implementacion puede comenzar al inicio del préximo ciclo académico,

después de completar la fase de capacitacion y preparacién de materiales.

v' Dénde: En las aulas y laboratorios del primer afio de la carrera de Medicina de la

UCEBOL, con posible extensién a otros niveles y programas si se demuestra su

efectividad.

Para Qué Implementar

Mejorar la calidad del aprendizaje y la ensefianza en el primer afio de medicina, asegurando

que los estudiantes adquieran una base sélida de conocimientos y habilidades necesarias

para su desarrollo académico y profesional.

Cuadro 18 Qué se Necesita para Implementar

\ Recurso H Detalles
Capacitacion Programas de formacion en metodologias activas y uso de
Docente tecnologias educativas.

Desarrollo y adaptacion de recursos educativos, incluyendo guias
Material Did4ctico |de estudio, aplicaciones interactivas y plataformas de aprendizaje

en linea.
Infraestructura Aulas equipadas con tecnologias adecuadas, como proyectores,
Tecnoldgica ordenadores y acceso a internet.
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\ Recurso H Detalles \
Evaluaciény Herramientas y personal para evaluar el impacto de la estrategia y
Seguimiento realizar ajustes necesarios.

Asesoria Consultores en pedagogia y tecnologia educativa para guiar el
Pedagdgica disefio y la implementacion de la estrategia.

Fuente: Elaboracién Propia

Cuadro 19 Logros o Resultados Alcanzados

\ Logro/Resultado H Descripcion \

Incremento en el Mejora en las calificaciones y la comprension de los
Rendimiento Académico estudiantes en exdmenes y evaluaciones.

Mayor satisfaccion y motivacion de los estudiantes con el
proceso de aprendizaje.

Establecimiento de un programa continuo de desarrollo
profesional para docentes.

Implementacién de practicas educativas modernas que
pueden servir como modelo para otras instituciones.

Fomento de una cultura de colaboracién entre
estudiantes y docentes, mejorando el ambiente
académico.

Satisfaccion Estudiantil

Capacitacion Continua

Innovacién Educativa

Colaboracion y Trabajo en
Equipo

Fuente: Elaboracion propia

Como investigador, respaldo firmemente la implementacion de esta estrategia metodolégica
didactica. Basado en evidencias de investigaciones previas, las metodologias activas y el
uso de tecnologias educativas han demostrado ser altamente efectivas para mejorar el
aprendizaje y la retencion del conocimiento. Ademas, la integracion de estas practicas en
la educacion médica es crucial para preparar a los futuros médicos con las habilidades

criticas y conocimientos solidos necesarios en su campo profesional.

Propésito de la Toma de Posicion

El propésito de esta toma de posicion es destacar la importancia de innovar en las practicas
educativas para adaptarse a las necesidades de los estudiantes actuales, mejorar la calidad
de la ensefanza y asegurar el éxito académico y profesional de los estudiantes de medicina.
Esta propuesta no solo beneficiara a los estudiantes y docentes, sino que también

contribuira al prestigio académico de la UCEBOL y a la calidad del sistema de salud.
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Lineamientos de la aplicacion de las estrategias didacticas

Categoria H Descripcion

Incorporar métodos como el aprendizaje basado en problemas

Metodologias Activas . . . Iy
g (ABP), aprendizaje colaborativo y estudios de casos clinicos.

Tecnologias Utilizar plataformas de aprendizaje en linea, simuladores
Educativas médicos y herramientas de evaluacion digital.

Implementar evaluaciones formativas y sumativas periodicas
Evaluacién Continua |[para monitorear el progreso de los estudiantes y ajustar las
estrategias didacticas segln sea hecesario.

Desarrollo Establecer programas de desarrollo continuo para docentes,
Profesional centrados en pedagogia moderna y tecnologias educativas.

Fomentar un entorno de retroalimentacién continua entre
estudiantes y docentes para mejorar las practicas de ensefianza
y aprendizaje.

Retroalimentacion
Constante

El uso de estas técnicas didacticas y los recursos propuestos ayudara tanto a estudiante
como a docentes, impartir y comprender de la mejor manera posibles las clases tedricas y
practicas, ademas su aplicacion en las materias del primer afio de la carrera de medicina
de la Ucebol, en los estudiantes aumentara las calificaciones en las evaluaciones y reducira
deserciones a causa de las metodologias tradiciones y memoristicas, ademas de aprender

de manera autbnoma segun sus necesidades.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Después de haber desarrollado un proceso de investigacion, identificando las causas, se
llega a las siguientes conclusiones, al Analizar la percepcién de la aplicacion de las
estrategias didacticas en el proceso formativo de los estudiantes de 1er afio de la carrera
de Medicina de la Ucebol, para el desarrollo de métodos de estudio que optimicen el

aprendizaje que fue el objeto de estudio del presente trabajo de monografia.
El analisis realizado, permite llegar a las siguientes conclusiones:

A partir de la investigacién obtenida, tanto de los docentes como de los estudiantes, se
evidencia que existen poca interaccion entre docentes y estudiantes poca actualizacion y
formacion del docente, poco involucramiento del estudiante y una tendencia restrictiva o
limitada sobre el uso y aplicacion de métodos y técnicas didacticas de ensefianza
aprendizaje por los docentes de la carrera de medicina conduciendo a un manejo
tradicionalista de métodos y técnicas de ensefianza; esta situacion requiere de una reflexion

y analisis mas profundo por la forma y estilo tradicional de ensefiar de los docentes.

En primer lugar, se examind la percepcion de los docentes sobre los métodos utilizados en
el ejercicio diario de la docencia. Se encontré que, debido a la falta de planificacion y
organizacion, los docentes tienden a depender en gran medida de la clase magistral y la

improvisacion en lugar de emplear métodos mas variados y estructurados.

En segundo lugar, se evalud la idoneidad de la metodologia aplicada y su contribucion al
aprendizaje de los estudiantes. Los hallazgos indican que existe una incertidumbre por
parte de los docentes sobre la efectividad de la metodologia actual, destacando la

necesidad de una mayor capacitacion y exploracién de enfoques pedagdgicos alternativos.

En tercer lugar, se identificaron las principales dificultades que enfrentan los docentes en el
proceso de ensefianza-aprendizaje para lograr una educacion de calidad. Estas dificultades
incluyen la falta de recursos adecuados, la gestién de grandes grupos de estudiantes, la
falta de motivacién de algunos estudiantes y la necesidad de una actualizacién constante

de conocimientos.

En resumen, los resultados de este estudio subrayan la importancia de abordar las

deficiencias en la planificacion y ejecuciéon de la ensefanza, asi como la necesidad de
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proporcionar apoyo y recursos adicionales a los docentes para mejorar la calidad del
proceso de aprendizaje. Se sugiere la implementacion de estrategias de formacion docente
y el fomento de un ambiente colaborativo entre los educadores para promover la innovacion

y la excelencia en la educacién médica.

Por la sentida necesidad que muestran los resultados del diagnéstico del presente trabajo
de monografia, se formula la propuesta de implementacion de métodos y técnicas
apropiadas para contribuir a mejorar las calidad de ensefanza aprendizaje en la formacién
profesional de la carrera de medicina, asimismo la propuesta ayudara a generar una
dinamica que trascienda las orientaciones didacticas actuales, que permitan reducir las
aplicaciones simplistas y acabadas de técnicas y medios innecesarios en el aprendizaje; a
partir de ello pueda mejorar la calidad de ensefianza aprendizaje y en el desarrollo del
proceso didactico, desde nuevas relaciones que permitan operar en los mecanismo de
adaptacion y actualizacién del docente para contar con la capacidad para construir,

comprender e interpretar sus referentes y activar sus patrones de interaccion.
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RECOMENDACIONES

Para mejorar la forma de ensenar y aprender en la formacion profesional de los estudiantes
de la carrera de medicina, al mismo tiempo, para ser eficientes y eficaces en el cumplimiento
de la propuesta planteada y en respuesta a la problematica encontrada en el diagnéstico
del presente trabajo, se sugieren las siguientes recomendaciones que se consideran

importantes:

Debe ser socializada la informacion sobre los resultados de la investigacion del trabajo de

monografia en la carrera de medicina tanto a docentes y a estudiantes.

Si bien la carrera de medicina, tiene una misidon de formar a profesionales idoneos
auténomos, altamente competitivos con solidos principios cientificos, técnicos humanisticos
y éticos con calidad y responsabilidad. Sin embargo, en el ejercicio de la practica de la
docencia y de la formacion no se esta cumpliendo tal cual esta establecido en sus objetivos.
Para ello la carrera tiene un gran desafio de revisar, reflexionar y analizar sobre el

cumplimiento de la misién y visién y cumplir con los objetivos propuestos.

La carrera debe viabilizar la gestion de cualificar y actualizacién permanente a su personal
docente, no solo a titulares sino a todo el personal a cargo de la formacion profesional de
la carrera, en cuanto al uso y manejo de estrategias didacticas en aula, considerando que
las mismas contribuyen en el proceso tanto de ensefianza como de aprendizaje por parte
de los estudiantes, puesto que depende de ellos o del que ensefia el logro de la calidad de

profesional que se forme para aportar a la sociedad.

La carrera debe hacer esfuerzo para cualificar a su personal docente en el manejo de
nuevos métodos participativos, el uso de nuevos medios y técnicas didacticas para brindar
una formacion profesional de calidad, como demanda la sociedad. Reconocer que el
objetico educativo es ayudar a los estudiantes por lo que el estilo del docente debe contener
elementos de diversos estilos para satisfacer las necesidades de sus estudiantes y sera
necesario que los docentes identifiquen y entiendan las posibilidades y limitaciones de su
estilo de ensenar de manera que puede enijuiciar objetivamente su impacto en el proceso

de ensefanza aprendizaje.

La carrera debe crear espacios de reflexion y analisis permanente para los docentes sobre

el desarrollo del proceso educativo en la formacion profesional.
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Se recomienda que la carrera de medicina debe tomar en cuenta la propuesta para mejorar

la calidad de ensefianza aprendizaje.

Al sector estudiantil, ser participes activos de la implementacién de la propuesta
metodoldgica descrita en la investigacion para la obtencién de resultados éptimos y asi

cambiar el papel del profesor como el Unico facilitador del aprendizaje.
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ANEXOS

DISENO Y/O ELABORACION DE DOS INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION.

RECURSOS DE ENSENANZA EN CLASES EN EL 1 ANO PARA LA PROPUESTA DE
UNA ESTRATEGIA DIDACTICA

DISENO DE CUESTIOARIO PARA ESTUDIANTES
1.- DATOS GENERALES

ANO

FECHA

1 ¢LOS METODOS UTILIZADOS DEL DOCENTE SON LOS MAS ADECUADOS PARA
SU APRENDIZAJE SEGUN SU FORMACION EN EL ANO ACADEMICO?

E) DE ACUERDO
F) REGULAR
G) EN DESACUERDO

2 ;CREE QUE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE
ENSENANZA APRENDIZAJE QUE APRECIAN LOS ESTUDIANTES SON APTAS PARA
SU APROVECHAMIENTO?

E) DE ACUERDO
F) REGULAR
G) EN DESACUERDO

3. ¢ LE AYUDAA A USTED, LA METODOLOGIA APLICADA DEL DOCENTE PARA SU
APRENDIZAJE? E) DE ACUERDO

F) REGULAR
G) EN DESACUERDO
¢POR QUE CREE?

4 SEGUN SU OPINION COMO SE DESARROLLA EL PROCESO EUCATIVO DE
FORMACION EN LAS MATERIAS DEL 1 ANO EN LA CARRERA DE MEDICINA

E) DE ACUERDO
F) REGULAR
G) EN DESACUERDO

5.- ¢ LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS IMPORTANTES REALIZADAS POR EL
DOCENTE O CARRERA LE AYUDA MAS EN SUS CLASES?

E) DE ACUERDO
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F) REGULAR
G) EN DESACUERDO

6 ¢ LAS TECNICAS DIDACTICAS MAS APLICADES POR SU DOCENTE PARA EL
APROVECHAMIENTO Y APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES SON ACEPTABLES?

E) DE ACUERDO
F) REGULAR
G) EN DESACUERDO.

7 ¢ EL PROCESO METODOLOGICO DE FORMACION EN RELACION A SUS
EXPECTATIVAS EN CLASES SON SACTIFACTORIA?

E) DE ACUERDO
F) REGULAR
G) EN DESACUERDO

8 ¢ SEGUN SU OPINION EL GRADO DE INVOLURAMIENTO COMO ESTUDIANTE EN
EL PROCESO DE ENSENANZA SON SUFICIENTES?

E) DE ACUERDO
F) REGULAR
G) EN DESACUERDO

9 ;LOS METODOS DE ENSENANZA Y LOS RECURSOS EN CLASES, SON IDONEAS
EN EL APRENDIZAJE EN LA ERA DIGITAL?

AE) DEACUERDO
F) REGULAR
G) EN DESACUERDO

10 ¢ SEGUN SU OPINION LOS METODOS DE APRENDIZAJE SON SACTIFACTORIAS
A SUS ASPIRACIONES PROFESIONALES Y ACADEMICAS?

E) DE ACUERDO
F) REGULAR
G) EN DESACUERDO

METODOLOGIA DE ENSENANZA EN ESTUDIANTES DE 1 ANO EN LA CARRERA DE
MEDICINA
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GUIA DE CUESTENARIO PARA DOCENTES
DATOS GENERALES
FECHA

1 ¢EN EL EJERCICIO DIARIO DE LA DOCENCIA CUALES SON LOS METODOS QUE
MAS UTILIZA EN EL PROCESO DE ENSENANZA? PODRIA MENCIONAR ALGUNAS
POR FAVOR

¢ desea agregar algo mas?

2 ;USTED CREE QUE LA METODOLOGIA APLICADA ES LO ADECUADO Y
CONTRIBUYE AL APRENDIZAJE DEL ESTUDIANTE EN EL PROCESO DE
ENSENANZA PROFESIONAL?

¢ desea agregar algo mas?

3. ; CUALES CREE QUE SON LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS
IMPORTANTES QUE SE PUEDEN RESCATAR DEL PROCESO DE ENSENANZA
APRENDIZAJE?

¢ desea agregar algo mas?

4 ; QUE OTRAS ACTIVIDADES PODRIAN INCLUIR EN SUS CLASES QUE SE
APOYEN EN EL MODELO CONSTRUCTIVISTA DEL APRENDIZAJE?

¢ desea agregar algo mas?

5 ¢ CUALES SON LAS TECNICAS DICDACTICAS QUE MAS APLICA EN SU DIARIO
ENSENAR

¢ desea agregar algo mas?

6 ¢ USTED CREE QUE ES SUFICIENTE EL USO DE MEDIOS DIDACTICOS EN LA
ENSENANZA APRENDIZAJE FRENTE A LOS DESAFIOS EDUCATIVOS EN LA
FORMACION PROFESIONAL DE CALIDAD?

¢ desea agregar algo mas?

7 ¢ QUE MATERIALES ADECUADOS DEBERIA UTILIZARSE Y QUE NO SE UTILIZAN
AHORA?

¢ desea agregar algo mas?
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8 ¢ SEGUN USTED CUALES CREE QUE SON LAS PRINCIPALES DIFICULTADES QUE
ENFRENTA COMO DOCENTE EN EL DOCENTE EN EL PROCESO DE ENSENANZA
APRENDIZAJE PARA UNA EDUCACION DE CALIDAD?

¢, desea agregar algo mas?
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