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Ensefianza de la Anatomia con base en el enfoque de Aprendizaje

Basado en Problemas mediante casos clinicos
Teaching Anatomy based on the Problem-Based Learning approach through clinical
cases

Zaray Miranda Chacon®

Resumen: En este articulo se presentan los resultados de investigacion al implementar un método
didactico innovador para la docencia en anatomia, mediante un laboratorio de aprendizaje basado en
problemas clinicos dentro de los cursos de anatomia para medicina, la propuesta se introdujo como
parte de los laboratorios de los cursos Anatomia Descriptiva y Anatomia Topografica, Radiolégica y
Clinico-Quirargica durante el 2014 en la Universidad de Costa Rica. Se realiz6 un estudio descriptivo
en el cual se indagé la opinion del estudiantado con respecto a la implementaciéon del método y la
evaluacion de este mediante una escala de Likert, con opiniones positivas de parte de este en los
distintos rubros evaluados. Se encontraron coincidencias con los resultados obtenidos y los distintos
referentes tedricos consultados.El cuerpo estudiantil tuvo opiniones positivas con respecto a que el
Aprendizaje Basado en Problemas ayuda a la construccion del conocimiento, promueve el trabajo
grupal y permite una identificacién con la futura practica profesional.

Palabras clave: anatomia, ensefianza de la medicina, métodos pedagdgicos, ensefianza superior

Abstract: This article presents the research results of an innovative didactic method in the anatomy
teaching through a learning laboratory based on clinical cases in the anatomy courses of medicine.
This approach was introduced as part of the laboratories of the Descriptive Anatomy and Topographic
Anatomy, Radiological and Clinical-Surgical during 2014 in the University of Costa Rica. It was done a
descriptive study in which the students' opinions were inquired related to the implementation of the
method and the evaluation was done using a Likert scale with positive opinions from the different items
evaluated. Coincidences were found in the results and the different theoretical references consulted by
the researcher. The participants had positive opinions related to the fact that the Problem-Based
Learning approach helps them to improve their knowledge and group work, also this approach allows
the students to identify themselves with their future profession.

Key words: anatomy, medical education, teaching methods, higher education.
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1. Introduccion

La innovacion en la docencia universitaria resulta necesaria frente a los nuevos retos
que se le plantean al docente en la educacién superior, esto porque, cada vez, el
estudiantado tiene mayor acceso a la informacién, aunque no necesariamente sea capaz de
incorporarla. Se enfrentard a sociedades que constantemente se estan renovando y que
requeriran la resolucibn de los problemas practicos desde la perspectiva de sus
conocimientos expertos (Martinez y Macaya, 2015).

A pesar de gque la anatomia es una disciplina muy antigua cuya tradicion docente ha
perdurado a lo largo de la historia (Sugand, Abraham y Khurana, 2010), se propone que
puede innovarse en los espacios universitarios sin perder de vista sus bases epistemoldgicas
(Bolender, Etterh, Jerrett & Laherty, 2012), de manera que se pueda ajustar a las nuevas
demandas de la sociedad para los profesionales, que pueda ofrecerse al cuerpo estudiantil,
la formacién necesaria para su futuro ejercicio profesional.

El reto para la docencia universitaria es ofrecerles las herramientas para construir su
propio conocimiento de manera autocritica y ser capaces de investigar y resolver estos
problemas en su préactica profesional (Bleakley, Blight y Browne, 2011). En este articulo, se
propone un método innovador para la ensefianza de la anatomia a través de los casos
clinicos; tras la implementacién de este, se realiz6 un estudio descriptivo para indagar las

opiniones de los estudiantes frente al método y contrastarlo con la teoria.

2. Referente tedrico

La medicina es tan antigua como la historia del ser humano, sus métodos han
evolucionado a lo largo del tiempo, tanto en el diagnéstico de la enfermedad como en los
tratamientos e intervenciones (Bruera, 2008). Sin embargo, la Medicina se mantuvo como
una profesion de herencia, la transmisién del oficio de generaciéon en generacion o bajo un
enfoque de mentoria (Wisker, Exley, Antoniou y Ridley, 2012). Una de las disciplinas
establecidas como pilar en el ejercicio de esta fue la anatomia. Se indica que las
intervenciones quirdrgicas en el pasado carecian de efectividad por el desconocimiento en
este campo (Cooper y Gray, 2014).

La curiosidad por el cuerpo humano y su morfologia llevé al ser humano a profundizar
en la estructura interna de los 6rganos, su distribucién en el espacio y los elementos vitales
para su funcionamiento. Las primeras descripciones anatdmicas que pueden identificarse se

remontan al antiguo Egipto, en el papiro de Edwin-Smith (Vargas, Lépez, Lillo y Vargas,
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2012). En la época clasica, pueden identificarse avances en las descripciones anatémicas
principalmente de médicos griegos (Calkins, Franciosi y Kolesari, 1999).

Hipdcrates, considerado padre de la Medicina, hizo una separacion de los elementos
magicos para dar explicacion a las enfermedades. De igual forma, Claudio Galeno (130-200
D.C.) se convirti6 en el referente de la anatomia, realiza disecciones en animales y
transformo su ciencia en un dogma, nadie refutaba sus descripciones a pesar de los errores
que conllevaba el hecho de que no hiciera disecciones en humanos, y sus conocimientos
fueron el referente hasta el renacimiento para la practica médica (Malomo, ldowu y
Osuagwu, 2006).

En 1543, Andrés Vesalio publicé su obra De humanis corporis fabrica, con la cual se
establecié la anatomia como disciplina que estudiaba el cuerpo humano y por tanto debia
analizarse con la diseccion de cadaveres humanos para que las descripciones fuesen
precisas, refutando el dogma galénico imperante en la medicina (Amat, 1975).

En el siglo XVIII, John Hunter (1728-1793) se posicion6 como el pionero de la medicina
moderna con el desarrollo de la patologia y la cirugia experimental. Asimismo, Giovanni
Morgagni, en 1761, propuso que la observacion clinica debe guardar relacion con los
hallazgos de la necropsia, esto porque las enfermedades se debian a lesiones anatomicas,
con lo cual se establecié el paradigma de que la anatomia es indispensable para el médico
(Fulton, 1953).

Estos aspectos histéricos llevan a la comprension de las bases epistemoldgicas para la
ensefianza de la anatomia y de los métodos didacticos que se utilizan hasta nuestros dias
para la aproximacion a los conceptos anatomicos. La figura del maestro es dominante,
siendo el duefio del conocimiento, en compafiia del cadaver, es el poseedor de la verdad y el
estudiantado se agrupa alrededor de ambos para recibir ese saber. Siempre la clase
magistral y la presentacion del cadaver como método didactico predilecto.

La anatomia se posicion6 en los curriculos de medicina como disciplina indispensable.
A pesar de los diversos cambios en la historia de la ensefianza de la medicina, ha
permanecido, asi como su método didactico y una serie de factores histéricos que se han
arrastrado, como la tradicién de catedras y la relacion maestro-discipulo en una evidente
mentoria, en la cual el experto transmite su conocimiento y experiencia a través de la
practica, mediante la diseccion cadavérica, asi como de manera escrita y oral (Older, 2004).

En las ultimas tres décadas, el crecimiento de los conocimientos en la medicina ha sido

exponencial, afectando todas las disciplinas implicadas en las ciencias bioldgicas, incluyendo
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la anatomia. Los avances vertiginosos en las ciencias han retado a los docentes a innovar la
forma en que presentan los contenidos de los cursos a sus estudiantes.

Las tendencias en las escuelas de medicina norteamericanas y europeas han sido a
los cambios curriculares que favorecen el aprendizaje basado en problemas, el trabajo en
equipos y la educacion asistida por computadoras. Esto ha llevado a renovaciones de
curriculos que eliminan las materias basicas y transforman sus planes de estudio en
unificaciones de los temas clinicos y basicos en los abordajes antes mencionados. Se ha
plasmado en iniciativas educativas tan importantes como el Tomorrows doctors (Maudsley y
Strivens, 2000), el programa Tunning aplicado en el espacio europeo de educacién superior
e incluso algunas propuestas hechas por grupos estudiantiles como IFMSA (International
Federation of Medical Students Associations).

Estos cambios han llevado a que en las escuelas de medicina a nivel mundial haya una
disminucién en las horas dedicadas al estudio de la anatomia, lo que ha aumentado los
errores médicos en la préactica clinica por un pobre conocimiento de esta, principalmente en
las especialidades quirtrgicas. En el caso especifico del Departamento de Anatomia de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, la influencia de la escuela americana
ha persistido hasta la actualidad. La estructura destacada por el reporte Flexner en 1910
como parte de la formacion en excelencia puede ser identificada en este caso (Cooke, Irby,
Sullivan & Ludmerer, 2006).

Esta estructura de ensefianza de la medicina, organizada en etapas de area basica,
area clinica y practica clinica, donde la anatomia se ubica en la primera categoria sefalada
ha favorecido a que se mantenga una gran cantidad de horas para los cursos de anatomia,
fisiologia y bioquimica, partiendo de la premisa de que el buen médico tiene excelentes
bases en estas areas. A pesar de las tendencias mundiales en educacién médica, en la
Escuela de Medicina ha dominado una timidez en cuanto a la innovacién docente, pues no
existe muchas veces una comprension de las bases epistemoldgicas que subyacen a estas
disciplinas y los métodos que aplican (Granados, 2009).

Esta tendencia mundial en la educacion médica hacia la innovacion ha permeado en el
estudio anatémico. Como sefialan Johnson, Charchanti y Troupis (2012), la anatomia
permite innovar, sobre todo porque su espectro de accidén en la profesion médica es muy
amplio. Proponen que el modelo para la ensefianza de la anatomia debe partir de cuatro
premisas: la docencia y la investigacion tienen la misma relevancia para la academia en la

medicina, debe procurarse que la ensefianza favorezca los estilos de aprendizaje efectivos
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para los estudiantes, el curriculo debe estar contextualizado en la realidad de la universidad
y sus estudiantes, y el aprendizaje debe ser escalonado (Johnson et al., 2012).

Ademas, cada programa de anatomia se debe contemplar en un panorama mas
grande; la formacién médica, la cual se caracteriza por ser continua, integrar la clinica y
formar al futuro médico como autodidacta e investigador. En este contexto, se propone que
una formaciéon anatoémica de calidad debe incluir clases magistrales, integracién de la
anatomia clinica, anatomia radiolégica, trabajo en grupos de laboratorio, mentorias con
estudiantes avanzados, diseccion cadavérica, estudio de modelos anatdmicos, anatomia
seccional y de superficie, autopsias, aprendizaje asistido por computadora y aprendizaje
basado en problemas (Johnson et al., 2012).

La diversificacion de métodos apoya el enunciado sefialado arriba, deben favorecerse
los estilos de aprendizaje mas efectivos; evidentemente, estos no son homogéneos en los
grupos de estudiantes. En los cursos de anatomia de la Universidad de Costa Rica, se pone
en practica la mayoria de los métodos antes mencionados; sin embargo, no se contaba con
un programa de aprendizaje basado en problemas que pudiese incorporarse a los cursos,
probablemente por desconocimiento del método didactico, asi como limitaciones
administrativas.

El aprendizaje basado en problemas es una técnica didactica ampliamente difundida
en el mundo, basta observar el caso de los paises asiaticos que la incorporaron desde la
década de los noventa en sus curricula (Wang, Zhang, Qin, Zhao, Zhang, Gu y Zhou, 2010).
Este método surgi6é hace 40 afios en la Universidad de McMaster en Canada, su fundamento
es utilizar problemas como punto de partida para la adquisicion e integraciébn de nuevos
conocimientos. (Gonzalez-Lépez, Garcia-Lazaro, Blanco-Alfonso y Otero-Puime, 2010)

Gonzalez-Lopez et al. (2010) indican que las caracteristicas generales del aprendizaje
basado en la resolucion de problemas son: iniciar con un problema o elemento
desencadenante que dirige el aprendizaje, centrarse en el alumno y sus necesidades
formativas, donde el alumno es el protagonista de su aprendizaje, trabajar en pequefios
grupos y el cambio en el rol del docente, que deja de ser el centro para convertirse en un
tutor-facilitador, creador de entornos aptos para el aprendizaje.

Escribano y del Valle (2008) lo organizan en siete pasos concretos, similares a los
anteriormente sefialados, que inician con la presentacion del problema, seguido por la
aclaracion de terminologia, identificacion de factores clave en el problema, generaciéon de

hipétesis, identificacién de lagunas de conocimiento, facilitacion del acceso a la informacion
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necesaria para resolverlo y, finalmente, la resolucién del problema o identificacion de
nuevos.

Se debe destacar que la implicacion mas importante del aprendizaje basado en la
resolucion de problemas es el cambio en el rol del docente, que deja de ser el duefio del
conocimiento para ser un facilitador en la construccion de este por parte de los estudiantes
(Escribano y del Valle, 2008). Esto le permite, ademas, flexibilidad para realizar las
variaciones al método, asi como para manejar el aula de la forma que sea mas pertinente
para la actividad.

Es asi como surgen variantes a este proceso, como el caso de la propuesta de la
Universidad de Maastrich, readecuada para el contexto de la Universidad de Costa Rica por
el profesor Koen Voorend (Arias, Alvarado, Cruz y Voorend, 2014); por ejemplo, la
experiencia en el curso de Patologia Oral de la Facultad de Odontologia, en la cual utilizaron
un planteamiento en diez pasos (Howard y Jiménez, 2011) o la experiencia en la sede
regional de Limén donde se utiliz6 el aprendizaje basado en problemas para estudiar la
recursividad (Guevara, 2010).

El uso de este método para la ensefianza de las ciencias médicas ha sido aplicado en
universidades cuyo curriculo estd basado en el ABP y también con curriculos tradicionales,
donde existe evidencia que el abordaje clinico de la anatomia a través del estudio de casos o
problemas estimula el aprendizaje y facilita la aplicacion de los conceptos en la futura
practica clinica (Wang et al, 2010). Asimismo, ha demostrado ser eficiente en la ensefianza
de grupos interdisciplinarios en ciencias médicas; en particular un estudio con mas de 1000
estudiantes durante cuatro afios, con pruebas estadisticas significativas que el APB es un
método Util y eficiente para la ensefianza interprofesional de cuidados paliativos (McKee,
D Eony Trinder, 2013).

3. Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo. Utilizando una escala de Likert se evaluaron las
actitudes del estudiantado frente a la introduccion del aprendizaje basado en problemas
como parte de los cursos ME-0412 Anatomia Descriptiva y ME-0414 Anatomia Topografica,
Radioldgica y Clinico-Quirurgica del departamento de anatomia de la Universidad de Costa
Rica, durante el primer y el segundo ciclo del 2014.

La técnica se desarrollé6 en espacios de laboratorio de una hora, con 30 minutos de

discusion grupal de casos clinicos seleccionados por criterio experto por un grupo de
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profesores del curso, en concordancia con los temas abordados en el programa. Se finalizo
cada sesion con 30 minutos de discusion abierta en el aula con participacion de los
docentes.

Para la evaluacion de cada laboratorio, se utilizé una rubrica disefiada especificamente
para esta actividad, en la cual se contemplaron los aspectos tedricos en concordancia con la
propuesta de Hawes (2004) para diferentes habilidades, actitudes y conocimientos que se
desarrollan durante el estudio de los casos. El total de 120 estudiantes que participé de los
laboratorios se organiz6 en 3 subgrupos de 40 personas, cada uno de estos subgrupos se
dividié en pequefios grupos de discusion de 5 personas que analizaron en conjunto los casos
clinicos propuestos. Las discusiones finales se efectuaron en plenarias con los docentes y
con cada subgrupo de 40 personas.

Al finalizar los cursos, se aplicé una escala de Likert elaborada por la autora, se utilizé
una muestra casual (Bisquerra, 2000) con los estudiantes participantes del curso, los cuales
llenaron el instrumento de manera voluntaria y andnima. Con la aplicacién de dicho
instrumento, se buscé conocer la actitud del estudiantado frente a los diversos aspectos del
método didactico implementado. Los rubros relacionados con la metodologia se evaluaron
basados en los criterios desarrollados desde la teoria del aprendizaje basado en problemas
por Valle et al. (1999) asi como los propuestos por Schmidt, Rotgans y Yew (2011).

En este instrumento, se centr6 la atencién en la opinién del cuerpo estudiantil con
respecto a cuatro componentes: objetivos e indicaciones de la actividad, trabajo grupal,
contenido o pertinencia de los casos clinicos utilizados y evaluacion. La escala se realizé con
cinco componentes: (1) totalmente en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) ni de acuerdo ni
en desacuerdo, (4) de acuerdo y (5) totalmente de acuerdo; asi como dos preguntas abiertas
relacionadas con los aspectos positivos y los que pueden mejorarse al aplicar el método
propuesto. Se valido el instrumento con dos docentes del curso que participaron de los

laboratorios y conocian el método utilizado.

4. Resultados y su analisis

Los resultados del instrumento aplicado denotan opiniones positivas hacia el método
didactico utilizado. Para el andlisis de confiabilidad se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.858,
segun Oviedo y Campo-Arias (2005, p. 577) este valor refleja una buena consistencia interna

del instrumento aplicado.
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La primera seccion del instrumento disefiado busca conocer las opiniones del
estudiantado sobre los objetivos e indicaciones de la actividad. Esto resulta importante, por
una parte, pues el método se implementé dentro de un curso como parte de sus laboratorios;
por tanto, debia corresponderse con los objetivos globales propuestos en el curso. Por otra
parte, desde la teoria se indica que debe darse una clarificacion de conceptos y objetivos
gue sirvan para gque estudiantes y facilitadores conozcan su papel dentro de las actividades,
esto permite conocer el alcance de cada uno dentro de la construccién del conocimiento, con
énfasis en que el tutor debe distinguir en su rol como facilitador, qué tanto debe intervenir en
el proceso (Miffin, Campbell y Price, 1999, p. 806).

Los resultados hacen ver que los dicentes tienen opiniones favorables con respecto a
la claridad de los objetivos propuestos por el profesorado y las indicaciones para el
desarrollo de los laboratorios, asi como la relacion de los objetivos de la actividad con los
objetivos y contenidos del curso en el cual se incluy6 este método; 64.7 % de los estudiantes
manifestd estar totalmente de acuerdo con que los objetivos de la actividad fueron claros y
pertinentes, mientras un 30.7 % indico estar de acuerdo con esta afirmacion (Grafico 1).
Ningun estudiante estuvo en total desacuerdo con el enunciado; esto permite ver que los
estudiantes reconocen la organizacion del laboratorio de ABP en concordancia con el curso,
asi como la claridad de objetivos e indicaciones, que, seguin lo mencionado anteriormente,
lleva al éxito de la propuesta. Esto también resulta importante en concordancia con lo
indicado por Stabile (2015), quien sefala que la incorporacion de diversas metodologias y
tecnologias para la ensefianza de la anatomia, asi como los diversos abordajes que se
pueden hacer esta, en cuanto a métodos didactico, se puede incorporar desde el disefio del
programa de curso. En este aspecto, se tuvo un 80 % de los estudiantes totalmente de
acuerdo con el enunciado que indica que la actividad guarda relaciéon con los objetivos del
curso, a pesar de ser introducida por primera vez haciendo correlacioén con la clinica en un
curso de &rea bésica.

Finalmente, se abordaron las opiniones con respecto a la claridad de las indicaciones
para el desarrollo de la actividad, asi como lo referente a la forma en que se evaluaria. Por
una parte, un 56.7 % estuvo totalmente de acuerdo, mientras un 35.3 % estuvo de acuerdo
con el enunciado de que las indicaciones fueron claras desde el inicio. Por otra parte, un 40
% estuvo totalmente de acuerdo y un 33.3 % estuvo de acuerdo con respecto a que las
normas evaluativas fueron claras desde el inicio de la actividad. Kingsbury y Lymn (2008)
sefalan que el éxito de la actividad se encuentra en que los casos clinicos sean relevantes,

que la dinAmica de trabajo sea clara desde el inicio y que esta actividad guarde relacién con
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los objetivos de curso, todos estos aspectos cubiertos en los resultados anteriormente
expuestos.

Grafico 1
Opiniones de los estudiantes de los cursos de anatomia acerca de los objetivos e indicaciones
de la actividad

Normas evaluativas claras _ : -
Actividad en relacion con objetivos delcurso _I
Claridad y pertinenciade los objetivos _ ]

03/ 04 0% 004 ADP: Y3/ e T0R¢ 0o, OnRs 1005
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% S0% 100%

H Totalmentede acuerdo B De acuerdo
m Nideacuerdo ni en desacuerdo m En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia de la autora a partir de encuesta aplicada a los estudiantes de medicina
de cursos de anatomia del afio 2014 (2015).

El segundo criterio explorado fue con respecto al trabajo grupal, basandose en que el
ABP puede utilizarse en grupos grandes si se trabaja con clusters o pequefios grupos y
considerando que la clave del éxito de este método se encuentra en la relevancia clinica de
los casos y la habilidad del facilitador para dirigir el proceso de construccién del conocimiento
(Kingsbury y Lymn, 2008). A esto respondio la organizacion en subgrupos de 40 personas y
pequefios grupos de discusion de no mas de 5 personas.

Para evidenciar la distribucion en grupos de trabajo, se solicitd a los estudiantes su
opinion frente a este tema. Un 90.7 % estuvo totalmente de acuerdo con respecto a la
conformacion de grupos al inicio de la actividad, lo cual demuestra cémo se realizo el trabajo.
En cuanto a la distribuciéon de trabajo en el grupo, un 62.7% estuvo totalmente de acuerdo
con que esta fue adecuada dentro del grupo, mientras un 24 % estuvo de acuerdo con este
enunciado. Asimismo, un 61.3 % indico estar totalmente de acuerdo y un 30.7% sefial6 estar
de acuerdo en relacion con definir que el trabajo grupal es positivo para el aprendizaje. Un

63 % afirmo estar totalmente de acuerdo y un 28.7 % de acuerdo con respecto a que el
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trabajo grupal respeta la diversidad de pensamientos, un 65.3 % totalmente de acuerdo y un
24 % de acuerdo con el enunciado de que la actividad promueve la resolucion de problemas
en equipo.

Los resultados obtenidos en este trabajo concuerdan con otros estudios como el
realizado por Kingsbury y Lymn (2008) en el cual las opiniones de los facilitadores de la
actividad fueron favorables segun los beneficios de trabajar con pequefios grupos,
concordando con las opiniones positivas de los estudiantes frente a este mismo tema y la
pertinencia de la actividad en este formato para reafirmar conceptos tedricos, desarrollar
trabajo en grupos y resolver problemas en equipo (Gréfico 2).

Esto puede reforzarse ademas con las observaciones de Schmidt et al. (2011), quienes
concluyen que el trabajo en pequefios grupos de pares permite evocar conocimientos
previos y utilizarlos en la resoluciéon de los problemas planteados. Van Berkel y Schmidt
(2000), por su parte, sefialan que asistir a pequefios grupos de trabajo para la resolucién de
problemas mejora el rendimiento académico y que entre mejor dinAmica haya en el grupo,

mejor sera el desempefio en resolucion de problemas y evaluaciones al final de curso.

Grafico 2
Opiniones de los estudiantes de los cursos de anatomia para medicina respecto al trabajo
grupal en la actividad

Trabajo grupal resgpeta diversdad de pensamientos

Eem————— |
d

Conformacion de grupos al inicio de l1a actividad

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Totaimentede acuerdo m De acuerdo m Nideacuerde ni en desacuerdo

B En desacuerdo B Totalmente en desacuerdo

Fuente: Elaboracién propia de la autora a partir de encuesta aplicada a los estudiantes de medicina

de cursos de anatomia del afio 2014 (2015).
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El abordaje clinico de la anatomia a través del ABP estimula el aprendizaje, los
estudiantes adquieren conocimientos que pueden aplicar en su futura practica clinica (Wang
et al, 2010). Presentar contenidos de ciencias bésicas en el contexto de un problema clinico
los motiva a su adquisicion de saberes, ademas permite construir conocimientos
transversalmente, retomando conceptos anteriormente estudiados y uniéndolos con nuevos
contenidos. (O’Neil, 2000)

El tercer criterio evaluado fue en relacién con la pertinencia de los casos clinicos, un
75.3 % de los estudiantes consultados estuvo totalmente de acuerdo, asi como un 20 %
indico estar de acuerdo con respecto a que los contenidos tratados en los casos clinicos se
ajustan a los temas del curso. Kingsbury y Lymn (2008) indican que el contenido de los
casos clinicos para el desarrollo de estas actividades resulta fundamental para que la
dinAmica sea efectiva, de manera que se resalten los contenidos que sean pertinentes en el
contexto estudiantil.

En este mismo sentido, con respecto a si los problemas permiten clarificar conceptos
tedricos, un 76 % de los estudiantes afirmo estar totalmente de acuerdo con este enunciado,
un 93.3 % indico estar totalmente de acuerdo con que la actividad guarda una relacién
directa con el futuro profesional, un 90.7 % esté totalmente de acuerdo con el hecho de que
la actividad permite visualizar la aplicacion de la materia en el futuro y un 70 % sefial6 estar
totalmente de acuerdo con respecto al enunciado que sefiala que la actividad con casos
clinicos les permite reflexionar sobre su identidad como futuro profesional en medicina
(Gréfico 3).

Estos resultados hacen explicito que los estudiantes son conscientes de estos
procesos en su formacion, tal y como lo sefialan Schmidt et al (2011); el aprendizaje basado
en problemas, mediante el uso de casos clinicos, facilita al estudiantado construir los
modelos mentales que le permitan en el futuro resolver problemas en la practica clinica.
O’Neil (2000) utiliza esta metodologia en una manera similar, obteniendo resultados
favorables, en los cuales se aplican casos clinicos para integrar la practica clinica con las
ciencias basicas y que esté acorde con los objetivos propuestos desde el curriculo.

En esta misma linea, Wang et al. (2010) emplean el aprendizaje basado en problemas
para darle una orientacion clinica a la ensefianza de las ciencias basicas, lo cual ha tenido
efectos positivos, pues los estudiantes indican mayor desarrollo de aptitudes clinicas,
respeto al paciente, habilidades para comunicarse y resolver problemas frente a un método
de ensefianza tradicional. Asimismo, Azer, Hasanato, Al-Nassar, Somily y AlSaadi (2013)

mencionan que sus estudiantes, que participaron en laboratorios de ABP, tuvieron mejores
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resultados en pospruebas y examenes finales que aquellos quienes participaron del método
tradicional.

Grafico 3
Opiniones de los estudiantes con respecto al contenido de los casos clinicos de la actividad

Permitereflexionar sobre identidad como futuro
meédico

Redacion directa con el futuro profesional

04 0% 0% 20% AN 0% 0%, 0% 02 024, 0032
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S50% 100%

@ Totalmentede acuerdo m De acuerdo m Nideacuerdo ni en desacuerdo

B En desacuerdo B Totalmente en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia de la autora a partir de encuesta aplicada a los estudiantes de medicina
de cursos de anatomia del afio 2014 (2015).

El cuarto criterio explorado fue referente a la evaluacion. Como mencionan Brown y
Glassner (1999), la evaluacion para la educacion superior representa un reto por las
particularidades que revisten a la universidad como institucion y las caracteristicas del
estudiante universitario. Por esto, se decidié indagar la opinion de los estudiantes segun |
método elegido para la evaluacion, a través de una rubrica especificamente disefiada para la
actividad, asi como la evaluacion de contenidos con pruebas cortas.

Los estudiantes tuvieron opiniones muy favorables en aspectos de evaluacion, por una
parte, sefialando un 50.7 % de los casos estar totalmente de acuerdo y un 20.7 % de los
casos afirmar de acuerdo con que la rubrica fue entregada, de manera que los estudiantes
conocian los puntos por evaluar desde el inicio de la actividad. Por otra parte, 50.7 % estuvo
totalmente de acuerdo y 33.3 % asegur6 de acuerdo con que la evaluaciéon propuesta
promueve el trabajo en equipo, mientras un 63.3 % asevero estar totalmente de acuerdo y un
27.3 % estuvo de acuerdo con que esta misma evaluacion y sus rubros promueven la

expresion oral (Grafico 4).
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Un 53.5 % de los estudiantes estuvo totalmente de acuerdo y 34 % afirmé estar de
acuerdo con que la evaluacion permite un abordaje adecuado de los temas clinicos desde la
vision de la anatomia y un 70 % de los estudiantes permanecié totalmente de acuerdo con
gue la evaluacion final abarcaba todos los temas estudiados (Gréfico 4). En este caso, las
opiniones fueron muy positivas, de la misma forma que los rubros anteriores, esto esta en
concordancia con lo propuesto por Gijbels, Dochy, Van den Bossche y Segers (2005) en
relacién con el éxito del aprendizaje basado en problemas para integrar la clinica con los
contenidos de area basica; en este caso particular, anatomia, mientras las evaluaciones
busquen valorar las actitudes y conocimientos que se pueden desarrollar durante este tipo

de actividades.

Graéfico 4
Opiniones de los estudiantes con respecto a la evaluacion de la actividad.

Evaluacion final abarca lostemas estudiados —.‘I
Evaluacion permite abordaje adecuado de los temas —:l
Evaluacion promueve expresion oral _ﬂ

Evaluacion promueve trabajo en equipo _.]

Seentrega larubrica apropiada —:_

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Totaimentede acuerdo m De acuerdo m Nideacuerdo ni en desacuerdo

MW En desacuerdo H Totalmente en desacuerdo

Fuente: Elaboracién propia de la autora a partir de encuesta aplicada a los estudiantes de
medicina de cursos de anatomia del afio 2014 (2015).

En las preguntas abiertas finales se identificaron cinco categorias. La primera, con
respecto a los aspectos cognitivos de la actividad, en la cual se puede determinar que el
aprendizaje basado en problemas promueve la construccion del conocimiento anatomico de
los estudiantes y su interés frente a la materia, al explorarla desde un caso clinico de su
practica profesional futura (Gutiérrez y Piedra, 2012; O Neil, 2000; Schmidt et al., 2011).
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La segunda categoria es la aplicacion, dénde los estudiantes sefialan de diferentes
formas en que los casos clinicos promueven la aplicacion de los conceptos anatomicos y les
ayudan a posicionarlos de frente a su futura practica clinica, esto concuerda con los
resultados de Wang et al. (2010) y Azer et al. (2013) que se destacaron anteriormente en
este texto.

La tercera categoria es el cambio, pues el estudiantado sefiala que, al presentar la
materia anatdmica ligada a los casos clinicos, se despierta mayor interés segun la clase
magistral, lo cual representa un cambio en su forma de construir el conocimiento,
propiciando que el aprendizaje se dé orientado a la aplicacion futura de los conceptos, tal y
como sefialan Wang et al. (2010) y Gijbels et al. (2005).

Las ultimas dos categorias surgen de los aspectos que pueden mejorarse de la
actividad, estas fueron orden y evaluacion, pues el cuerpo estudiantil menciona que se debe
mejorar la forma en la cual se organiza la actividad para que todos los estudiantes participen
equitativamente y que debe otorgarse un mayor porcentaje dentro de la evaluacion total del
curso, esto puede deberse principalmente a la gran cantidad de estudiantes que se maneja
en el desarrollo de las actividades.

5. Conclusiones

En este proyecto se utiliz6 el aprendizaje basado en problemas como estrategia
didactica innovadora para la ensefianza de la anatomia, acompafiada de una serie de
sesiones de simulacidn para desarrollar las habilidades clinicas desde la perspectiva de la
anatomia en el estudiantado de Medicina, previo a su practica hospitalaria. La
implementacién de este método se dio en el contexto de los cursos de anatomia para
medicina ME-0412 y ME-0414. Se diseiid un método evaluativo para la actividad vy,
finalmente, mediante un instrumento, se conocié la percepcién de los ellos sobre esta
estrategia.

La opinion del cuerpo estudiantil fue favorable con respecto al método, en el cual,
coincidiendo con la teoria, mencionan que los objetivos e indicaciones de la actividad fueron
claramente sefialados, que la actividad promueve el trabajo en grupo y la resolucién de
problemas, que el trabajo en grupo afianza la construccién del conocimiento, asi como la
evaluacion propuesta, ademas que la materia presentada en casos clinicos despierta un

mayor interés y genera un aprendizaje orientado hacia su futura practica profesional.
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Los resultados sefialan aspectos positivos, principalmente para el desarrollo de
habilidades criticas para el buen ejercicio profesional en el &rea de medicina; sin embargo,
hay algunas limitaciones que deben resolverse en otros estudios, principalmente en cuanto a
la forma de seleccion de la muestra, pudiendo aumentar el nimero de sujetos y extenderlo a
los cursos de anatomia para otras carreras del area de salud, no solamente Medicina.

Se propone futuras investigaciones que permitan evaluar a los tutores del aprendizaje,
basado esto en problemas en los cursos de anatomia, asi como un analisis comparativo de
la clase magistral con el método propuesto. Ademas, dar un seguimiento en el futuro de
quienes participaron de este método para comprobar su utilidad en la construccién de su

conocimiento para aplicarlo a la clinica.
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8. Anexos

Instrumento de evaluacion de la actividad “Aprendizaje de la anatomia basada en
problemas clinicos”

Instrucciones: A continuacién se le presentan una serie de afirmaciones referentes a
la actividad “Aprendizaje de la anatomia basada en problemas clinicos” que se realiza
durante los laboratorios de integracion del Curso ME-0412 Anatomia Descriptiva. Por favor
marque con una equis (X) la casilla que indique qué tan de acuerdo o en desacuerdo esté
usted con cada una de las siguientes afirmaciones. Recuerde que sus respuestas se
mantendran en el anonimato.

ftem Totalmente De Ni de En Totalmente
de acuerdo acuerdo acuerdo ni en desacuerdo en
(5) 4) desacuerdo (2) desacuerdo
3) 1.

Objetivos e indicaciones
1. Los objetivos de la actividad
son claros y pertinentes para el
curso.
2. Los objetivos de la actividad
guardan relacién con los objetivos
del curso.
3. Las indicaciones para el trabajo
durante las sesiones de
laboratorio son claras.
4. Las normas evaluativas fueron
claras desde el inicio de los
laboratorios.
Trabajo Grupal
5. La conformacion de los grupos
se realizd al comienzo de la
actividad
6. La distribucién de trabajo es
apropiada para el numero de
miembros de grupo.
7. ElI trabajo grupal resulta
positivo para su aprendizaje.
8. El trabajo en grupo respeta la
diversidad de pensamientos.
9. El trabajo en grupo promueve
la resolucion de problemas en
equipo.
Contenido
10. El contenido se ajusta a los
temas tratados en el curso.
11. El contenido es adecuado
para su nivel de conocimiento.
12. El contenido le permite
reafirmar y clarificar conceptos
tedricos.
13. El contenido tiene relacion
directa con su futuro ejercicio
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profesional.

14. Los problemas clinicos le
permiten visualizar la aplicacion
futura de los conocimientos
anatémicos.

15. Los problemas clinicos le
permiten reflexionar sobre su
identidad como futuro médico.

16. Se entregé la rdbrica
evaluativa previo trabajo en el
laboratorio.

17. Los criterios de evaluacion de
la actividad promueven el trabajo
en equipo.

18. Los criterios de evaluaciéon de
la actividad promueven la
expresién oral de los miembros
del grupo.

19. Los criterios de evaluacion
permiten el abordaje adecuado de
los temas durante la actividad.

20. La evaluacién final de la
unidad abarca los temas vistos
durante el laboratorio.

¢, Qué aspectos resalta como positivos?

Evaluaciéon

¢ Qué aspectos se pueden mejorar?

iGracias por sus respuestas!

Rubrica para la evaluacion de la actividad

(1 punto)

Parametro Deficiente
Rememoraciony  Reproduce conocimiento
reproduccion anatémico con multiples

errores y vacios teoricos.

Significacion en el No incorpora los
discurso conocimientos en su
discurso, dando amplio
paso a confusiones.

Estandar Destacado
(3 puntos) (5 puntos)
Recuerda o reproduce Reproduce conocimiento
el conocimiento anatémico tedrico adquirido en
anatdmico con minimo  clase de manera precisa,
de errores. errores improbables.
Logra incorporar Incorpora el conocimiento en
algunos conceptos en el discurso de manera precisa,
su discurso, aunque lo  fluida y lo expresa de forma
hace de manera clara a la audiencia.
imprecisa y poco clara.
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Confianza en el El estudiante se nota El estudiante se nota  Alta confianza en si mismo,
propio saber dudoso, transmite confiado, sin embargo claridad al expresarse,
inseguridad frente a sus  no logra transmitirlo dominio escénico.
comparieros. con su
comportamiento.
Aprendizaje Menos de la mitad del  Solamente participa la El problema se resuelve por la
colaborativo grupo participa en la mitad del grupo en la  totalidad del grupo, los otros
resolucién del problema, resolucién del miembros del grupo logran

no existe apoyo para el problema, ellos logran  apoyar oportunamente las
comparfiero que presenta. apoyar las respuestas respuestas de su compafiero.
de su compariero.

Esquematizacion El estudiante no El estudiante logra El estudiante logra realizar
esquematiza ni diagrama, realizar esquemas esquemas o diagramas que
no aporta material extra claros, pero no explican con claridad los
para la comprensién de  correlacionan con su  conceptos que aborda en su
Su exposicion. exposicion. andlisis.
Problema anatomico El estudiante no integra  El estudiante integra El estudiante integra
los conocimientos adecuadamente los adecuadamente los conceptos

anatomicos correctos ni  conceptos anatébmicos  anatémicos tedricos con la
logra la resolucion del tedricos, aunque no  resolucion correcta del caso
problema. logra la resolucion clinico proporcionado.
correcta del problema.

Elaborado por: Dra. Zaray Miranda Chacon
Modificado de: Hawes, G. (2004). Estandares y rubricas. Recuperado de
http://www.freewebs.com/qustavohawes/Educacion%20Superior/2004EstandaresRubricas.pdf
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