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Resumen

Actualmente el uso del m-learning en la educacion médica repre-
senta una alternativa en proceso de integracién. Las ventajas del
Aprendizaje Basado en Problemas estan demostradas y su imple-
mentacién a través dispositivos moviles ofrece nuevas propues-
tas de aprendizaje. El presente estudio combina ambos elementos
en la presentacion, discusion y solucion de un caso clinico real y en
vivo desde un hospital por parte de alumnos que se encuentran a
distancia, a través de la aplicacion Periscope®. Los resultados demos-
traron que es posible alcanzar los objetivos del Aprendizaje Basado
en Problemas integrandolos con el m-learning, potenciando asi sus
ventajas al trascender la barrera de la distancia. Se tuvo ademas alta
aceptacion por los alumnos y se generaron propuestas de mejora.

Problem Based Learning through m-learning for the
Approach to Clinical Cases. An Innovative Proposal in
Medical education.

Abstract

At present the use of m-learning in medical education represents an
alternative in process of integration. The advantages of the Problem
Based Learning are demonstrated and its implementation through
mobile devices gives new learning proposals. This study combines
both elements in the presentation, discussion and solving a real and
live clinical case from a hospital by students remotely, through the
Periscope® application. The results demonstrated it is possible reach
the objectives of the Problem Based Learning integrating it with the
m-learning, potentiating its advantages exceeding the barrier of dis-
tance. Also it had high acceptance among the students and it gener-
ated proposal of improvement.
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Antecedentes

Aprendizaje Basado en Problemas: Su conveniencia en
Medicina

1 Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es una técnica di-

dactica centrada en el alumno (ITESM, 2004). En ella el do-

cente plantea un problema clinico inicial, complejo y retador
para que sea resuelto basandose en el trabajo colaborativo dentro
de grupos de trabajo pequenos, con el objeto de desencadenar
el aprendizaje auto-dirigido (ITESM, 2004; Morales, 2004). Se em-
pezoé a utilizar por primera vez en la escuela de medicina de la
Universidad de Case Western Reserve en los Estados Unidos, y en
la Universidad de Mc Master en Canada en la década de los 60
con el objetivo de mejorar la calidad de la educacion. El proceso
del aprendizaje convencional se invierte al trabajar con el ABP:
primero se presenta el problema (casos clinicos), se identifican
las necesidades de aprendizaje, se busca la informacion necesa-
ria y finalmente se regresa al problema para resolverlo (Morales,
2004; Vera 2012).

Durante el recorrido de los alumnos que va desde el plan-
teamiento original del problema hasta su solucién, desarrollan
lo siguiente. Trabajan de manera colaborativa a través del autoa-
prendizaje, aprenden a tomar decisiones y planear estrategias,
comparten experiencias a través de la comunicacion vy el trabajo
en equipo, reflexionar sobre su propio aprendizaje para formar
actitudes y valores, etcétera. En otras palabras, desarrollan la me-
tacognicion (Vera, 2012; Rios, 2007).

En el ABP, el rol del profesor se modifica: se presenta como
un guia, un tutor, un facilitador del aprendizaje que acude a los
alumnos cuando le necesitan y que les ofrece informacién cuando
la necesitan. Su papel principal es ofrecer a los alumnos diversas
oportunidades de aprendizaje. Buscan mejorar su iniciativa y moti-
varlos. Los alumnos son vistos como sujetos que pueden aprender
por cuenta propia. Ayuda a sus alumnos a que piensen criticamen-
te orientando sus reflexiones y formulando cuestiones importantes
(ITESM, 2004; Universidad Politécnica de Barcelona, 2008)

La experiencia del docente facilitador en el tema es percibi-
da como algo fundamental por los alumnos. El trabajo en grupo
orientado a la solucion del problema es una de las caracteristicas
distintivas del ABP. Y en ella el facilitador dirige las acciones y la
toma de decisiones resultado de esta interaccion dinamica, que es
basica en su proceso formativo (Cuoto, 2015). Desde hace mas de
30 afios el ABP ha sido adoptado en las escuelas de medicina
de todo el mundo. Hoy en dia, los estudiantes deben prepararse
para incorporarse a un entorno laboral, social, econémico y cul-
tural diferente, donde deberan cruzar las fronteras de las discipli-
nas y demandar enfoques innovadores (Nandi, 2000; Wood, 2003).
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Ello implica el uso de las tecnologias de la informacion y la co-
municacion (TIC) en el ABP sobre un contexto clinico real.

El ABP tiene efectos positivos en los logros académicos en
comparacion con la instruccion tradicional; los estudiantes han
sefialado beneficiarse del ABP durante la introduccion a los anos
de entrenamiento clinico (Batdi, 2014). De hecho la percepcion de
los estudiantes respecto al ABP mejora si el facilitador es exper-
to en el tema porque se le considera esencial en el proceso de
aprendizaje.

TIC y m-learning: nuevos escenarios educativos

La sociedad del conocimiento demanda una transformaciéon de
los sistemas educativos para incorporar modelos constructivistas.
En ese sentido, el estudiante, siendo el centro del sistema, poten-
cia su habilidad para aprender en un ambiente interconectado y
cooperativo. Y el uso de las TIC es fundamental, siempre y cuan-
do implique una eficiente alfabetizacion digital que garantice
un uso adecuado. Considerando lo anterior es necesario definir
primero los conceptos de alfabetizacion digital, tecnologias de
la informacién y comunicacion, asi como m-learning. La alfa-
betizacion digital consiste en un conjunto de habilidades socio-
cognitivas mediante las cuales se puede seleccionar, procesar,
analizar, informar y utilizar la transformacioén de la informacién
a conocimiento. Requiere reconocer las necesidades propias de
informacioén, habilidades y actitudes para satisfacerlas a través
del autoaprendizaje permanente.

Las TIC son el conjunto de tecnologias desarrolladas para
gestionar informacién. Su constante evolucién no permite una
definicion precisa y permanente. De acuerdo a la UNESCO, los
dispositivos méviles como parte de las TIC, son herramientas fa-
cilmente transportables, con capacidad digital, que habilitan o
asisten en cualquier nimero de tareas incluyendo comunicacion,
almacenamiento de datos, grabacion y reproduccién de audio y
video, posicionamiento global y mas. El m-learning es la educa-
cién que involucra el uso de dispositivos moviles para permitir
el aprendizaje en cualquier momento y lugar. Es un ejemplo de
como la construccion de competencias va ligada al uso de las TIC.
Otras formas de integracion entre educacion y tecnologia son el
e-learning o aprendizaje virtual, b-learning o aprendizaje mixto.
El m-learning ha sido desarrollado principalmente a través de te-
léfonos moviles por su ubicuidad en diferentes sociedades.

La adecuada integracion de las TIC en el aula por parte del
docente depende de la creacién de un ambiente de aprendizaje
de forma no tradicional. En €l debe fomentarse una interaccion
dinamica y cooperativa que garantice un aprendizaje colabora-
tivo. La reconfiguracion del escenario educativo implica que el
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docente cumpla un rol de facilitador, involucrando activamente a
los estudiantes.

En la actualidad los estudiantes de medicina, al momento de
concluir la carrera y enfrentarse a su vida laboral, presentan insu-
ficiencias en lo relativo al bajo aprovechamiento de las posibilida-
des que les pueden ofrecer las TIC, en el desarrollo de las tareas y
funciones propias de su desempeno profesional. Las TIC posibili-
tan el acceso a grandes volumenes de informacion y en periodos
cortos de tiempo; permiten la transmisién de la informacion a
destinos lejanos, con costos cada vez menores y en tiempo real.
Una ventaja directa es que ofrecen la posibilidad de la simulacion
de objetos o fenémenos sobre los cuales se puede trabajar y ha-
cer cualquier tipo de experimentos sin riesgo alguno. Ademas, la
calidad y fiabilidad resultan muy altas.

No solo se trata de la posibilidad de trasladar informacion de
un punto a otro, aunque este ultimo esté alejado, sino también
que esta transferencia se acerque al tiempo real. El paradigma de
las TIC se basa en las redes informaticas, es decir, la funcionali-
dad de las TIC incrementa exponencialmente al interconectarse
en estas redes. La informacién puede ser reproducida y modifica-
da sin pérdida de calidad, para poder enviarla instantaneamente
a cualquier lugar deslocalizandola y globalizandola. Los ejemplos
mas conocido son las redes sociales.

La implicacion social de este cambio es enorme: se elimina
la necesidad del participante de coincidir en espacio y tiempo. La
realidad hoy en dia es experimentada en cualquier lugar, en el
mismo momento que sucede en la otra parte del planeta o es re-
gistrada para la posteridad. Como se comento, la necesidad de co-
municarse con especialistas o expertos en la materia, con los que
se pueden intercambiar ideas y opiniones, se satisface facilmente.

Una implicacion destacada es que m-learning es una for-
ma de ensenar los principios fundamentales de la telemedicina,
implementada pobremente en la actual educacion médica de li-
cenciatura.'* Los dispositivos moviles —especialmente teléfonos
moviles y tablets— estan siendo utilizados por aprendices y pro-
fesores en todo el mundo para acceder a la informacion, admi-
nistrar en linea y facilitar el aprendizaje en nuevas e innovadoras
formas. El desarrollo tecnolégico ahora permite la incorporacion
de aprendizajes virtuales en el diseno y la aplicacion de la practi-
ca educativa. Las tecnologias méviles se encuentran en constante
evolucion, sin embargo, comparten un conjunto de caracteristicas
que facilitan su aprovechamiento en la educacion;

1. Portatiles, facil de transportar de un lugar a otro por ser
manejable y de pequefio tamano.

2. Digitales, dispositivos destinados a la generacién, trans-
mision, procesamiento o almacenamiento de senales di-
gitales o datos.
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3. Multimedia, utiliza multiples medios de expresion fisicos
o digitales para presentar o comunicar informacién (tex-
to, imagenes, animacion, sonidos, video).

4.  Permite el acceso a Internet, generalmente de forma ina-
lambrica gracias a un servicio de red.

5. Personales, que cada dispositivo es de una sola persona.
6. Ubicuos, que esta disponible en practicamente todos los
paises permitiendo una conexién permanente a la red.

7. Accesibles, que pueden conseguirse y usarse con relativa
facilidad.

El hecho de utilizar tecnologia mas econémica, mas facilmen-
te auto-procurada, manejable y amigable que las computadoras
personales (PCs), esta generando una re-conceptualizacion de los
modelos tradicionales de tecnologia e implementacion. La dispo-
nibilidad en incremento de las tecnologias méviles requiere que
aquellos que hacen las politicas educativas revisen y reconside-
ren sus potenciales educativos. Uno de esos potenciales es dar la
oportunidad a quienes no pueden acceder a una educacién de
calidad. Esta forma de educaciéon no podra sustituir aquellos ele-
mentos fundamentales de la educaciéon como los libros de texto,
infraestructura, hardware, entrenamiento y contenidos. Pero re-
presentan un complemento. Lo mas importante es que el docente
tome una actitud reflexiva hacia su propia practica y encuentre el
mejor lugar en el cual aprovechar el uso de TIC, especialmente el uso
de los dispositivos moéviles.

La ensenanza tradicional con enfoque predominantemente
positivista y cientificista se caracteriza por interpretar los fenéme-
nos y su funcionamiento con teorias y leyes. Aqui el contexto y el
ser humano tienen un papel protagéonico muy pobre, relegando
las necesidades humanas y del estudiante a un plano secundario.
Se les obliga a memorizar gran cantidad de informacién, mucha
sin aplicacion. Eso lleva a considerarla irrelevante.’ En este con-
texto tradicional urge una innovacién. La calidad de la educaciéon
puede incrementar con el uso adecuado de TIC. En los tltimos 20
afnos en México ha habido un incremento significativo de su uso
en educacion superior. Tanto su introducciéon como su diversifi-
cacion de usos se ha debido en gran parte a la rapida adopcion
por parte de los alumnos (Shuler, 2013). En los entornos educa-
tivos se prohibe el uso de los dispositivos méviles a pesar de su
considerable y bien definido potencial para mejorar el aprendi-
zaje. Globalmente, la presencia de los dispositivos méviles en la
educacion formal adopta el modelo de implementacién 1:1, se les
proporcionan los dispositivos a los alumnos o BYOD, Bring Your
Own Device o “Trae tu propio dispositivo”, (Shuler, 2013). En me-
dios con recursos limitados, resulta mas conveniente éste ultimo.
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Justificacion

En la Licenciatura de Médico Cirujano de la Universidad de Gua-
najuato se ha estado incrementando el uso del ABP como estra-
tegia didactica. Pero la presentacion de los casos clinicos sigue
siendo en forma expositiva, retrospectiva y con diapositivas. Y
los campos clinicos en los hospitales en ocasiones se encuentran
saturados o el espacio fisico es limitado. La alta disponibilidad
de TIC entre los estudiantes y el uso comun y generalizado de
plataformas digitales propias de la web 2.0 apuntan a la bisque-
da de alternativas como la combinacion del ABP y el m-learning.
Trasladar la experiencia de abordar pacientes hospitalizados, en
tiempo real, con una interacciéon dinamica, a través de la transmi-
sion de audio y video directo al aula permite:

» Explicar con mayor facilidad conceptos clave.

Aumentar la motivaciéon de los alumnos al alinear las estra-

tegias de aprendizaje con sus propios estilos de aprendizaje.

Evitar el traslado a los hospitales.

Ahorrar tiempo.

Evitar el hacinamiento de estudiantes en los hospitales.

Potenciar los beneficios del ABP con la generacién de com-

petencias digitales.

» Promover el uso de TIC y la web 2.0 en actividades edu-
cativas.

» ABP y m-learning constituyen alternativas congruentes con
el modelo educativo de la Universidad de Guanajuato.

v

v v v Vv

Planteamiento del problema

¢Se puede implementar el ABP a través de m-learning en la so-
lucion de casos clinicos en alumnos de fase preclinica como una
estrategia didactica innovadora?

Objetivo general

Lograr que el alumno sea capaz de abordar un caso clinico de
forma innovadora, al presentarlo en tiempo real y aprovechando
el ABP a través del m-learning, brindando un diagndstico, trata-
miento y pronostico adecuado. Entre los objetivos particulares
estan los siguientes:

1. Lograr la transmisién de un caso clinico real y en vivo
desde un hospital a los dispositivos moviles de los alum-
nos de pregrado de medicina a través de la aplicacion
Periscope®.
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2. Generar una dinamica de ABP para proponer una ruta
diagndstica, un tratamiento y un pronostico. Retroalimen-
tar a los estudiantes luego de confirmar el diagnéstico,
establecer un tratamiento y valorar su evolucion una se-
mana después.

3. Evaluar el proceso de trabajo, autoevaluacion y evaluar
al tutor.

Aspectos metodologicos

a. Contexto y sujetos de estudio

El contexto del estudio se situ6 en la Fase I (fase preclinica
del primero al quinto semestre) de la Licenciatura de Médico
Cirujano. Las dinamicas de ABP sobre casos clinicos se han
estado implementando de forma variable de acuerdo al apa-
rato o sistema correspondiente a cada modulo del plan de es-
tudios, quese caracteriza por ser modular. Los casos clinicos
se presentan a través de diapositivas en el aula. Los sujetos
de estudio fueron alumnos de ésta fase pre-hospitalaria.

1. Disefio: investigacion cualitativa, fase de evaluacion de
intervencion educativa.

2. Lugar de estudio: se realizé simultineamente en un Aula
Magna del Edificio de Ciencias de la Salud del Campus
Le6n, Universidad de Guanajuato, y en un hospital del
publico del sector salud.

3. Poblacion: estudiantes de fase pre-clinica de Licenciatura
de Médico Cirujano de la Universidad de Guanajuato, con
una matricula total de 687.

4. Muestra: Se incluyeron un total de 18 alumnos de Fase I o
preclinica (ler a 5to semestre) de la Licenciatura de Médi-
co Cirujano del periodo Agosto-Diciembre de 2015, esco-
gidos de forma aleatoria.

5. Criterios de inclusion:

» Alumnos inscritos en cualquier semestre, primero al
quinto, que corresponda a la Fase I, de la Licenciatura
de Médico Cirujano de la Universidad de Guanajuato,
en el periodo agosto-diciembre 2015.

» Alumnos considerados ordinarios de acuerdo al Esta-
tuto Académico (Art. 13: “Seran alumnos numerarios
los que se inscriban en los cursos siguientes sin ma-
terias pendientes de aprobar de periodos anteriores”.
Estatuto Académico de la Universidad de Guanajuato,
del 21 de junio de 1996 y reformada el 29 de enero de
1999).

» Alumnos ordinarios que se encuentren recursando al-
gun modulo.
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Criterios de exclusion:

» Alumnos que por algin motivo se encuentren dados
de baja para el semestre correspondiente.

» Alumnos que no acreditaron el médulo previo.

Criterios de eliminacion:

» Alumnos que por algin motivo fueron dados de baja
del médulo correspondiente en el transcurso del mismo.

b. Procedimientos de recoleccion de datos y solucion del problema
Inicialmente se les solicité a los alumnos la recoleccion de
datos mediante los siguientes pasos del aprendizaje basado
en problemas:

1.
2.

Presentacion del caso clinico.
Identificacion de las necesidades de aprendizaje. Cada
equipo recabé los datos basandose en el cuadro 1.

I Cuadro 1. Abordaje del problema

(O S e? 3Qué nos hace falta
< : saber?

Cuadro 1. Abordaje y recoleccion de datos del problema. (Adaptado de: Wilkerson
& W. H. Gijselaers, 1996, Bringing problem-based learning to higher education:
Theory and practice, p. 47).

6.
7.

Definir los enunciados problema. Utilizar la formula
¢como podemos (...) de modo tal que (...)? De ser posible
realizar un mapa conceptual.

Reunir y compartir informacion. Utilizar la biblioteca fi-
sica y/o virtual de la universidad o instituciones afines de
la localidad y en revistas electronicas de internet infor-
macién sobre el tema. Se debe tener al menos 3 articulos
cientificos y 3 citas de libros de texto actualizados.
Generar posibles soluciones. Ellas deben tener una justifi-
cacion basada en argumentos solidos y deben presentar-
se de forma ordenada.

Escoger la mejor solucion y elaborar un reporte final.
Evaluacion.

Una vez establecido lo anterior, se solicit6 la solucion del problema
mediante la siguiente secuencia, especificada en el reporte final:

1.

Integrar una o varias impresiones diagnosticas.
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2. Justificar estudios de laboratorio o gabinete para descar-
tar o apoyar diagnosticos.

3. Proponer un plan de tratamiento l6gico basado cada
diagnostico.

4. Definir un pronéstico.

5. Establecer las estructuras anatomicas probablemente in-
volucradas y, por tanto, de mayor relevancia en el pro-
blema.

c. Descripcion de la innovacion educativa

Metodologia

Se escogio por disponibilidad a los alumnos para que participa-
ron en el estudio. Luego de la seleccion, de acuerdo a los criterios
de inclusion, exclusion y eliminacién, se incluyeron un total de
35 participantes. Se formarian 4 equipos de 8 integrantes en un
aula para trabajar con la dinamica ABP. Los 3 alumnos restantes
participaron simultaneamente fuera del aula, a través de sus dis-
positivos moviles, incorporandose posteriormente a algin equipo.

Se dispuso de 2 facilitadores dentro del aula para dirigir la
dinamica de ABP y un técnico académico que apoyara con los as-
pectos técnicos. Los facilitadores fueron alumnos de Fase II (Fase
Clinica de 6to a 9no semestre), que trabajaron como. Si bien no
eran expertos en el tema, conocian el caso clinico de primera
mano pudiendo establecer una discusion dirigida. Ademas, tenian
suficientes conocimientos teéricos y clinicos basicos relacionados
con el caso clinico presentado.

Cada equipo cont6 con al menos dos teléfonos méviles con
acceso a internet y con la aplicacion gratuita Periscope®. Dicha
aplicacion funciona a través de la red social de Twitter®, trans-
mitiendo audio y video en tiempo real a todos aquellos usuarios
que se conecten y activen la opcién seguir, follow, con la cuen-
ta que transmite. La transmision se sigui6é simultaneamente por
todos los participantes luego de que se envié una notificacion
electronica por este mismo medio. Finalmente, se requirié de un
tutor/facilitador experto (Cirujano General) para presentar el caso
clinico desde el hospital hacia el aula a través de su dispositivo
movil. La dinamica de trabajo se dividié en dos etapas.

1. Etapa de presentacion del caso clinico y ABP
El tutor/facilitador experto presenté el caso clinico en tiempo
real y a distancia. La grabacion se hizo desde un hospital publico,

previa autorizacion a través de consentimiento informado. Se es-
cogi6 un paciente en el servicio de Urgencias con el diagnoéstico
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de hernia umbilical encarcelada, por ser una enfermedad con
una manifestacion facilmente observable. En todo el momento se
protegi6 el anonimato del paciente.

Durante la presentacion se realizo el interrogatorio completo
y la exploracion fisica. A partir de este momento se gener6 una
discusion entre los alumnos acerca los datos clinicos, dirigida por
los alumnos de Fase II. Se insisti6 en la recoleccion de los datos
clinicos faltantes mediante interrogatorio y exploraciéon comple-
mentarios. Se solicité a su vez, su integracion en un diagnostico
clinico. Se resolvieron las preguntas emitidas por los asistentes
via electronica a través de un chat en vivo. Posteriormente se
presentaron los datos de los estudios de laboratorio y gabinete,
conforme fueron solicitados en la propia dinamica, basadas en
una sospecha fundamentada.

Los alumnos que no estaban presentes en el aula interac-
tuaron con el tutor experto directamente a través del chat de la
aplicacion. También lo hicieron en tiempo real y desde donde
se encontraban en dicho momento. Posteriormente se integraron
al trabajo de ABP con algin equipo. Una vez propuesto uno o
varios diagnosticos probables, se continu6 la investigacion y dis-
cusion en equipo fuera del aula para proponer un tratamiento y
un pronoéstico. El video pudo verse posteriormente en cualquier
momento ya que se guard6 en la nube durante un periodo de 24
horas posteriores. Esta etapa culminé con la entrega de un repor-
te escrito con la secuencia mencionada previamente.

2. Etapa de retroalimentacion

Se realiz6 una segunda sesion, ahora presencial con el tutor ex-
perto, una semana después. Se presento la evolucion del paciente,
una vez confirmado el diagnéstico y su respuesta al tratamiento. Se
discutieron los diagndsticos, tratamientos y prondsticos propuestos.
Se hizo una retroalimentacion de la sesion inicial. Se concluyé ha-
ciendo una evaluacion de los conocimientos tedricos y habilidades
obtenidas. También se evalué la percepcion de los estudiantes.

Evaluacion

La evaluacion se orient6 hacia el desempeno del estudiante como
agente central en el acto de aprender. Se enfoc6 en la percepcion
y la generacion de aprendizaje, mas alla de la asignacion de cali-
ficaciones numéricas. Los criterios de evaluacion fueron:

a. Evaluacion del proceso de trabajo y los resultados. La funcion

formativa de la dinamica ABP se evalué considerando los si-
guientes criterios en el reporte final:
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1. Evidencias validas, es decir, de articulos de revistas in-
dexadas y libros de texto de no mas de 5 afos.

2. Informacién clara, que permite al lector tener una idea de
como se lleva a cabo la evaluacion del problema, inclu-
yendo unicamente la informacién necesaria.

3. Proceso coherente, es decir el proceso de analisis lleva
una secuencia bien organizada y légica que responda a
los problemas planteados.

4. Resultados reales, es decir que las respuestas sean posible.

b. Autoevaluacion. Se aplicé el siguiente cuestionario con pre-
guntas cerradas —con la opcién si o no- para determinar el
efecto de la estrategia de aprendizaje en el propio proceso de
aprendizaje del alumno, guiado por la siguiendo la pregunta.
¢Crees que el caso clinico mejoré alguno de los siguientes?

1. Razonamiento clinico.

2. Actitud personal hacia el trabajo.

3. Trabajo en grupo.

4. Habilidades interpersonales.

5. Busqueda, organizacion y presentacion de informacion.
6. Identificacion de debilidades y necesidad.

7. Capacidad para resolver problemas.

8. Usar los dispositivos moviles para el aprendizaje.

9. Usar las redes sociales para el aprendizaje.

10. Uso de la morfologia para resolver un problema clinico.

c. Evaluacion del tutor. La funcién del tutor experto como
presentador del caso clinico y facilitador de la dinamica de
aprendizaje se evalu6 desde la perspectiva de los estudiantes
utilizando la rabrica del cuadro 2.

Resultados

La implementacion técnicas didacticas combinadas de forma inno-
vadora representan una experiencia con alto valor de aprendizaje
tanto por la propia implementaciéon como por los resultados de la
evaluacion. Por ello se comenta en primer lugar lo relacionado con
la implementacién con un enfoque practico y, en segundo lugar,
los resultados propios de la evaluacién. Estos ultimos se dividen
en las tres categorias mencionadas previamente: evaluacion del
proceso de trabajo, autoevaluacion y evaluacion del tutor.

Proceso de Implementacion

En relacién a la experiencia de implementacién, se observo que
durante la dindmica ABP el comportamiento del grupo fue el
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l Cuadro 2. Evaluacion del Tutor Experto

Ponderacion

Totalmente en | En desacuerdo | De acuerdo | Totalmente de

Criterio
desacuerdo acuerdo

L 4

Muestra interés activo en el
grupo
Crea ambiente relajado

Escucha y responde
adecuadamente las preguntas

Admite conocimiento que no
sabe

Guia al grupo para resolver
problemas

Sugiere recursos de aprendizaje
apropiados

Provee comentarios
constructivos

Plantea preguntas que estimulan
el pensamiento

Ayuda a organizar la
presentacion

esperado para una técnica didactica con la que no se tenia su-
ficiente experiencia. Inicialmente los alumnos que no habian
trabajado con esta dinamica se encontraban desorientados. Pos-
terior a la explicacion algunos manifestaban todavia dificultad
para entender la forma de trabajo. Una vez en ejecucion la dina-
mica del ABP, los alumnos comprendieron sus tareas y la finali-
dad del mismo. Al término de la primera sesién ningun alumno
manifesté dudas relacionadas con la metodologia.

Durante la primera sesion se gener6 una discusion intensa en
relacion a la integracion del diagnéstico. Todos los equipos solici-
taron completar la informacién del interrogatorio y la exploracion
fisica. Luego de realizar consenso grupal, cada equip6 solicit6 es-
tudios de laboratorio y gabinete. Solamente se mostraron los estu-
dios si se justificaban con el diagnoéstico propuesto. En cuanto al
m-learning, no refirieron inconveniente con el manejo de la apli-
cacion. Tampoco para comprender la informacion proporcionada
en audio y video. El Unico problema se presenté con la senal:
todos los alumnos dentro y fuera del aula reportaron un episo-
dio de retraso de la sefial de alrededor de 5 a 7 segundos, sin
que afectara significativamente su desarrollo. Durante la segunda
sesion se generd gran expectativa por el diagnéstico definitivo.
Todos los equipos entregaron sus evidencias fundamentando el
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diagnostico correcto, aunque un equipo lo consider6 como una
segunda posibilidad diagnoéstica.

Evaluacion del proceso de trabajo

Todos los equipos mostraron evidencias validas, informacion clara
y resultados reales (cuadro 3). Sin embargo, los 4 equipos ma-
nifestaron dificultades en desarrollar un proceso l6gico y cohe-
rente, propusieron diagnosticos y tratamientos sin la integracion
completa y ordenada del cuadro clinico, los estudios de laborato-
rio y de imagen. Los datos clinicos se comprendieron adecuada-
mente. Pero la percepcion de algunos se distorsioné al momento
de integrarlos en un cuadro clinico completo. Evidentemente si
el diagnostico era erroneo, el resto de la secuencia también. Pero
naci6 otra discusion en relacion al tratamiento y al prondstico. Ello
es debido, en parte, a la controversia sobre la porcion anatémica
afectada. De los 4 equipos, 3 coincidieron en que se trataba de un
asa de intestino delgado. El otro equipo en que era epiplon. Otro
punto de controversia resulté en el uso o no de material protésico.

I Cuadro 3. Evaluacién del proceso de trabajo

e el i i i

Evidencias validas

Informacién clara Si Si Si Si
Proceso coherente No No No No
Resultados reales Si Si Si Si

Auto-evaluacion

Todos los integrantes de los 4 equipos reportaron mejoria en los
10 estandares evaluados (cuadro 4). Se encontré entonces que el
ejercicio mejoro6 su capacidad de razonamiento clinico, su actitud
para el trabajo y el trabajo en grupo, las habilidades interperso-
nales, la habilidad para buscar, organizacién y presentacion de
informacion, para identificar debilidades y necesidad y su capa-
cidad para resolver problemas. Los 35 alumnos encontraron una
utilidad en el conocimiento anatomico para resolver el caso cli-
nico. La auto-evaluacion también arrojo resultados positivos para
el m-learning. Los alumnos reportaron que podian usar los dis-
positivos moviles y las redes sociales para el aprendizaje. Inclu-
so manifestaron que les resultaba mas atractivo la presentacion
de casos clinicos a distancia y en tiempo real, que la tradicional
exposicion con diapositivas.
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l Cuadro 4. Autoevaluacion

Criterio Equipo 2 | Equipo 3 | Equipo 4
iMejoré o no mejoro? = S =

Razonamiento clinico.

Actitud personal hacia el trabajo. Si Si Si Si
Trabajo en grupo. Si Si Si Si
Habilidades interpersonales. Si Si Si Si
Busqueda, organizacién y presentacion de informacion. Si Si Si Si
Identificacion de debilidades y necesidad. Si Si Si Si
Capacidad para resolver problemas. Si Si Si Si
Usar los dispositivos méviles para el aprendizaje. Si Si Si Si
Usar las redes sociales para el aprendizaje. Si Si Si Si
Uso de la morfologia para resolver un problema clinico. Si Si Si Si

Evaluacion del tutor

La evaluacion del tutor en general fue positiva (cuadro 5). Los
integrantes de los 4 equipos —en su mayoria— respondieron que
estaban totalmente de acuerdo y de acuerdo en los criterios eva-
luados, en relacion al desempeno del tutor. No se registraron res-
puestas de Totalmente en desacuerdo o en desacuerdo.

l Cuadro 5. Evaluacion del tutor

Criterio Equipo 1 | Equipo 2 | Equipo 3 | Equipo 4
Muestra interés activo en el grupo 4 4 3 4
Crea ambiente relajado 4 4 4 4
Escucha y responde adecuadamente las preguntas 4 4 4 4
Admite conocimiento que no sabe 4 4 4 4
Guia al grupo para resolver problemas 4 4 4 4
Sugiere recursos de aprendizaje apropiados 4 4 4 4
Provee comentarios constructivos 4 3 4 4
Plantea preguntas que estimulan el pensamiento 4 4 4 4
Ayuda a organizar la presentacion 4 4 4 3

Ponderacion: 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3= De acuerdo, 4= Totalmente de acuerdo.

Finalmente se generaron propuestas de mejora. Por ejemplo, la pre-
grabacion de los estudios de laboratorio e imagen para hacer mas
clara, rapida y eficiente su presentacion. O la necesidad de contar
con una red mas rapida para disminuir el retraso en la transmision.
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Discusion

Debe discutirse, por un lado, el conjunto de implicaciones meto-
dolégicas y técnicas en la implementacion de esta combinacién
de técnicas didacticas y, por otro lado, las cuestiones relaciona-
das con los objetivos y los contenidos. Sin duda, esta propuesta
no representa una innovacion estrictamente hasta que no exista
una difusion a través de otros estudios y se consolide su éxito.
Pero en un contexto con uso limitado del ABP, TIC y la necesidad
especifica de trasladar la experiencia clinica a las aulas, definiti-
vamente encuentra un lugar. La fase de piloteo de una propuesta
es la infancia de una innovacién. Resulté evidente que la efectivi-
dad del m-learning depende en gran medida de las caracteristicas
de los dispositivos moviles, de la aplicacion utilizada, de la velo-
cidad y disponibilidad de conexién a la red, etcétera. Por ello se
decidi6 el uso del modelo BYOD, de la comunidad digital Twitter®
y la aplicacion Periscope®. El primero por considerarse mas con-
veniente en términos econémicos y de disponibilidad. Los ualti-
mos dos porque representan recursos populares de la web 2.0,
que permitiera la transmision de audio y video de forma remota,
favoreciendo el desarrollo implicito de competencias digitales.

La primera sesion de trabajo no se centr6 en resolver el pro-
blema. Fue utilizado como punto de partida para identificar los
conocimientos y habilidades necesarios para enfrentar un caso cli-
nico real. Para detonar el trabajo colaborativo e incluir el uso de
dispositivos moviles y ambientes virtuales. Todo ello generé gran
expectativa entre los alumnos, incrementando su motivacion.

La participacion del técnico académico y de los facilitadores
fue indispensable. Sus funciones garantizaron la interaccion dina-
mica entre el tutor y los estudiantes desde sitios remotos a través
del m-learning. La calidad del tutor como facilitador se bas6 en
gran parte, en su propia capacidad como clinico, en ejecutar el in-
terrogatorio y la exploracion fisica, asi como en la integracién de
ésta capacidad con la de los grupos de ABP. Ademas de su nivel
de alfabetizacion digital para poder aprovechar su dispositivo
movil. Se debe mencionar la gran disposicion del paciente para
participar en el caso clinico, una vez informado de la propuesta
docente, del anonimato y de la necesidad de contar con su auto-
rizacion. El paciente contest6 la evaluacion diagnostica de forma
natural y cooperd en todos los pasos de la exploracion fisica.

La combinacién de estas modalidades al final logré los ob-
jetivos del ABP al mismo tempo que se incluy6 el uso de las
TIC en el aprendizaje. Se derribaron las barreras de espacio y
tiempo propias de la forma como se habian estado presentando
anteriormente los casos clinicos. Incluso los alumnos que no se
encontraban presencialmente en el aula pudieron integrarse sa-
tisfactoriamente a la dinamica de trabajo. Es indispensable contar
con un caso clinico sencillo y explicito en si mismo para facilitar la
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presentacion. También resulta util tener los estudios de laborato-
rio e imagen en fotografia previo a la transmision, de tal forma
que cuando sea necesario presentarlo ya esté disponible en linea,
aunque se presenten a través de otras plataformas digitales.

En relacion a los contenidos, se hizo un ejercicio mental gru-
pal para formar una impresién diagnéstica de una enfermedad
comun. De ahi se escal6 a la proposicion de un tratamiento y un
pronostico coherentes con el diagnostico. Una parte clave de la
dinamica ABP consistié en la recopilacion de los datos, porque
a mayor nimero de datos relacionados con la enfermedad reca-
bados, mayor la posibilidad de llega al diagnéstico correcto.

El conocimiento de que potencialmente se podia ver afectado
el intestino delgado por encarcelamiento o estrangulamiento en el
caso clinico presentado fue fundamental. Obviamente la presen-
tacion inicial del caso clinico no confirmé ese hecho. Pero propi-
ci6 la discusion en torno a la importancia de conocer la porcion
anatomica afectada para ofrecer un tratamiento correcto en tiempo
y forma: el encarcelamiento del intestino delgado representaba
una urgencia por el riesgo de estrangulamiento, debiéndose eje-
cutar una reduccién pronta y la colocacion de una malla. De otra
forma, en caso del estrangulamiento, habria que efectuar la re-
seccion intestinal, anastomosis y debatir sobre la colocacion de
la malla. Esto ultimo con las consecuencias en riesgo, estancia
hospitalaria y costos.

En la autoevaluacion se encontr6 claramente que los estu-
diantes percibieron una mejoria en los criterios evaluados. El de-
sarrollo de competencias genéricas, como son actitud, trabajo en
equipo y habilidades interpersonales, etcétera, y competencias
especificas del area de la salud, razonamiento clinico, y digita-
les como son el uso de redes sociales y plataformas digitales en
el aprendizaje; que resultan convenientes en la actualidad. Sobre
todo, si se pueden generar viviendo la experiencia hospitalaria
dentro de las aulas.

Conclusion

La combinacion del ABP y el m-learning demostré6 que ambas
son estrategias didacticas técnica y educativamente compatibles,
potenciandose las ventajas de ambos en un mismo ejercicio de
aprendizaje. La factibilidad se debi6 al interés de los alumnos por
resolver un caso clinico real, al uso de sus propios dispositivos
moviles, y finalmente al aprovechamiento de una red social popu-
lar con aplicacion de interfaz sencilla y gratuita que permitia com-
partir la informacion en tiempo real, a través de audio y video.
La evaluacion del proceso de trabajo, ABP y m-learning, la
autoevaluacion y la evaluacion del tutor mostraron, en general,
un impacto positivo al enfrentar al alumno con un caso clinico
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real desde el aula. El ABP gener6é competencias y el m-learning
libré la barrera de la distancia y el espacio limitado de los hos-
pitales mientras promovié competencias digitales. La percepcion
del estudiante sobre el impacto positivo se demostr6é con la auto-
evaluacion. El tutor cumplié en general con su rol de facilitador.

Falta comparar esta propuesta con la exposicion de casos cli-
nicos a través de diapositivas, para determinar cual genera mejores
resultados. La propuesta presentada es un ejemplo de la diver-
sidad de aplicaciones que tienen el uso de TIC y el m-learning
en educacion. Dicha diversidad esta en funcion de las necesidades
particulares de cada contexto educativo. Su adopcién depende
principalmente de la creatividad y la voluntad de los involucrados
en los procesos de ensefianza aprendizaje.
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