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La resolucion de problemas clinicos facilita la integracion de conceptos enfatizando la interdisciplinariedad.
En este trabajo se analiza la propuesta de un modelo diddctico superador para el aprendizaje de Biofisica
de Medicina encuadrado en las nuevas tendencias en educacion médica a partir del Aprendizaje Basado en
Problemas, ABP. De alli derivaron criterios que guiaron estrategias de aprendizaje significativo tales como
mapas conceptuales a partir de un problema relevante de salud en un contexto similar al profesional.
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The resolution of clinical problems stimulates to integrate concepts enfatizazing the interdisciplinarieted.
This work analyzes a teaching and learning model for Biophysics in Medicine encuadrated in the modern
tendencies of medical education starting in a Problem Based Learning, PBL. From that model we find cri-
teria for theoretical reference that guide strategies of meaningful learning like the conceptual maps in a

context like the professional practice.
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Introduccion

El modelo de recepcion-transmision predo-
minante en la ensefianza universitaria, con las
clases tedricas como su método principal, pro-
mueve el aprendizaje memoristico, pasivo y
con baja motivacion, reflejo de una estructura
cognitiva desorganizada y ambigua, tal como
lo demuestran numerosos trabajos en educa-
cion en ciencias (Barrows y Tamblyn, 1980;
Colombo de Cudmani, 2000; Gonzilez de
Galindo y Colombo de Cudmani, 2001;
Busab y Colombo de Cudmani, 2003; Aizic-
zon y Cudmani, 2004).

Por otro lado, la solucién de problemas cli-
nicos implica la integracion y retencién fun-
cional de informacién de materias basicas en
forma horizontal y vertical con el ciclo clinico
y el ejercicio profesional. Ello requiere una
estructura cognitiva organizada con conoci-

mientos claros, estables, sistematizados, como
anclaje de estrategias de aprendizaje significa-
tivo a partir de conceptos subsunsores rele-
vantes (Ausubel, 1981; Moreira, 1983).

En este trabajo se presenta una estrategia
docente innovadora en el marco de un mode-
lo de ensefianza/aprendizaje/evaluacion de
construccién de conocimientos como instruc-
cién problematizada, en un contexto similar a
la practica médica. El aprendizaje significativo
de conocimientos de Biofisica se promueve a
partir de un médulo integrador que facilita el
proceso de evolucion y cambio conceptual y
epistemolodgico.

Marco tedrico
Los fundamentos tedricos que proporcio-

naron el marco conceptual de referencia estan
dados basicamente por el aporte y los consen-

1 Versiones preliminares de este trabajo se difundieron en el V Encuentro Internacional sobre Aprendizaje Significativo
(Madrid, Espafia, 11 al 15 de septiembre de 2006), en Indivisa, Boletin de Estudios e Investigacion, 2007, Monografia
VIIL, pp. 361-377 (Madrid, Espaiia) y en el V Encuentro Nacional y II Latinoamericano: La Universidad como objeto
de investigacion, Facultad de Ciencias Humanas, UNICEN (Tandil, Buenos Aires, Argentina, 30 de agosto al 1 de sep-
tiembre de 2007).
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sos logrados a partir de:

a) las teorias cognitivas estructuralistas y
los modelos de cambio conceptual,

b) otros modelos integradores que incorpo-
ran importantes aspectos epistemologicos.

En a) se consideran en particular los apor-
tes de la teoria de Aprendizaje Significativo de
Ausubel-Novak y los modelos de aprendizaje
basado en problemas, ABP (Barrows vy
Tamblyn, 1980; Venturelli, 2000; Moreira,
1997, 2005; Cabral da Costa y Moreira,
2001). En b) se incorporan aportes de la teo-
ria Psicogenética de Piaget, Vigotsky, Leontiev
y otros modelos integradores (Gil Pérez y Val-
dez Castro, 1995; Colombo de Cudmani,
1998; Busab y Colombo de Cudmani, 2003).

Los principales consensos alcanzados con
estos modelos estructuralistas son:

- El aprendizaje se entiende como construc-
cion de significados.

- Importancia de las ideas previas.

- El alumno como protagonista y principal
responsable del aprendizaje.

- Concepcidn de la ciencia como cuerpo de
conocimiento sistematico, abierto y en cons-
tante revision, resultado de una construccién
social.

- Importancia del trabajo grupal en los pro-
cesos de construccion, reconstruccion y co-
construccion de significados.

- El rol del docente como guia experto, faci-
litador y orientador del aprendizaje.

Dentro de este marco general Ausubel y
Novak aportan criterios y estrategias para el
aula caracterizando etapas que culminan en la
reconciliacién integrativa y proponiendo
estrategias como mapas conceptuales, organi-
zadores previos, diagramas secuenciales.

Como estrategia compatible con lo enun-
ciado se integra al aprendizaje por “Resolu-
cién de problemas”, donde se entiende por
problema:

- una situacioén abierta, no resuelta o que
puede resolverse segun un algoritmo mds o
menos automatico,

- que es significativa para el alumno respec-
to de: su estructura cognitiva, la estructura
cultural del grupo, el aprendizaje de la disci-
plina,

- que debe ser reformulada y concretada
para poder ser abordada cientificamente,

- cuya respuesta no es inmediata, requiere
reflexion, exige poner en juego estrategias de
todos los campos (conceptuales, metodoldgi-
cos, actitudinales, epistemolégicos) y donde la
sintaxis para llegar a ella no es unica ni prees-
tablecida.

Las nuevas tendencias en educacién médica
proponen un modelo de aprendizaje basado
en problemas/centrado en el estudiante (Ven-
turelli, 2000). El ABP o PBL (Problem based
learning) se asienta en la tradicién racionalis-
ta, esta influenciado por la psicologia cogniti-
va, fomenta el aprendizaje independiente y la
motivacion intrinseca (Norman & Schmidt,
1992; Dewey, 1992; Brunner 1959, 1971,
citados por Schmidt, 1993). Los problemas
actiian como punto de partida para el apren-
dizaje, enfatizando la importancia de la inte-
raccion con eventos de la vida real (Schmidt,
1993; Branda, 2000). La habilidad de pensar
cientificamente, valorar criticamente la infor-
macion, utilizando su criterio personal para la
busqueda de informacion, es indispensable
para la resolucion de problemas y para la edu-
cacion médica continua (IIME, 2002; Newble
y Entwistle, 1986).

Schmidt (1989) sugiere tener en cuenta tres
aspectos importantes para facilitar el procesa-
miento de la informacién: 1. activar el conoci-
miento previo relevante, que es el que determi-
nard lo que se entiende y aprende del tema, 2.
brindar oportunidades a los estudiantes de ela-
borar la informacién y 3. proporcionar situa-
ciones de aprendizaje similares en las que ese
conocimiento sera utilizado, dado que la recu-
peracion exitosa se facilita cuando las claves de
recuperacion son codificadas junto con esa
informacién (especificidad de la codificacion).

Metodologia de ensefianza

El ABP es una propuesta disefiada para la
educacion médica que facilita el estudio auto-
dirigido mediante problemas preelaborados
que representan unidades de autoaprendizaje.
Estimula al alumno a elaborar su conocimien-
to a partir del aprendizaje en grupos pequefios
facilitado por un contexto similar al profesio-
nal (Barrows y Tamblyn, 1980). La resolucién
de problemas clinicos constituye a juicio de
estos autores, un instrumento de aprendizaje
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de por vida; representa un desafio para el
alumno y contribuye a desarrollar el pensa-
miento cientifico; constituye un estimulo util
para integrar informacién, asegurando la
retencién y la transferencia de disciplinas de
ciencias bdsicas a la practica clinica.

Dentro de este marco tedrico, el docente
asume el rol de tutor, estimulando la partici-
pacion activa de los estudiantes, facilitando el
proceso hacia la busqueda de objetivos de
aprendizaje.

El sistema de evaluacion tradicional tiende
a identificar deficiencias en el aprendizaje del
alumno en base a criterios preconcebidos, esti-
mulando el estudio estratégico y superficial.
En este modelo la evaluacion orienta estrate-
gias de aprendizaje profundas (Newble y Ent-
wistle, 1986, citado por Chen, 2000); no se
limita a la acreditacién, sino que funciona
como instrumento de mejora, seguimiento e
intervencion a lo largo de todo el proceso y
permite evaluar el grado de concrecion de los
objetivos que se persiguen (Verdu Carbonell et
al., 2002). Se concibe como un proceso siste-
matico, continuo, integral, que orienta e
impulsa la investigacion mediante valoracion
positiva, indicaciones precisas y frecuentes de
cada actividad de la estrategia. Se enfatizan en
particular los procesos de metaevaluacion: el
estudiante se evalda a si mismo, evalda su par-
ticipacidn, su produccion e identifica sus difi-
cultades y las estrategias que usa para supe-
rarlas; evalta el proceso de aprendizaje, su
cooperacion grupal y evalda a su tutor.

Los alumnos perciben como importante
s6lo lo que se evalia, por ello se tienen en
cuenta todas sus actividades y producciones,
extendiéndose a los aspectos conceptuales,
procedimentales y actitudinales. De este modo
la calificacion final se apoya en muiltiples ele-
mentos, como valoracion explicita del trabajo
del estudiante. Constituye una estimacién
cualitativa en base a categorias amplias, cohe-
rente con el modelo constructivista.

Los mapas conceptuales (MC), como estra-
tegias instruccionales que organizan la estruc-
tura cognitiva del alumno, facilitan condicio-
nes de Aprendizaje Significativo (Novak y
Gowin, 1988; Galagovsky, 1996), sirven de
andamiaje mental en la memoria de trabajo y
sistematizan los conceptos en la memoria a

largo plazo. En esta propuesta, son utilizados
como instrumentos para la evaluacion.

En sintesis, los objetivos del aprendizaje
son:

- Facilitar la activacion de subsunsores rele-
vantes (Ausubel, 1981).

- Promover habilidades de razonamiento
clinico (Barrows y Tamblyn, 1980).

- Integrar informacién a partir de un pro-
blema clinico.

- Desarrollar habilidades de estudio autodi-
rigido para la educaciéon médica continua
(aprender a aprender).

- Favorecer la metaevaluacion.

Para el logro de estos objetivos se plantea
un caso de clinica médica como problema
estructurante y como punto de partida para
aplicar los conocimientos biofisicos involucra-
dos, en un marco de integracioén horizontal y
vertical de asignaturas bdsicas con el ciclo cli-
nico.

Marco contextual

La experiencia se realiza en el marco de los
trabajos préicticos de la asignatura Biofisica
correspondiente al 2° afo de la carrera de
Medicina. Los alumnos ya cursaron el 50 %
de la asignatura. Los temas de Radiactividad y
Medicina Nuclear no se habian desarrollado
aun, por lo tanto s6lo se activaron nociones
previas sobre estos temas.

Planificacion de la estrategia de ensefianza.
Actividades

La planificacion se basé en el modelo plan-
teado y en los criterios que de él se derivan. A
continuacién se presenta el modelo de cons-
trucciéon de conocimientos como instruccién
problematizada con las actividades propuestas.

Primera semana de tutoria de ABP. Introduc-
cion y planteo de la situacion problemdtica
abierta. Planteo de la posible estrategia
Actividad 1: Objetivos orientadores: inter-
pretar el probable diagnédstico que justifique los
sintomas; identificar temas biofisicos involu-
crados; correlacionarlos con la situacién plan-
teada y con otras asignaturas del ciclo basico;
elaborar memorias cientificas de reconstruc-
cion critica durante todo el proceso de investi-
gacion (Gil Pérez y Valdez Castro, 1995).
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*Lectura y discusién grupal del problema
clinico estructurante (Anexol), con temas bio-
fisicos ya estudiados, y algunos aspectos de
medicina nuclear a desarrollarse posterior-
mente en clases tedricas.

*Tormenta de ideas a partir del andlisis
cualitativo significativo, identificaciéon de con-
ceptos conocidos y desconocidos.

*Hipotesis para orientar la investigacion.

Actividad 2: Mapa conceptual grupal
MCI1. Elaboracién de una memoria cientifica
en base a la activacion de los conocimientos
previos. Organizacién de los conceptos en una
estructura que relacione y dé sentido a la
situacién problematizada. En la elaboracion
de los mapas conceptuales consensuados por
los grupos de estudiantes se tuvieron en cuen-
ta las diferenciaciones idiosincraticas.

Actividad 3: Identificacion grupal de obje-
tivos de aprendizaje, metas parciales. Disefio
de la secuencia de temas a investigar con una
logica problematizada (hilo conductor) segun
una estrategia para avanzar en la solucién de
las grandes preguntas iniciales del problema
clinico.

Trabajo a distancia.
Desarrollo de la estrategia

Actividad 4: Busqueda bibliografica, libros,
Internet.

Actividad §: Discusion grupal de los con-
ceptos involucrados para recuperar los avances
logrados mediante la bisqueda bibliografica.

*Mapa conceptual grupal MC2. Memoria
cientifica reflejando la interpretacion de la
situacion problemdtica después de buscar
informacion, realizacién del poster del MC2.

Segunda semana de tutoria de ABP. Recapitu-
lacion/andlisis de resultados

Actividad 6: Exposicion oral grupal del
mapa conceptual MC2 en plenario como pos-
ter. Fundamentacion del posible diagnostico
del caso clinico.

Actividad 7: Discusion en plenario. Refle-
xi6n sobre lo avanzado en el problema, defen-
sa de las distintas propuestas. Nuevas pregun-
tas tendientes a un diagnostico diferencial.

Actividad 8: Planificacion de la semana:
Recapitulaciéon/Perspectivas abiertas, nuevos
problemas que se plantean.

Trabajo a distancia.
Desarrollo de la estrategia

Actividad 9: Ampliar la investigacion pro-
fundizando en las dudas sobre el diagnéstico
diferencial: bibliografia, Internet y consulta a
“expertos” o especialistas.

Actividad 10: Mapa Conceptual grupal
MC3. Elaboracién de memoria cientifica, pre-
paracion de transparencias para su exposicion
en plenario.

Tercera semana de tutoria de ABP.
Recapitulacion

Actividad 11: Exposicion oral grupal del
mapa conceptual final MC3 con transparen-
cias.

Actividad 12: Discusion en plenario. Sinte-
sis integradora. Reflexion sobre lo avanzado.
Perspectivas.

Trabajo a distancia. Evaluacion
para acreditacion

Actividad 13: Monografia grupal: Elabora-
cién de memoria cientifica. Sintesis e integra-
ci6n aplicando los conocimientos adquiridos a
la situacién problemdtica planteada; version
impresa junto al mapa conceptual final y su
respaldo en CD.

Estructura del Informe: A) Encabezamiento.
B) Contenidos. B1: Probable diagnostico.
Interpretacion y fundamentos que justifiquen
los sintomas. B2: Integracion/articulacion de
contenidos biofisicos y de otras asignaturas del
Ciclo Basico involucrados en el problema cli-
nico. C) Fuentes de informacién consultadas.

Evaluacion sumativa final de la propuesta

Actividad 14: Examen Parcial: Prueba glo-
balizadora individual y escrita con califica-
cién, diez preguntas semidesarrolladas referi-
das a: diagnéstico clinico, temas biofisicos y a
las otras asignaturas involucradas.

Actividad 15: Encuesta de opinién a los
alumnos para evaluar la experiencia.

Metodologia de investigacion

Se trabajoé con una muestra representada
por dos comisiones, una de 13 y otra de 17
alumnos, repartidos en diez grupos pequefios.
El médulo se realizé durante tres semanas,
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con una reunion tutorial semanal planteada
como sesion de globalizacion (sesiones plena-
rias) y un trabajo de investigacion a distancia.
Se propuso ademds, horarios de consulta
como apoyo a la tarea.

Para evaluar los resultados obtenidos con
la nueva propuesta, se usaron instrumentos
para la recoleccion de datos que fueron anali-
zados sistemdticamente en término de catego-
rias y dimensiones seleccionadas.

Descripcion de los instrumentos

a) De trabajo grupal:
Mapas Conceptuales. MC1 a partir de los
conocimientos previos, MC2 a partir de la
busqueda bibliografica, MC3 enriquecido
con consulta a expertos y profundizaciéon
bibliografica (Conceicao y Valadares,
2003).
Monografia.
Grilla de observacion sistemadtica para eva-
luar los aspectos conceptuales, procedi-

Caso clinico

| Sistema endéerino - HIPERTIROIDISMO |
| |
| GRAVES BASEDOW || ADENOMA TOXICO |

I I
Especificos

| Signos y sintomas |

| Especificos | | Generales |
. Disnea suspiros
Ansiedad
Piel caliente y . ggoj L
himeda Pérdida Tepeso
taquicardia tem- 1 pH ial
blor fino presion arteria
diferencial
Exoftalmia Noédulo caliente
bilateral inhibicion del
Noédulo resto de la
difuso glandula

| Presentes en el paciente |
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mentales y actitudinales (Reta de Rosas y
Lopez, 2000).
b) De desempeiio individual:
Desempefio en las exposiciones.
Resultado del parcial.
Encuesta de opinion.

Por razones de espacio, en este trabajo se
consideraron los instrumentos de evaluacion
grupal MC y monografia, y se enunciaron de
ellos conclusiones parciales. La encuesta de
opinién ya se analiz6 en otro trabajo de las
autoras (Aiziczon y Cudmani, 2006).

Ejemplos de dos mapas conceptuales grupales

Se muestran dos mapas conceptuales reali-
zados por los alumnos en los que se puede
visualizar su estructura. El mapa de la izquier-
da muestra un mapa conceptual mucho mads
integrado e interrelacionado que el de la dere-

cha.

Caso clinico

|Paciente 55 anos sexo masculino |

Disnea suspirosa

Cuadro clinico

Ansioso

Piel caliente y himeda
taquicardia

Temblor de manos
exoftalmia bilateral
presion arterial

aumentada
Examen *Examen *Examen topogra-
radiolégico e fico *palnacis
Rx térax normal bioguimico 1co “palpacion
pCO21 nodular en regién
Examen de diag- pHT anterolateral
néstico por ima- HCO3 derecha del cuello
gen ecografia: normal
nédulo sélido en
16bulo derecho
tiroideo
Gammagrafia:
nédulo caliente | HIPERTIROIDISMO |
con inhibicién del L—
resto de Ia | ADENOMA TOXICO |
gldndula
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Evaluacion conceptual de los MC. Identifica- ron 10 MC grupales de cada etapa (MCI1,

cién de categorias (C) y dimensiones (D) de MC2, MC3). La calificacién “correcto”

andlisis implica una adecuada ilacién logica y organi-
Se procedid a cuidadosa lectura y relectura  zacidn jerdrquica de los conceptos.

de los datos recogidos a fin de identificar cate- Se hizo una evaluacion global de cada cate-

gorias y dimensiones (Ver Cuadros 1, 2 y 3)  goria que se expres6 en términos de porcenta-
que permitan el andlisis, interpretacién y fun-  jes, los cuales expresan el grado de correccién
damentacion de las conclusiones. Se analiza-  en las respuestas a esa categoria.

Cuadro 1. Categorias y Dimensiones para la evaluacion del mapa conceptual MC1

MC1

Gl | G2 |G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8| GY9|G10

C1: Identificacion correcta de los nicleos conceptuales fundamentales

1.1 correctas 100 (100 | 70 80 | 100 | 100 | 70 70 | 100 | 80
1.2 incorrectas - - 30 20 - - 30 30 - 20

C2: Relaciones significativas entre los conceptos

2.1 si 100 | 100 | 50 80 | 100 | 100 | 50 50| 80 | 10
2.2 no - - 20 - - - 20 40 - 70
2.3 parcialmente - - 30 20 - - 30 10| 20 | 20

C3: Ordenamiento jerdrquico (Novak, 1991)

3.1 aceptable 80 50 | 70 80 | 100 - 50 - 50 -
3.2 inaceptable 20 50 | 30 20 - 100 | 50 100| 50 | 100

C4: Mapa conceptual o una secuencia mds o menos lineal

4.1 lineal 80 70 | 50 30 | 30 | 100 | 80 100 50 | 100
4.2 MC 20 30 | 50 70 | 70 - 20 - 50 -

CS: Creatividad en el disesio del mapa conceptual

5.1 poco frecuente 80 70 | 50 70 | 80 | 100 | 100 | 100| 20 | 100
5.2 originales (ejemplos) - 10 | 20 20 | 10 - - - 60 | -
5.3 no originales 20 20 | 30 10 | 10 - - - 20 -

C6: Capacidad de realizar diagnostico

6.1 correctas 100 | 100 - 100| 100 | 100| 100| 100| 100 100
6.2 incorrectas - - - - - - - - - -
Alcalosis respiratoria 100 | 100 - 100 100 | 100| 100 - | 100| 100

Hipertiroidismo 100 | 100 - - | 100 - 100| 100 100| -
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Cuadro 2. Categorias y Dimensiones para la evaluacién del mapa conceptual MC2

MC2

Gl |G2 |G3 |G4 | G5 | G6 | G7 | G8| G9|G10

C1: Identificacion correcta de los nicleos conceptuales fundamentales

1.1 correctas 100 |100 | 80 |100 | 100 | 100 | 80 70 | 100 | 80
1.2 incorrectas - - 20 - - - 20 30 - 20

C2: Relaciones significativas entre los conceptos

2.1s1 80 [100 | 70 |100 | 100 | 80 | 60 20| 80 | 40
2..2 no - - - - - - 10 10 - 40
2..3 parcialmente 20 - 30 - - 20 30 70 | 20 | 20

C3: Ordenamiento jerdrquico (Novak, 1991)

3.1 aceptable 30 | 70 50 | 70 | 100 | 70 70 501 80 | 20
3.2 inaceptable 70 | 30 50 | 30 - 30 30 501 20 | 80

C4: Mapa conceptual o una secuencia mds o menos lineal

4.1 lineal 60 | 30 60 | 20 - 30 | 70 501 50 | 80
4.2 MC 40 | 70 40 | 80 | 100 | 70 | 30 50| 50| 20

CS: Creatividad en el disesio del mapa conceptual

5.1 poco frecuente 100 | 50 | 100 | 10 20 60 60 60| 50 | 80
5.2 originales (ejemplos) - 30 - 30 60 | 20 - 20 | 30 -
5.3 no originales - 20 - 60 20 | 20 | 40 20| 20 | 20

C6: Capacidad de realizar diagndstico

6.1 correctas 100| 100 | 100 | 100 | 100| 100| 100 - | 100 100
6.2 incorrectas - - - - - - - - - -

Alcalosis respiratoria - 100 | 100 | 100 - 100 | 100 - - | 100
Hipertiroidismo 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 - | 100 100

Enf Graves Basedow - - - - - - - - - -
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Cuadro 3. Categorias y Dimensiones para la evaluacién del mapa conceptual MC3

MC3

Gl | G2 |G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8| GY9|G10

C1: Identificacion correcta de los niicleos conceptuales fundamentales

1.1 correctas 100 (100 | 70 100 | 100 | 100 | 100 80| 90 | 70
1.2 incorrectas - - 30 - - - - 20 10 | 30

C2: Relaciones significativas entre conceptos

2.1si 100 | 100 | 40 | 100 | 100 | 100 | 100 | 80 | 80 | 40
2.2 no - - 30 - - - - - - | 40
2.3 parcial - - 30 - - - - 20| 20 | 20

C3: Ordenamiento jerdrquico (Novak, 1991)

3.1 aceptable 100 | 70 | 70 | 100 | 100 | 70 80 60 - 50
3.2 inaceptable - 30 | 30 - - 30 | 20 40 | 100 | 50

C4: MC o una secuencia mds o menos lineal

4.1 lineal 40 20 | 100 - - 20 | 70 70| 20 | 80
4.2 MC 60 80 - 100 | 100 | 80 | 30 30 80 | 20

CS: Creatividad en el disesio del mapa conceptual

5.1 poco frecuente 40 - - - - 60 | 80 80 - 80
5.2 originales (ejemplos) 20 40 | 20 80 | 80 | 20 - - 80 -
5.3 no originales 40 60 80 20 | 20 20 20 20| 20 | 20
Cé6: Capacidad de realizar diagnéstico

6.1 correctas 100 | 100 | 100 | 100| 100| 100| 100| 100{ 100| 20
6.2 incorrectas - - - - - - - - - 80
Alcalosis respiratoria 100 | 100 | 100| 100| 100 | 100| 100| 100{ 100| 100
Hipertiroidismo 100 | 100 | 100| 100| 100| 100 | 100| 100{ 100| 100
Adenoma tdxico 100 | 100 | 100| 100| 100| 100| 100| 100{ 100| -
Enf Graves Basedow - - - - - - - - - -
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Cuadro 4. Categorias y Dimensiones para la evaluacién de la monografia
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 | G10
C1 1.1 Ex MB MB Ex Ex | MB Ex MB MB R
1.2 Ex MB MB Ex Ex | MB MB | MB MB R
1.3 Ex MB B Ex Ex Ex MB | MB Ex B
1.4 MB MB - Ex - - MB | MB MB -
C2 2.1.1 100 100 100 | 100 100 | 100 100 80 80 80
2.1.2 - - - - - - - 20 20 20
2.2.1 80 80 - 100 100 | 100 80 30 80 -
2.2.2 - - 80 - - - - - - 20
2.2.3 20 20 20 - - - 20 70 20 80
2.3.1 80 50 80 100 100 | 100 80 100 100 -
2.3.2 20 50 20 - - - 20 - - 100
2.4.1 80 80 70 100 100 | 100 70 70 80 80
2.4.2 - - - - - - - - -
2.4.3 20 20 30 - - - 30 30 20 20
2.5.1 100 - 90 - - 30 80 920 80 80
2.5.2 - 30 - 100 80 - - - - -
2.5.3 - 70 10 - 20 70 20 10 20 20
2.6.1 100 100 80 100 100 | 100 100 80 100 -
2.6.2 - - - - - - - 20 - 80
2.6.3 - - 20 - - - - - - 20
C3 3.1 MB MB | MB Ex Ex | MB MB | MB MB | MB
3.2 MB MB MB Ex Ex MB MB | MB MB | MB
3.3 MB Ex - Ex Ex | MB - Ex - MB
3.4 - Ex - Ex Ex | MB - - Ex -
3.5 MB MB MB Ex MB | MB MB B MB B

Categorias y dimensiones para la evaluacion
de la monografia

Para evaluar la monografia grupal, se han
incorporado a las anteriores categorias de
analisis, adaptadas para este instrumento (ver
Evaluacion conceptual de los MC), nuevas
categorias que son evaluadas especificamente
en esta instancia.

1. Aspectos formales
1.1 Caratula: titulo, autores, tema, afo,
comision.
1.2 Carpeta, folio, anillado.
1.3 Presentacién: orden, ilustraciones, grafi-
COs, anexos pertinentes.
1.4 Disquete.
2. Evaluacion conceptual
2.1 Identificaciéon de nucleos conceptuales
fundamentales. 2.1.1 Correctas. 2.1.2
Incorrectas.

2.2 Relaciones significativas entre los con-
ceptos. 2.2.1 Si. 2.2.2 No. 2.2.3 Par-

cialmente.

2.3 Ordenamiento jerarquico (Novak, 1991).

2.3.1 Aceptable. 2.3.2 Inaceptable.

2.4 Documento claro y coherente. 2.4.1 Si.
2.4.2 No. 2.4.3 Parcialmente.
2.5 Creatividad (aportes y aperturas). 2.5.1
Poco frecuente. 2.5.2 Originales. 2.5.3
No originales.
2.6 Capacidad de realizar diagndstico.
2.6.1 Correcto. 2.6.2 Incompleto. 2.6.3

Mal.
3. Fuentes de informacién

3.1 Calidad.

3.2 Pertinencia.

3.3 Internet.

3.4 Expertos.

3.5 Libros.
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Discusion de los resultados

Por razones de espacio se hace una sintesis
de los aspectos mds relevantes de los resulta-
dos que arrojan estos datos.

1. Estructura conceptual: 70-100% identi-
ficacion correcta de nucleos conceptuales fun-
cionales en los tres MC y la monografia.

2. Estructura relacional de los contenidos:
6-8/10 grupos relacionan los conceptos en los
MC entre un 80-100 %, y coincide con 7/10
de la monografia. En los grupos G3 y G10 se
evidencia dificultad para relacionar, lo que
interpretamos como aprendizaje memoristico.

3. Estructura jerarquica: 4/10 grupos pue-
den establecer una relacién jerdrquica entre
los conceptos: en el MC1 entre un 70-100 %,
nimero que se incrementa a 6/10 en el MC2
y a 7/10 en el MC3 y llega a 8/10 en la mono-
grafia.

4. Mapa conceptual o secuencia lineal: En
el MC1 6/10 grupos realizan una secuencia
lineal (racimos de uva), pero hay una evolu-
cién hacia un auténtico MC, especialmente en
el MC3 donde vemos 6/10. Sin embargo 4/10
tienen dificultades, por lo cual elaboran maés
bien una red conceptual que un mapa (Gala-
govsky, 1996; Costamagna, 2001).

5. Creatividad: La busqueda de relaciones
entre conceptos de segmentos distintos de la
jerarquia conceptual es escasa en el MC1, y va
aumentando hacia el MC3, incrementando la
precision de los significados para los concep-
tos mds inclusivos. 2/10 grupos realizan apor-
tes muy originales, lo que también se ve refle-
jado en el modo de encarar la monografia y en
su defensa en plenario. Podemos citar una
situacién creativa, reflejada en un MC con
numerosas relaciones cruzadas, donde adop-
tan el criterio médico como si se tratara de
una consulta, y siguen el hilo conductor de los
estudios que se realizan para llegar al diag-
nostico.

6. Diagnoéstico: 9/10 grupos realizan un
diagnéstico correcto.

7. Fuentes de informacién: 10/10 grupos
utilizaron libros especificos de la carrera, 7/10
Internet, 5/10 consultas a “expertos” médicos
endocrindlogos.

Conclusiones

El analisis de los resultados a partir de cate-
gorias preestablecidas, muestra que la pro-
puesta superadora significé un espacio curricu-
lar atil para facilitar condiciones de Aprendi-
zaje Significativo, activar subsunsores relevan-
tes, promover la diferenciacion progresiva DP
y la reconciliacion integrativa RI (Costamag-
na, 2001; Pozo, 1995). La relevancia del pro-
blema como elemento integrador de distintas
disciplinas de la carrera de médico fue efectivo
para valorar la importancia de los conocimien-
tos biofisicos en la comprension del caso clini-
co, y el esfuerzo del alumno por relacionar la
informacién de distintas asignaturas del curri-
culo (Harden, 2000). El dispositivo metodolé-
gico despert6 el compromiso con la tarea pro-
moviendo habilidades de estudio autodirigido
en un contexto similar al profesional.

Las sesiones de tutoria favorecieron la eva-
luacion formativa y el avance de la investiga-
cion. Coincidimos con Chen (2000) en que el
proceso de aprendizaje sélo finaliza cuando el
alumno alcanza los resultados deseados, de
modo que la evaluacion sea utilizada para cer-
tificar sus logros. El proceso de evaluacion en
esta experiencia superadora nos permitio
entregar retroalimentacion para el mejora-
miento continuo, “asegurando que las expe-
riencias de aprendizaje sean enriquecedoras,
relevantes y holisticas, produciendo un refuer-
zo motivacional del esfuerzo por aprender, el
desarrollo de habilidades de orden superior y
el aprendizaje autodirigido”.

Los MC facilitaron relacionar conceptos de
diversas materias sobre un tema especifico y
fueron la evidencia de la evolucién de las
ideas; sirvieron de instrumento para la metae-
valuacién a partir del estudio independiente.
El MC1 permiti6 relacionar el problema con
los conocimientos previos relevantes, y hacer
explicitas las preconcepciones. Las exposicio-
nes de los MC en plenario permitieron a los
grupos escuchar otros enfoques, y otras aper-
turas de los temas contribuyendo a enriquecer
la temdtica, a aclarar dudas y a reorientar el
proceso de aprendizaje. El MC2 refleja las
dificultades para integrar la gran cantidad de
informacién de la basqueda bibliografica con
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los conocimientos previos respondiendo a la
hipotesis formulada y permitiendo cambios
conceptuales de las concepciones iniciales. El
MC3 muestra una mejor organizaciéon de la
informacién con los conceptos mds integra-
dos, facilitando la redaccion de la monografia,
donde practicamente todos pueden elaborar
un documento claro y coherente y defender su
diagndstico.

El 100% de los alumnos manejé correcta-
mente los temas biofisicos involucrados, y no
tuvieron dificultades en comprender los temas
nuevos de Medicina Nuclear. Las conexiones
cruzadas, vélidas y significativas, entre con-
ceptos relacionados en la construcciéon de un
MC de mayor nivel, sugieren la RI, y se ve
facilitada por la DP de los conceptos, y mere-
cen resaltarse y reconocer su mérito, reflejan-
do segin Novak, “capacidad creativa con
mentes creativas” (Novak y Gowin, 1988).
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ANEXO

Situacion problemdtica (Problema de ABP)

Roberto de 55 afos ingresa a la guardia hospitalaria con un cuadro de dis-
nea suspirosa, sin antecedentes previos y de reciente comienzo. Se le realiza
una radiografia Rx de toérax, que resulta normal. La determinacion de gases
en sangre muestra una pCO2 disminuida, bicarbonato normal y el pH
aumentado. En el examen clinico se observa: Paciente ansioso; piel caliente
y hiimeda; taquicardia; temblor fino y espontineo en manos; exoftalmia
bilateral. Refiere pérdida de peso. Al examen se palpa una formaciéon nodu-
lar en region antero-lateral derecha del cuello, y se detecta una presion arte-
rial diferencial aumentada. Con la administracién de un ansiolitico sub-lin-
gual compensa su cuadro respiratorio. Se estudia la formacién nodular que
muestra: Ecografia: N6dulo sélido en I6bulo derecho tiroideo. Gammagrafia
con [131: Nédulo caliente con inhibicién funcional del resto de la glandula
tiroidea.
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