UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA,
NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

Aprendizaje activo y constructivo de conocimientos a
través de la metodologia de estudio de caso por
estudiantes de la catedra de medicina |, tercer afio de la
carrera de Medicina-UMSA

POSTULANTE: Dr. JUAN CARLOS CAJIAS LUNA
TUTOR: Lic. M.Sc. LEXIN RAMEL ARANDIA SARAVIA

Propuesta de intervencion presentada para obtar al Titulo de Especialista en
Psicopedagogia, Planificacion, Evaluaciony Gestion de la Educacion
Superior en Salud

LA PAZ — BOLIVIA
2014



DEDICATORIA

A mi Madre por darme la vida.

A mi Padre por su apoyo moral y
material durante mi formacion
académica.

A mis hermanos Eynar e Ingrid por ser
los amigos que me dio Dios.



INDICE GENERAL
Glosario termiNOIOQICO. .. .....ie it et e e e e e e e e e e e e e v
RESUMEN ©JECULIVO. .. . ettt et e e e e e e e et Vil

1. INtrOAUCCION ... e e e e e e i1

2. Y g =T ol=T0 (=] (P 3
3. Y= T oo T @0 ot | 11 = | 6
3.1 La metodologia de estudio de caso: estrategia didactica.................... 12

4. Relacion del proyecto de intervencion con lineamientos de la
POHTICA PUDIICA. .. et e e e 14
5. Justificacion del Proyecto.........c.oeveviiieie i 16

0. Institucion de INtervenCiON ... ....coooe o e AT

6.1 Perfilde la INStitUCION............coooiii 17

6.1.2 ASPECIOS eStrat@QiCOS. .. v vt it et e e e e 19

7. Formulacion del problema............cooii 25
7.1 Fundamentacion del problema............cooooiiiiiiiiii 25
7.1.1 Hechos observables del problema...................cocovveiennnn. 25

7.1.2 Antecedentes del problema................cooiiiiiiiii 26

7.1.3 Sintomas del problema.............cooiiii i, 28

7.2 Definicion del problema..........coooii i 30

7.3  Andlisis del problema..........cooiiiii 30

7.4 Arbol de Problemas............cooeeeuiiiieiiiiieee e, 31

8. ANAIISIS 0B ACIOIES. ... e ettt et e e e e e e e e e 33
8.1 Matrz de @CLOrES. .. .. ittt et e e e e e 33

8.2 Beneficiarios dir€CtOS. .. ......ov it e e 34

8.3  Beneficiarios INdIr€CtOS. ........ccovii i e 34

8.4 OPONENIES. ...t e e e e e O

T T LY (=1 = Lo [0 1T 34



9. Matriz del Marco LOQICO..........iuiieie it e e e 35
10.Estructura de ObJetiVOS. ... ... 38

10.1 Objetivo general.........c.ccuiiei i e e 38

10.2  ODbjetivos eSPECITiCOS. ......ccvuieeii it e e 38

10.3  Arbol de ObJetiVOS..........uvieeiieiee e e 39
11, RESUIAUOS. ...t e e e e e e e e 40
12, ACHVIdAdES......c.o i e e e 40
13. Indicadores por estructura de objetivos.............cvei i 41
14.  Fuentes de VerifiCaCiON. ... .....couie it e 42
15, SUPUESIOS. ..ot e e e e e e e e e e e A
16. Andlisis de viabilidad. ... 46
17.  Andlisis de factibilidad.............coooi i 46
18. Andlisis de sostenibilidad del proyecto............ccoveiii i i e 47
19. Impacto esperado del Proyecto.........cc.uvuiiiiiiie i 47
20. Fuente de financiamiento para el presupuesto...........c.ccccvvviveeennvennn. 48
21, CONCIUSIONES...... et et e e e e e e e e e e e 49
22.  RECOMENUACIONES. .. .. ettt e et e e e e et en e 49

Referencias bibliograficas............oou i



Cuadro n°® 1:

Cuadro n° 2:

Cuadro n°® 3:

Cuadro n° 4:

Cuadro n®5:

Cuadro n° 6:

Cuadron® 7:

Cuadro n° 8.

Cuadro n® 9:

Cuadro n° 10:

Grafico N° 1:

Grafico N° 2:

Grafico N° 3:

Grafico N° 4:

Grafico n® 5;

Grafico n° 6:

Grafico n°® 7:

INDICE DE CUADROS

Caracteristicas de métodos de ensefianza tradicional y

metodologia de estudio de caso............ccovev i,

Datos generales de la catedra de Medicina I...................
Datos generales de semiologia............c.covoiiiiiiiiiiiiiiine e,
Datos generales de patologia clinica...................c.........
Datos generales de radiologia general...........................
Identificacion del problema.................occooii i
Andlisis de causas y efectos.........cccoeviiiiiiiii i,
MatriCes de aCtOreS........uiuiie et e e
MArCO IOQICO. .. .ttt e e e

Fuentes de financiamiento del proyecto........................

INDICE DE GRAFICOS

Estructura organica de la facultad de medicina................
Estructura organica de la carrera de medicina.................
Arbol de problemas.............cooviii i
Arbol de ObJELIVOS. .. ......vve it e e e e
Cronograma Gestion 2014 —afo 1..........cooovviiiiiiinnnnnns
Cronograma Gestion 2015 —afi0 2.........ccovevveiiiiiiieeennn.

Cronograma Gestion 2016 —afo 3............ccvveiiiiiiiiennnns

.35

48



INDICE DE ANEXOS

Anexo N° 1: Mapa de ubicacion del proyecto...............ccveevevviviienenn....58

Anexo N° 2: Fotografia de la carrera de medicina.............ccooovei i i, 59
Anexo N° 3: Presupuesto del proyecto..........covviiiiiiiiiii i e e e 60
Anexo N° 4: Plan de ejecucion del proyecto............ccooveee i vii i i, 64

ANEXO0 NO 5. CrONOGIaMA.........cuureeiumienieniereeriasersire s s sa s eae eaetaeeansennenaenessnnseaeeeessnen.00



GLOSARIO TERMINOLOGICO

Aprendizaje activo: es aguel donde € estudiante participa y es e centro del proceso
ensefianza aprendizaje, aprende haciendo, tiene pensamiento critico, reflexiona, discute y

compara (s6)

Aprendizaje constructivo:es un proceso activo en gque €l estudiante desarrolla sus
propios conocimientos y capacidades, en interaccion con e entorno, € estudiante no es un
receptor pasivo, no asimila informaciones directamente, sino que las interpreta y organiza

de acuerdo a sus conocimientos, objetivos y necesidades.(eo)

Aprendizaje pasivo: resultado de una ensefianza, donde e estudiante no forma una
conciencia critica ni cuestiona lo aprendido. Es fundamentamente el aprendizaje
descontextualizado y memoristico, donde recibe pasivamente los conocimientos y no

participa en laadquisicion de ellos. (57)

Estrategias didacticas: ladidéactica contemplatanto las estrategias de ensefianza como

de aprendizagje:

Estrategias de Aprendizaje: estrategias para aprender, recordar y usar la informacion.
Consiste en un procedimiento o conjunto de pasos o habilidades que un estudiante adquiere
y emplea de formaintencional como instrumento flexible para aprender significativamente

y solucionar problemas y demandas académicas.

La responsabilidad recae sobre e estudiante (comprension de textos académicos,
composicion de textos, solucion de problemas)

(56)Modelos  formativos.  Contenidos  (Internet), 211 (Acceso 14 de mayo de 2014). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/edu/v13nl/revision.pdf

(60) Aprendizaje constructivo (Documento en internet). 2010. (Acceso 14 de mayo de 2014). Disponible en:
http://www.slideshare.net/chri sg09/aprendi zaj e-constructivo

(57)Modelos  formativos.  Contenidos  (Internet), 211 (Acceso 14 de mayo de 2014). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/edu/v13nl/revision.pdf



Estrategias de Ensefanza: son todas aquellas ayudas planteadas por € docente que se
proporcionan a estudiante parafacilitar un procesamiento més profundo de lainformacion.
A saber, todos aquellos procedimientos o recursos utilizados por quien ensefia para

promover aprendizajes significativos.(e1)

El énfasis se encuentra en e disefio, programacion, elaboracion y realizacion de los

contenidos a aprender por viaverbal o escrita.

Las estrategias de ensefianza deben ser disefiadas de tal manera que estimulen a los
estudiantes a observar, analizar, opinar, formular hipotesis, buscar soluciones y descubrir

el conocimiento por si mismos.

Metodologia de estudio de caso: Andisis intensivo y completo de un hecho,
problema o suceso realcon la finalidad de conocerlo, interpretarlo, resolverlo, generar
hipétesis, contrastar datos, reflexionar, completar conocimientos, diagnosticarlo y, en

ocasiones, entrenarse en |os posible procedimientos alternativos de solucion. (19)

Metodologias de ensefianza tradicionales: modelos o enfoques pedagdgicos
tradicionales de clases tedricas 0 conferencias magistrales, son transmisionistaporque se
considera que el docente es el que sabey € estudiante adopta &l papel de receptor pasivo y

memoristico, se enfatiza enlos contenidos recopilados por la ciencia.(zs)

Proceso ensefianzal/aprendizaje: se define como "€ movimiento de la actividad
cognoscitiva de los estudiantes bajo la direccién del maestro, hacia el dominio de los
conocimientos, las habilidades, los habitos y la formacion de una concepcion cientifica del

mundo”. (62)

(61) Estrategiasdidacticas (Documento en internet). 2010 (acceso 14 de mayo de 2014) disponible en:
http://www.cneq.unam.mx/cursos_diplomados/medio_superior/ens_3/portafolios/fisica/equipo6/describe_estrategias _didacticas.htm

(19) Imma Dorio Alcaraz, Pilar Figuera Gazo, Juan Llanes Orddfiez, Inés MassotLafon, Ndria Pérez-Escoda, Angelina Sanchez Marti

et.a. Metodologia del caso en orientacion. 1ra edicion. Barcelona-Espaiia. Edicion: Institut de Ciéncies de I’Educaci6. Universitat de
Barcelona, pp 14-15.

(28)Ricardo Luis Videla. Clases pasivas, Clases Activasy Clases Virtuales.gTransmitir o Construir Conocimientos?Rev. Argent. Radiol.
(Internet) 2010 (acceso 9 de marzo de 2014) vol.74 no.2, pp.:43-49. Disponible en:www.sciel o.org.ar/pdf/rar/v74n2/v74n2all.pdf

(62) Proceso ensefianza-aprendisaje (documento en internet). 2010 (acceso 14 de mayo 2014). Disponible en:
http://www.eumed.net/librosgrati §2009¢/583/Procesn%20de%20ensenanza®o20aprendizaj e.htm
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto propone lograr un aprendizaje activo y constructivo de
conocimientos, en estudiantes de tercer afo de la carrera de MedicinasUMSA, mientras
cursan la cétedra de Medicina |, a través de laimplementacion de: un disefio y gestion de
un nuevo plan curricular mixto con metodologia de estudio de caso y métodos de
ensefianza tradicional, en la catedra de Medicina |, tercer afio de la carrera de Medicina-
UMSA y un diplomado parala capacitacion del persona docente de la catedra de Medicina
[, tercer afo de la carrera de MedicinasUMSA, en metodologia de estudio de caso por la
Unidad de Postgrado de la Facultad de Medicina-UMSA.

Laintervencion propuesta por € proyecto es importante pues esta orientada al abordaje del
proceso de ensefianza aprendizaje en la catedra de Medicina | de la carrera de Medicina, €
problema del aprendizaje pasivo en los estudiantes por las metodologias de ensefianza
tradicionales de los docentes que son insuficientes para responder a las necesidades
educativas de sus estudiantes, y e abordaje dos determinantes importantes para la
educacion en la catedra de medicina I: la ensefianza por parte de los docentes y €
aprendizgje por parte de |los estudiantes, através del fortalecimiento de las competencias en
metodol ogias de ensefianza de los docentes y € nuevo plan curricular mixto de la céatedra
de Medicinal.

El proyecto serd de Util a los beneficiarios directos, estudiantes que cursan la catedra de
Medicinal del tercer afio de la carrera de Medicina, ya que tendran un aprendizaje activo y
los docentes de la catedra que fortaleceran sus competencias como educadores, también
sera de utilidad para los beneficiarios indirectos, la Unidad de Postgrado de la Facultad de
MedicinaUMSA, pues coadyuvara a la implementacion de actividades de capacitacion
con un diplomado en metodologias de ensefianza nuevas para |os docentes y generar un
ingreso econdmico por este diplomado.

Para laimplementacion del proyecto, el marco |6gico propone un proceso de gestion de un
plan de sistema mixto de ensefianza-aprendizaje aplicando Metodologia de Estudio de
Caso/Métodos de Ensefianza Tradicional para desarrollar un aprendizaje activo,resultados
referidos a disefio y a la aprobacion de este plan para €l sistema mixto de ensefianza-
aprendizgje, a su gestion, alaimplementacion del diplomado para capacitar docentesy ala
evaluacion del proyecto.

La gecucion del proyecto requiere de un presupuesto de 537.950 bolivianos, cuyo
presupuesto propone que el 88% sea financiado por la organizacién cooperante OM S-OPS
y la Fundacion Kellog para la educacién universitaria medica y € restante 12% por la
Unidad de Postgrado de la Facultad de Medicina, Enfermeria, Tecnologia Médica y
Nutricion de la Universidad Mayor de San Andrés.

Finalmente, se analizaron las caracteristicas de viabilidad, factibilidad técnica, econdmica,
sostenibilidad y fuente de financiamiento para € presupuesto del proyecto, por lo que la
implementacion del mismo es viable y factible.

Vii



1. INTRODUCCION

El siglo experimenta un cambio en las sociedades que transitan, de una economia basada
en la industria a una basada en & conocimiento. La sociedad del conocimiento es la
sociedad del aprendizge, que esta ligada a la comprension de toda educacion: €
aprendizaje a lo largo de toda la vida, donde € sujeto precisa ser capaz de manipular €
conocimiento, de ponerlo al dia, de seleccionar 1o que es apropiado para un contexto
especifico, de aprender permanentemente, de entender 10 que se aprendey, todo ello de tal
forma que pueda adaptarlo a nuevas situaciones que se transforman rgpidamente. Esta
realidad lleva a abordar € papel del aprendizge universitario en esta sociedad del
conocimiento, que introduce en los métodos formativos importantes cambios. (1)

Atendiendo a estos cambios, a partir de la Ultima década dd siglo pasado, se han
instaurado multiples reformas en los curriculos médicos alrededor del mundo, ellos buscan
un ambiente de aprendizaje centrado en € estudiante, disefiando y aplicando diversas
estrategias didacticas en donde e estudiante sea participe activo de su proceso de
aprendizgje, entre ellas, las de mas relevancia son: el método de estudio de casos (MdEC),
su origen fue en la escuela de negocios de la Universidadde Harvard, en los afios sesenta,
rapidamente fue implementada en otras facultades, como en la de Medicina; y €
aprendizaje basado en problemas (ABP), que tiene sus primeras aplicaciones en las
facultades de Medicina de la Universidad de McMaster en Canada y de Western Reserve
en Estados Unidos.(2)

La metodologia de estudio de caso, proporciona un proceso ensefianza/aprendizaje (PEA),
gue encagja con los modelos constructivos del aprendizaje, favorece un aprendizaje activo,
reflexivo y mejora la capacidad de aplicar en la préactica clinica los conocimientos
adquiridos gracias a un enfoque mas sistematico del problema que permite e andlisis de
los componentes de las situaciones de salud, la calidad de la informacion, cuando se la
confronta con la realidad, permite que e estudiante aprenda a reconocer patrones y

model os que son de mayor utilidad.(3)

(1) Enrique Pifia Garzay Adrian Martinez Gonzélez.Aprendizaje de la medicina basado en problemas. Casos de estudio con énfasis en
las ciencias basicas. 1 vol. 1ra Edicion. México D.F.:Facultad de Medicina, UNAM.1997.p.:26-45.

(2) Idem.

(3) Selma Wassermann. Los casos como instrumentos educativos. El estudio de Casos como Metodo de Ensefianza. 1ra Edicion. Buenos
Aires-Argentina. Amorrortu Ediciones; 1999. pp: 25-57.



El proceso de ensefianza/aprendizaje (PEA) en la catedra de Medicina | se fundamenta en
un método tradicional centrado en los contenidos para ser transmitidos por e docente, es
un método antiguo y frecuentemente utilizado. El docente desempefia € papel de
transmisor de conocimientos que €l estudiante ha de asimilar asi tiene un papel pasivo en €
aprendizaje. En este PEA la actividad principal se centra en el docente ya que es e que
posee los conocimientos y esta ali para resolver todos los problemas, en € estudiante se
promueve un aprendizaje pasivo, donde su tarea se limita a escuchar a los docentes, leer
los textos recomendados, memorizarlos y marcar las “opciones correctas” el dia del
examen, todo lo cual no dga espacio para € andlisis, la reflexion, la critica del
conocimiento adquirido, como resultado de este PEA tiene dificultades para integrar e
interpretar los conocimientos que recibe, retiene poca informacion y fracasa a la hora de
incorporar estos conocimientos para resolver problemas en la parte clinica asistencial. La
educacién esta cambiando este enfoque del PEA, los cambios principales promulgan un
aprendizaje activo y basado en problemas, con participacion del estudiante en su proceso
educativo; un aprendizaje que estimule e pensamiento critico, es decir, la sintesis, andlisis
y evaluacion de la informacion, que conduce al alumno a tomar decisiones y que permita

comprender megjor la actuacion del estudiante en una situacion real .4

Esta MdEC implica que el aumno en el PEA pasa de una funcién pasiva a una activa, que
busca e entendimiento de conceptos por encima del uso excesivo de la memoria de un
aprendizaje pasivo a uno activo gque fomenta, el desarrollo de habilidades como toma de
decisiones, capacidad de busqueda, andlisis de informacion y la relacion de ésta con el
entorno, a través de la solucion de problemas,a partir de un caso-problema que describe un
escenario real, los estudiantes deben proceder a su andlisis, buscar lainformacion relevante
y plantear hipétesis basadas en la lectura critica de la literatura. ES una estrategia de

ensefianza en la que se presentan y resuelven problemas del mundo real. (s)

Latarea del docente consiste en la elaboracion de casos con situaciones probleméticas y la
orientacion alos estudiantes para que las indaguen de la manera mas ampliay significativa

posible, con & objeto de llegar a unaresolucion o conclusion, estransitar a estudiante

(4) Edgardo Sandoya. Educacién médica: de la pedagogia a la andragogia. Rev. UrguCardiol (Internet); 2008 (acceso 4 de marzo de
2014) ndm. 23, pp: 78-93.

(5) Selma Wassermann. Los casos como instrumentos educativos. El estudio de Casos como Metodo de Ensefianza. 1ra Edicion. Buenos
Aires-Argentina. Amorrortu Ediciones; 1999. pp: 25-57.



por caminos similares a los que € cientifico recorrié para llegar a sus conclusiones,
entregarle las herramientas para que sea un estudiante de por vida, ya que la ciencia esta
constantemente entregando nuevas conocimientos que modifican los enfoques de,
prevencion, evaluacion, diagndsticos y tratamientos.Son los estudiantes |os que tienen que

comprender € problema, sus alcancesy planear 10s pasos necesarios para su resolucion.

2. ANTECEDENTES

De acuerdo con el Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey
“...podemos considerar que & método de estudio de caso (MdeEC) tiene ya una larga
trayectoria en la ensefianza...”. Los casos se han utilizado como gjemplos o problemas
précticos, como €l uso de la casuistica para resolver problemas morales o religiosos en la
filosofia escoléastica medieval. Por su parte, Toller (2005) ilustra los antecedentes de la
metodologia del caso estableciendo su “...paralelismo con las pardbolas semiticas...”,
también relacionalos umbrales del método del caso con el sistema educativo de aprendices
para oficios y profesiones, que permite conocer un trabajo a partir de la experiencia directa
acompanando al maestro, con el cual descubre, “caso” a “caso”, los secretos del oficio.
Gaeno (129-200 d.C.) ensefiaba técnicas curativas a partir de casos de enfermos,
cuestionando a sus discipulos en relacion a diagnéstico y a tratamiento mas adecuado.
Otro autor Masoner (1988) alude a la dialéctica griega de Socrates, Platon y Aristételes
para caracterizar los fundamentos del estilo interrogativo del MdeEC. Este sistema de
aprendizaje, ha sido regulado desde € Cdédigo de Hammurabi y tuvo gran importancia
durante la Edad Media, que todavia hoy se perpetia como elemento en buena medida
insustituible en la formacion profesionalizadora de los jévenes profesionales. La MdeEC
esta ligada a enfoque experiencial de Dewey (1966) “aprender haciendo” que propone
“...desarrollar en los alumnos e habito de pensar en conexién con la experienciay que €

aprendizaje siempre es dependiente del contexto y de lainfluenciacultural...”. (e)

La MdEC nace de la discusion de casos legales en la facultad de Derecho de Harvard, en

1870 Christopher Columbus Langdell, profesor de la Universidad de Harvard, empez6 a

(6) Imma Dorio Alcaraz, Pilar Figuera Gazo, Juan Llanes Orddfiez, Inés MassotLafon, Naria Pérez-Escoda, Angelina Sanchez Marti
et.a. Metodologia del caso en orientacion. 1ra edicion. Barcelona-Espafia. Edicion: Institut de Ciéncies de I’Educacio. Universitat de
Barcelona, pp 10-11.



ensefiar leyes haciendo que los estudiantes |eyeran casos en lugar de leer libros de texto, la
MdEC como técnica de aprendizaje tuvo su origen en la Universidad de Harvard (1914),
con €l fin de que los estudiantes de derecho, en e aprendizaje de las leyes, se enfrentaran a
situaciones reales y tuvieran gque tomar decisiones, valorar actuaciones, emitir juicios

fundamentados. (7)

La escuela de negocios de Harvard (HBS) adopté € método de casos a partir del afio de
1920. Se cred un primer libro de casos y se asignaron fondos para la escritura de nuevos
casos tomados de temas reales de los negocios,|la MAEC se extendio a otros contextos,
estudios, es una estrategia eficaz para que los estudiantes adquieran diversos aprendizgjes y
desarrollen diferentes habilidades, debido a protagonismo que tienen en la resolucion de
los casos.El proceso consistia en la solucion y defensa por parte del estudiantado de
historias concretas, el método cristalizd en su estructura definitiva y se extendié como
metodologia docente a otras disciplinas, en la Harvard Bussines School (HBS) se
publicaba en 1921 el primer caso de estudio, “The Shoe Company General”. Carl Roland
Christensen, profesor de la escuela de negocios de Harvard inicié en 1968 un programa de
investigacion, andlisis del arte y oficio de la ensefianza con discusion de casos, entre 1973
y 1990, desarroll6 e impartié seminarios en la ensefianza con el método de casos y fue uno
de los autores junto a David A. Garvin en adentrarse en e conocimiento de la esencia del

método de casos, a escuel as de negocios, medicing, ciencias politicasy ciencias sociaes. (g)

La escuela de medicina de Harvard, empez6 a utilizar casos € afio 1985, los casos
describian historias de pacientes individuales, en su Programa del Nuevo Camino la
Escuela de Medicina de Harvard el MdEC es €l principal método didactico empleado en la
formacion de los médicos, No solo Harvard utiliza este método, Selma Wasermann nombra
a otras Universidades como, en Estados Unidos ; New México, Michigan, Tufts la Escuela
de Medicina de la Universidad de Mc Master, de Canada y la Escuela del Centenario, de
Columbia, en América Latina encontramos la Universidad Tecnoldgica de El
Salvador,Centro América; Instituto Tecnol 6gico de Estudios Superiores de Monterrey,

(7) Imma Dorio Alcaraz, Pilar Figuera Gazo, Juan Llanes Ordoiiez, Inés MassotLafén, Nuria Pérez-Escoda, Angelina Sanchez Marti
et.al. Metodologia del caso en orientacion. 1ra edicion. Barcelona-Espafia. Edicion: Institut de Ciéncies de I’Educacio. Universitat
de Barcelona, pp 10-13.

(8) Idem.



Universidad Catélica del Norte, Chile; Universidad de Chile, Universidad de Belgrano,
Universidad Nacional de Mar del Plata. La MdEC como innovacion pedagdgica se ha
diseminado en todo e mundo en forma acelerada en los Ultimos 20 anos, y ha interesado

no solo a médicos sino a personas de otras disciplinas del conocimiento. (9)

En Bolivia durante la década del 90, la carrera de medicina de la Universidad Mayor de
San Simo6n entidad de educacion superior de caracter estatal y publico, ocurren cambios
curriculares de la educacion médica fluctuante entre enfoques educativos tradicionales, de
corte flexneriano y enfogues innovadores con marcados componentes socides y
comunitarios, en 1995 la facultad de medicina suscribid relaciones con la cooperacion
holandesa y la Universidad de Nijmegen, ambas instituciones apoyaron técnicamente €l
desarrollo de un pre-proyecto, cuyo proposito fue, desde su inicio, €l de megjorar lasalud de
la poblacion boliviana a través de la formacion de profesionales. En este marco, la Oficina
Educativa de la Facultad, realiz0 cuatro investigaciones, una de ellas denominada
componente 111, fue el “Estudio del Curriculum Actual” (1995), que posteriormente se
constituyd en uno de los insumos para que, dentro del programa Fortsalud, se trabaje
participativamente (equipos de docentes y estudiantes), con € apoyo de universidades
latinoamericanas y europeas, en e disefio de un plan de estudios nuevo denominado
Curriculum Integrado (Cl), cuya esencia fue la de que a través de un enfoque educativo
integrador e innovador del proceso de ensefianza aprendisgje,con un aprendisaje activo y
constructivo utilizando como estrategia de enseflanza en algunas catedras € metodo de
estudio de caso, con lo cual se propuso formar profesionales comprometidos con la
problematica regiona de salud, sin desmedro de una formacion de ato nivel. El Curriculo
Integrado inicié su aplicacion e 2002, manteniéndose en vigencia hasta fines del 2003, se
produce el cambio de autoridades facultativas (Decano, Director de Estudios, Jefatura de la
Oficina de Educacidn), quienes si bien declaran “en pausa” la aplicacion del “Curriculum
Integrado”, los hechos mostraron que se puso fin al Programa Fortsalud, retomandose el

plan de estudios anterior. (10)

(9) Selma Wassermann. Los casos como instrumentos educativos. El estudio de Casos como Metodo de Ensefianza. 1ra Edicion.Buenos
Aires-Argentina. Amorrortu Ediciones; 1999. pp: 25-47.

(10) Ljubi Stambuk Sasunic, Lourdes M. Michel Salinas. Miradas: historia de experiencias en innovacion curricular en la Facultad de
Medicina de la Universidad Mayor de San Simén (1* parte). Gac Med Bol (Internet) 2013 (acceso 11 de junio de 2014) v.36 n.2.
Disponible en: http://www.scielo.org.bo/sci el 0.php?pi d=S1012-29662013000200014& script=sci_arttext



3. MARCO CONCEPTUAL

En las facultades de medicina de latinoamerica existen matices propios en la educacion
meédica, pero los denominadores comunes son lo suficientemente marcados como para

poder hablar de un estilo de ensefiar medicina:
Pedagogia 0 Androgogia

Cuando un estudiante empieza a estudiar Medicina es un adolescente y cuando egresa, ya
es un adulto joven con decisiones definidas y metas propias. Actua mente sabemos que la
pedagogia, como ensefianza a nifios es diferente a la educacién del adulto (Androgogia), l1a
gue tiene sus propias técnicas y modalidades. El aprendiz maduro, que tenemos en las
escuelas de medicina en transito de la adolescencia hacia la adultez, tiene motivaciones y
un estilo natural para aprender diferentes a los del nifio, con el cua se le ha desarrollado
toda la pedagogia, € aprendiz maduro parte de una dependencia inicial del profesor, pero
de manera muy rapida su impulso natural es transitar hacia la autodependencia espera
soporte y guia, pero no una direccionalidad tan intensa como la que necesita y espera un
nifio. El otro impulso primario del aprendiz maduro es €l de vivir experiencias propias y
gue estas experiencias sean las que generen su necesidad de saber, el impulso de este
aprendiz maduro no solo es aprender conocimientos sino también el aprender a resolver
problemas. En la ensefianza actual de la medicina e curriculum esta centrado en e
docente, la tendencia es aplicar pedagogia, es decir ensefianza para nifios, mas dirigida y

paternalista, en sentido contrario alo que este grupo de edad requiere. (11)
Curriculum sobredimensionado

En las Ultimas décadas, hubo un crecimiento logaritmico en volumen de conocimientos,
muchas disciplinas totalmente nuevas han florecido de un modo impresionante y se ha
pretendido incorporar todo esto a curriculum. Un experto en educacion superior que
analizo e plan de estudios en una facultad de medicina peruana, formulé una comparacion
que describe su percepcion sobre este punto: Ustedes estan haciendo paté con sus

estudiantes en alusion a que en Francia, para obtener paté, fijan un pato por € cuello sin

(11) Casas Jorge. Los cambios curriculares en la ensefianza de la medicina con perspectiva al siglo XX1. Rev Med Hered (Internet) 1997
(acceso 11 de junio de 2014) v.8 n.1. Disponible en: http://www.sci el 0.edu.uy/sciel 0.php?pid=S1688-
04202008000100009& script=sci_arttext



posibilidad que escape y le embuten alimento para conseguir higado grado, base del paté.
Fragmentacion de |a ensefianza

Larazdn de la fragmentacion tiene que ver con el grupo de personas muy diferentes, que
intervienen alo largo de la carrera de medicina. Esta es una situacion no solo inevitable
sino también deseable, pero es indispensable tener un hilo que articule todo. Por lo general,
ser profesor de medicina es una ocupacion de tiempo parcial, es realmente excepcional que
una escuela tenga un nicleo de gente que pueda articular todo € proceso. Por gjemplo,
cuando uno hace la parte de cardiologia, € que hizo anatomia no sabe lo que va a hacer
después & que hizo primero cardiologia, ni o que vaahacer € que hizo la parte de cirugia,
cada uno ha fragmentado un pedazo de la realidad, esto resta eficiencia a proceso y lo

hace innecesariamente prolongado. (12)
Formacion en torno al paciente

Limitacion importante es que la formacion gira fundamentalmente alrededor del paciente
hospitalizado. En la mayor parte del mundo el estudiante de medicina empieza de manera
muy temprana a hacer consulta externa, la que en la practica profesional habitual
representa no menos del 60% del desempefio profesional promedio. (13)

Escasa evaluacion

Se evallia poco, la evaluacién es fundamentalmente cognoscitiva, € gercicio profesional
de la medicina, demanda no solo conocimientos, también de un alto nivel de destrezas,
habilidades y aptitudes, areas que son evaluadas de modo limitado e intuitivamente. Este
nivel de escasa evaluacion sobrevive, porque todavia los docentes son juez y parte, de los

estudiantes que forman. (14

Todos estos factores llevan a estudiante de medicina a un: Aprendizaje Pasivo donde €l
conocimiento gque perdura es sorprendentemente poco, 10 que convierte a este estilo de

ensefianza en ineficiente.

(12) Casas Jorge. Los cambios curriculares en la ensefianza de la medicina con perspectivaal siglo XXI. Rev Med Hered (Internet) 1997
(acceso 11 de junio de 2014) v.8 n.1. Disponible en: http://www.sci el 0.edu.uy/sciel 0.php?pid=S1688-
04202008000100009&: script=sci_arttext.

(13) IDEM.

(14) IDEM.



La necesidad de mejorar la educacion medica, se analiza la actual situacion del problema
del aprendisge pasivo, se revisan algunos aspectos tedricos que dan sustento a la
educacion contemporaneay se comparten metodol ogias educativas que han demostrado ser

efectivas en la practica

La ensefianza no ha tomado nota de los avances registrados, quedando detenida en el
tiempo, congelada en los modelos educativos tradicionalistas, 1os que postulaban que €l
aprendizaje se producia por efecto de larepeticidn rutinaria esto hallevado a que muchos
jovenes vean al aprendizaje como una rutina detestable y una pesada valla a superar, o a
que directamente deserten del sistema universitario. Los estudiantes necesitan respeto y
estimulo de parte de sus docentes; asi como reflexionar, involucrarse y participar
activamente, algo que se consigue mediante una educacion basada en actividades y no con
el clasico curriculum centrado en el docente, pues se aprende més de la experiencia guiada

gue de lainstruccién autoritaria.

La formacion meédica sigue brindando una ensefianza meédica que apunta a una formacion
acritica y enciclopedista. Se asume que la gente inteligente va a aprender a pesar de los
obstaculos que se le pongan en € camino. Edward Lindeman, un educador estadounidense,
decia ya en 1926: “Nuestro sistema académico ha crecido en sentido inverso; los
contenidos y los docentes son e punto de partida y los estudiantes son secundarios. En la
educacion convencional e estudiante debe adaptarse a curriculum establecido; muchas
veces aprender consiste en una sustitucién perversa de las experiencias y conocimientos”.
Mas de 80 afios después de esas aseveraciones, la mayor parte de la educacién formal en
EE.UU. continta enfocada en e docente. La educacion predominante lleva a un enfoque
superficial del aprendizaje, con un estudiante centrado en reproducir conocimientos, que
acepta pasivamente las ideas y |as memoriza de manerarutinaria, enfocado en “salvar” con
el menor esfuerzo, que no reflexionay no establece relaciones entre areas. Si durante toda
la educacion curricular se ha vivido un sistema docente-dependiente, es 16gico que resulte
dificil desarrollar autonomia educativa, carencia que afio tras afio afecta a los jovenes
profesionales de la salud, quienes recién graduados concurren a cursar estudios de

especializacion. (is)

(15) Edgardo Sandoya. Educacién médica:de la pedagogia ala andragogia. REV URUG CARDIOL (Internet) 2008 (acceso 11 dejunio
de 2014) 23: 78-93. Disponible en: www.sciel0.php?pid=S1012-29662013000200014.



CUADRO N° 1

CARACTERISTICAS METODOS DE ENSENANZA TRADICIONAL Y
METODOLOGIA DE ESTUDIO DE CASO

Rasgo M étodos de Metodologia de Estudio de
Ensenanza Caso
Tradicional

Presentacion Clase magistral, uso de Problema o caso clinico
exposiciones repititivas.

Tema Basado en conocimiento Revelado con anterioridad.
disciplinar aislado. Posibilita la preparacion previa.

Principio Fragmentacion de la Solucion a problema dirigido
ensefianza. por €l docente.

Formacion en torno al Aprendisgje es dirigido o guiado.
docente.

Estrategia Objetivos: ODbjetivos docentes predefinidos:
Entrega pasiva de Tormenta de ideas: estudiantes.
conocimientos. Informacion pre-existente.
Acritica, basadaenusode  Plantear el Caso,
lamemoria. prepararlo,sugerir  soluciones,
Secuencial, impositiva. discutirlo, explorar y resolver
Aprendisaje oportunista. dudas, alcanzar acuerdos
Evaluacion sumativa, fuera (estudiantesy docente).
de contexto. Profundizar e  conocimiento
Promueve labgjaretencion  (estudiante).
de conocimientos. Transmitir y explicar

informacion (profesor)
Retroalimentacion (profesor).

Fuentes Programas establecidos. Retrospectivas: clases
magistrales, material docente,
libros.

Grupos 12-20 15-30

Docente Ensefianza centrada en € Director, modul ador.

docente. Participacion activa.

Guia la discusion. Formula y
responde alas preguntas
Corrige errores. Interactua.

Sesiones Varias, requiere trabajo Unica. No requiere trabgjo
adiciona. adicional después de la sesion.

Adaptado de Srinivasan M et a



Cuando la educacion de los adultos comenzd a sistematizarse en el primer cuarto del siglo
pasado, |la pedagogia era € Unico modelo a seguir, por eso se ensefiaba a los adultos como
s fueran nifios, desconociendo que los adultos aportan a una situacion de aprendizaje un
cumulo de experiencia, elemento que constituye un recurso valioso para si mismo y para
los demas. Si bien en 1883 e educador aleman Alexander Kapp habia introducido el
término andragogia, que significa “el arte y ciencia de ayudar a los adultos a aprender”,
este término cobrd relevancia en la década de 1970 cuando Macom Knowles, figura
central en la educacién de la segunda mitad del siglo XX en EE.UU., desarroll6 su teoria
de la educacién del adulto. Los adultos estén preparados para aprender cuando sienten la
necesidad de conocer o de hacer algo para mejorar su desempefio, dice Knowles, a
diferencia de o que propone € modelo pedagdgico, que establece que la gente aprende
porgue le dicen que es bueno para ellos o porque 1o exige una autoridad. Su teoria de la
educacion del adulto, de profundo impacto en la educacién médica contemporanea, se basa

en CiNco principios: (16)

- Los adultos son independientes y eligen su camino.

- Han acumulado gran cantidad de experiencia, algo muy valioso para el aprendizaje.
- Valoran la ensefianza que se integra con las demandas de su actividad diaria.

- Les interesa un enfoque orientado a problemas o casos mas que centrado en aspectos

tedricos.
- Estan més motivados a aprender por impulsos internos que por estimul os externos.

El aprendizaje denominado aprendizaje pasivo 0 receptivo, que se caracteriza porque €l
estudiante recibe por parte de la persona que domina la materialos contenidos de la misma
que debe asimilar, se imparte en el curriculo adoptado por los programas de tercer afio de
la carrera de Medicina, se asemeja a llamado curriculo tradicional, dadas las siguientes

caracteristicas:

1. Es un modelo de ensefianza de la Medicina centrado en e docente, promueve el

aprendizaje memoristico y repetitivo y esta basado en pruebas y notas.

(16) Edgardo Sandoya. Educacion médica:de la pedagogia a la andragogia. REV URUG CARDIOL (Internet) 2008 (acceso 11 de junio
de 2014) 23: 78-93. Disponible en: www.sciel0.php?pid=S1012-29662013000200014
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2. Propicia un aprendizgje pasivo, dirigido, reproductivo, poco integrador y no
significativo; nunca planteado como un desafio.

3. Inadecuado nivel de sistematizacion y juicio critico, diagnostico basado en algin signo o

sintoma sin considerar posibles alternativas.

4. Promueve la bagja retencion de conocimientos y por ende € bao rendimiento en

evaluaciones distantes del momento de ensefianza.

5. Bgja motivacion de los estudiantes; desinterés por aprender y solo estudiar para aprobar,

lo que genera desinterés del docente.

En sintesis, se basa en un paradigma que considera a estudiante un receptor pasivo de
informaci6n, una especie de recipiente que se debe llenar de datos en 6 afios, labor ala que
contribuyen todos los docentes; este modelo tiende a volver a estudiante memoristico, en

detrimento del aspecto analitico de lainteligencia. (17)

Aprender implica transferir elementos de la memoria fugaz a la memoria de largo plazo,
por eso el aprendizaje es mas efectivo cuando es un proceso activo. El aprendizaje pasivo
no estimula nuestras funciones cerebrales superiores, es dirigido, reproductivo,
memoristico, poco integrador y no significativo; nunca planteado como un desafio, por o
gue la Ensefianza para la Comprensién, un concepto desarrollado en la Harvard Graduate
School of Education, establece que existe comprension cuando se puede pensar y actuar
flexiblemente con lo que se sabe, por € contrario, cuando no se puede ir mas alla de un
pensamiento y accion memoristicos y rutinarios, hay fata de comprensién. Si tenemos
presente este concepto cuando planificamos una conferencia, un taler o un seminario y
planteamos ¢gqué quiero que aprendan los participantes?, ¢como me aseguro de que lo
comprendan?, y después llevamos a cabo la actividad con una metodol ogia adecuada para
conseguir ese objetivo, estaremos moviéndonos de una ensefianza centrada en € docente a
una centrada en el educando y en sus necesidades. (1s)

El estudio de casos se considera una metodol ogia activa de aprendizaje centrada mas en €l

(17) José Venturelli. Modernizacion de la educacion médica: ¢Jlusiones indtiles o necesidad imperiosa? Educacién Médica Nuevos
enfoques, metas y métodos. Serie PALTEX Salud y Sociedad. Washington, D.C., E.U.A.: Publicacién de la Organizacién Panamericana
de la Salud-Organizacion Mundial de la Salud; 2003. p.:43-44.

(18) IDEM

11



aprendizaje del estudiante que en la ensefianza del docente, aungue éste tenga una parte
importante tanto en su el aboracion como en su gestion con € alumnado.

La Metodol ogia de Estudio de Caso ha sido definido como:

“Analisis intensivo y completo de un hecho, problema o suceso real con la finalidad de
conocerlo, interpretarlo, resolverlo, generar hipétesis, contrastar datos, reflexionar,
completar conocimientos, diagnosticarlo y, en ocasiones, entrenarse en los posible
procedimientos alternativos de solucién” (De Miguel, 2006). “Estrategia de ensefianza
basada en el aprendizaje activo y reflexivo de los estudiantes, que incorpora el andlisis de
situaciones que pueden ser equivocas, dudosas, inciertas” (Armengol Asparo et al. 2009).
“Técnica en la que los estudiantes analizan situaciones profesionales presentadas por el
profesor, con € fin de llegar a una conceptualizacion experiencial y realizar una busqueda
de soluciones eficaces” (FernandezMarch, 2006). “una narracion de casos que proporciona
informacion contextualizada sobre un determinado sujeto, realidad, acontecimiento o
hecho gue tiene como finalidad enfrentar o implicar a un sujeto y/o grupo con € estudio de
la situacion presentada de manera que se llegue a la elaboracion de una descripcion
diagnostico de la situacion, a la identificacion de los problemas y a las propuestas de
decisiones, de métodos para implementarlas, de estrategias y recursos para la solucion de
problemas” (Reynols 1990).(19)

Todas las definiciones presentadas insisten en conceptualizarla como estrategia, método o
técnica de ensefianza, en que la participacion activa y la reflexion del estudiante son

primordiales.

3.1 LA METODOLOGIA DE ESTUDIO DE CASO: ESTRATEGIA DIDACTICA

La metodologia de estudio de caso (MdEC) es una estrategia didactica de ensefianza
eminentemente activo. Consiste en la descripcién de una experiencia, fendmeno o
situacién basada en un caso real y especifico a partir del cual se plantea un problema a
resolver como base para la reflexion y e aprendizgje de los estudiantes, construyen su
aprendizaje mediante €l andlisis, la interpretacion de los elementos contextuales y
personales, la busqueda desoluciones, € contraste de ideas, opiniones y la elaboracion de

conclusiones para generar €l conocimiento oportuno que permita encontrar una respuesta

(19) Imma Dorio Alcaraz, Pilar Figuera Gazo, Juan Llanes Ordéfiez, Inés MassotL afon, Niria Pérez-Escoda, Angelina Sanchez Marti
et.al. Metodologia del caso en orientacion. 1ra edicién. Barcelona-Espafia. Edicién: Institut de Ciéncies de I’Educaci6. Universitat
de Barcelona, pp 14-15.
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viable a problema planteado. Esta estrategia relaciona los conocimientos tedricos y/o
técnicos de la materia o0 asignatura en situaciones de aplicacion practica, promueve €
aprendizaje activo y proporciona un entrenamiento frente a las situaciones futuras que

debera afrontar como profesional. (20)

Seguin el autor Lawrence: “Un buen caso es el vehiculo pormedio del cual se lleva al aula
un trozo derealidad a fin de que los estudiantes y el profesor 10 examinen minuciosamente.
Un buen caso mantiene centrada la discusion en alguno de los hechos observados con los
gue uno debe enfrentarse en ciertas situaciones de la vida real. (Un buen caso) es € ancla
de la especulacion académica; es e registro de situaciones complejas que deben ser
literalmente desmontadas y vueltas a armar para la expresion de actitudes y modos de
pensar que se exponenen el aula”. Segun los autores. Labrador, Andreu y Gonzélez Escriva
“El método del caso permite a los estudiantes mejorar de manera significativa sus
habilidades de gestion de la informacion y ampliar sus competencias ya que esta
metodologia pone en juego las capacidades de razonamiento l6gico y organizacion,
blusqueda de informacion, capacidades analiticas y evaluacion de datos, toma de
decisiones, elaboracion de conclusiones Utiles, capacidad de comunicacién, observacion,

escucha, diagnostico y participacion”. (21)

La MdEC es una modalidad del aprendizaje basado en problemas porque comparte
caracteristicas docentes comunes, sin embargo, este método tiene aspectos diferenciales de
un método de ensefianza propio. Una de las diferencias fundamentales es que este método
reguiere que los estudiantes tengan algun grado de conocimiento previo que utilizaran para
discutir y resolver los casos clinicos, e estudio de caso se centraen € problema que tiene
que ser resuelto, los casos han de mostrar situaciones clinicas reales. Su presentacion debe
incluir todos los detalles importantes; €l estudiante ha de identificar los puntos clave de
cada caso y tomar decisiones en funcion de los dilemas que se plantean. Los estudiantes
discutirén e caso en grupos y para ello pueden utilizar e conocimiento que previamente

han adquirido de clases magistrales y otras fuentes de informaciéon; de esta manera, €

(20) Imma Dorio Alcaraz, Pilar Figuera Gazo, Juan Llanes Ordofiez, Inés MassotLafén, Nuria Pérez-Escoda, Angelina Sanchez Marti
et.al. Metodologia del caso en orientacion. 1ra edicidn. Barcelona-Espafia. Edicion: Institut de Ciencies de I’Educaci6. Universitat
de Barcelona, pp. 9-10.

(21) Idem
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estudiante tiene la oportunidad de familiarizarse y profundizar sus conocimientos sobre los
temas que surjan en ladiscusion. (22)

La discusion es una estrategia para promover e aprendizaje activo y € andlisis critico, la
discusion esta dirigida por el docente, que posee los conocimientos de su materia, y tener
habilidades docentes en el mangjo del grupo: saber dirigir la discusion en forma efectiva,
saber escuchar, estimular la participacion de los estudiantes y € intercambio de opiniones,
detectar sefiales que favorezcan la discusion, animar y ayudar a los alumnos a detectar,
corregir dudas, conceptos erroneos o déficits de conocimiento, criticas constructivas,
control del tiempo. La retroalimentacion es un instrumento de trabajo esencial, favorece la
comprension, la correccién de errores por parte del estudiante y es esencial para que €
docente imparta los objetivos. Este papel activo del docente en respuesta a las necesidades
de los estudiantes constituye la pieza clave para el éxito de este método; e docente ayuda a

los estudiantes a descubrir y construir € conocimiento en vez de solamente transferirlo. (23
(24

Por sus caracteristicas la metodologia de estudio de caso esta dentro de una corriente
educativa que se propone gue |os estudiantes puedan descubrir, pensar y reflexionar por si
mismos dentro de una concepcion del aprendizaje que considera al estudiante un participe
activo en la construccion del conocimiento, y el docente en un experto que brinda los

soportes necesarios para que esto ocurra.

4. RELACION DEL PROYECTO DE INTERVENCION CON

LINEAMIENTOS DE LA POLITICA PUBLICA

La LEY DE LA EDUCACION Ne° 070 “AVELINO SINANI - ELIZARDO PEREZ” del
20 de diciembre de 2010, en su CAPITULO IIl SUBSISTEMA DE EDUCACION
SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL Articulo 29, presenta e siguiente
objetivo: “Formar profesionales con compromiso social y conciencia criticaal servicio del
pueblo, que sean capaces de resolver problemasy transformar la realidad articulando teoria
y practica” Se considera que la intervencion propuesta por e proyecto es importante pues

esta orientada a abordaje de dos determinantes sociales de la salud: compromiso socia y

(22) Robert K. Yin. Investigacion Sobre Estudio de Casos Disefio y Métodos. 2da Ed. Madrid Espafia. SAGE Publications, pp: 21-38.
(23)Idem.

(24) Victor Hugo Duefias. El aprendizaje basado en problemas como enfoque pedagdgico en la educacién en salud. ColombMed
(Internet) 2001(acceso 4 de marzo) Vol 43 No 2, pp: 189-196
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conciencia critica, gestionando un proceso ensefianza/aprendizaje para la educacion en
salud, a través dd fortalecimiento de las competencias del estudiante de la carrera de
medicina para resolver problemas de salud articulando sus conocimientos con la realidad

actual del pais.(2s)

También se considera que es una intervencion pertinente pues en la revision bibliografica
de la misma ley en su Articulo 53 dice “Formar profesionales cientificos, productivos y
criticos que garanticen un desarrollo humano integral, capaces de articular la cienciay la
tecnologia universal con los conocimientos y saberes locales que contribuyan a
mejoramiento de la produccion intelectual, de acuerdo con las necesidades presentes y
futuras de la sociedad y la planificacion del Estado Plurinacional.”, la meta educaciona de
la carrera es formar médicos generales, capaces de desempefiarse en atencion primaria
(modelo SAFCI politica nacional) y capaces de perfeccionarse posteriormente si asi lo
desean, pero siempre con la capacidad de abordar el problema de su paciente en todas sus
dimensiones sociales, culturales y religiosas, de manera integral. La Ley Educativa
también establece que la formacion universitaria es parte del subsistema de educacion
superior del sistema de educacién boliviana, en esta ley, la formacion universitaria es
entendida como un espacio de formacion de profesionales, de investigacion, de interaccion
socia y de innovacion en las diferentes areas de conocimiento que debe contribuir al

desarrollo productivo del pais.(e)

La ensefianza en la carrera de medicina tendra éxito si aporta a € estudiante, e impulso y
las bases que permitiran seguir aprendiendo durante toda la vida, no solo en € empleo sino
también a margen de é, en esta labor e docente tiene un papel dentro del proceso
ensefianza aprendisgje y dentro del sistema universitario en EL PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL 2012 — 2016 DE LA UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES en
su CAPITULO 14 POLITICAS en su punto 14.1. POLITICAS DE DOCENCIA tiene
como Objetivo Estratégico: lograr la capacitacion y actualizacion docente en un 80% con

el fin de lograr laformacion del capital humano de acuerdo alas demandas socialesy al

(25) Ministerio de Educacién. Ley de Educacion Avelino SifianiElizardo Pérez (Internet]. Bolivia: Ministerio de Educacién; 2011.

(26) Idem.

15



desarrollo de la cienciay latecnologia, con la actualizacion docente en las diferentes areas
del conocimiento y docencia. (27)

5. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La intervencion propuesta por € proyecto esta orientada a la educaciéon médica y su
metodologia de ensefianza instrumento que modela e aprendizaje y gercicio de la
medicina. La enseflanza en la cdtedra de Medicina | es basica y fundamental en la
formacion de estudiantes de la carrera de medicina, es una materia compleja y dinamica
gue se relaciona con numerosas materias preclinicas, en las que cada dia surge nueva
informacion, esto implica que los conocimientos que requiere € estudiante para su
adecuada formacion deben transformarse en herramientas de trabgjo que fomente su

desarrollo profesional.

La formacion de los estudiantes en esta catedra de pregrado incluye los procesos de
ensefianza y aprendizaje que se basan en general en un tripode: Clases tedricas (modelo
tradicional), Clases précticas y Examenes.L as clases tedricas (magistrales) estan arraigadas
en la educacion y es una de las préacticas pedagdgicas tradicionales,funcionan en su base
como una forma de transmitir conocimientos, tratando de ampliar los archivos de la
memoria, centrdndose en los contenidos 'y en el saber del maestro, |os estudiantes son solo
receptores pasivos, aislados y distantes.La concepcion del aprendizaje pasivo en esta
préctica esta basada en la memoria, los estudiantes terminan repitiendo lo que el docente
dice en clase tedrica, sin mucha profundizacion en los temas, aprueban la materia
repitiendo y aprendiendo de memoria los conceptos, sin aplicar sus conocimientos, sin
desarrollar un pensamiento critico y fomentar habilidades para encontrar respuestas, a los

problemas de salud de pacientes durante sus clases practicas.(2s)

La aternativa a modelo tradicional es la Metodologia de Estudio de Caso que aporta
elementos tedricos-practicos en € desarrollo y modernizacion de los instrumentos

didéacticos de ensefianza-aprendizaje para docentes y estudiante de la catedra de medicinal,

(27) Universidad Mayor de san Andres. PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012 — 2016 (Internet). Bolivia. Disponible en
http://areaing.umsa.edu.bo/home/downl oads/pel .pdf

(28) Ricardo Luis Videla. Clases pasivas, Clases Activas y Clases Virtuales. ¢Transmitir o Construir Conocimientos?Rev. Argent.
Radiol. (Internet) 2010 (acceso 9 de marzo de 2014) vol.74 no.2, pp.:43-49.
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es e méodo que se adecua a las necesidades de enseflanza aprendizaje, dada la
particularidad de la Facultad de Medicina-UMSA, que se caracterizarse por la masificacion
de sus estudiantes, es la que potencia € desarrollo de habilidades necesarias en el
aprendizaje del estudiantado, como son € trabgo en equipo, € uso de la
argumentacionlégica y racional, saber planificar, ser participativos,saber aplicar €l
conocimiento a tareas précticas, ser participativos,saber aplicar €l conocimiento a tareas
précticas, motivar, desarrollar lacreatividad, de analizar y sintetizar datos. Esta modalidad
de ensefianza-aprendizaje, promueve lareflexion y e andlisis critico de quienes la utilizan,
al permitir articular aspectos tedricos con otrosde la realidad, estimulando |a capacidad de

i ntervencidn antesituaciones concretas.

La propuesta de intervencion del proyecto; utiliza la “metodologia de estudio de caso”
como meétodo de enseflanza y aprendizaje en la catedra de Medicina | tercer afio de
medicina de |la Facultad de Medicina UM SA.

6. INSTITUCION DE INTERVENCION

Lainstitucion de intervencion Facultad de Medicina-UMSA y |la carrera de Medicina se

incluiran sus perfiles y aspectos estratégicos.

6.1 PERFIL DE LA INSTITUCION

Nombre de la Institucién Educativa:

Facultad de Medicina— UniversidadMayor de San Andrés, publicay autonoma.

La Facultad de Medicina nacio con la UMSA, cuenta con las carreras de Medicina,
Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Medica, todas en franca competencia para obtener su
acreditacion. También forman técnicos superiores en Radiologia, Laboratorio Clinico y

Fisioterapia. (29)
ANTECEDENTES HISTORICOS
La Facultad de Medicina, como parte de la UMSA, posee una rica historia que se remonta

a Siglo XVIII, cuando Juan Antonio Burgunyo, Intendente de la Ciudad de La Paz, en

fecha 9 de junio de 1800, envié a La Plata un expediente opinando que debian reducirse las

(29)Facultad de Medicina, Enfermeria, Tecnologia Médicay Nutricion dela Universidad Mayor de San Andrés. [Documento en
internet]. Bolivia,2011. [Acceso 12 de mayo de 2014].
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cétedras de Teologiay Canones 'y de Derechos y mas bien se crearan cédtedras de Medicina
y Mateméticas. El Mariscal Sucre emitio, en fecha 4 de abril de 1826, un decreto en virtud
del cual se establecian siete catedras, una de ellas correspondia a Medicina. (30)

El Decreto Reglamentario de fecha 24 de enero de 1834, suscrito por € Mariscal de Santa
Cruz y su Ministro José Mariade Lara, en € cumplimiento de lo resuelto por la Camara de
Senadores considero, € establecimiento de un Colegio General de Ciencias Médicasen la
Ciudad de LaPaz con sede en el Colegio San Simon de Ayacucho. El colegio funcioné con
cuatro catedras: Medicina, Cirugia, Farmaciay Quimicay Fisica. (31

El punto 14 del mencionado decreto dice: "Las facultades que conferiran Grados
Académicos seran las siguientes: Derecho Publico, Jurisprudencia o Derecho Patrio,
Ciencias Eclesiasticas, Medicina, Matemética, Lenguas, Bella Literatura y Filosofia'. Se
sabe que por Ley de 9 de febrero de 1827, se estableci6 la fundacion de escuelas primarias,
secundarias y especiales, con sus respectivos planes de estudios. En los colegios de
Ciencias y Artes se ensefiaba Medicina. (32)

ANTECEDENTESRECIENTES

Su vocacion de permanente transformacion le ha conferido, desde 1969, suactual
personalidad juridica, le ha ocasionado transformaciones estructurales,generando una
denominacion, puesta en vigencia a partir de los primeros afosde la década de los
80’s:Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia M édica.No obstante, y
pese a las dificultades y limitaciones naturales del entorno socioeconémico nacional, la
Facultad de Medicina ha logrado sobrevivir a las inequidades institucionales, €
avasallamiento de las universidades privadas, las secuelas de la insuficiente coordinacion
intersectorial y aguellas desencadenadas por las deficiencias presupuestarias macro
institucionales.Desde 1998, tras la decision politica de ingresar alos model os competitivos,
la Facultad de Medicina se ha visto inmersa en un proceso de transformaciones gradual,

fruto de los resultados encontrados en |a autoeval uacion, evaluacion externay acreditacion

(30)Facultad de Medicina, Enfermeria, Tecnologia Médicay Nutricion dela Universidad Mayor de San Andrés. [Documento en
internet]. Bolivia,2011. [Acceso 12 de mayo de 2014].

(31) idem

(32) idem
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externa (esta Ultima con la participacion de paresinternacionaes); de esa manera €l afio
2000 obtuvo su primera acreditacién(con pares internacionales), vigente hasta diciembre
de 2004; el segundointento de acreditacion se inicié en 2005; en una decision totalmente
voluntaria,participé en el MEXA MERCOSUR, EDUCATIVO, proceso subregional del
cual Boliviaes pais invitado. Durante los meses de julio a octubre de ese afo, la Carrerade
Medicina participd en este nuevo desafio ingtitucional en blusguedade mejor calidad. La
experiencia acumulada en este proceso experimental demostré, fehacientemente, la
necesidad de mantenerse en evaluacion permanente, como mecanismo de mejora continua
y como tendencia natura hacia la calidad total, gecutando acciones especificas para €
cumplimiento delamision instituciona declarada. (33)

A partir de abril de 2005, se priorizaron acciones especificas como parte de la politica de
mejora; se definio, por gemplo, la RECUPERACION DELA ACREDITACION
FACULTATIVA, expirada en diciembre de 2004. En enero de 2007, y tras largos meses
de actividades de gjuste y mejora a sus procesos académicos y administrativos detectados
durante la visita de los pares internacionales, la Facultad de Medicina recibio, mediante
comunicacion expresa, la grata noticia de la obtencion de ACREDITADA, en €
MEXAMERCOSUR HASTA EL ANO 2011.(34)

6.1.2 ASPECTOS ESTRATEGICOS

Mision Facultativa: Institucién de excelencia, con alta sensibilidad social, investigadora'y

formadora de profesional es capaces de encarar problemas de salud del paisy laregion. ()

VisiénFacultativa: Institucion formadora de recursos humanos en salud, que aspira a

prestar servicios calificados en docenciay asistencia médicaintegral en su hospital. (ze)

Organigrama

Al presente, la Facultad de Medicinatiene la siguiente estructura organica. Los 6rganos

paritarios de gobierno académico docente - estudiantil estédn constituidos por:

(33) Facultad de Medicina, Enfermeria, Tecnologia Médicay Nutricién de la Universidad Mayor de San Andrés. Instrumentos
Organizacionales de la unidad de Gestion de Calidad (UGC). [Documento en internet] Bolivia, 2011. [Acceso 12 de mayo de
2014].

(34) idem

(35) Idem
(36) idem
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GRAFICO N° 1

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
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Los organos paritarios de gobierno académico docente - estudiantil estdn constituidos por:
el Consgo Facultativo de Medicina, e Consgjo Académico Facultativo, los Consgjos de
Carreray los Consgjos de Departamento. Los diversos consgjos (facultativo, de carrera, de
departamento) conforman comisiones permanentes y eventuales que apoyan € desarrollo

de las actividades técnicas y administrativas.
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PERFILDE LA CARRERA DE MEDICINA

Meédico general con vision integrada del Ser Humano e integral de la salud; con valores
éticos; formacién cientifica, académica, en interaccién social y gerencial; dando prioridad
a los problemas dominantes de la salud y a las necesidades sociales de la poblacion

boliviana. (37)
ASPECTOS ESTRATEGICOS

Mision "Somos una ingtitucion de excelencia formadora de Médicos Cirujanos
sociamente comprometidos capaces de promover, recuperar la salud, prevenir la
enfermedad con ética y calidad en beneficio de la poblacion boliviana, que desarrolla
investigacion médica, interaccién social y la cultura; en el marco de las politicas nacionales
de salud".(39)

Visién "Seremos una Facultad de Medicina de la UMSA lider en la formacion médica de
pre y postgrado, humanista, ética, de excelencia certificada, comprometida con la ciencia,
la interaccion social; ofrece servicios asistenciales en su hospital y su red sanitaria, con

calidad, equidad, y eficiencia’.(z9)
Objetivos
Objetivo General

Formar Médicos Cirujanos sociadmente comprometidos capacitados para resolver los
principales problemas concernientes a la promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, con éticay calidad en beneficio de la poblacion boliviana; que
desarrollan investigacion médica, interaccion social y cultural en € marco de las politicas

nacionales de salud. (40

(37)Facultad de Medicina, Enfermeria, Tecnologia Médica y Nutricién de la Universidad Mayor de San Andrés. [Documento en
internet]. Bolivia,2011. [Acceso 12 de mayo de 2014]. Disponible en: http://medicina.fment.umsa.bo/web/medicinal/informacion

(38) idem
(39) idem

(40) idem
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Objetivos Especificos

1. Desarrollar procesos académicos eficaces y eficientes que permitan lograr el perfil

profesiona del egresado.

2. Asegurar en € egresado la adquisicion de competencias para € uso de los métodos
cientificos clinico y epidemiol ogico.

3. Generar conocimiento referidos alaclinicay ala Salud Publica que coadyuven ala
construccién de la ciencia médica y/o a la toma de decisiones en la atencion de los

pacientes y ala gestion de politicas publicas sanitarias.

4. Articular € saber cientifico y tecnolégico de la medicina con la comunidad y las
culturas, en beneficio mutuo que permita mejorar las condiciones sanitarias

individuales y colectivas.

5. Incorporar los saberes de las culturas principales de nuestro pais en cuanto al

manejo del Proceso Salud Enfermedad individua y colectivo. (1)
Antecedentes Historicos

La Carrera de Medicina de la UMSA es una de las carreras més representativas de la
universidad. Como parte del sistema universitario acoge a gran cantidad de estudiantes que
desean profesionalizarse en esta &rea.Con €l paso del tiempo y las exigencias actuales en €l
campo, la Carrera de Medicina a estado innovando, no sdlo contenidos de catedras, sino
también las estructuras de sus departamentos, como de igual manera la de los institutos con
los que cuenta.El graduado de la carrera se forma con valores éticos morales y de respeto
por la vida y su medio ambiente, la pluralidad y la diversidad, més aln todavia
considerando la realidad de nuestro pais. Dichos profesionales se entrenan con efectiva
capacidad de Investigacion, como también para la solucion de problemas de salud en
grupos humanos no sblo urbanos, sino también rurales, ayudando a progreso de Boliviaya
gue la salud en nuestro pais es un capitulo que debe estar en manos de profesionales

capaces e idoneos.(42)

(41)Facultad de Medicina, Enfermeria, Tecnologia Médica y Nutricién de la Universidad Mayor de San Andrés. [Documento en
internet]. Bolivia,2011. [Acceso 12 de mayo de 2014]. Disponible en: http://medicina.fment.umsa.bo/web/medicinal/informacion

(42) Idem
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GRAFICO N°2

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
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De acuerdo a la estructura curricular de la Carrera de Medicina, la CATEDRA DE

MEDICINA | se encuentra en €l tercer afo de lacarrera, después de haber superado |os dos

primeros afios de asignaturas bésicas. Se encuentra dividida en 3 Mdadulos y/o Capitulos:

Semiologia General, Patologia Clinicay Radiologia General. 3)

CUADRO N° 2 DATOS GENERALES DE LA CATEDRA DE MEDICINA |

Nombredela Céatedra;

Medicinal

M édulos y/o Capitulos:

Lacéedrade Medicinal se divide en tres capitul os:
Semiologia General
Patologia Clinica

Radiologia Bésica

Afo en que seimparte:

3° ano.

FUENTE: http://medicina.fment.umsa.bo/web/medicinal/informacion

(43) Facultad de Medicina, Enfermeria, Tecnologia Médica y Nutricion de la Universidad Mayor de San Andrés. [Documento en
internet]. Bolivia,2011. [Acceso 12 de mayo de 2014]. Disponible en: http://medicina.fment.umsa.bo/web/medicinal/informacion
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CUADRO N° 3 DATOS GENERALES DE SEMIOLOGIA

Nombre de la asignatura: Semiologia

Carga horaria tedrica: 3 a 4 horas semanales / total 54 horas.
Carga horaria practica: 9 semanales / total 270 Horas.

Total Horas de la asignatura: 324 horas anuales (mas 31 horas de

examenes parciales y finales;
interaccion social y labores de
investigacién.) TOTAL: 355 horas.

Tipo de asignatura: Anual.

FUENTE: http://medicina.fment.umsa.bo/web/medicinal/informacion

CUADRO N° 4 DATOS GENERALES DE PATOLOGIA CLINICA

Nombre de la asignatura: Patologia Clinica
Carga horaria tedrica: 11 HORAS
Carga horaria practica: 45 HORAS
Total Horas de la asignatura: 56 HORAS

AROo en que se imparte: 3er. afo.

Tipo de asignatura: Anual.

FUENTE: http://medicina.fment.umsa.bo/web/medicinal/informacion

CUADRO N° 5 DATOS GENERALES DE RADIOLOGIA GENERAL

Nombre de la asignatura: Radiologia
Carga horaria tedrica: 11 HORAS
Carga horaria practica: 45 HORAS

Total Horas de la asignatura: 56 Horas anuales.
ARO en que se imparte: 3° afno.

Tipo de asignatura: Anual.

FUENTE: http://medicina.fment.umsa.bo/web/medicinal/informacion

Los METODOS DE ENSENANZA de la cétedra son actividades académicas que se
desarrollaran con clases tedricas en las aulas de la Facultad, y las préacticas se llevan a cabo
en salas hospitalarias de Centros Médicos de Convenio Docente-asistencial, € medio de
ensefianza principal son pacientes reales de los diferentes hospitales de ensefianza que tiene

convenio con la Facultad de Medicina. (44)

(44)Facultad de Medicina, Enfermeria, Tecnologia Médica y Nutricién de la Universidad Mayor de San Andrés. [Documento en
internet]. Bolivia,2011. [Acceso 12 de mayo de 2014]. Disponible en: http://medicina.fment.umsa.bo/web/medicinal/informacion
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UBICACION DEL PROYECTO

La Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrésy la carrerade Medicina,
se ubican en la Avenida Saavedra No 2246 de la zona de Miraflores, ciudad de La Paz

Bolivia, el mapa de ubicacion del proyecto se encuentra adjunto en el Anexo 1y Anexo 2.

7. FORMULACION DEL PROBLEMA

7.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

A continuacion, se fundamenta la existencia de un problema que requiere de una
intervencion a partir de la descripcion y e andisis de hechos observables, de los
antecedentes y las manifestaciones del problema.

7.1.1 HECHOS OBSERVABLES DEL PROBLEMA

El método de ensefianza tradicional basado en clases tedricas (magistrales) o conferencias
tiene poca contribucion a aprendizaje de los contenidos, por su limitada aplicacion e
integracion del conocimiento, y generar en los estudiantes una clara tendencia a la
memorizacion de los contenidos, con aprendizajes pasivos que favorecen €l olvido de la

informacion cuando no estan integrados a una realidad y a una préactica. (4s)

Las clases tedricas magistrales estan arraigadas en la educacion superior y es una de las
précticas pedagogicas tradicionales. Sin embargo la gran cantidad de informacion que se
produce a diario en Medicina, con més de 20.000 publicaciones biomédicas periddicas y
un catédlogo de mas de 250.000 articulos anuales, solo en la Biblioteca de Medicina de los
Estados Unidos, demuestra la imposibilidad de transmitirlo todo. Hoy hasta e 75% del
conocimiento médico se renueva cada 5 afios, por lo tanto, la Universidad tiene que
despertar la curiosidad del estudiante y de ayudarlo a estructurar habilidades para €
estudio permanente y significativo a lo largo de toda su vida, optimizando e auto
aprendizaje, la construccion critica y la aplicacion del conocimiento. Las clases tedricas
funcionan en su base como una forma de transmitir conocimientos, tratando de ampliar los
archivos de la memoria y centrandose excesivamente en los contenidos y en € saber del
docente, 10s estudiantes son sol o receptores pasivos, aislados y distantes que serd recom-

(45) Andlida Elizabeth Pinilla. Modelos pedagégicos y formacion de profesionales en € éarea de la salud. Act. Med. Col. (Internet);
2011(Acceso 4 de marzo de 2014) vol. 36, nim. 4,pp.:204-218. Disponible en http://www.redal yc.org/articul 0.0a? d=163122508008

25



-pensado en las evaluaciones posteriores Si sus conocimientos coinciden con lo que se ha
transmitido. (s)

La concepcion de este aprendizaje pasivo en los estudiantes esta basada en la memoria, la
falta de pensamiento critico para la sintesis, andlisis y evauacion de la informacion, que
conduce a aumno atomar decisiones y que permite que fracase a la hora de incorporar e
integrar estos conocimientos para resolver problemas de la practica clinica dificultando la
reflexion sobre su aprendizaje. (47

7.1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Los programas de pregrado con méodo de ensefianza tradicional la formacion de
profesionales en salud se ha caracterizado por la formacién inicial en e ciclo basico,
centrado en contenidos, en € cua € estudiante cursa diversas asignaturas de las ciencias
basicas (por eemplo: anatomia, bioquimica, fisiologiahistologia, microbiologia,
parasitologia, entreotras); luego, se desarrolla €l ciclo de las asignaturas clinicas desde la
semiologia, las asignaturas por grupo etarios y las principales ramas de la medicina
(cirugia general, medicinainterna, pediatria, obstetricia y ginecologia).Este modelo o
enfoque pedagogico tradicional es transmisionista porque se considera que el docente es €l
que sabe y e estudiante adopta € papel de receptor pasivo, se enfatiza en los contenidos
recopilados por la ciencia. Aqui € enfoque de la evaluacion del estudiante es terminal o
por resultados,con “preguntas objetivas”.Diversos investigadores educativos Hake, 1998;
Athanassiosy Komis, 2001; Hanze y Berger 2007; Gita yCarr, 2008 han encontrado que la
ensefianza tradicional tiene escasa efectividad en lograr un cambio aceptable de los
conceptos de Medicina, estas deficiencias han promovido la necesidad de un cambio en €
tipo de ensefianza de la mismay se han propuesto diversas metodol ogias de ensefianza para

incrementar la ganancia conceptual en e aprendizaje. (48)

Como marco general en esta reflexion conviene recordar algunas conclusiones de la

(46) Andlida Elizabeth Pinilla. Modelos pedagégicos y formacion de profesionales en € érea de la salud. Act. Med. Col. (Internet);
2011(Acceso 4 de marzo de 2014) vol. 36, nim. 4, pp.:204-218. Disponible en: http://www.redalyc.org/arti culo.0a? d=163122508008.

(47) José Venturelli. Modernizacion de la educacion médica: ¢llusiones indtiles o necesidad imperiosa?.Educacion Médica Nuevos
enfoques, metas y métodos. Serie PALTEX Salud y Sociedad. Washington, D.C., E.U.A.: Publicacion de la Organizacion Panamericana
de la Salud-Organizacion Mundial de la Salud; 2003. p.:1-32.

(48) Ricardo Luis Videla. Clases pasivas, Clases Activas y Clases Virtuales. ¢Transmitir o Construir Conocimientos? Rev. Argent.

Radiol. (Internet) 2010 (acceso 9 de mazo de 2014) vol.74no.2, pp.:43-49. Disponible  en:
www.scielo.org.ar/pdf/rar/v74n2/v74n2all.pdf
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de la Declaracion de Edimburgo sobrela formacion en Medicina:

Conclusién 3: Asegurar la continuidad del aprendizaje alo largo de la vida, dando menos
importancia a los métodos pasivos, tan generalizados, y favoreciendo un aprendizaje més

activoque incluya estudios autodirigidos e independientes.

Conclusién 4. Elaborar los planes de estudio y los sistemas de evaluacion de modo que
garanticen la adquisicion de la competencia profesional y los valores sociades y no

solamente laretencion y memorizacion de datos.”

Conclusién 7. Buscar la integracion de la ensefianza en la ciencia y en la préactica diaria,
utilizando también la resolucién de los problemas en e ambito clinico y comunitario como

base del aprendizaje.(49)

La formacién médica sigue con una ensefianza gue no tiene en cuenta lo que decia Mark
Twain en 1883: “Nadie puede aprender todo lo que se sabe; e tdpico es, sencillamente,
demasiado grande, y ademés cambia todos los dias”, ni alo que ya en 1775 postulaba el
britdnico Samuel Johnson: “El conocimiento es de dos tipos. conocemos de un tépico o
sabemos donde buscarla informacidon”; se sigue brindando una ensefianza médica que
apunta a una formaciona critica y enciclopedista. Se asume gue la gente inteligente va a
aprender a pesar de los obstéculos que se le pongan en e camino.En la medida en que se
ensefia con métodos pasivos a quienes seran |os futuros docentes de medicina, estos no van
a estar preparados para otro tipo de docencia y serén poco proclives a emplear otras
técnicas educativas,|o que perpetla € ciclo.Esta forma tradiciona de ensefianza de la
Medicina ha sido fructifera por varios siglos y en determinadas areas de la formacion del
medi co es evidente que debecontinuar asi.(so)

Por lo anterior, algunas instituciones de educacion superior han propuesto interesantes
innovaciones curriculares, tanto en los aspectos filosoficos que fundamentan € proceso
educativo, como en la expresion préctica, metodologica, del trabajo directo de docentes y
estudiantes en el aula.En la década de |os afios sesenta, un grupode meédicos maestros de la

Universidad McMaster (Canadd) reconocié que era necesario modificar la ensefianza de

(49) José Venturelli. Modernizacion de la educacion médica: ¢llusiones indtiles o necesidad imperiosa?.Educacion Médica Nuevos
enfoques, metas y métodos. Serie PALTEX Salud y Sociedad. Washington, D.C., E.U.A.: Publicacién de la Organizaci6n Panamericana
de la Salud-Organizacion Mundial de la Salud; 2003. p.:1-32.

(50) idem
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la medicina por contenidos, por é método de Aprendiza Basado en Problemas (ABP)
decorte constructivista para acanzar una mejor formacién para la préactica profesional. Lo
anterior, por la produccion desmesurada deconocimiento cientifico y de los avances de la
tecnologia lo cua produce un cambio continuo en las competencias profesiona es que debe
evidenciar un profesional. Este modelo de formacién médica fue seguido por la
Universidadde Maastricht (Holanda) y la Universdad de Newcastle (Austraia) en la
década de los afios setenta y luego por otras como las Universidades de Ginebra y de

Lausana enSuiza. (51)

Hay argumentos a favor de la clase magistral: |e atribuyen un valor formativo y motivador
a partir del docente que dicta la clase, como figura de identificacion; la asistencia a clases
fomenta un sentido de disciplina en e estudiante, quien se ve obligado a cumplir con un
horario, y que sus contenidos pueden comunicar conocimientos productos de
investigaciones recientes aln no publicadas o que hay clases muy bien concebidas por
docentes que tienen un gusto especia por su disefio, y una especial su capacidad de
comunicacion, por lo que son reconocidos entre los estudiantes.Hay también argumentos
en contra de la clase magistral como forma de fomentar el aprendizaje. Koop y col. citan
investigaciones que invalidan la premisa de que la transmision del conocimiento en base a
las clases magistraes puede activar o promover e aprendizaje en la mayoria de los
estudiantes. Alterio-Ariola en un estudio realizado con 108 estudiantes de anatomia
humana concluye que las clases tedricas magistrales no fueron eficientes en la preparacion
de las actividades préacticas de los estudiantes o que se reflgé directamente en € bgo

rendimiento académico. (s2)
7.1.3 SINTOMAS DEL PROBLEMA

Las fuentes por las que se manifiestan sintomas del problema que se quiere intervenir:
entrevista a 6 estudiantes de 4to, 3 estudiantes de 5to afo de la carrera de medicina
Facultad de Medicina UM SA, trabgj os de investigacion sobre €l tema.

(51) Claudio Lermanda S. Aprendizaje Basado en problemas: una experiencia Pedagdgica en Medicina. RevEst. Exp. enEduc. (Internet);
2007 (acceso 4 de marzo de 2014) nim. 11,pp: 127-143. Disponible en: http://www.redalyc.org/articul0.0a?d=243117032008

(52) Ricardo Luis Videla. Clases pasivas, Clases Activas y Clases Virtuales. ¢Transmitir o Construir Conocimientos?Rev. Argent.
Radiol. (Internet) 2010 (acceso 9 de mazo de 2014) vol.74no.2, pp.:43-49. Disponible  en:
www.scielo.org.ar/pdf/rar/v74n2/v74n2all.pdf
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Los estudiantes identificaron necesidades educativas insatisfechas en cuanto a la
ensefianzalaprendizaje, la asistencia a las clases tedricas largas cuyo fundamento
académico no siempre es claro, los objetivos docentes de ensefianza no tienen relevancia
por desconocer el valor que puede tener la materia en su formacion, debe memorizar
enormes volumenes de conceptos nuevos no bien enlazados para finalmente presentar un
diverso nimero de pruebas orales y escritas en las que debe demostrar un vasto
conocimiento memorizado pero no afianzado, con € Unico fin de aprobar la materia,
olvidando rapidamente toda esa informacion “aprendida” sin perdurar de ellos la mas
minima parte. Son los métodos de ensefianza que se les imparten a los alumnos, luego en
las clases practicas es el mismo método que las tedricas que denota apr endizaje pasivo.

“...En @ curso de la asignatura Medicina Interna Il los docentes han notado en los
estudiantes de pregrado de la facultad de Medicina de la Universidad Naciona de
Colombia, presentaban deficiencias en los siguientes aspectos:. fragmentacion del
conocimiento, ritualizacion del saber y € interés de acoger conceptos solo para responder
examenes...”.”...lo cual genera conceptos fragiles, que no permiten el desarrollo de
procesos cognitivos ni €l uso del conocimiento para la resolucion de problemas o la
transformacion de concepciones previas...”. “...estas falencias en € conocimiento pueden
ser e resultado del empleo en asignaturas como Medicina Interna | de estrategias docentes

menos efectivas alas requeridas hoy dia parala ensefianza de lamedicina...”. (53)

La ensefianza de medicina con los model os pedagdgicos tradicional es basados en cétedras
tedricas magistrales y el aprendizaje memoristico de conceptos densos y extensos son las
caracteristicas usuales de la dinamica ensefianza-aprendizaje que han tenido su maximo
impacto en € area de la catedra de Medicina |, en este modelo pedagdgico tradicional, la
fuente de conocimiento es el docente porque €l alumno es e que no sabe y su funcidn es de
receptor pasivo, que asiste a clases magistrales, los temas son propuestos de forma
exclusiva por € docente expositor, posteriormente e docente evalla y da una
“calificacion”, con una vision sumativa del aprendizaje, agui importa para € estudiante
memorizar 0 repetir 1o que se le ha dicho en la clase magistral, € aumno sera

recompensado en |as evaluaciones posteriores de su aprendizaje, segun € grado en € que

(53) Héctor Fabio Sandoval Alzate. Aplicacion del Aprendizaje Basado en Problemas en Estudiantes de Medicina de la Asignatura
Medicina Interna | de la Universidad Nacional de Colombia Sede Bogota. Universidad Nacional De Colombia Facultad De Medicina
Departamento De Medicina Interna (Internet) 2011 (acceso 27 de mazo de 2014). Disponible en:
http://www.bdigital.unal.edu.co/7162/1/598100.2011.pdf
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sus conocimientos coincidan con los que se han transmitido, 1o que lleva a un enfoque
superficial del aprendizaje, con un estudiante centrado en reproducir conocimientos, que
sus conocimientos coincidan con los que se han transmitido 1o que lleva a un enfoque
superficial del aprendizaje, con un alumno centrado en reproducir conocimientos, que
acepta pasivamente las ideas y las memoriza de manera rutinaria,enfocado en “salvar” con
el menor esfuerzo,que no reflexiona y no establece la implementaciéon practica del
conocimiento tedrico, paralaidentificacion y resolucion de los problemas de salud. (54)

En este enfoque de ensefianza aprendizaje € estudiante solo realiza; acumulacion de datos
y temas con un aprendizaje memoristico o repetitivo, la evaluacion se ha centrado en
“comprobar la memorizacion de contenidos y hechos” y se ha dejado de lado el desarrollo
de habilidades procedimentales, de formacion de valores, de pensamiento critico y de la

formacion para actitudes de profesionalismo. (ss)
7.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

En base a la informacion presentada previamente, se define la existencia del siguiente

problema que requiere de intervencion:

CUADRO N° 6: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El Qué? A Quién? El Donde? El Cuando?
Aprendizgje pasivo de | por estudiantes de la | tercer afio de  la| durante €l periodo
conacimientos catedrade Medicinal | carrera de Medicina | 2012-2013

Universidad Mayor de
San Andrés

Fuente: Elaboraciéon Propia, basado en Lexin Arandia Saravia (2013)
7.3 ANALISIS DEL PROBLEMA

De acuerdo a lo expuesto en la formulacion del problema, a continuacién se presenta €l
arbol de problemas encontrado para el andlisis de sus causas y efectos:

(54) Andrés |saza Restrepo. Clases Magistrales versus Actividades Participativas en e Pregrado de Medicina delateoriaala Evidencia
Rev. Estud. Soci. (Internet) 2005 (acceso 9 de marzo de 2014) num. 20, pp..83-91. Disponible en:
http://res.uniandes.edu.co/view.php/450/index.php?d=450

(55) Andlida Elizabeth Pinilla. Modelos pedagdgicos y formacion de profesionales en el érea de la salud. Act. Med. Col. (Internet);
2011(Acceso 4 de marzo de 2014) vol. 36, nim. 4,pp.:204-218. Disponible en: http://www.redalyc.org/arti cul0.0a? d=163122508008
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7.4 ARBOL DE PROBLEMAS
GRAFICO N° 3 ARBOL DE PROBLEMAS

CAUSA - EFECTO

Estudiante aprende conocimientos

Ensefianza memoristicos que no puede ser

centrada en el
docente

Estudiantes pasivos que
s6lo estudian para pasar
examenes y aprobar la

asignatura
Clases teéricas Clases practicas
fomentan la aceptacion pasiva Estudiante tiene dificultad para

aplicados para razonar o resolver
problemas clinicos

de conocimientos en los integrar el conocimiento
csiuETaniES préctico con la teoria

Impacto del plan analitico de la
catedra

Minima ensefianza/ Aprendizaje del
aprendizaje con estudiante;
metodologias de conductista, memoristico
ensefianza nuevas , repetitivo, rutinario.
Impacto de la metodologia de
ensefianza docente

*Aprendizaje pasivo de conocimientos, por estudiantes de la catedra de Medicina
|, tercer afio dela carrera de Medicina-UM SA, durante e periodo 2012-2013

Problgmas derlvaidos de la Problemas derivados del plan
metodologia de ensefianza docente analitico curricular de la catedra

Falta de preparacion | Metodologias de Programacion teérica ‘ Programacion practica

en metodologias de ensefianza basada en transmitir acritica e irreflexiva de
ensefianza nuevas Tradicionales: conocimientos tedricos que conocimientos, basada en uso de la
clases tedricas, proporcionar memoria
exposiciones escasa capacidad de
analisis

Falta de aplicacion de
conocimientos en la
Aprendizaje transitorio

resolucién de problemas
clinicos

Enfasis en la

de conocimientos para
evaluacién sumativa

ensefianza y no en
el aprendizaje

Fuente: Elaboracion Propia
*Aprendizaje Pasivo: resultado de una ensefianza, donde el estudiante no forma una
conciencia critica ni cuestiona lo aprendido. Es fundamentalmente € aprendizaje
descontextuaizado y memoristico, donde recibe pasivamente los conocimientos y no
participa en laadquisicién de ellos. (se)

(56) http://scielo.isciii.es/pdf/edu/v13nl/revision.pdf
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CUADRO N° 7

ANALISIS DE CAUSAS Y EFECTOS

METODOLOGIA DE
ENSENANZA DOCENTE

CAUSAS EFECTOS
La falta de preparacion en | Minima ensefanzal
metodologias docentes de | aprendizaje con metodologias
ensefianza nuevas de ensefianza nuevas.

Metodologias de ensefianza
Tradicionales. clasestedricasy
exposiciones.

Aprendizae dd estudiante
conductista, memoristico,
repetitivo, rutinario.

Enfasis de los docentes en la
ensefianza y no en €
aprendizaje de los alumnos.

Actividad docente de
Ensefianza centrada en €
docentey no en lo que €
alumno "necesita’ aprender.

PLAN ANALITICO
CURRICULAR DE LA
CATEDRA

Programacion tetrica basada
en transmitir  conocimientos
tedricos gue
proporcionarescasa capacidad
de andlisis.

Estudiantes pasivos que solo
estudian para pasar examenes
y aprobar la asignatura.

Programacion practica acritica
e irreflexiva de
conocimientos, basada en uso
delamemoria.

Clases préacticas estudiante
tiene dificultad para integrar €
conocimiento tedrico con la
préactica.

Fadta de aplicacion de
conocimientos en la resolucioén
de problemas clinicos.

Estudiante aprende
conocimientos  memoristicos
gue no puede ser aplicados
para razonar 0 resolver
problemas clinicos.

de
para

Aprendizae transitorio
conocimientos

evaluacion sumativa.

Estudiantes pasivos que solo
estudian para pasar examenes
y aprobar laasignatura.

Fuente: Elaboracion Propia
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8. ANALISIS DE ACTORES

8.1 MATRIZ DE ACTORES

CUADRO N°8 MATRIZ DE ACTORES

IDENTIFICACION | CARACTERISTICAS | PROBLEMAS | POTENCIALIDADES | INTERESESY
DE ACTORES SOCIOECONOMICAS Y DEFICIENCIAS | EXPECTATIVAS
DE LOS GRUPOS
BENEFICIARIOS
DIRECTOS
Estudiantes de la | Nivel educativo | Necesidades Capacidad de adaptarse | Fortalecer sus
Cétedra de Medicina | conocimientos de | educativas a cambio de | competencias de
| tercer afio de | materias preclinicas de | insatisfechas en | metodologia de | aprendizaje en
medicina, Facultad | 1er y 2do afios de la | cuanto a proceso | ensefianza. tercer afio de la
de MedicinaeUMSA | carrera de medicina ensefianza- carrera de
aprendizaje medicina.
Docentesdela Nivel educativo de Desconocimiento Capacitacion Actualizarse
Cétedrade Medicina | postgradosdelacarrera | deinnovaciones continua. profesionalmente
I, tercer afio de de medicina. educativas. Mantener su puesto
medicina, Facultad detrabgjo.
de Medicina-UM SA.
BENEFICIARIOS | CARACTERISTICAS | PROBLEMAS | POTENCIALIDADES | INTERESESY
INDIRECTOS SOCIOECONOMICAS Y DEFICIENCIAS | EXPECTATIVAS
DE LOS GRUPOS
Unidad de Postgrado Ensefianza de Insuficiente Ofrecer oportunidades | Formar y capacitar
de la Facultad de postgrados. abordaje de | de aprendizae|a las y los
Medicina, metodologias de | pertinentes y atractivas | profesionales, con
Enfermeria, ensefianzas alasy los profesionales | programas de
Tecnologia Médicay innovadoras en | bolivianos/as calidad, para
Nutricion de la la oferta mejorar su
Universidad Mayor postgradual desempefio vy, asi,
de San Andrés. coadyuvar a
progreso y
bienestar de la
sociedad.
Ofrecer 1
postgrado
(diplomado)  que
aborden la
Metodologia  de
Estudio de Caso.
OPONENTES CARACTERISTICAS | PROBLEMAS | POTENCIALIDADES | INTERESESY
SOCIOECONOMICAS Y DEFICIENCIAS | EXPECTATIVAS
DE LOS GRUPOS
Docentes Docentes antiguos con | Insuficiente Resistenciaala Mantenerse en sus
tradicionales de la| més de 15 afios de | abordagje de los | participacion. cargos.
cétedra de medicina | trabajo docente. problemas
I, tercer afio de la educativos y del No perder su poder
carrera de Medicina- proceso Resistenciaalarevision | de decision.
UMSA. ensefianza- y supervision.
aprendizaje.
Ausencia
capacidad de
innovacion.
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AFECTADOS CARACTERISTICAS | PROBLEMAS | POTENCIALIDADES | INTERESESY
SOCIOECONOMICAS Y DEFICIENCIAS | EXPECTATIVAS
DE LOS GRUPOS
Docentes Perfil  profesional y | Verticalismo en | Resistencia a la | -No perder su
tradicionales de la | educacional diferente | su ensefianza. evaluacibn de  su | cargahoraria.
cétedra de medicina | tradicional. método de ensefianza

I, tercer afio de la
carrera de Medicina-

Resistencia a cambiar

-No ser criticados
por su trabajo

UMSA. su modo de ensefianza docente.

Fuente: Elaboracion Propia
8.2 BENEFICIARIOS DIRECTOS

Se beneficiaran con € proyecto los estudiantes de |la catedra de Medicina | tercer afio de
medicina ya que sus necesidades educativas insatisfechas en cuanto al proceso enseflanza-
aprendizajeseran solucionadas y docentes de la catedra de Medicina | tercer afio de

medicina, que se capacitaran en innovaciones educativas de ensefianza.
8.3 BENEFICIARIOS INDIRECTOS

Se beneficiarala Unidad de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor
de San Andrés que capacitara a los docentes, respondiendo a las necesidades del contexto
educativo de la catedra, con postgrados que aborden la metodologia de ensefianza
/aprendizaje y la posibilidad de mayores ingresos econdémicos para la misma Unidad de
Postgrado.

8.4 OPONENTES

Son los docentes tradicionales antiguos con mas de 15 afios de trabajo docenteen la
cétedra de medicina I, tercer afio de la carrera de Medicina, contintan con e mismo del
proceso de ensefianza-aprendizaje con e gue se formaron y egresaron de la universidad y
que no soluciona los problemas educativos de sus estudiantes, mantenerse en su cargo

ensefiando de la misma manera en que aprendio.
8.5 AFECTADOS

Son los mismos docentes tradicionales antiguos de la catedra de medicina I, tercer afio de
la carrera de Medicina, que se resisten al cambio en € proceso ensefianza aprendizaje,

parano ser criticados por su docenciay perder carga horaria.
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9. MATRIZ DE MARCO LOGICO

CUADRO N° 9 MARCO LOGICO

MEDIOSDE
FIN INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
Aprendizaje activo vy | 75% de los estudiantes de | -Actas de aprobacion del
constructivo de | tercer afio de medicina | programa curricular.
conocimientos por | que cursaron lamateriade | -Actas de aprobacion de
estudiantes de la cétedra | Medicina | con la nueva | lamateria.
de Medicina 1, de la| metodologiade ensefianza | -Informes de
carera de Medicina- | aprendizaje, aprueben la | implementacion del
UMSA. materia durante la gestion | programa curricular.
2016. -Informes de evaluacion
del programa curricular.
MEDIOSDE
PROPOSITO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
Disefiar un sistemamixto | 90% de los estudiantes | -Listas de registro de | El disefio curricular y los

de ensefianza-aprendizaje
aplicando Metodologia de
Estudio de Caso/Métodos
de Ensefianza Tradiciona

matriculados en tercer afio
de medicina cursaron
Medicina | con la nueva
metodologia de ensefianza

asistencia de alumnos que
cursalamateria

-Ligtas de asistencia a la
capacitacion de docentes.

planes de la cétedra de
Medicina | promueven el
aprendizaje  activo y
constructivo de las y los

para  desarrollar  un | aprendizaje durante la estudiantes de tercer afio
aprendizaje activo y | gestion 2016. -Informes de | de la carrera de Medicina
constructivo de | 80% de los docentes de la | implementacion. UMSA.
conocimientos por | catedra de Medicina |
estudiantes de la catedra | cursaron el diplomado de | -Informes de la
de Medicina |, carrera de | capacitacion en | evaluacion de los
medicina UMSA, durante | Metodologia de Estudio | aprendizajes.
€l afio 2016. de Caso durante la gestion
2015.
MEDIOS DE
RESULTADOS INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
R1: Se ha identificando | 2 juegos de encuestas de | 350 encuestas llenadas | Motivacién e interés por
las  necesidades  de | opinion sobre ensefianza- | por realizar y participar en la
formacion y aplicacion de | aprendizaje  con la | estudiantes de tercer afio | encuesta por estudiantes'y
laMetodologiade Estudio | Metodologia de Estudio | de Medicina UMSA docentes.

de Caso en estudiantes y
docentes de la catedra
Medicina |, carrera de
MedicinasUMSA para
estructurar un nuevo plan
curricular.

de Caso uno dirigido alos
estudiantes y otro a los
docentes de la catedra de
Medicina | tercer afio de
la carrera de Medicina
UMSA, durante la gestién
2014.

19 encuestas llenadas por
docentes de la catedra de
Medicina |, carrera de
Medicina UMSA.

R2: Se ha desarrollado
disefio y gestion de un
nuevo plan curricular
mixto Metodologia de
Estudio de Caso/Métodos
de Ensefianza Tradicional
en la cédtedra de Medicina

2 documentos de disefio
curricular correspondiente
alacatedra de Medicinal
uno dirigido a los
estudiantes y otro a los
docentes disefiados 'y
aprobados, en € marco

-Actas de reuniones para
el disefio curricular.
-Informes de andlisis de
contenido de las actas de
reuniones.

-Actas de aprobacion de
los programas del plan

-Interés de las autoridades
de la carrera de Medicina
y de la Facultad de
Medicinae  Universidad
Mayor de San Andrés por
ofrecer esta innovacion y
nueva metodologia de
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normativo de la Facultad
de Medicina UMSA
2015.

curricular.

ensefianza a sus
estudiantes de tercer ano.

R3: Se hadesarrollado un
plan para capacitar y

1 documento de disefio
correspondiente  a  un

-Actas de reuniones del
postgrado para el disefio

-Interés de los docentes,
e postgrado y las

sensibilizar a personal | diplomado, gestion 2015. | del diplomado. autoridades de la Facultad
docente de la cétedra de | 1 diplomado en | -Actas de aprobacién por | de Medicina UMSA  por
Medicina I en | Metodologia de Estudio | e postgrado de la | participar de la gestién de
Metodologia de Estudio | de Caso dirigido a| Facultad de Medicina | este programa de
de caso por € postgrado | docentes de la catedra de | UMSA del plan curricular | capacitacion.
de la Facultad de| Medicinal implementado | del diplomado.
Medicina UM SA. y evauado por e |--Listas de asistencia a

postgrado de la facultad | diplomado de docentes.

de medicina UMSA, | -Certificados del

gestion 2015. diplomado.

80% de docentes de la

cédtedra de Medicina |

cursaron € diplomado,

2015.

MEDIOSDE
ACTIVIDADES PRESUPUESTO VERIFICACION SUPUESTOS
R1.A1: Planificar la - Actas de asistencia a las | -Asistencia de los
gjecucion de una 118.200 Bs. reuniones. docentes.
encuesta, identificando las -Existe presupuesto
necesidades de formacion
y aplicacion de la
Metodologia de Estudio
de Caso, elaborada por
docentes de la cétedra de
medicina | y la unidad de
postgrado Facultad de
Medicina UM SA.
R1.A2: Redlizar la -Listas de asistencia de | - Asistenciade docentesy
encuesta  durante € 14.500 Bs. docentes y estudiantes a | estudiantesalas clases
horario de las practicas de clases practicas. practicas.
la cétedra de Medicina I,
adocentes y estudiantes.
R1.A3: Socidizar los
resultados de la encuesta -Actas de reuniones. Docentes y autoridades de
y los cambios para la carrera de medicina
estructurar un nuevo plan 7.250 Bs. UMSA estan interesados
curricular de la catedra de en participar del proyecto
Medicina | en que este de gestion para cambiar €l
incluida la Metodologia curriculo de la cétedra de
de Estudio de caso, a Medicinal.
docentes de la cétedra de
Medicina | y autoridades
de la Facultad de
Medicina UM SA.
ACTIVIDADES PRESUPUESTO MEDIOSDE SUPUESTOS

VERIFICACION
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R2.A1l: Disefiar un plan

-Actas de asistencia para

-Concertacion entre

curricular en base a los la elaboraciéon de los | docentes y autoridades de
problemas y objetivos 177.400 Bs. programas  del plan | la Facultad de Medicina
identificados, con € curricular. para elaborar un nuevo
enfoque de aprendizaje plan curricular mixto e
activo en Metodologia de implementarlo en la
Estudio de Caso/Métodos cétedrade Medicinal.
de Ensefianza Tradicional.
R2.A2: Disefiar y -Acta de aprobacion del | -Unidad de esfuerzos
gestionar la aprobacion nuevo plan curricular de | entre docentes y
del nuevo plan curricular 13.000 Bs. la cétedra de Medicina | | autoridades de la Facultad
para su implementacion. por el Honorable Consgjo | de  Medicina para e
Facultativo de la carrera | desarrollo de la
de Medicina. aprobacion e
-Notas de aprobacién de | implementacion del plan
los planes del curriculo. curricular en la citedra de
-Informe de | Medicinal.
implementacién.
R2.A3: Disefiar y -Acta de aprobacién del | -Interés de la ingtitucion
gestionar la aprobacion nuevo sistema de | gecutora por evauar
del nuevo sistema de 800 bs. evaluacion del  plan | periddicamente e avance
evaluacion del  plan curricular  catedra  de | del proyecto se mantiene.
curricular. Medicina |. por € | -Redlizan evaluaciones
Honorable Consgjo | periodicas del programa
Facultativo de la carrera | curricular por diversos
de Medicina actores.
-Nota de aprobacion del
sistema de evaluacion.
R2.A4; Implementar la 0Bs* -Programa analitico del | - Los docentes continten

propuesta de intervencion
con el nuevo curriculo de
la catedra de Medicina |,
de lacarrerade Medicina-

*No hay presupuesto
debido a que la propuesta
de intervencién ya es
parte del curriculo de la

curriculo de la cétedra de
Medicina |, carrera de
MedicinaaUMSA.

- Normas y reglamentos

ensefiando con e antiguo
programa analitico del
curriculo de la cétedra de
medicinal.

UMSA. carera de Medicina | de la catedra de Medicina
UMSA l.
MEDIOS DE

ACTIVIDADES PRESUPUESTO VERIFICACION SUPUESTOS
R3.AL Diseflar vy -Actas de aprobacion para | -Fue aprobado la
Planificar un diplomado 45.800 Bs el diplomado con € | redlizacion del diplomado
con un  programa de programa de capacitacion | durante la gestion 2014,
capacitacion en docente. por la unidad de
Metodologia de Estudio postgrado de la Facultad
de Caso para e personal de MedicinasUMSA.
docente de la catedra de
Medicinal.
R3.A2: Contratar d -Recortes de periddico, -Existe presupuesto
personal docente 148.200 Bs Impresion de paginas web | aprobado para la
reguerido para el de la convocatoria para | convocatoria y contratar
diplomado. docentes que dicten el | docentes que dicten €

diplomado.

diplomado.
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-Contratos laborales
firmados por los docentes
capacitadores del
diplomado.

R3.A3: Redlizar  un
diplomado metodologia
pedagbgica de ensefianza
en educacién superior,
tema Metodologia de
Estudio de Caso, a
realizarse en ambientes de
postgrado de la Facultad
de MedicinaUMSA.

12.800 Bs.

-Listas de registro de los
docentes participantes del
diplomado.

-Certificados de haber
cursado el diplomado.
-Filmaciones, fotos de la
realizacion del
diplomado.

-El postgrado  tiene
ambientes y el material
para realizar el
diplomado.

-Interés de los docentes en
inscribirse y participar en
el diplomado de
Metodologia de Estudio
de Caso.

Fuente: Elaboracion Propia

10. ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

10.1 OBJETIVO GENERAL

Lograr un aprendizaje activo y constructivo de conocimientos, a través de la metodologia
de estudio de caso por estudiantes de tercer afio de la carrera de MedicinasUMSA, mientras

cursan la catedrade medicinal.
10.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar las necesidades de formacién y aplicacion de la metodologia de estudio de
caso en estudiantes y docentes de la catedra de medicina |, tercer afio de la carrera de
MedicinaUMSA, para elaborar un nuevo plan curricular.

2.- Desarrollar un disefio y gestion de un nuevo plan curricular mixto con metodologia de
estudio de caso/métodos de ensefianza tradicional, en la catedra de medicina |, tercer afno
delacarrerade MedicinaUMSA.

3.- Desarrollar una capacitacion para €l personal docente de la cétedrade medicinal, tercer
ano de la carrera de MedicinasUM SA, en metodol ogia de estudio de caso por € postgrado
de laFacultad de MedicinasUM SA.
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10.3 ARBOL DE OBJETIVOS
GRAFICO N° 4
ARBOL DE OBJETIVOS

MEDIO - FIN

Realizar ensefianza : -
centrada en el Practicar Aprendizaje
estudiante Producir estudiantes basado en casos de
activos que estudian situaciones clinicas

para un aprendizaje concretas y reales

Generar Aprendizaje en
P ) duradero

el estudiante; Organizar las clases practicas para

construcnwga, con — reforzar las explicaciones tedricas y
Integrar ensefianza/ pensamiento Emplear aprendizaje basado fomentar la capacidad de pensamiento

aprendizaje basada en critico, reflexivo y en problemas y clases critico, reflexion, integrados a la
resolucion de problemas favorece la comprension tedricas realidad de la préactica clinica

Aplicar la metodologia de ensefianza

Aplicar el plan analitico en la catedra
docente

*Lograr Aprendizaje activo de conocimientos, por estudiantes de la catedra de Medicina |,

tercer afio dela carrera de Medicina-UM SA, durante €l afio 2016

Cambiar la

, i« Reformar el plan analitico curricular
metodologia de ensefianza docente

de la catedra

Programar la practica
Desarrollar un  nuevo plan
curricular mixto en la catedra de
Medicina | con la combinacion del
método tradicional junto con
metodologia de estudio de caso

Capacitar Ensefiar con Programar la teérica
Docentes en metodologias Desarrollar un nuevo plan
Metodologia de Tradicionales junto curricular que articule las
estudio de caso con Metodologia clases tedricas con
de estudio de casos problemas clinicos

Valorar la evaluacion que
Establecer énfasis estimula el Auto Relacionar conocimientos

en el aprendizaje y Aprendizaje integrados a la realidad de
noen laensefianza la practica clinica

Fuente: Elaboraciéon Propia

*APRENDISAJE ACTIVO: es aguel donde € estudiante participa y es € centro del
proceso ensefianza aprendizaje, aprende haciendo, tiene pensamiento critico, reflexiona,
discute y comparasr)

(57) http://scielo.isciii.es/pdf/edu/v13nl/revision.pdf
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11. RESULTADOS

R1 Para objetivo No 1. Se haidentificado las necesidades de formacion y aplicacion de la
Metodologia de Estudio de Caso en estudiantes y docentes de la catedra Medicina |,

carrerade MedicinaslUMSA para estructurar un nuevo plan curricular.

R2 Para objetivo No 2: Se hadesarrollado disefio y gestién de un nuevo plan curricular
mixto Metodologia de Estudio de Caso/M étodos de Ensefianza Tradicional en la cétedra de
Medicinal.

R3 Para objetivo No 3: Se ha desarrollado un plan para capacitar y sensibilizar a
personal docente de la catedra de Medicina | en Metodologia de Estudio de caso por €
postgrado de la Facultad de MedicinaUMSA.

12. ACTIVIDADES

R1.A1: Planificar la gjecucion de una encuesta, identificando las necesidades de formacion
y aplicacion de la Metodologia de Estudio de Caso, elaborada por docentes de la catedra
de medicinal y launidad de postgrado Facultad de Medicina UM SA.

R1.A2: Redlizar la encuesta durante €l horario de las practicas de la catedra de Medicinal,

adocentes y estudiantes.

R1.A3: Socializar los resultados de la encuesta y los cambios para estructurar un nuevo
plan curricular de la cétedra de Medicina | en que este incluida la Metodologia de Estudio
de caso, a docentes de |la catedra de Medicina | y autoridades de la Facultad de Medicina
UMSA.

R2.A1: Disefiar un plan curricular en base alos problemas y objetivos identificados, con €
enfoque de aprendizagje activo en Metodologia de Estudio de Caso/M étodos de Ensefianza
Tradicional.

R2.A2: Disefiar y gestionar la aprobacion del nuevo plan curricular para su

implementacion.

R2.A3: Disefiar y gestionar la aprobacion del nuevo sistema de evaluacion del plan

curricular.
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R2.A4: Implementar |a propuesta de intervencion con e nuevo curriculo de la cdtedra de
Medicinal, de lacarrerade MedicinasUMSA.

R3.Al: Disefiar y Planificar un diplomado con un programa de capacitacion en

M etodol ogia de Estudio de Caso para el persona docente de la catedra de Medicinal.
R3.A2: Contratar al personal docente requerido parael diplomado.

R3.A3: Redizar un diplomado metodologia pedagdgica de ensefianza en educacion
superior, tema Metodologia de Estudio de Caso, a realizarse en ambientes de postgrado de
la Facultad de Medicina UM SA.

13. INDICADORES POR ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

PARA EL OBJETIVO GENERAL

90% de los estudiantes matriculados en tercer ano de medicina cursaron Medicina | con la

nueva metodol ogia de ensefianza aprendizaje durante la gestion 2016.

80% de los docentes de la catedra de Medicina | cursaron €l diplomado de capacitacion en
Metodologia de Estudio de Caso durante la gestion 2015.

PARA LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

ler objetivo: 2 juegos de encuestas de opinidon sobre ensefianza-aprendizaje con la
Metodol ogia de Estudio de Caso uno dirigido a los estudiantes y otro a los docentes de la
cétedra de Medicinal tercer afio delacarrerade Medicina UM SA, durante la gestion 2014.

2do objetivo: 2 documentos de disefio curricular correspondiente ala cédtedra de Medicina
| uno dirigido a los estudiantes y otro a los docentes disefiados y aprobados, en e marco
normativo de la Facultad de Medicina UM SA 2015.

3er objetivo: 1 documento de disefio correspondiente a un diplomado, gestion 2015.

1 diplomado en Metodologia de Estudio de Caso dirigido a docentes de la cétedra de
Medicina | implementado y evaluado por € postgrado de la facultad de medicina UMSA,
gestion 2015.

80% de docentes de la catedrade Medicinal cursaron € diplomado, 2015
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14. FUENTES DE VERIFICACION

PARA EL FIN:
-Actas de aprobacién del programa curricular.
-Informes de implementacion del  programa curricular.
-Informes de evaluacion del programa curricular.
PARA EL PROPOSITO:
-Listas de registro de asistencia de estudiantes que cursala materia.
-Listas de asistencia a la capacitacion de docentes.
-Informes de implementacion.
-Informes de la evaluacién de los aprendizajes.
PARA LOSRESULTADOS:
R1:
Motivacion e interés por realizar y participar en la encuesta por estudiantes y docentes
R2:

-Interés de las autoridades de la carrera de Medicina y de la Facultad de Medicina
Universidad Mayor de San Andrés por ofrecer esta innovacion y nueva metodologia de

ensefianza a sus alumnos de tercer afo.
R3:

-Interés de los docentes, € postgrado y las autoridades de la Facultad de Medicina UMSA

por participar de la gestién de este programa de capacitacion.
PARA LASACTIVIDADES:

R1.AL.:

-Asistencia de los docentes.

-Existe presupuesto.
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R1A2.
- Asistenciade docentesy estudiantes alas clases practicas.
R1.A3.

Docentes y autoridades de la carrera de medicina UMSA estan interesados en  participar

del proyecto de gestion paracambiar € curriculo de la catedra de Medicinal.
R2.Al.:

-Concertacion entre docentes y autoridades de la Facultad de Medicina para elaborar un

nuevo plan curricular mixto e implementarlo en la catedra de Medicinal.
R2.A2.:

-Unidad de esfuerzos entre docentes y autoridades de la Facultad de Medicina para €
desarrollo de la aprobacion e implementacion del plan curricular en la cédtedra de Medicina
l.

R2.A3.:

-Interés de la institucion ejecutora por evaluar periddicamente el avance del proyecto se
mantiene.

-Redlizan evaluaciones periddicas del programa curricular por diversos actores.
R2.AA4.:

- Los docentes contintien ensefiando con e antiguo programa analitico del curriculo de la

cétedrade medicinal.
R3.A1.:

-Fue aprobado la realizacion del diplomado durante la gestion 2014, por la unidad de
postgrado de la Facultad de MedicinasUMSA.

R3.A2.:

-Existe presupuesto aprobado para la convocatoria y contratar docentes que dicten el

diplomado.
R3.A3.
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-El postgrado tiene ambientesy el material pararealizar e diplomado.

-Interés de los docentes en inscribirse y participar en € diplomado de Metodologia de
Estudio de Caso.

15. SUPUESTOS

PARA EL PROPOSITO:

El disefio curricular y los planes de la cétedra de Medicina | promueven € aprendizaje
activo y constructivo de las y los estudiantes de tercer afio de la carrera de Medicina
UMSA.

PARA LOSRESULTADOS:

R1:

Motivacion e interés por realizar y participar en la encuesta por estudiantes y docentes.
R2:

-Interés de las autoridades de la carrera de Medicina y de la Facultad de Medicina-
Universidad Mayor de San Andrés por ofrecer esta innovacion y nueva metodologia de

ensefianza a sus a umnos de tercer ano.
R3:

-Interés de los docentes, € postgrado y las autoridades de la Facultad de Medicina UM SA

por participar de la gestion de este programa de capacitacion.
PARA LASACTIVIDADES:

R1.AL:

-Asistencia de |os docentes.

-Existe presupuesto

R1.A2.:

- Asistenciade docentesy alumnos alas clases practicas.

R1.A3.:
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Docentes y autoridades de la carrera de medicina UMSA estan interesados en  participar
del proyecto de gestion paracambiar € curriculo de la catedra de Medicinal.

R2.A1.

-Concertacion entre docentes y autoridades de la Facultad de Medicina para elaborar un

nuevo plan curricular mixto e implementarlo en la catedra de Medicinal.
R2.A2.:

-Unidad de esfuerzos entre docentes y autoridades de la Facultad de Medicina para €
desarrollo de la aprobacion e implementacion del plan curricular en la cétedra de Medicina
l.

R2.A3.:

-Interés de la institucion g ecutora por evaluar periodicamente el avance del proyecto se
mantiene.

-Redlizan evaluaciones periddicas del programa curricular por diversos actores.
R2.AA4.:

- Los docentes contintien ensefiando con e antiguo programa analitico del curriculo de la

catedrade medicinal.
R3.Al.:

-Fue aprobado la realizacion del diplomado durante la gestion 2014, por la unidad de
postgrado de la Facultad de MedicinasUMSA.

R3.A2.:

-Existe presupuesto aprobado para la convocatoria y contratar docentes que dicten el

diplomado.
R3.A3.

-El postgrado tiene ambientesy el material pararealizar € diplomado.

-Interés de los docentes en inscribirse y participar en € diplomado de Metodologia de
Estudio de Caso.
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16. ANALISIS DE VIABILIDAD

La presente propuesta de intervencion educativa es coherente con la misién institucional
de la Facultad de Medicina, Enfermeria, Tecnologia Médicay Nutricion de la Universidad
Mayor de San Andrés, que la propone como una “...institucion de excelencia, con alta
sensibilidad social, investigadora y formadora de profesionales capaces de encarar
problemas de salud del pais y la region” debido a que propone una intervencion de
formacion profesiona para estudiantes de tercer afio de la carrera de medicina y docentes
sea capaz de encarar el problema del proceso ensefianzal/aprendizaje de educacion para la
salud en la comunidad, factor limitante para € gercicio profesional una vez € aumno
egrese como Medico-Cirujano.(ss)

Se propone un modelo centrado en el desarrollo de un ambiente académico de aprendizaje.
para el estudiante de medicina, coherente con uno de |os objetivos especificos de la carrera

de medicina que dice “...Desarrollar procesos académicos eficaces y eficientes que
permitan lograr el perfil profesional del egresado...”En ese sentido, mediante la
metodologia propuesta se promoverd el cambio de la forma de trabgjar de estudiantes y
docentes con lo cua se coadyuve a mejoramiento de las condiciones de la salud de los
pacientes, concordando con la mision de carrera que dice”...Somos una institucion de
excelencia formadora de Médicos Cirujanos socialmente comprometidos capaces de

promover, recuperar la salud...en beneficio de la poblacién boliviana...”. (59
17. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

FACTIBILIDAD TECNICA DE LOS RECURSOS HUMANOS

Se considera gque esta propuesta de intervencion en la Céatedra de Medicina | tercer afio de
la carrera de medicina es factible técnicamente debido a que en la ciudad de La Paz existen

profesionales que cuentan con las competencias en € mangjo de métodos innovadores de

(58) Facultad de Medicina, Enfermeria, Tecnologia Médica y Nutricion de la Universidad Mayor de San Andrés. [Documento en
internet]. Bolivia,2011. [Acceso 12 de mayo de 2014]. Disponible en: http://medicina.fment.umsa.bo/web/medicinal/informacion

(59) idem
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ensefianza universitaria, procedimientos y funciones requeridas para e desarrollo e
implantacion del proyecto y porque la propuesta cumple con los requisitos de aprobacion
de la Facultad de Medicina-Universidad Mayor de San Andrés.

FACTIBILIDAD ECONOMICA

Esta propuesta de intervencion es factible econdmicamente y financiera debido a que €
presupuesto requerido para la gjecucion del proyecto genera un equilibrio en € que no
habra pérdidas ni ganancias, dado que la presente propuesta no tiene fines de lucro y sera
asumido en su mayor parte por un organismo cooperante que son capaces de cubrir los
gastos planificados. El presupuesto del proyecto se encuentra adjunto en el Anexo No 3.

18. ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La propuesta de intervencion solo necesita un apoyo inicia en la aprobacion del disefio,
planificacion y gestion del proyecto por las autoridades de la carrera y Facultad de
MedicinaaUMSA, junto con €l apoyo econdmico del organismo cooperante y la Unidad de
postgrado de la Facultad en didactica y métodos de ensefianza en educacién superior para
los docentes. Una vez aprobado e implementado en €l plan curricular de la céatedra de
Medicina |, del tercer afo de la carrera de medicina, sera sostenible en e tiempo ya que
serd parte del pensum que ofrece la Facultad de Medicina, que est4 financiada por €l
presupuesto de la Universidad Mayor de San Andrés.

19. IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO

A partir del fortalecimiento de las competencias en metodologia de ensefianza de los
docentes, puedan desarrollar un aprendizaje activo y constructivo de conocimientos en
alumnos de la cdtedra de Medicina |, carrera de Medicina UMSA, propdésitos del presente
proyecto educativo, se espera lograr los siguientes indicadores de impacto a mediano
plazo:

75% de los estudiantes de tercer afio de medicina que cursaron la materia de Medicina |
con la nueva metodol ogia de ensefianza aprendizaje, aprueben |a materia durante la gestion
2016.

80% de los docentes de la catedra de Medicina | cursaron €l diplomado de capacitacion en
Metodologia de Estudio de Caso durante la gestion 2015.

47



20. FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PRESUPUESTO

El costo total de laimplementacion del proyecto es de 537.950 bolivianos, € presupuesto

del proyecto se encuentraen el Anexo No 3.

Se propone que € 12% de este presupuesto sea financiado por la colegiatura del diplomado

que pagaran los beneficiarios directos del proyecto (docentes) y la Unidad de Postgrado de

la Facultad de Medicina, Enfermeria, Tecnologia Médicay Nutricion y que e restante 88%

sea financiado por una organizacion cooperante OMS-OPS y la Fundacion Kellog para la

educacion universitaria médica.

CUADRO N° 10

FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

INSTITUCION
FINANCIADORA

PORCENTAJE (%)

MONTO
FIMANCIADO

Organizacion cooperante
OMS-OPSFundacion
Kellog para la educacion

universitaria médica.

88 %

473.396 Bs.

Unidad de Postgrado de la
Facultad de Medicina,
Enfermeria, Tecnologia
Médica y Nutricién de la
Universidad Mayor de San

Andrés.

12 %

64.554 Bs.

Presupuesto total

100 %

537.950 Bs

Fuente: Elaboracion Propia

48



21. CONCLUSIONES

En esta propuesta de intervencion la implementacion de un sistema mixto de ensefianza-
aprendizgje en la catedra de Medicina I, tercer afio de la carrera de Medicina-UMSA,
propone la ensefianza de conocimientos tedrico-practicos bajo un modelo pedagdgico de
problematizacion en el cual los estudiantes se convierten en e soporte principal de la
formacion, el docente se comporta como estimulador-orientador méas que en instructor, se
identifican los problemas de practica. Desde e punto de vista de esta metodologia no se
trata de promover la asimilacion de conocimientos para luego preocuparse por transferirlos
alas practicas, la secuencia metédica se invierte: se parte de problemas y situaciones de la
practica misma, €l conocimiento sistematico u académico o la ampliacion de informacion
vendran después, para iluminar la comprension de los problemas. En otros términos, €
conocimiento sera un medio y no un fin, para anaizar las situaciones y problemas

préacticos, y para elaborar nuevas respuestas.

22. RECOMENDACIONES

En la carrera de medicina por sus infraestructuras, medios, masificacion de estudiantes, es
atil la implantacion de esta metodologia de estudio de caso, de forma mixta con los
sistemas de ensefianza-aprendizaje tradicionales para la imparticion del contenido tedrico.
Este método mixto podria ser aplicado como paso intermedio, s asi se decide, a la
implantacion de un sistema de enseflanza-aprendizaje basado Unicamente en la
metodologia de estudio de caso. Un sistema mixto podria ayudar por un lado a que los
estudiantes puedan ir poco a poco venciendo una actitud de rechazo ante un sistema
novedoso y por otro lado a que los docentes vayan modificando paulatinamente sus
metodologias de ensefianza tradicionales, y puedan ir incorporando esta metodologia,

como complemento y mejora de sus labores docentes.
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ANEXO N° 1

MAPA DE UBICACION DEL PROYECTO
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Fuente: Facultad de Medicina, Enfermeria, TecnologiaMédicay Nutricion dela
Universidad Mayor de San Andrés. [Documento en internet]. Bolivia

[at]

,2011. [Acceso 12 de mayo de 2014]. Disponible en:

il ) Estado Mayor

http://medi cina.fment.umsa.bo/web/medicinal/informacion

UBICACION DEL PROYECTO
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La Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrésy la carrera de Medicina,
se ubican en la Avenida Saavedra No 2246 de la zona de Miraflores, ciudad de La Paz

Bolivia
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ANEXO N° 2

CARRERA DE MEDICINA

Fuente: Elaboracion propia

Carrera de Medicina piso No 3 del edificio de la Facultad de Medicina de la Universidad
Mayor de San Andrés.
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ANEXO N° 3

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

MONTO REQUERIDO

ACTIVIDADES RECURSOS REQUERIDOS
Costo Costo total
unitario
R1.A1l: Planificar la gecucion de | 1 Coordinador/adel proyecto 8.500 Bs 25.500 Bs.
una encuesta, identificando las mensual
necesdades de formacion y | 2 Docentes de postgrado UMSA 5.000 Bs 30.000 Bs.
aplicacion de la Metodologia de mensual
Estudio de Caso, elaborada por | 4 Docentescatedrade Medicinal 4.000 Bs. 48.000 Bs.
docentes de la cétedra de medicina | mensual
y launidad de postgrado Facultad de | 1 Secretaria 2.500 Bs. 7.500 Bs.
MedicinaUMSA. mensual
1 computadora parael/la 5.800 Bs. 5.800 Bs.
coordinador/a
1.400 Bs. 1.400 Bs.
Materia de escritorio
Post grado sin Postgrado sin
Alquiler de una oficina costo Costo
Post grado sin Postgrado sin
Pago de servicios basicos (Aguay costo costo
luz)
Presupuesto total 118.200 Bs.
R1.A2: Redlizar laencuestadurante | 1 Coordinador/adel proyecto Ya Ya
el horario delas practicas de la presupuestado presupuestado en

cétedrade Medicinal, adocentesy
alumnos.

en laactividad
R1.A1

la actividad
R1.AL

Disefio, impresion y entrega de
boletas de encuesta

14.500 Bs.

4 Docentes de la

4 Docentes de la

Encuestadores/as cétedrade cétedra de
Medicina ya Medicina ya
presupuestado presupuestado en
en laactividad la actividad
R1.AL R1.AL
Presupuesto total 14.500 Bs.
R1.A3: Socializar los resultados de | 1 Coordinador/adel proyecto Ya
la encuesta y los cambios para presupuestado en
estructurar un nuevo plan curricular laactividad
de la cétedra de Medicina | en que R1.A1.
este incluida la Metodologia de | Material de escritorio 1.750 Bs. 1.750 Bs.
Estudio de caso, a docentes de la
cétedra de Medicina | y autoridades | Impresion de los resultados de la 110 Bs. 5.500 bs.
de laFacultad de MedicinaUMSA. | encuesta del proyecto.
Presupuesto total 7.250 Bs.
R2.A1l: Disefiar un plan curricular | 1 Coordinador/adel proyecto 8.500 Bs 34.000 Bs.
en base a los problemas y objetivos mensual
identificados, con € enfoque de | 2 Docentes de postgrado UMSA 5.000 Bs 40.000 Bs.
aprendizaje activo en Metodologia mensual
de Estudio de Caso/Métodos de | 4 Docentescétedrade Medicinal 4.000 Bs. 64.000 Bs
Ensefianza Tradicional . mensual
1 Secretaria 2.500 Bs. 10.000 Bs.
mensual
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3 computadora para el disefio 5.800 Bs. 17.400 Bs.
curricular
Unaimpresora 5.200 Bs. 5.200 Bs.
Tinta paraimpresora 500 Bs. 500 Bs.
Hojas de papel paralaimpresion 25 Bs. paquete 100 Bs.
Alquiler de unaoficina Postgrado sin Postgrado sin
Ccosto Ccosto
Pago de servicios basicos (Aguay Postgrado sin Postgrado sin
luz) costo costo
Pago de teléfono e internet Postgrado sin Postgrado sin
Ccosto Ccosto
Material de escritorio 1.200 Bs. 1.200Bs
Transporte 500 Bs. 500 Bs.
Refrigerios 4.500 bs. 4.500 bs.
Presupuesto total 177.400 Bs.
R2.A2: Diseflar y gestionar la| 1 Coordinador/ade proyecto Ya Ya
aprobacion del nuevo plan curricular presupuestado | presupuestado en
para su implementacion. en laactividad laactividad
R2.A1 R2.A1
2 Docentes de postgrado UMSA Ya Ya
presupuestado | presupuestado en
en laactividad laactividad
R2.A1 R2.A1
4 Docentes cdedrade Medicinal Ya Ya
presupuestado | presupuestado en
en laactividad laactividad
R2.A1 R2.A1
1 Secretaria Ya Ya
presupuestado | presupuestado en
en laactividad laactividad
R2.A1 R2.A1
Impresion del nuevo plan curricular 130Bs 13.000 Bs.
para su implementacion.
13.000 Bs.
Presupuesto total
R2.A3: Diseflar y gestionar la| 1 Coordinador/ade proyecto Ya Ya
aprobacion del nuevo sistema de presupuestado | presupuestado en
evaluacion del plan curricular. en laactividad laactividad
R2.A1 R2.A1
2 Docentes de postgrado UM SA Ya Ya
presupuestado | presupuestado en
en laactividad laactividad
R2.A1 R2.A1
4 Docentes cdedrade Medicinal Ya Ya
presupuestado | presupuestado en
en laactividad laactividad
R2.A1 R2.A1
1 Secretaria Ya Ya
presupuestado | presupuestado en
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en laactividad laactividad
R2.A1 R2.A1
Pago de teléfono e internet Postgrado sin Postgrado sin
Costo Ccosto

Material de escritorio 700 Bs 700 Bs.

3 computadora Ya Ya
presupuestado | presupuestado en
en laactividad laactividad

R2.A1 R2.A1

Unaimpresora Ya Ya
presupuestado | presupuestado en
en laactividad laactividad

R2.A1 R2.A1

Hojas de papel paralaimpresion 100 bs. 100 bs.

Presupuesto total 800 bs.

R2.A4: Implementar la propuestade | 395 aumnos de la caedra de | Costo de ensefianza cubierto por la
intervencién con el nuevo curriculo | Medicinal, Facultad de medicinaUM SA

de la cétedra de Medicina I, de la
carrerade MedicinasUM SA.

tercer ano carrera de la Medicina-
UMSA

16 docentes de la caedra de
Medicina |, tercer afo de la carrera
de MedicinaUM SA.

Costo de ensefianza cubierto por la
Facultad de medicina-UMSA

Ambientes de la Facultad de

Costo cubierto por Hospitales de

Medicina y Hospitales de ensefianza | convenio con la Facultad de
y practicas. Medicina UMSA
Presupuesto total 0Bs.
R3.A1l: Diseflar y Planificar un | 1 Coordinador/adel diplomado 7.000 Bs. 35.000 Bs.
diplomado con un programa de mensual
capacitacion en Metodologia de 5.000 Bs. 10.000 Bs.
Estudio de Caso para el persona | 2 docentes de postgrado facultad de mensual
docente de la cétedrade Medicinal. | medicina UMSA
1 Oficina Postgrado sin | Postgrado sin costo
costo
1 computadora Postgrado sin | Postgrado sin costo
costo
Material de escritorio 500 Bs. 500 Bs.
Fotocopias del disefio y 300 Bs. 300 Bs.
planificacion
Presupuesto total 45.800 Bs.
R3.A2: Contratar a persona | 1 Coordinador/adel diplomado Ya Y a presupuestado
docente reguerido para el diplomado. presupuestado en laactividad
en laactividad R3.A1
R3.A1
Publicacién en el periddico 500 Bs 7.000 Bs
Impresién de afiches del diplomado 2.500 Bs. 2.500 Bs.
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1.200 Bs. 1.200 Bs.
Impresién de tripticos (200) por
convocatoria
1 oficina Postgrado sin | Postgrado sin costo
costo
Equipamiento de la oficina Postgrado sin | Postgrado sin costo
Costo
5 docentes contratados 5.500 Bs. 137.500 Bs
mensual
1 computadora Postgrado sin | Postgrado sin costo
Costo
Servicios bésicos Postgrado sin | Postgrado sin costo
costo
Presupuesto total 148.200 Bs
R3.A3:Redlizar un diplomado | 1 secretaria Postgrado sin | Postgrado sin costo
metodologia pedagdgica de Costo
ensefianza en educacion superior, | 1 aula Postgrado sin | Postgrado sin costo
tema Metodologia de Estudio de costo
Caso, a redlizarse en ambientes de | Equipamiento del aula Postgrado sin | Postgrado sin costo
postgrado de la Facultad de costo
Medicina UMSA. Impresion de facturas (1 talonario 250 Bs. 250 Bs.
anual)
Material del estudiante (Bolso 40
Bs., por cada uno, plan de estudios y
CD con material bibliogréfico) (25 41 Bs. 1.025Bs.
participantes estimados por cada
ciclo formativo de los dos
diplomados)
Pago de impuestos por las
colegiaturas recibidas (Colegiatura 461 Bs. 11.525 Bs.
6.000 Bs, - 25 participantes
estimados por cada ciclo formativo)
Presupuesto total 12.800 Bs.
PRESUPUESTO TOTAL DE LA 537.950 Bs.

PROPUESTA DE
INTERVENCION

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO N° 4

PLAN DE EJECUCION DEL PROYECTO

1. ANTECEDENTES

Dado que se elaboro el proyecto de una propuesta de intervencion “Aprendizaje activo y
constructivo de conocimientos a través de la metodologia de estudio de caso por
estudiantes de la cétedra de medicina |, tercer afio de la carrera de Medicina-UMSA”, por
la existencia que contempla la problematica del “aprendizaje pasivo de conocimientos por
estudiantes de la catedra de Medicinal, tercer afio de la carrerade MedicinasUMSA”, en el

proceso de ensefianza aprendizaje de dicha catedra.
2. OBJETIVO

Puesta en marcha del proyecto denominado “Aprendizgje activo y constructivo de
conocimientos através de la metodologia de estudio de caso por estudiantes de la catedra

de medicinal, tercer afo de lacarrerade Medicina-UMSA”.

Implementar el presente proyecto de intervencion en sus diferentes etapas con € fin de
lograr un aprendizaje activo y constructivo de conocimientos, por estudiantes de tercer afio

delacarrerade Medicina-UMSA, mientras cursan la catedra de medicinall.
L os objetivos de planeacion del proyecto son:

Identificar |as necesidades de formacién y aplicacion de la metodologia de estudio de caso
en estudiantes y docentes de la catedra de medicinal, tercer afio de la carrera de Medicina-

UMSA, paraelaborar un nuevo plan curricular.

Desarrollar un disefio y gestion de un nuevo plan curricular mixto con metodologia de
estudio de caso/métodos de ensefianza tradicional, en la catedra de medicina |, tercer ano
delacarrerade Medicina-UMSA.

Capacitar a persona docente de la cétedra de medicina |, tercer afio de la carrera de
MedicinaaUMSA, en metodologia de estudio de caso por € postgrado de la Facultad de
MedicinaUMSA.
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3. METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION
Lametodologia del presente proyecto sera de corte directo.
4. ACTIVIDADES

Se planifico una encuesta, identificando las necesidades de formacién y aplicacion de la
Metodol ogia de Estudio de Caso, elaborada por docentes de la catedra de medicinal y la
unidad de postgrado Facultad de MedicinaUMSA.

Se rediz6 la encuesta durante € horario de practicas de la cétedra de Medicina I, a

docentes y estudiantes.

Se socializo los resultados de la encuesta y los cambios para estructurar un nuevo plan
curricular de la catedra de Medicina | en que este incluida la Metodologia de Estudio de
caso, a docentes de la catedra de Medicina | y autoridades de la Facultad de Medicina
UMSA.

Se disefié un plan curricular en base a los problemas y objetivos identificados, con el
enfoque de aprendizagje activo en Metodologia de Estudio de Caso/M étodos de Ensefianza
Tradicional.

Se disefié y gestiono la aprobacion del nuevo plan curricular para su implementacion.
Se disefié y aprobd el sistema de evaluacion del plan curricular.

Se disefid y planifico un diplomado con un programa de capacitacion en Metodologia de

Estudio de Caso para el personal docente de la catedrade Medicinal.

Se contratd a personal docente requerido para € diplomado.

Se redlizd un diplomado en metodol ogia pedagdgica de ensefianza en educacion superior,
tema Metodol ogia de Estudio de Caso, para capacitar a docentes de |la catedra de Medicina
I, en ambientes de postgrado de la Facultad de Medicina UM SA.

Se implementd la propuesta de intervencion con € nuevo curriculo de la catedra de
Medicinal, de lacarrerade MedicinasUMSA.
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ANEXO N° 5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
GRAFICO N°5_
GESTION 2014 — ANO 1

No

ACTIVIDAD

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Dias

2 3

4 1

2

3

4

2 3

1

2

3

4

R1
Al

Planificar la egecucion
de una encuesta,
identificando las
necesidades de
formaciéon y aplicacion
de la Metodologia de
Estudio de Caso,
elaborada por docentes
de la caedra de
medicina | y la unidad
de postgrado Facultad de
Medicina UMSA.

23

R1
A2

Redlizar la encuesta
durante € horario de las
précticas de la cétedra de
Medicina I, a docentes y
estudiantes.

10

R1
A3

Socidizar los resultados
de la encuesta y los
cambios para estructurar
un nuevo plan curricular
de la caedra de
Medicina | en que este
incluida la Metodologia
de Estudio de caso, a
docentes de la cétedra de
Medicina | y autoridades
de la Facultad de
MedicinaUMSA.

27

Total

60

Fuente: Elaboracion propia
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N

ACTIVIDAD

GRAFICO N &

GESTION 2015 — ANO 2

MAYD JURID

Z|3 |41z

3

4

RZ
al

Diizediar m plan
omricnlar ¢n baze 2 ka
problemaz v ohjeiive
emiibcades, com 2l
eofoqoe d= aprendizaje
wriive en Metodolesia
de Exrndis de
CazaMldrades de
Emeiianrs Tradicional

RZ
Al

Dipediar v Plamificar mm
diplmads ¢om o
Presrama de
CapRcirecidn =n
Metodalesta de Exndio
de Caze para el
perzomal docemie de la
citedra de Medicinag L

R3

Comratar 2l perzomsl
decenre requeride para
] diplomada.

RZ

Dipefiar v gestionar ka
sprobacidm  del moeve
plam cwrricular para o

RZ

Dipefiar v sestionar la
aprobacidém  de]l moeve
mtema de evaloacidn
de] pham curricular.

Rz

Fealirar mn diplomade
metedolosia pedazézica
de emefianra, tema
Metedolerta de Fuindic
de Cazo, 2 realizarze en
amhisntes de pesterade
de ln Facuoliad de
Medicine TALSA.

94

Total

261

Fuente: Elaboracion propia

67



GRAFICO N* 7
Gestion 2016 — Ao 3

ACTIVIDAD

IEATT TORIO TOLID

AGOSIN | SEFTIEMIERE |

213|412 3|4 2(2|3(4]|1

L

A4

Implamentar
la propuesta
de

ntervencdon
con el nevo

curriculo de
la catedra de
Medicmal,
dela carmrera
de
MMedicina-
UMSA

[
L

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia
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