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RESUMEN

La diversidad de metodologias de aprendizaje es un factor que actualmente se considera
primordial en las Universidades, permitiendo un aprendizaje significativo en el estudiantado, de
esta forma, se pretende incorporar nuevas estrategias centradas en el estudiante en todas las

asignaturas.

La Universidad Mayor, declara en su curriculum diversidad de estrategias metodoldgicas, por
lo que, la asignatura de Estrabismo de la carrera de Tecnologia Médica tiene pendiente la

incorporacion de una nueva metodologia en su programa.

El Aprendizaje Basado en Problemas, desde sus origenes, ha demostrado ser una herramienta
de excelencia en el trabajo en equipo, pensamiento critico, la adquisicién de conocimiento,

habilidades y competencias en los estudiantes.

La tutoria en grupo pequefio favorece la cercania y confianza con el docente, quien es en esta
metodologia un facilitador del aprendizaje, guiando al estudiante en su propia construccién del

aprendizaje.

Este Manual, dirigido a los docentes que imparten la asignatura de Estrabismo en la Universidad
Mayor, incorpora elementos de implementacion del Aprendizaje Basado en Problemas y

mediante un caso clinico, entrega multiples situaciones de aprendizaje para los estudiantes.

Palabras claves: Manual, Aprendizaje Basado en Problemas, Tutoria, Tecnologia Médica,

Estrabismo.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

En la carrera de Tecnologia Médica mencién Oftalmologia y Optometria, el estudiante
durante su formacion debe mostrar capacidad de trabajar en equipo, resolver problemas,
aplicar pensamiento critico y un compromiso social con las/os usuarias/os en su futura vida
profesional. La/el Tecnologa/o Médica/o, mencion en Oftalmologia y Optometria (TMO),
que participa en el area clinica, pablica como privada, le corresponde estar a cargo de los
examenes oftalmolégicos, tratamiento de ciertas patologias oculares, ademas del diagnostico
de vicios de refraccion, normativa que permitié su incorporacion en el Cédigo Sanitario en
2010 (Ley 20.470, Cddigo Sanitario, 2010).

A partir del afio 2005 se introdujo como Reforma Sanitaria en Chile, las Garantias Explicitas
en Salud (GES), donde se incluyeron siete patologias oculares, dentro de las cuales se
encuentra el estrabismo en personas menores de 9 afios, donde el TMO es encargado de
realizar la exploracién sensoriomotora, examen constituido por una serie de test que van a
ayudar a diagnosticar la presencia y tipologia del estrabismo (Ministerio de Salud Guia

Clinica GES, Estrabismo en personas menores de 9 afios, 2010).

Es por lo anterior que la carrera de Tecnologia Médica incorpora en su plan de estudio la
asignatura de Estrabismo en el sexto semestre, en el bloque Disciplinario propuesto por el
Curriculum Mayor (CMY), referido a cuando los estudiantes comienzan sus acercamientos
profesionales (Plan Estratégico, Universidad Mayor, 2018).El propdsito de dicha asignatura
es entregar herramientas especificas para la comprension de los fendmenos de la vision mono
y binocular, como también para el estudio de los distintos tipos de estrabismo con su
respectivo tratamiento o derivacion oportuna al médico oftalmologo. Se basa en la modalidad
de cétedra y trabajo practico. En la Sede Temuco, a partir del afio 2021 se comenz0 a impartir
la mencién de Oftalmologia y Optometria, lo que significa que en el segundo semestre
académico 2022 se encuentran el 4 afio de la Carrera. En cuando a los resultados académicos

obtenidos por los 12 estudiantes que cursaron la signatura en 2021; la tasa de reprobacion,



alcanzo el 50% (Programa de Asignatura Estrabismo, Tecnologia Médica, Universidad
Mayor, 2022).

En la educacién en salud, se debe tener precauciones, ya que se agregan consideraciones
importantes que escapan de los conocimientos tedricos, como son: las habilidades, actitudes
y valores, para formar, idealmente, profesionales integrales que aportaran a nivel
sociocultural, ademas del area sanitaria. Segun Padilla et al. (2015), en la Educacion Superior
en carreras de la Salud hay que fomentar la utilizacion de procedimientos didacticos que
favorezcan la indagacion y creatividad del estudiante, asi como también promover las
actividades de analisis, interpretacion y sintesis de informacion, como lo son los ejercicios

de resolucion de problemas.

El aprendizaje es un proceso complejo mediante el cual se obtiene informacion, se almacena
para utilizarla y aplicarla en momentos adecuados. A través de la historia, el conocimiento
se mide con el éxito académico y éste esta directamente relacionado con retener contenidos.
Al respecto Equihua (2017), plantea que en la educacion se sigue utilizando la memorizacion
como sindénimo de inteligencia, es cierto que puede activar el pensamiento, pero no permite
que el estudiante se apropie de los contenidos y los pueda enlazar con otros conceptos, sus
necesidades o intereses personales. Es por esto, actualmente, se implementan estrategias

didacticas que faciliten el aprendizaje significativo.

1.1 Planteamiento del Problema

El Curriculum Universidad Mayor (Plan Estratégico, Universidad Mayor, 2018) especifica y
armoniza con programas de estudios que permiten el aprendizaje autdbnomo, activo y efectivo
que incluyen diversas estrategias metodologicas que deben ser incluidas en todos los niveles
del Plan de Estudio.

La carrera de Tecnologia Médica, mencién de Oftalmologia y Optometria, alin se encuentra
en proceso de consolidar el cuerpo docente, gestionar los campos clinicos y la



implementacion total de los laboratorios de la Especialidad; por lo tanto, no se han
incorporado a todas las asignaturas las estrategias metodologicas y los recursos didacticos
necesarios para definir un enfoque centrado en el estudiante y de esta forma dar cumplimiento

a lo declarado en el curriculum de la Universidad.

En oftalmologia, el &rea del estrabismo, es uno de los campos de estudios que se debe manejar
con mayor profundidad dado que, tanto el profesional Médico Oftalmélogo como el TMO,
cumplen un rol fundamental en la salud visual, el no ser detectado a tiempo o no disponer del

tratamiento adecuado trae repercusiones en el correcto funcionamiento de la vision.

La mencién de Oftalmologia y Optometria comenzd a impartirse en la sede Temuco en 2021,
y la asignatura de estrabismo durante el segundo semestre de ese afio, ocasion en que la
cantidad de alumnos que aprobaron fueron cuatro de doce estudiantes, el docente encargado
de la asignatura reconoce que la cantidad de contenido teorico es muy elevado. A la fecha
académicos y estudiantes han identificado las siguientes problematicas en el desarrollo de la
asignatura: cétedras centradas en el docente, falta de innovacion en estrategias
metodoldgicas, ausencia de actividades practicas con pacientes en los campos clinicos,
realizacion sélo de talleres dentro del aula universitaria, lo que parece ser insuficiente si se

contrasta con los resultados académicos obtenidos por el estudiantado.

En consideracion a que la Especialidad se encuentra en proceso de consolidacion de su planta
académica, implementacion de los laboratorios, adquisicion de equipos necesarios para las
practicas en la Universidad, ademas de la incorporacion de estrategias metodoldgicas
variadas y que hasta ahora s6lo en algunas asignaturas se ha agregado la elaboracién de
portafolio y presentacion de casos clinicos; se plantea la elaboracion de un Manual Docente
en Aprendizaje Basado en Problemas para la asignatura de Estrabismo. Se espera que su
utilizacién e implementacion sea un aporte para lograr un aprendizaje significativo en el
estudiantado, de manera tal que adquieran durante su formacion las competencias necesarias

para el ejercicio de la profesion.



1.2 Proposito

Contribuir a la formacion de estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica, mencién
Oftalmologia y Optometria que cursan la asignatura de estrabismo en la Universidad Mayor
sede Temuco con un Manual que permita adquirir otras herramientas para el logro de un

aprendizaje significativo.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
e Elaborar un Manual de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) para
docentes de la asignatura de Estrabismo de la carrera de Tecnologia Médica

mencion Oftalmologia y Optometria de la Universidad Mayor sede Temuco.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Conceptualizar el Aprendizaje Basado en Problemas.
e Determinar estructuras y etapas para la elaboracién de un Manual.

e Seleccionar los contenidos de la asignatura de Estrabismo de la Universidad
Mayor a aplicar en metodologia Aprendizaje Basado en Problemas.

o Elaborar el Manual de Aprendizaje Basado en Problemas para docentes de la
asignatura de Estrabismo de la carrera de Tecnologia Médica siguiendo los

pasos de redaccion, construccion de casos, guia del tutor y validacion final.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Tecnologia Médica

La carrera de Tecnologia Médica en Chile, tiene sus origenes universitarios con La Escuela
de Tecnologia Médica, de la Universidad Austral de Chile, en marzo de 1960,
constituyéndose en la primera Escuela de la Facultad de Medicina de la Universidad Austral
de Chile. En noviembre de 1979, la Universidad de Chile, aprob6 el Reglamento de la Carrera
de Tecnologia Médica, con menciones en Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y
Hematologia; Radiologia y Fisica Meédica; Oftalmologia; Técnica Histologica y
Citodiagndstico y Otorrinolaringologia, siendo estas las cinco menciones existentes en la
actualidad (Colegio de Tecnélogos Médicos A.G., Resefia histérica Tecnologia Médica,
2013).

Dentro del sistema de admision a la Educacion Superior en Chile, existe un total de 45
Universidades, y la carrera de Tecnologia Médica se imparte en 20 de ellas, y en una totalidad
de 32 sedes. La mencion de Oftalmologia y Optometria esta habilitada en 16 Universidades
con 22 sedes (DEMRE, 2022).

El TMO es un profesional formado en Facultades de Medicina o Ciencias de la Salud, que
en su proceso educativo inicia con un plan comin o ciclo de ciencias basicas, luego un
periodo de mencién donde puede optar a Oftalmologia y Optometria con un minimo de tres
afios de especializacion. En todas las Universidades que la ofrecen, se declara que
corresponde a un profesional capaz de integrar y comprender los conocimientos cientificos
con la tecnologia utilizada en biomedicina, aplicandola en prevencion, promocion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la salud siendo idéneo en equipos
multidisciplinarios en gestionar el diagnostico oftalmoldgico (Perfil de Egreso Tecnologia
Médica, Universidad de Chile, 2013, Perfil de Egreso Tecnologia Médica, Universidad Santo
Tomas, 2021).



El Comité de expertos del MINSAL, reconoce el rol del Tecn6logo Médico como un
profesional que contribuye en la gestion del proceso y determinacion del diagndstico,
tratamiento y seguimiento del individuo directa y/o indirectamente; mediante la evidencia
cientifica de informacion bioldgica y objetiva, estableciendo el diagndstico tecnoldgico
meédico, con el fin de objetivar y racionalizar la clinica, reduciendo los errores clinicos
(Colegio de Tecnologos Médicos A.G., Rol del TM, 2020).

2.1.1 Areas de Desempefio Clinico del Tecndlogo Médico mencién Oftalmologia y

Optometria

En la mencion de Oftalmologia y Optometria, el TMO en el area clinica, junto al Médico
Oftalmélogo, son los profesionales encargados del diagnéstico de los vicios de refraccion,
especificamente las patologias Miopia, Hipermetropia, Astigmatismo y Presbicia, siendo
parte del flujo de derivacion GES en Vicios de Refraccidn en personas de 65 afios y mas (Ley
20.470, Cdbdigo Sanitario, 2010). Para dar cumplimiento a lo sefialado, los exdmenes que
realiza el TMO, se encuentran clasificados de acuerdo a las patologias principales que afectan
al sistema visual:

° Retina: con la creacion de las Unidades de Atencion Primaria en Oftalmologia
(UAPO) los TMO delimitaron sus funciones en el area de retina, siendo los encargados de
realizar tamizaje de fondos de ojo, prestacion incluida dentro del GES de la Diabetes,
mediante retinografias y examenes de control y diagnostico para patologias que afectan la
retina (capa interna y sensorial del 0jo), como son la angiografia retinal y tomografia ocular

computarizada (Riesco et al., 2015).

° Glaucoma: patologia no GES, que se refiere a un conjunto de enfermedades que
afectan el ojo provocando pérdida gradual y progresiva de la vision debido al dafio
ocasionado en el nervio éptico. En esta area, el TMO realiza examenes necesarios en el
diagndstico y seguimiento de esta patologia, campo visual computarizado, tomografia ocular
computarizada, paquimetria y tonometria aplanéatica (Ministerio de Salud, Guia Clinica para
el tratamiento Farmacoldgico del Glaucoma, 2013).



° Preoperatorios: en oftalmologia existen numerosas patologias que dentro de sus
tratamientos esta la cirugia, por ejemplo, la catarata, opacidad del cristalino generalmente
producida por el proceso natural de envejecimiento o trauma directo. El tratamiento
quirtrgico de catarata se encuentra en el GES y no tiene limites de edad, si requisitos de
perdida visual asociada y para una correcta técnica se utilizan examenes realizados por el
TMO (Ministerio de Salud, Guia Clinica GES Tratamiento Quirdrgico de Cataratas, 2010)

° Estrabismo: es la terminologia generalizada para las desviaciones oculares
manifiestas. Su diagndstico precoz y manejo oportuno asegura el mejor desarrollo de la
vision de ambos ojos, evitando pérdidas visuales permanentes de un ojo (ambliopia). Se
encuentra en el GES para menores de 9 afios y estan incluidas las siguientes patologias:
endotropias precoz, esencial, acomodativas, adquirida y no clasificadas, exotropias
intermitente, permanente, precoz y no clasificada, secuelas de estrabismos paraliticos
restrictivos o sensoriales, estrabismos residuales o evolutivos en pacientes ya tratados,
estrabismos verticales y estrabismos paraliticos, restrictivos o sensoriales. Si bien el GES
contempla menores de 9 afios, es una patologia que puede presentarse a lo largo de los afios,
pudiendo encontrarse en adultos mayores producto de alguna paralisis, aneurismas, tumores,

descompensacion metabolica, entre otras alteraciones cerebrales. (Serrano, 2020).

2.1.2 Rol del Tecndlogo Médico en Estrabismo

Para el correcto diagndstico del estrabismo, se realiza el examen Estudio Sensoriomotor o
Estudio de Estrabismo, realizado por TMO tanto en el servicio publico como privado. Esta
exploracidn consiste en evaluar los siguientes aspectos mediante distintos test que conforman
la totalidad, de acuerdo a lo expresado en Serrano (2020):
e Exploracion motora: evaluacion de masculos extraoculares, ducciones, vergencias y
versiones.

e Exploracion sensorial: percepcién de los estimulos visuales, monocular y binocular.

Posterior al estudio, el TMO emite el informe del Estudio Sensoriomotor, que incluye

aspectos relevantes de los antecedentes del paciente, anamnesis completa y resultados de los
7



test realizados, una sugerencia diagndéstica sobre tipo de estrabismo o sindrome parético para
que finalmente, el médico oftalmologo confirme o descarte la presencia de la patologia. De
acuerdo al tipo de estrabismo el médico oftalmologo debe seguir un plan de tratamiento,
pudiendo ser quirargico, oclusion (parche) y/o tratamiento con TMO, éste dependera de la
tipologia y la presencia de visién doble (diplopia) o ambliopia. EI TMO debe enfocar su
tratamiento en nifios para recuperar la vision del ojo con ambliopia y evitar pérdidas
permanentes de agudeza visual y en adultos consiste en evitar y tratar la diplopia (Prieto-
Diaz y Souza-Dias, 2005).

En la UAPO a los TMO les corresponde pesquisar la presencia de patologias visuales y
derivar a médico oftalmélogo o al nivel secundario cuando corresponda, en estrabismo se
derivan los casos GES vy los que comprometan la salud del usuario como diplopia de inicio
brusco que sugieran alteraciones a nivel cerebral (Rojas et al., 2020).

2.2 Contexto Educativo Universidad Mayor Temuco

La Universidad Mayor, fue fundada en 1988 con sede Santiago, desde sus inicios ha
cumplido con las regulaciones y obligaciones impuestas por el Ministerio de Educacién y el
Gobierno. La sede en Temuco se encuentra activa desde el afio 2000, siendo la primera
Institucion de Educacion Superior privada y autébnoma en abrir una sede regional. En el
ambito del aseguramiento de la calidad, el afio 2015, la Comision Nacional de Acreditacion
(CNA) le renova la acreditacion por 5 afios, en las areas obligatorias de Gestion Institucional
y Docencia de Pregrado, y en el area voluntaria de Vinculacion con el Medio, lo que les
permite a los estudiantes acceder al Crédito con Aval del Estado. Posteriormente, a partir del
afio 2020 se adhiere a la gratuidad, lo que permite al estudiantado de las familias del 60%
mas vulnerables acceder a este beneficio y de esta manera estudiar en la Universidad

(Universidad Mayor, Curso de Induccion Universidad Mayor, 2022).



2.2.1 Curriculum Universidad Mayor

La Universidad declara un modelo educativo basado en la docencia efectiva, aprendizaje
activo y la interaccién entre el docente y el estudiante; en el curriculum se incorporan
conceptos esenciales y sustentos que integran los principios, valores institucionales y
directrices estratégicas que orientan el proceso educativo (Plan Estratégico, Universidad
Mayor, 2018). Este ha sido reconocido internacionalmente por su vision innovadora en la
formacion equilibrada, incorporando tendencias actuales en la educacion superior, ajusta la
ensefianza a los requerimientos de una ensefianza actualizada, y considerando las
competencias genéricas primordiales para desarrollarse en el contexto actual. En este sentido
proporciona, ademas, una transformacion personal significativa a sus estudiantes durante el
transcurso universitario, aspirando a que, al graduarse, hayan avanzado y desarrollado
aptitudes comunicativas, cientificas y tecnolégicas, cognitivas y una vision ética humanista
del mundo de acuerdo a su profesion y al medio sociocultural en el que estan insertos, para
que, al ser utilizadas en un contexto global puedan contribuir con creatividad,
responsabilidad, solidaridad y actitud emprendedora a la comunidad y a su desarrollo
personal. La Institucién declara los dominios de las competencias sellos y genéricas, siendo
las primeras: emprendimiento y gestion con responsabilidad social y las segundas:
comunicacion efectiva, autoaprendizaje, desarrollo personal, ética y pensamiento critico.

(Plan Estratégico, Universidad Mayor, 2018).

En el &mbito del pregrado, el CMY se estructura en tres blogues curriculares, y se especifican
de acuerdo a cada carrera (Plan Estratégico, Universidad Mayor, 2018):

¢ Inicial: corresponde al fundamento para abordar las disciplinas que conducen al

ejercicio de la futura profesion, y entrega las competencias iniciales en un campo del

saber superior; y dependiendo de la Carrera, esta etapa se completa en dos afios.

e Disciplinar: aborda los estudios teoricos disciplinares, se enlazan con el bloque

inicial, los que se abordan posteriormente en las actividades profesionalizantes.



Segun la carrera, esta etapa concluye al finalizar en el cuarto o quinto afio, y la/el

estudiante queda habilitada/o para recibir el Grado de Licenciado en su disciplina.

e Profesional: anexa los estudios finales de nivel de pregrado con los principios,
saberes, practicas y competencias especificas y genéricas de la profesion. Esta etapa
se lleva a cabo en uno o dos afios luego de la licenciatura, y al finalizarla el

estudiantado queda habilitado para recibir el Titulo Profesional.

2.2.2 Resefia Carrera Tecnologia Médica Universidad Mayor

El Directorio de la Universidad Mayor con fecha 25 de mes de octubre del afio 2006, aprueba
bajo Decreto N.° 844 la carrera de Tecnologia Médica, que inicia su funcionamiento el primer
semestre del afio 2007 en las sedes de Santiago y Temuco (2006), con las menciones de
Radiologia y Fisica Médica, y Bioandlisis Clinico, Hematologia y Banco de Sangre en la
Regidn. A partir del afio 2021 se incorpora la mencion Oftalmologia y Optometria, que con
anterioridad solo se encontraba en la Casa Central. Se encuentra actualmente acreditada por

6 afios, hasta diciembre de 2023, segun el dictamen de la Agencia Acredita Accion.

El titulo profesional que otorga es de Tecndlogo(a) Médico(a) con su respectiva mencion y
el Grado Académico es el de Licenciado en Tecnologia Médica. En su perfil de egreso se

declaran las competencias disciplinares segin su mencion.

El titulado de Tecnologia Medica, debe demostrar competencias para planificar,
implementar y analizar exdmenes y procedimientos destinados a la prevencion,
promocion y recuperacion de la salud, apoyando el diagndstico, evaluaciéon y
seguimiento de patologias (Perfil de Egreso Tecnologia Médica, Universidad Mayor,
2017).

Especificamente en cuanto al que corresponde a la mencién de Oftalmologia y Optometria

menciona: “Realizar y valorar exdmenes para el apoyo diagndstico y seguimiento de
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patologias visuales en el area oftalmoldgica. Detectar, resolver y tratar vicios de refraccion,
derivando segin normativa nacional vigente”. (Perfil de Egreso Tecnologia Médica,

Universidad Mayor, 2017).

2.2.3 Asignatura de Estrabismo Universidad Mayor

La dltima actualizacién del Plan de Estudios (PE) de la Carrera corresponde al Decreto N.°
42 del afio 2017, TME210-2018 (2017), la asignatura de Estrabismo (ANEXO N°1) se
encuentra en el curriculum disciplinario que entrega herramientas especificas para la
comprension de los fendbmenos de la visidn asociados a los movimientos del globo ocular
para el estudio de los distintos tipos de estrabismo con su respectivo tratamiento o derivacion
al Médico Oftalmélogo. Se basa en la modalidad de catedra y trabajo practico. Tributa a la
asignatura Optometria y Refraccion general y tiene como prerrequisitos: Morfofisiologia del
sistema visual, Biofisica dptica, Fundamentos de oftalmologia y Glaucoma (Programa de

Asignatura Estrabismo, 2018).

El programa de la asignatura contempla los siguientes Resultados de Aprendizaje:

1. Asociar las etapas del desarrollo de la Visién Monocular y Binocular con los
trastornos de la vision y del estrabismo segun lo revisado en la asignatura.

2. Reconocer las alteraciones o trastornos del aparato motor ocular segun lo revisado en
la asignatura.

3. Asociar la influencia del proceso de acomodacion, convergencia-acomodacion en el
desarrollo del estrabismo y clasificar los diferentes tipos de Estrabismo segun lo
revisado en la asignatura.

4. Realizar los examenes oftalmoldgicos adecuados para el estudio sensorial y motor y
aplicar tratamiento ortdptico en caso que corresponda, segun la técnica y

nomenclatura segun lo revisado en la asignatura.

Para el cumplimiento de los resultados de aprendizaje se consideran dos unidades: Fisiologia

sensorial y motora, y Fisiopatologia del Estrabismo y técnicas de evaluacién, que para
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desarrollarla solo utilizan como estrategias metodoldgicas las catedras o clases tedricas

tradicionales (TEO) y las actividades practicas (TPR) que le corresponden.

2.3 Aprendizaje y Estrategias Centradas en el Estudiante

Segun Barrios et al. (2011), la educacion en salud permite el desarrollo de los educandos en
los conocimientos, habilidades, actitudes y valores que requiere estrategias que faciliten una
evaluacion y aprendizaje integral. La diversidad de metodologias centradas en el estudiante
va a permitir que generen experiencias mediante los conocimientos recientemente
adquiridos, mayor seguridad y autoconfianza, lo que es fundamental para avanzar en el

desarrollo y adquisicién de las competencias requeridas.

Cuando el proceso ensefianza aprendizaje es centrado en el estudiante, se construye y aplica
el conocimiento en contextos reales o simulados, los estudiantes tienen el rol central del
proceso, trabajan en grupo con mediacion del docente que actta como facilitador; por lo que
las estrategias que se utilizan son muy importantes a la hora de conformar una verdadera
comunidad de aprendizaje (Cortina et al., 2015). Este enfoque se caracteriza por diversos
aspectos, entre ellos: el educando es el centro del proceso educativo, se fortalece y desarrolla
el trabajo en equipo, la vision de la realidad, una educacion en su entorno social y el

pensamiento critico.

2.3.1 Teoria de Aprendizaje que sustenta el Aprendizaje Centrado en el Estudiante:

Constructivismo

El autor, Schunk (2012), sefiala que no se ha logrado llegar a una conceptualizacion de
aprendizaje aceptada por todos los investigadores cientificos, tedricos y profesionales,
tampoco coinciden en la naturaleza precisa de éste. Al respecto sefiala que “es un cambio
perdurable en la conducta o en la capacidad de comportarse de cierta manera, el cual es

resultado de la practica o de otras formas de experiencia” (p. 3).
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El aprendizaje centrado en el estudiante se puede relacionar con una de las corrientes
filosoficas pedagdgicas del Siglo XX, el constructivismo, que reconoce la formacion como
un desarrollo de habilidades cognitivas y afectivas. Este proceso demuestra la comprension
y adaptacion de la informacion percibida, se espera que esta ultima sea lo mas significativo

para que sea aprendida.

El constructivismo como corriente pedagdgica, segun plantea Peters (2000, como se cit6 en
Ramos 2018), lo considera un proceso de ensefianza-aprendizaje que se desarrolla en
constante cambio, donde la persona comienza con su participacion y motivaciones
personales, resuelve acontecimientos conflictivos mediante la construccién de herramientas
y conocimientos propios. Por otra parte, Vygotsky (1978, como se cité en Ramos 2018) en
su teoria del constructivismo social, aborda la importancia del contexto social y cultural en
el que se produce el aprendizaje y cdmo éste va a incidir de manera predominante en la
adquisicion del conocimiento. Ademas, enfatiza la relacion con otras personas, los docentes
y sus pares, comenzando a sentar las bases del desarrollo de redes personales de formacion

y las estrategias de aprendizaje colaborativo.

En el paradigma constructivista, el estudiante es el centro de la educacién, construyendo y
reconstruyendo su conocimiento de forma activa, otorgandole un significado personal. Los
exponentes de esta corriente, refieren que las nuevas adquisiciones se cimentan sobre el ya
existente, de esta manera, el docente es un facilitador mas que un transmisor de contenidos.
El profesorado debe brindar experiencias de aprendizaje donde los sujetos puedan actuar para
comprobar o cuestionar la sostenibilidad de su conocimiento. La elaboracion de estas
vivencias es una actividad cognitiva que los tutores van a promover, mediante discusiones,
tomando notas o respondiendo preguntas. Por tanto, es un proceso autodirigido y
colaborativo (Nolla, 2006)

2.3.2 Aprendizaje Centrado en el Estudiante

Al respecto, Ortiz (2015) sefiala que el aprendizaje centrado en el estudiante se puede
relacionar con una de las corrientes filoséficas pedagogicas del Siglo XX, el constructivismo,
13



que reconoce la formacién como un desarrollo de habilidades cognitivas y afectivas. Este
proceso demuestra la comprension y adaptacion de la informacion percibida, se espera que
esta Ultima sea lo mas significativo para que sea aprendida. Por otra parte, Tinnermann
(2011), plantea que el concepto de aprendizaje centrado en el estudiante esta basado en el
paradigma constructivista, que es mas util cuando se experimenta la construccion de la

informacion con logica y sentido para si mismo.

Segun Delgado (2019), este tipo de aprendizaje no tiene un estilo universal que pueda ser
aplicable a todos los contextos educativos, sino méas bien, los docentes, estudiantes e
instituciones deben estar en constante reflexion sobre el sistema o estrategias que aseguren
el cumplimiento de sus objetivos. No se debe proporcionar toda la informacion al estudiante,
por el contrario, hay que darle mas autonomia y responsabilidad en su proceso de aprendizaje;
ademas de favorecer el trabajo colaborativo al interior del equipo, lo que permite la

realizacion de un adecuado analisis, pensamiento critico y la resolucién de los problemas.

Desde sus inicios, se ha asociado el aprendizaje centrado en el estudiante con diferentes
autores como Piaget y el aprendizaje del desarrollo o Malcolm Knowles en aprendizaje
autodirigido. A finales del siglo XX, McCombs y Whisler comienzan a cambiar el enfoque
del aprendizaje considerando a cada estudiante un sujeto independiente (Rosas y Sebastian,
2008). Segun Suniaga (2019), este sistema de ensefianza se caracteriza porque la/el estudiante
es el centro del proceso educativo, lo que permite alcanzar un aprendizaje constructivo,
trabajo en equipo, vision de la realidad, educacion sensible y humana, uso de las tecnologias
de informacion y comunicacion y pensamiento critico. El estudiante podré aplicar de manera
integrada y auténoma, habilidades, conocimientos y aptitudes en la resolucion de problemas,
de esta forma se podra evaluar su grado de preparacion, suficiencia, responsabilidad y

pensamiento critico (Solar y Sanchez, 2008).
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2.3.3 Estrategias de Aprendizaje

La motivacion del estudiante influye en cuanto y qué aprende, a su vez para propiciar el
aprendizaje, influyen las emociones, las creencias, los intereses y las metas. La creatividad,
el pensamiento y la curiosidad natural del aprendiz van a contribuir en este estimulo, la cual
es incentivada por tareas novedosas y con un grado de dificultad adecuado, requiere un

esfuerzo personal y una préctica guiada (Schunk, 2012).

En este sentido se debe sefialar que las estrategias metodoldgicas promueven un aprendizaje
autonomo, independiente, realizado de manera que el control del aprendizaje pase del
profesor a los estudiantes. Esto es aun méas provechoso cuando el estudiante ya es capaz de
planificar, regular y evaluar su propio aprendizaje. Las mas utilizadas son debates, portafolio,
mapas conceptuales, exposiciones y ensayos en el &mbito cognitivo (Beltran, 2003).

De lo expuesto en el parrafo anterior, se puede deducir la importancia de utilizar
metodologias que permitan proveer un aprendizaje efectivo, ademas de evaluaciones
adecuadas para este enfoque tales como: Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE),
Instruccion con Ayuda Computacional (CAl), o Aprendizaje con Ayuda Computacional
(CAL), Programas de Aprendizaje Basados en Internet, Programas Basados en Computacion
Multimedia y Simulacion de Realidad Virtual (Barrios et al., 2011).

Entre las estrategias metodoldgicas que permiten el aprendizaje significativo y que puede ser
aplicada en el aula, existe el Aprendizaje Basado en Problemas desarrollado en grupo
pequefio, que permite al estudiantado la integracion de conocimientos tedricos y el desarrollo
de competencias transversales o genéricas tales como: trabajo en equipo, pensamiento critico

y comunicacion, entre otras (Dolors y Consul, s.f.).
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2.4 Aprendizaje Basado en Problemas

2.4.1 Conceptualizacion

Los autores, Jiménez y Comet (2016) definen el ABP como una metodologia de ensefianza
activa, centrada en el estudiante que propone un caso real y especifico, mediante el cual se
introduce un problema a resolver o presentar soluciones como base para la reflexion y el
aprendizaje de los alumnos. El estudiantado construye su conocimiento mediante el analisis,
interpretacion de la informacion y comparando ideas u opiniones que permiten encontrar una
respuesta al problema entregado. En este mismo sentido, Pinilla (2011), refiere que es un
método de ensefianza, en el cual se propone el desempefio autosuficiente y colaborativo de
grupos pequenios de alumnos, en donde se plantea un problema acorde al contexto de los
estudiantes con el fin que se cumplan resultados de aprendizaje ya definidos; en este proceso

autonomo, el docente o tutor actia como facilitador y supervisor.

La utilizacion de casos para el Centro Internacional de Casos [CIC] (2019), es una
herramienta de aprendizaje que permite al estudiante vincular la teoria con la practica,
describe situaciones reales con el proposito que el educando analice y tome decisiones,
complemente su vision al compartir y fundamentar sus propuestas en el grupo, siendo
capaces de proponer una solucién al problema. Al respecto, Martinez y Musitu (1995, como
se citd en Donoso-Véasquez, 2013) proponen tres modelos en el uso de casos segun los

objetivos metodologicos que pretendan:

e Centrado en el analisis del caso: analizan los casos ya resueltos por expertos.

e Aplicacion de principios y normas legales establecidas a casos particulares: potencia
el pensamiento deductivo mediante la aplicacion de las normas. Se usa en el &mbito de
las leyes.

e Entrenamiento en la resolucion de situaciones: se debe prestar atencion al caso
especifico y unico con su complejidad del contexto en el que se presenta. No se entrega

la resolucion del problema.
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En relacion a estos modelos, el (Instituto Tecnoldgico de Monterrey, s.f) plantea la existencia
de tres tipos de casos
e Centrados en el estudio de las descripciones: se analizan y describen el caso o
situacion sin plantear las soluciones.
e Enfocados en la simulacion: los estudiantes deben involucrarse en el ambiente del
caso, dramatizando y representando el papel de los personajes del problema.
e De resolucién de problemas: busca la toma de decisiones pudiendo entregar la
solucion del caso, de aqui se obtiene el ABP.
Por otra parte, Romero y Garcia (2008) agregan que el ABP es una estrategia que utiliza
casos para desarrollar competencias en base a escenarios y situaciones en la vida profesional
relacionada al area en el que se insertan los estudiantes. A partir de ella, el estudiantado puede
formular hipotesis e identificar los contenidos necesarios para comprender mejor el problema
y cumplir con los objetivos de aprendizaje; ademas le permite identificar las unidades y
conocimientos ya adquiridos y que pueden aplicarse a otros contextos y problemas segun lo
que se sefiala en Labrador y Andreu (2008).

2.4.2 Historia del ABP

La utilizacion de casos como estrategia de aprendizaje inicia a partir del afio 1908 en la
Escuela de Negocios de la Universidad de Harvard; fue introducida originalmente por Edwin
F. Gay, en 1914, fue formalizado como método de ensefianza en la carrera de Derecho, bajo
el término "Case System". Su objetivo era que los estudiantes buscaran soluciones concretas
y las defendieran (CIC, 2019). Esta estrategia como tal, se realiz6 por primera vez en los afios
60 en la carrera de Medicina de Universidades en Estados Unidos y Canadé, su objetivo en
la formacion meédica fue la necesidad de cambiar el desarrollo curricular basado en
contenidos, por uno en problemas veridicos, que permitiera la integracion y confluencia de
las &reas de conocimiento médico, con el fin de plantear soluciones a casos reales (Hernandez
y Moreno, 2021).
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2.4.3 Caracteristicas del ABP

Los autores Exley y Dennick (2007), postulan que es un método estimulador de
autoaprendizaje y permite al estudiante verse enfrentarlo a situaciones reales e identifican las
siguientes caracteristicas:

° Trabajo activo: los estudiantes participan activamente en la adquisicion del
conocimiento.

° Solucion de problemas: el procedimiento se orienta a esto, los casos son
seleccionados, creados y disefiados con el objetivo de lograr el aprendizaje determinado con

anterioridad.

° La formacion centrada en el estudiante.
° Trabajo en grupo pequenio: se estimula el trabajo cooperativo.
° El docente se convierte en un facilitador o guia del aprendizaje.

El disefio del caso, es un factor primordial y principal para el buen resultado de esta estrategia,
por lo que, un caso bien elaborado debe cumplir ciertas caracteristicas y criterios para
desarrollan el interés, motivacion y que permita la incorporacién de nuevos conocimientos,
habilidades y competencias en los estudiantes (Morales y Landa, 2004). Al respecto, Estrada

y Alfaro (2015) concluyen que deberian cumplir seis elementos fundamentales:

“1) Verosimilitud, que sea creible para el lector; 2) Veracidad, que esté basado en
hechos reales; 3) Interés y actualidad, que sea novedoso para los lectores; 4)
Controversial; que genere discusion; 5) Concrecion, que determine los hechos

someramente; 6) Comprension, la complejidad no es sindnimo de confusion” (p. 203)

En el mismo sentido, Piffault (1999, como se citd en Hernandez y Diaz, 2007), en relacién a

las caracteristicas y las exigencias en la redaccion del caso expone los siguientes puntos:

° Es simple, pero presenta calidad con respeto en las normas gramaticales, sintaxis y

ortografia.
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° Se encuentra bien organizado, utiliza frases sencillas, evita homonimos, palabras de

origen extranjero.

° Refleja una situacién real, utiliza tiempo presente y cuando corresponde pasado.
° No utiliza palabras técnicas o jergas, no revela la personalidad del autor.
° Se escribe pensando en el estudiante, el estilo de narracion suscita el interés de éste.

En cuanto a ventajas de la utilizacion de casos, De Miguel (2006), menciona las siguientes:

° Acerca al estudiante a los problemas que tendré en el futuro profesional.

° Facilita el aprendizaje de competencias asociadas a la resolucion de problemas.

° Fomenta el trabajo en equipo y la toma de decisiones.

° Capacidad de innovar, integrar y aplicar conocimientos asociados a la titulacion.

° El estudiante aprende a debatir y argumentar con personas en un mismo nivel de

educacion.

2.4.4 Implementacion del ABP

Para una adecuada implementacion del ABP como estrategia metodoldgica, se requiere de
infraestructura y modelos pedagdgicos diferentes a los tradicionales, comenzando por la
formacion de los propios tutores y, por ello, se pueden utilizar estrategias para que, si bien
no sea un recurso exclusivo de formacion profesional, surja como alternativa en algunos de
los componentes de profesionalizacién de los programas de la salud. El objetivo debe ser
lograr el desarrollo de la comprension, alentar la intersubjetividad y aprender a aprender; las
que constituyen acciones que forman parte de este proceso constructivista ensefianza-
aprendizaje, en el que el protagonista debe ser el estudiante. Para conseguir aquello se debe
innovar para lograr que el estudiantado adquiera un compromiso para toda la vida y se
convierta en un generador o constructor de conocimiento de manera permanente a lo largo

de su vida profesional. (Ramirez-Montes y Navarro-Vargas, 2015).

Las recomendaciones de Estrada y Alfaro (2015) para elaborar un caso, consideran que se
deberia incluir necesariamente un parrafo inicial que otorgue una vision general del
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problema; los antecedentes relevantes y un parrafo final, si el caso lo requiere, deben incluirse
anexos o material extra para entenderlo mejor. Ademas, agregan que, de manera previa a su
implementacidn con estudiantes, debe ser revisado y validado por un grupo de expertos; de
esta manera se realizaran las correcciones necesarias de acuerdo a los objetivos planificados
a desarrollar a partir de su aplicacion.

Por otro lado, Watson y Sutton (2012, como se citd en Estrada y Alfaro 2015) refieren que

deben seguirse siete pasos para adoptar buenas practicas en la aplicacion del ABP:

° Mejorar la relacion entre estudiantes y docentes.

° Desarrollar la cooperacion entre estudiantes.

° Entregar retroalimentacién constantemente.

° Priorizar el tiempo en la tarea.

° Generar altas expectativas en el resultado (con respecto a la solucion).

° Respetar la diversidad de los talentos de los estudiantes.

° Considerar las formas de aprendizaje, ya que el método presenta algunas

complicaciones para quienes no presentan habilidades de comunicacion o no responden

rapidamente a los problemas presentados.

En concordancia con lo referido en los parrafos precedentes, la Universidad de Maastricht
menciona siete pasos para desarrollar en la resolucién del problema en el ABP, propuestos
por Schmidt en 1983 (figura 1), como describen Moust et. Al., (2007 como se cit6 en Vizcarro
y Juarez 2008). Menciona que una vez realizados los pasos tres y cuatro, podra volverse sobre
el paso dos si se considera necesario. Generalmente, los primeros cinco pasos se llevan a
cabo en una primera sesion de trabajo del grupo con el tutor, en tanto la fase seis, puede
ocupar tres o cuatro dias y finalmente la Ultima se realiza en una segunda reunion del grupo

con el docente.
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Figura 1: Pasos en el ABP realizado en la Universidad de Maastricht
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aprendizaje

2.4.5 Rol del docente y del estudiante en el ABP

La relacion tutor-estudiante no debe ser jerarquica, se deben crear espacios en los que se
permita una comunicacién efectiva y reciproca. El docente dispone de un abanico de
opciones dentro de su modelo pedagdgico y se muestra abierto a una participacion
equilibrada, donde se integre el criterio cientifico en un contexto educativo con el
conocimiento del estudiante Claret., (2003, como se citd en Pinilla, 2011). El establecer
problematicas predefinidas permite el desarrollo de las habilidades previstas en el programa.
Este proceso debe estar acompariado de una supervision, teniendo en cuenta las etapas del
problema (De Miguel, 2006).

° Rol del Docente

El tutor se adhiere en el proceso a la mayéutica, elabora preguntas, las discute y vuelve a

elaborar nuevas, con el objetivo de que el estudiante de forma constructivista elabore
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soluciones. En la figura 2, se identifican los criterios que debe cumplir el docente (Instituto
Tecnologico de Monterrey, s.f.).
Figura 2: Rol del Tutor en ABP

* Ayuda a reflexionar

Tutor * Identificar necesidades de informacion

» El grupo no debe perder su objetivo
* Orientar a los estudiantes

Atencion en:

« Estrategias y técnicas de trabajo grupal
» Retroalimentacion efectiva

Dominio de:

Buena disposicién | * Desarrollar pensamiento
con la técnica critico

Realizar intervenciones

* Preguntas orientadoras

Esto debe ser complementado con una adecuacion de los contenidos para lograr las
competencias definidas, evaluaciones en intervalos regulares de tiempo, moderar el debate y
estructurar la exhibicion de las soluciones. Es fundamental que el estudiante entienda la
problematica, para ello se deben utilizar elementos didacticos que faciliten la incorporacion

en el equipo de trabajo (De Miguel, 2006).

° Rol del Estudiante

El estudiante debe realizar un analisis profundo de la problematica, formular hipotesis,
distinguir los limites de su conocimiento en relacion a la resolucion del problema, identificar
los objetivos del aprendizaje, elaborar estrategias para abordar el proceso, recoger
informacién y analizarla, retroalimentar para llevar a nuevas conclusiones y contraponer
informacidn y capacidad de trabajo en equipo para lograr la solucién del problema y adquirir
habilidades con respecto a los objetivos de aprendizaje, segin lo que plantea De Miguel
(2006).
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En el ABP el estudiantado adquiere habilidades y competencias en pasos, para finalmente
obtener el aprendizaje significativo y el pensamiento critico (figura 3) (Instituto Tecnoldgico

de Monterrey, s.f.).

Figura 3: Rol de estudiante en el ABP
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2.5 Evaluacién Centrada en el Estudiante

La evaluacion en la educacion se puede definir como un proceso metddico, mediante el cual
se obtiene evidencia para cuantificar el aprendizaje de los estudiantes, con el propdsito de
asegurar el logro de los objetivos y retroalimentar la ensefianza, considerada una reflexién
que analiza causas y factores que motivaron el rendimiento o participacién, no pretende
identificar los que si tuvieron éxito o a quienes fracasaron, es orientar el trabajo del
estudiantado (Andrade et al., 2010). La importancia de la revision radica en que entrega
informacidn acerca del educando y también del desempefio docente y la metodologia que se
esta utilizando, ademas cuando se identifica el cumplimiento de objetivos, permite entregar

retroalimentacion en las falencias detectadas.
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En la formacion de profesionales de la salud, la evaluacion debe cumplir criterios mas
rigurosos, enfocados a la precision de procedimientos, aprendizaje significativo logrado a
través de los contenidos y demostracion de aplicacion a la clinica, En relacion a lo anterior,
Bloomfield y Rodriguez (2016), mencionan la existencia de diversos tipos de pruebas, en

relacion al propdsito y a las técnicas con las cuales se logra examinar estos propositos.

En el ambito actitudinal, que es crucial para cumplir el rol social y ético que demuestra la
calidad del profesional, segun el autor, Zamora (2008), la medicién o evaluacién de los
resultados de aprendizaje actitudinales presentan el inconveniente de la subjetividad, por
tanto, para hacerla mas objetiva se utilizan como instrumentos: la evaluacion del tutor,
autoevaluacion y evaluacion de pares. Agrega, ademas, que habitualmente se recurre a la
capacidad evaluativa del profesor guia, asumiendo que tiene las competencias necesarias para
cumplir con ecuanimidad, por otro lado, la autovaloracion se suele considerar una
oportunidad para que los estudiantes obtengan provecho personal mejorando su promedio e
incluso los mejores alumnos tienden a bajar sus notas, ya que tienen una alta capacidad de

autocritica.

Por otra parte, Andrade et al. (2010), plantea la existencia de diversas técnicas de evaluacion

con sus instrumentos respectivos, identificando las siguientes:

° Interrogatorio: cuestionario, examen oral, la entrevista y la autoevaluacion.

° Solucidn de problemas: pruebas objetivas, respuesta breve, alternativas, verdadero o
falso, etc.

° Evaluacion por observacion: lista de verificacion o cotejo, escala de rango, rabrica,

registros conductuales, cuadro de participacién, demostracion.
° Evaluacién del desempefio: portafolio, estudio de caso, proyectos, reportes, mapa

mental, monografia, exposicion oral, etc.

En la estrategia del ABP se utiliza evaluacion formativa y sumativa, se intenta realizar
valoracion de todas las areas del aprendizaje, ya que busca verificar el conocimiento tedrico,
como también, el desarrollo de capacidades y competencias del saber ser, estar y convivir.
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Segln Vizcarro y Juéarez (2008), en esta metodologia, el balance tiene cabida durante el
proceso Y al finalizar, ya que se busca valorar la adquisicion de los contenidos inmersos en

el problema.

Los examenes tradicionales confunden a los estudiantes, los tutores buscan diferentes
estrategias de evaluacion, que no sélo evallen el resultado final sino también el proceso de
aprendizaje. Por lo anterior, se espera que en la evaluacion se realice segun los resultados del
aprendizaje de contenidos y de acuerdo con el conocimiento que el alumno entrega al proceso

de razonamiento grupal (Instituto Tecnoldgico de Monterrey, s.f.).

A continuacidn, se encuentran algunas formas de evaluacién que se pueden aplicar al ABP

(Instituto Tecnoldgico de Monterrey, s.f.):

° Examen escrito: test en el que el estudiante contesta a preguntas que demuestran la
adquisicion de habilidades y su transferencia a problemas o temas similares.

° Examen practico: evaluacion en las que el educando debe demostrar que es capaz de
aplicar las habilidades aprendidas durante el curso.

° Mapas conceptuales: representacion grafica de relaciones logicas que existen entre
los diferentes conceptos adquiridos durante el curso.

° Presentacion oral: el estudiante realizara un informe detallando lo que aprendi6 en

contenidos, presentando los inconvenientes que se presentaron y aportes en su educacion

° Coevaluacion
° Autoevaluacion
° Evaluacion al tutor

2.6 Materiales Educativos de Autoaprendizaje

Los Materiales Educativos de Autoaprendizaje (MEDA) han sido definidos por Kaplun
(1995) como un texto elaborado de manera didactica para facilitar a un joven o adulto, en

forma individual o en grupo la adquisicion de conocimiento de una determinada necesidad
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de aprendizaje en forma autdnoma sin la presentacion permanente de un docente. Los MEDA
complementan la ensefianza, siendo auxiliares fuera del aula, fortalecen la educacion

continua, objetivan la realidad del estudiantado y ensefian a aprender.

Kaplan (1995) sefiala que una ensefianza significativa no se mide en la cantidad y relevancia
del contenido que se ofrece, sino que por lo que los estudiantes logran aprender de manera
efectiva. El educando es el sujeto y no un receptor del conocimiento, por lo tanto, se busca
generar las condiciones para que sea efectivo. Un aprendizaje se considera significativo

cuando el aprendiz elabora, asimila y hace suyos los conceptos aprendidos.

Por otro lado, Kaplin (1995), describe las condiciones que favorecen un aprendizaje

significativo para que los MEDASs cumplan este objetivo son:

¢ Relevancia: el tema del MEDA vy los contenidos deben ser relevantes socialmente y
relacionados con los destinatarios.

e Proceso: los educandos deben ir avanzando hacia el nuevo contenido de forma gradual
para que lo hagan parte de si y queriendo aprender.

e Construccion compartida: incitar al estudiante y al aprendiz abriendo espacios para que se
acerque a si mismo.

e Presencia de los conocimientos previos: desde el inicio el MEDA debe propiciar recursos
para que el educando recuerde y tenga en consideracion lo que ya sabe del tema a
desarrollar.

¢ Recuperacion de las experiencias: el estudiante no solo tiene conocimientos conceptuales,
sino también de las experiencias vividas.

e Los “desaprendizajes”: cuando el aprendizaje, principalmente en el adulto, no es
validable, el estudiante trae informacion incorrecta, la cual no es facil de erradicar en el
autoaprendizaje por lo que hay que orientar en este proceso.

e El manejo de la conflictividad: este “desaprendizaje” debe ser tratado de forma
pedagdgica y gradual, entender el error como parte del conocimiento natural y del

aprendizaje.
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e Laorganizacion de los contenidos: para la recepcion de contenidos se debe establecer una
relacion entre ellos, de manera que puedan ser unidos y ensamblados de formar que el
estudiante pueda visualizarlo globalmente.

e EIl orden secuencial: trabajar los contenidos de lo mas proximo al educando a lo mas
alejado.

¢ La conceptualizacion: dar espacio a la etapa reflexiva de las experiencias concretas para
que no quede en una acumulacion de datos.

e Guardar las dificultades: importante considerar el nivel cognoscitivo del estudiantado,
entre menor el conocimiento previo mayor es la informacion que el material debe entregar.

e La memorizacién: finalmente es atil que el MEDA aporte ejercicios y practicas a

favorecer la retencion de los conocimientos en la memoria de los estudiantes.

2.6.1 Tipos de MEDAs

Los MEDAs se clasifican en relacion a su apertura bajo una concepcion constructivista y con
objetivo de potenciar la libertad y autonomia del estudiante, desde materiales cerrados hasta
abiertos con sus etapas intermedias, sin necesidad de absolutizar y extremar la elaboracion
de estos, partiendo en el nivel con menos autonomia del aprendiz hasta el que considera

mayor libertad, los cuales se clasifican en materiales (Kaplin, 1995):

e Cerrados: entrega contenido estructurado sin espacio para la elaboracion personal del
estudiante.

e Semicerrados: incluye ejercicios, cuestionarios y problemas posterior al desarrollo de cada
capitulo, considerando las respuestas para que posteriormente el educando las revise.

e Semiabiertos: integra la informacién mediante discusiones abiertas, informacion
interactiva y propone actividades précticas con resolucion de problemas para contrastar
con las respuestas entregadas en el material.

e Abiertos: énfasis en estimular el ejercicio autdbnomo del estudiante, incluye una minima o
ninguna informacion, espera que el educando realice actividades exploratorias e incorpore

conocimientos y experiencias previas.
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Por lo tanto, el tipo de material y su grado de apertura, es inversamente proporcional en
relacién a la cantidad de contenido que se entrega con el conocimiento previo que el

estudiante debe ocupar en el proceso del MEDA.

2.6.2 Pasos para la Elaboracion de un MEDAS

Kaplun (1995) presenta los pasos a seguir para la elaboracion de un MEDAS; se encuentra la
fase preparatoria, de elaboracion y los pasos posteriores. Plantea que estas etapas no siempre
son sucesivas, a veces es necesario retroceder para realizar modificaciones o completar

informacion faltante o en ocasiones se avanzard de manera simultanea.

2.6.2.1 Fase Preparatoria

e Formulacion del tema y verificacion de su relevancia: precisar la tematica que se
pretende abordar en el MEDA, ya que no todo se puede abordar en una sola instancia
de autoaprendizaje, posteriormente se verifica la relevancia si el tema responde a una
necesidad formativa real del pablico objetivo.

e Conformacion del equipo de produccién: un MEDA puede tener un solo autor, pero
generalmente es producto de un equipo, lo ideal es un integrar dos autores, por un
lado, uno domina el tema a tratar y el otro le da el aporte pedagdgico, comunicacional
y formato al material.

e Formulacion tentativa de los objetivos: los objetivos del MEDA deben estar
enfocados a los usuarios del material y a su contexto social, conviene formularlos de
manera que se pueda evaluar el resultado teniéndolos como resultado de aprendizaje.
Es un primer acercamiento a la elaboracion de estos.

e Investigacion tematica: para realizar el material se debe investigar el tema, consultar
expertos, exploracién en terreno y todo eso debe revisarse porque no todo sera

incluido en el material.
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Prealimentacion (investigacion diagndstica): se deben conocer los posibles usuarios

del material para identificar los conocimientos previos que los sujetos tienen y asi

poder orientar la elaboracion a un MEDA que los estudiantes puedan sentirse actores
en él. En esta etapa, se incluyen talleres presenciales, entrevistas, juegos educativos,
sociodramas, videos y fotos para generar el conocimiento de estudiantado.

Formulacion definitiva de los objetivos: una vez realizada la prealimentacion y la

investigacion tematica se revisa si los objetivos tentativos se ajustan al material.

Elaboracion del plan del MEDA: se debe visualizar el material como una estructura

y considerar los siguientes aspectos:

a. Seleccion de los contenidos y determinacién de los ejes tematicos: al no poder
incluir toda la informacion recopilada, se deben seleccion los contenidos en
relacion a lo méas importante y lo que deberian saber los estudiantes y finalmente
determinar los ejes tematicos.

b. Determinacién de la secuencia: establecen el orden Idgico en el que se presentan
los temas.

c. Determinacion del tratamiento pedagogico: se adapta el MEDA a las dificultades
que presentan los aprendices.

d. Determinacion del tratamiento comunicativo: define la forma de redaccion y el
estilo literario.

e. Determinacion de la modalidad de uso: para lograr el uso del material se debe
establecer la forma de empleo, si sera para grupos, individual o combinacién de
ambas.

f. Programacidn visual: define la presentacion fisica y de disefio como la tipografia
y el uso de recursos gréaficos.

Determinacion de especificaciones formales: condiciones econdémicas e industriales

para su elaboracion deben estar presentes, por lo que los limites fisicos y formales

deben ser considerados antes de la elaboracion, de acuerdo a lo siguiente:

a. Determinacion de la extension: si es demasiado largo ademas de distraer y
desmotivar al lector, se sugiere que el material no debe tener mas de 45 paginas

en tres o cuatro moédulos.
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b. Eleccion del formato: es aconsejable usar el formato de las revistas, 28 x 20 cms.
0 bien el horizontal del 24 x 19 cms., considerar el uso de recursos graficos como
ilustraciones o imagenes que elevan el costo y no siempre se cuenta con los

medios econdmicos para incluirlos.

2.6.2.2 Elaboracion

Redaccidn de la primera version: se incorporan sugerencias para despertar el interés
del lector como: lograr empatia con el aprendiz al momento de traspasar la
informacién; mostrar como el tema los incumbe para asignarle valor personal al
material; mantener conversacion de dialogo y coloquial con sus estudiantes; convertir
el MEDA en un cuaderno de trabajo donde se realicen apuntes; la presentacion grafica
debe ser Ilamativa, incluyendo sefialéticas del quehacer, titulos grandes y subtitulos
visibles; recapitular después de cada tema siendo necesario en ocasiones entrar en la
redundancia; realizar preguntas, recuadros ampliados y finalmente presentar en el
material las soluciones correctas a los problemas planteados para que el destinatario
pueda verificar sus respuestas.

Validacion: es conveniente pasar por la etapa de validacion antes de realizar la
impresion final, si es funcional, pedagégicamente es eficaz, pertinente y viable para
evaluar si cumple con la adquisicion de conocimientos esperados.

Se realiza entonces la impresion de varias copias y se recoge las observaciones y
aportes de educadores expertos en el tema y de algunos destinatarios del material.
Redaccién de la version definitiva: al validarlo se realizan ajustes necesarios y se

procede a imprimir.

2.6.2.3 Pasos Posteriores

Impresion: Corrobora que la impresién se realice de manera Optima y nitida, no se

permiten errores en esta etapa.
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Distribucion y promocién del material: se debe organizar un buen plan de difusion
para que los receptores tengan facil acceso a él, se debe realizar promocion de forma
permanente mediante afiches, avisos, etc.

Seguimiento: posterior a la publicacion, el autor no debe desentenderse del MEDA,
sino mas bien registrar su uso y supervisar constantemente la eficacia, incorpora la
posibilidad de realizar retroalimentacion, comentarios y sugerencias por parte del
destinatario. Dos medidas para facilitar esto serian: ficha de inscripcidn al momento
de adquirir el material y asi hay registro de los receptores, y por otro lado consignar
una direccion y un teléfono para que los usuarios realicen consultas.

Evaluacion: sirve para verificar la eficacia pedagdgica del MEDA, no suele llevarse
a cabo, pero se sugiere su incorporacion para permitir reafirmar aciertos y en futuras

producciones evitar errores a repeticion.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA

3.1 Disefo

El disefio y elaboracion del Manual esté orientado a desarrollar un aprendizaje significativo

en el estudiantado que cursa la asignatura de estrabismo en la Universidad Mayor.

En este sentido, la utilizacion del ABP es una técnica mediante la cual los educandos
aprenden a través de situaciones aplicables a la vida real, proporcionandoles la oportunidad
de relacionar los conocimientos tedricos con ambientes de aplicacion practica. En el proceso
de ensefianza-aprendizaje el estudiante es visto como un elemento activo, desde el
constructivismo, pues elabora e interpreta la informacion, identifica objetivos y propone
soluciones, es vital que el caso tenga lugar en escenarios reales y que las actividades sean
vinculadas con las experiencias de las/os estudiantes, de esta manera logran la integracion de

los conocimientos adquiridos en las asignaturas previas (Gonzélez, 2015).

La elaboracion de este Manual, pretende incorporar nuevas estrategias de aprendizaje en la
asignatura y otorgar un acercamiento a la aplicacion clinica del estrabismo, en un programa
que no incluye précticas con pacientes reales. Para su realizacion se utilizara algunas de las
etapas del modelo de Kaplun (1995) descrito en el Capitulo 1, correspondiente al Marco
Tedrico, complementado con los 7 pasos especificos para la elaboracion de un manual de

ABP que se describen a continuacion (figura 4):
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Figura 4: Planificacion elaboracion Manual de estrategia ABP

1. Identificar objetivos 2. Identificar areas 3. Seleccion y revision
asignatura relacionadas de contenidos

5. Revision y Evaluacion

6. Guia del tutor
del caso

4. Construccion de casos

7. Revision final

3.2 Fases de Construccion del Manual

3.2.1 Fase Preparatoria

e Formulacion del tema y verificacion de su relevancia: EI Manual de ABP esta
disefiado para los docentes de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad
Mayor. Se escoge el tema debido a la a la escasa formacion en la estrategia con la que
cuentan los destinatarios, y a la no existencia de practica clinica en escenarios reales
del estudiantado en la asignatura de Estrabismo. Esta informacion fue recogida en las
reuniones realizadas con el coordinador de mencion, directora de carrera y a partir de
la propia experiencia de la investigadora en su desempefio en la asignatura.

e Conformacion del equipo de produccidn: El equipo de trabajo esta compuesto por la
directora de Carrera, a quién se le plante6 la necesidad de elaborar un material para
los docentes debido a las dificultades expuestas. Por otro lado, se encuentra la autora,
quien es docente de la Carrera y participante de la asignatura, que realiza el disefio
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completo del recurso siguiendo las indicaciones del Manual de uso de la marca de la

Universidad Mayor.

Formulacion tentativa de los objetivos: Luego de la definicion del tema y la

conformacion del equipo de trabajo se redactan los primeros objetivos que expresan

el proposito y finalidad del material.

Objetivo General

Elaborar un Manual de Tutor de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)
para docentes de la asignatura de Estrabismo de la carrera de Tecnologia
Médica mencion Oftalmologia y Optometria de la Universidad Mayor

sede Temuco.

Obijetivos Especificos

Identificar el rol del Tecndlogo Médico en Oftalmologia como profesional
en el apoyo en la deteccion, diagndstico y tratamiento de patologias

agrupadas dentro del estrabismo.
Determinar estructura y etapas para el desarrollo de un Manual de ABP

Concretar los contenidos del Manual en relacion al ABP en la asignatura
de estrabismo de la carrera de Tecnologia Médica mencion Oftalmologia y

Optometria.

Investigacion tematica: En esta etapa se consulto al encargado de la asignatura de la

Universidad Mayor sede Temuco, quien entrego la informacion correspondiente a la

asignatura. Con esta informacion se realiza una revision sistematica de la literatura

para confeccionar el marco tedrico, seleccionando la informacion relevante para dar

forma al material.
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Prealimentacion (Investigacion diagndstica): Se preguntd a los docentes participantes

de la asignatura, cuales fueron sus principales dificultades y qué aspectos les gustaria

mejorar. Ademas de consultar a la directora de Carrera, quien informé que pudiera

incorporarse y validarse también en la sede de Santiago.

Formulacion definitiva de los objetivos: Al finalizar los puntos anteriores se definen

los objetivos definitivos que deberd cumplir el recurso didactico, los que fueron

mencionados anteriormente.
Elaboracion del plan de MEDA:

Se disefia una planificacion que incluye:

a.

Seleccidn de contenidos y determinacion de ejes tematicos: Luego de la revision
sistematica de la literatura, de las entrevistas realizadas y de las competencias
del Perfil de Egreso y genéricas de la Universidad a las que tributa esta
asignatura: comunicacion efectiva, autoaprendizaje, desarrollo personal,
pensamiento critico y ética (Programa de Asignatura Estrabismo, 2018); se
transcribe toda la informacion recolectada, seleccionando los contenidos. Se
prioriza en relacion a ¢qué es lo mas importante? ;qué debieran saber los
destinatarios? etc.

Determinacion de la secuencia o areas relacionadas: En esta etapa se propone
un orden logico con que se presentaran los temas, de este modo se establece una
progresion entre los contenidos que incorporan las dos unidades de la
asignatura, seleccionando y revisando los mas adecuados para la elaboracion de
los casos. (Programa Asignatura Estrabismo, 2018):

Determinacion del tratamiento pedagdgico: Se determin6 adecuar el material al
nivel que poseen los destinatarios y considerando el proposito del recurso. Se
considera realizar un MEDA de tipo cerrado.

Determinacion del tratamiento comunicativo: La forma de redaccién empleada
en el material es sencilla para facilitar la comprension de los contenidos, dando
fluidez a la hora de utilizarlo.

Determinacion de la modalidad de uso: El material esta hecho para ser usado

de forma individual.
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f. Programacién visual: Se considera muy importante la presentacion fisica del
material, se escoge una tipografia clara con ilustraciones que facilite a las y os
docentes su utilizacion con el estudiantado que cursa la asignatura.

e Determinacion de especificaciones formales: Junto al disefiador del Manual se
establecen los limites fisicos y formales, considerando las condiciones econdmicas e
industriales. Se establece:

a. La extension: Teniendo en cuenta el perfil de los destinatarios, se propuso un
Manual de méaximo 45 péaginas, dividido en dos grandes mddulos, y asi se
resguarda su uso y transporte.

b. La eleccion del formato: El formato escogido para su impresion es hoja tamafio
carta con orientacion vertical.

c. La seleccion de los recursos gréaficos en funcion de su costo: se determiné la
eleccion de colores e imagenes llamativas en toda la extension del Manual para
aumentar el interés de los destinatarios. Basado en las normas graficas del uso de

la marca de la Universidad Mayor.

3.2.2 Elaboracion

3.2.2.1 Identificacion Areas Relacionadas

En el Programa de la Asignatura se consideran los siguientes prerrequisitos, y por tanto sus
contenidos pueden ser incorporados en los casos que se elaboraran: Morfofisiologia del
Sistema Visual, Biofisica Optica, Fundamentos de Oftalmologia y Glaucoma (Programa
Asignatura Estrabismo, 2018).

3.2.2.2 Seleccion y Revision de Contenidos

La asignatura de Estrabismo, contempla dos grandes unidades: fisiologia sensorial y

fisiopatologia del estrabismo, dentro de las cuales se trabajara en la segunda, siendo la mas
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adecuada, los contenidos que se abordaran en la construccion de casos son (Programa
Asignatura Estrabismo, 2018):

e Condiciones Sensoriales.

e Correspondencia retinal anémala, arménica e inarmonica.

e Triada: Acomodacién, Convergencia y Miosis.

e Relacion de la acomodacion con los estrabismos y desviaciones oculares.

e Papel de la miopia y la hipermetropia en las desviaciones oculares.

e Tratamiento ortoptico y pledptico.

3.2.2.3 Recoleccion de informacion para el contenido del recurso didactico

Para la elaboracion del Manual de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) para la
asignatura de Estrabismo, se recopila informacion y guias sobre la elaboracion de manuales,
disefio de casos aplicados y para los contenidos abordables en el ABP se considera la
bibliografia recomendada de la asignatura, libros de propiedad de la autora y la Guia GES de
la patologia propuesta por el Ministerio de Salud.

3.2.2.4 Construccion de Casos

Para la elaboracion o disefio de los casos, se seguiran las recomendaciones de Cabalin et al.
(2006), tanto en los pasos para elaborar el problema como para las caracteristicas que debe
tener cada uno de los aspectos descritos en su redaccién, llevando a cabo las siguientes
etapas:

a. Seleccién de objetivos: descripcion de la conducta deseada que el estudiante debe
demostrar al finalizar la actividad, contemplando el nivel al que se aplicara la metodologia.
Sin importar el nivel curricular, los casos deben permitir el desarrollo de habilidades y
destrezas orientadas a la comunicacion, trabajo en equipo, integrar aspectos del curriculum,
explorar areas del conocimiento, desarrollar capacidad para plantear hipétesis y habilidades

de lectura critica. Se sugiere seguir los siguientes criterios para la seleccion de objetivos:
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e Seleccionar verbos que exijan niveles elevados de habilidades.
e Considerar variedad de objetivos que impulsen la integracion bioldgica, social, etc.

e Realizar una lista con los objetivos que el caso posibilitara lograr.

b. Logica de la simulacion: los casos deben ser coherentes y que den credibilidad para
el lector.
C. Esbozo del problema: eleccion del caso u origen de la creacion de este, se debe

entregar una secuencia evolutiva desde el inicio y final claramente identificados, y considerar
los eventos alternativos con sus posibles finales.

d. Escena introductoria: contempla un titulo que identifique el caso pero que no
conduzca a la solucién instantanea del problema, agregar informacién adicional que los
estudiantes podrian desconocer por su nivel curricular y podria ser de utilidad agregar
preguntas que orienten a los estudiantes.

e. Organizar las secciones del problema: identificar datos que adicionaran a la situacion
inicial y cuando, incluyendo cambios de escenarios, debe considerar la secuencia ldgica de
un contexto de salud (derivaciones, controles, tratamiento, etc.).

f. Desarrollar las secciones: debe tener nexo entre las secciones, seleccionar opciones y
resultados. Se agregan las preguntas orientadoras, mencionadas anteriormente, se elaboran
meticulosamente para guiar a los estudiantes hacia la solucion del problema. En esta etapa se
construye la guia del tutor y se establecen los recursos fisicos y humanos necesarios,
considerando que los docentes que aplicaran el ABP no siempre son los disefiadores de los

Casos.

3.2.2.5 Revision y Evaluacion del Caso

Se hace necesario revisar el lenguaje utilizado, balance entre lo cientifico y lo corriente,
también, evitar que existan casos muy parecidos para el mismo nivel y finalmente la

coherencia entre los escenarios y contraste con otros problemas.

En esta etapa, se verifica la concordancia dentro del mismo caso, se presenta a especialistas

en el area, encargado de asignatura e incluso el coordinador del curriculum para conseguir
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una mejor validez del instrumento (Cabalin et al., 2006).

Se considera la aprobacion del encargado del ramo y coordinador de mencién para realizar
las correcciones pertinentes segin sus propuestas y correcciones previo a la aplicacion. Al
mismo tiempo, una revision con docentes de la mencién de la sede Santiago, gestionada por

la directora de Carrera sede Temuco.

3.2.2.6 Guia del Tutor

Con los ajustes y ediciones finales se elabora la guia del tutor para cada caso, se debe
distribuir a los docentes un mes antes para tener tiempo de correcciones, sugerencias y
discusiones del caso con los tutores. Esta incluye los objetivos, preguntas orientadoras para
el logro de los objetivos.

Al elaborar el Manual final se incluyen instrucciones de ABP para docentes y estudiantes,
los tres casos que contempla el manual y pautas de evaluacion de las técnicas seleccionadas

con sus respectivos instrumentos.

3.2.2.7 Revision del Manual

Se presenta el Manual al encargado de la asignatura para que chequee que los casos estan
orientados en el cumplimiento de los objetivos de la asignatura y los resultados de

aprendizaje.

e Validacion: Luego que se han impreso algunos ejemplares del Manual se distribuye
entre los docentes que participan en la asignatura y via correo electrénico se solicitan
sus impresiones relacionadas a la inteligibilidad y claridad de este, si el tratamiento
pedagdgico es eficaz, si es funcional, pertinente, viable y por sobre todo si cumple

con la adquisicion de los conocimientos esperados.
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3.2.3

Redacciéon de la version definitiva: Luego de validar el material se toman en
consideracion las sugerencias realizadas y se hacen los ajustes pertinentes para luego

proceder a la impresion.

Pasos Posteriores

Impresion: En esta etapa se solicita a una imprenta la produccion del Manual. Junto
al disefiador se escoge el material de la portada y de las paginas interiores,
resguardando su calidad.

Distribucion y promocién: La difusion del material estara a cargo del equipo de
gestion de la Carrera de Tecnologia Médica de la Universidad Mayor Sede Temuco,
quienes lo entregaran a los docentes para utilizarlo en la asignatura.

Seguimiento: Al realizar la entrega del material se solicitara los correos de los
docentes destinatarios, al igual que el del autor; de esta forma se animara a realizar
contacto y asi los lectores puedan realizar consultas 0 comentarios.

Evaluacién: Luego de la impresion y posterior distribucion a los docentes
participantes de la asignatura, se solicitara una retroalimentacion por escrito de las
apreciaciones del material para asi confirmar los aciertos y mejorar las debilidades

tanto del disefio como del contenido.

3.3 Desarrollo

Portada: formato segun las normas gréaficas de la Universidad, Logo institucional

Universidad Mayor.

Indice: tabla de contenidos del Manual.

Introduccion: breve descripcion del Manual, ¢Qué es el ABP?, caracteristicas del

ABP, roles del docente y estudiante.

Programa de la Asignatura:

o Identificacion de la asignatura: carrera, facultad, asignatura, codigo, horas,
calidad, tipo de formacion, caracter, ponderacion, régimen, curso, semestre en
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el que se imparte, afio académico, prerrequisitos, docente encargado y equipo
docente.

Descripcion de la asignatura: prerrequisitos, resultados de aprendizaje y
unidad a trabajar.

Tributacion competencias especificas del perfil de egreso.

Tributacion competencias de los dominios de educacion general UM del perfil
de egreso.

Obijetivos generales y especificos

Unidades y Contenidos.

Metodologia y Estrategias de ensefianza.

Estructura de notas y evaluacion.

Bibliografia y otros recursos para el aprendizaje.

Guia del Tutor: Aprendizaje Basado en Problemas

O

o

Instrucciones e indicaciones: para el tutor en el trabajo en grupo pequefio,
explicacion de la cantidad de tiempos que requiere el trabajar con el ABP,
sesiones en las que se va a desarrollar, instrucciones a los estudiantes y
docentes.

Recursos humanos: un docente cada seis alumnos.

Recursos fisicos y materiales: una sala para cada grupo pequefio equipada,
facilitar bibliografia recomendada.

Unidad y contenidos: los temas especificos de la asignatura que se trabajaran
en ABP

Areas de integracion

Evaluacion: examen escrito, mapas conceptuales y rubricas de
autoevaluacion, evaluacion de pares y al tutor.

Material de Apoyo

Caso: se presenta el caso en cada escenario con su estructura siguiendo las

recomendaciones de Cabalin et al. (2006). Se realizara un caso en el manual donde

contara con tres escenarios.
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o) Escena

o Preguntas orientadoras y sugerencias al Tutor
o Obijetivos del caso
° Pautas de evaluacion: se incluyen pautas de evaluacién de la actividad, de acuerdo

a las recomendaciones del Instituto Tecnol6gico de Monterrey (s.f.) de técnicas e

instrumentos.

3.4 Evaluacioén

En el ABP los estudiantes tienen la posibilidad de la autoevaluacion, evaluar a sus
comparieros y al tutor, el proceso del trabajo y los resultados. Con el objetivo de promover
la retroalimentacion constante de las fortalezas y debilidades del alumno, debe realizarse de
manera regular y es responsabilidad del tutor que se lleven a cabo.

Se contempla la utilizacion de mapa conceptual, pautas para autoevaluacion, evaluacion de
pares y examen escrito. Considerando que en el altimo mencionado, incluya la incorporacion
de casos clinicos que apliquen los contenidos abordados en el tutorial dentro de los items a
desarrollar. De manera formativa, se realizara una evaluacion al tutor al finalizar la actividad
y el docente debera evaluar el desempefio del estudiante, terminando cada sesion. Se sugiere

evaluar algunos de los siguientes aspectos:

° Preparacion para la sesion

° Participacion y contribuciones al trabajo en grupo

° Habilidades interpersonales y disposicion profesional

° Actitudes y habilidades sociales

° Evaluacion critica: encuentra la solucion al problema, proponer hipotesis, etc.

3.5 Aspectos Eticos

Ezequiel Emmanuel (1995, en Rodriguez y Moreno 2006), establecio una guia de requisitos
éticos en protocolos de investigacion clinica. El disefio del recurso instruccional ABP, no
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contempla investigacion, pero tanto en la elaboracion de casos como en la formulacion del

manual se consideraran los siguientes aspectos éticos pertinentes en su desarrollo:

Asociacion colaborativa: considera compartir, con centros asociados, responsabilidades
en el planeamiento, conduccion y supervision de la investigacion, pudiendo aplicarse al
sistema de salud publico. Asegurarse de que los participantes y las comunidades obtengan
los beneficios de los resultados. Este Manual considera ser un beneficio en pos de la salud
con profesionales correctamente formados en el area, por lo tanto, la sociedad sea
beneficiada y los estudiantes también.

Validez cientifica: exigencia de una metodologia valida. Los casos seran
fundamentados con bibliografia cientificamente respaldada.

Seleccion equitativa del sujeto: al ser un recurso no presenta seleccion de participantes,
todos los estudiantes tendrdn igualdad de oportunidades en adquirir aprendizaje
mediante la metodologia.

Proporcion favorable de riesgo-beneficio: no considera consentimiento informado, la
implementacion no implicaria riesgo alguno, sin embargo, se presenta con el encargado

de la asignatura y la Direccion de Carrera para su validacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Manual (ANEXO)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Aprendizajes logrados

Al concluir la elaboracion del Manual se destaca la adquisicion de nuevos recursos y
estrategias metodologicas centradas en el estudiante para la asignatura de Estrabismo,

proporcionando al docente una herramienta para incorporar en su practica profesional.

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) le entrega al docente como al estudiante
habilidades en pensamiento critico, trabajo en grupo, resolucion de problemas y aumenta su
capacidad de dar y recibir criticas en un equipo. Por otro lado, esta estrategia permite situar
al estudiante en una simulacion de la vida real, la cual no esta adquiriendo mediante précticas

clinicas.

En Manual es una herramienta Util para generar lineas de trabajo en un grupo de tutores donde
no todos son autores o participes en la construccion, optimiza tiempos y recursos. El autor
Kaplun (1995), nos entrega indicaciones y directrices para su construccion que han sido de

fundamental base en su elaboracion.

Las recomendaciones de Cabalin, et al. (2006) para la construccion de casos y el Instituto
Tecnologico de Monterrey (s.f.) con sugerencias en la implementacion del ABP, entregan
orientaciones excelentes en el disefio del Manual.

Dificultades encontradas para la realizacion

Se debe considerar que la carrera de Tecnologia Médica existe como tal solo en Chile y

especificamente la mencién de Oftalmologia y Optometria no contempla un equivalente

similar en otros paises, por lo tanto, no existen recursos metodologicos centrados en el
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estudiante para la mencion documentados que pudieran considerarse dentro de la

bibliografia.

En general, los contenidos que se deben abordar en la asignatura, aunque consideran la
aplicacion clinica, son altamente tedricos, de manera que es necesario evaluar mediante un
examen escrito que mida la adquisicion y comprension de estos, por lo que es necesaria la
incorporacion de un examen escrito tradicional en la evaluacion de los contenidos, lo que
pudiera significar una contradiccion en las estrategias para evaluar el aprendizaje logrado

con la utilizacién de esta estrategia metodoldgica, segun la bibliografia consultada.

El ABP es una estrategia que implica un alto costo de implementacion, por lo que se ha
considerado aplicable mientras se mantengan los bajos nimeros de estudiantes que se

presentan al sexto semestre de la carrera.

Aportes del Recurso Didactico

El Manual Docente en estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas para la asignatura de
Estrabismo, Carrera Tecnologia Médica Mencion Oftalmologia y Optometria, Universidad
Mayor Sede Temuco, contribuye en la formacion de docentes en nuevas estrategias
metodoldgicas centradas en el estudiante, quienes seran los encargados de traspasar
habilidades cognitivas y actitudinales a los educandos de la mencién.

La asignatura de Estrabismo va a contemplar lo propuesto en el Curriculum Mayor que
refiere la diversidad de estrategas metodoldgicas, ademas pretende entregar competencias
que tributan al Perfil de Egreso.

Finalmente, el proceso de construccion del Manual fue provechoso para la autora, ya que,
paralelamente se impartia la asignatura. Se obtuvo conocimiento préctico y tedrico sobre la
elaboracion de manuales y disefio de casos, lo que permitird aplicarlo futuramente a otras

tematicas.

46



CAPITULO VI
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andrade, A., Juarez, M., Garcia, F., Padilla, L., y Vargas, L. (2010). Manual Técnicas e
instrumentos para facilitar la Evaluacion del Aprendizaje. https://educrea.cl/wp-
content/uploads/2018/08/Manual-tecnicas-instrumentos-para-la-evaluacion.pdf

Barrios, S., Masalan, M., y Cook, M. (2011). Educacion en Salud: en la bdsqueda de
metodologias innovadoras. Cienc. Enfer. 16(2), 57-69.
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532011000100007

Beltran, J. (2003). Estrategias de Aprendizaje. Revista de Educacién, 332(1), 55-73.
https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:0bc115bf-2ee5-4894-91f5-
7€32e07059d4/re3320411443-pdf.pdf

Bloomfield, J. y Rodriguez, C. (Eds) (2016). Manual de instrumentos de evaluacion facultad
de medicina CAS-UDD 2?2 ed. Centro de Desarrollo Educacional Facultad de
Medicina. https://medicina.udd.cl/cde/files/2016/04/Manual-Instrumentos-de-
Evaluacion.pdf

Cabalin, D., Cabezas, M., lllesca, M., Navarro, N., Pantoja, M., Sandoval, P., San Martin, S.,
y Zamora, J. (2006). Disefio de casos integrados (N. Navarro, Ed.; 1.a ed.). Ediciones
Universidad de La Frontera. Temuco

Centro Internacional de Casos. Tecnolédgico de Monterrey (08 de octubre de 2019). Método
del caso. https://cic.tec.mx/cic/contents/metodoCaso.php

Colegio de Tecnblogo Médicos A.G. (30 de enero de 2020). Minsal ratifica rol del Tecnélogo
Médico propuesto por el colegio. Colegio de Tecndlogos Médicos.
https://www.colegiodetecnologosmedicos.cl/index.php/2068-minsal-ratifica-rol-del-
tecn%C3%B3logo-m%C3%A9dico-propuesto-por-el-colegio.html

Colegio de Tecnologo Médicos A.G. (18 de marzo de 2013). Resefia historica Tecnologia
Médica. Colegio de Tecndlogos Médicos.
https://www.colegiodetecnologosmedicos.cl/index.php/nosotros/historia/11-
historia.html

47


https://educrea.cl/wp-content/uploads/2018/08/Manual-tecnicas-instrumentos-para-la-evaluacion.pdf
https://educrea.cl/wp-content/uploads/2018/08/Manual-tecnicas-instrumentos-para-la-evaluacion.pdf
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532011000100007
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532011000100007
https://medicina.udd.cl/cde/files/2016/04/Manual-Instrumentos-de-Evaluacion.pdf
https://medicina.udd.cl/cde/files/2016/04/Manual-Instrumentos-de-Evaluacion.pdf
https://cic.tec.mx/cic/contents/metodoCaso.php
https://www.colegiodetecnologosmedicos.cl/index.php/nosotros/historia/11-historia.html
https://www.colegiodetecnologosmedicos.cl/index.php/nosotros/historia/11-historia.html

Cortina, C., Ortiz, A., y Exposito, M. (2015). Reflexiones en torno al aprendizaje basado en
problemas: Una alternativa en la asignatura gestion del cuidado. Revista Cubana de
Enfermeria, 31(4). https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubenf/cnf-
2015/cnf154h.pdf

Decreto de Rectoria N° 42 del afio 2017. (2017). Universidad Mayor. Santiago, Chile.

Decreto de Rectoria N° 844 del afio 2006. (2006). Universidad Mayor. Santiago, Chile.

Delgado, L. (2019). Aprendizaje centrado en el estudiante, hacia un nuevo arquetipo docente.
Ensefianza y Teaching: Revista Interuniversitaria de Didactica, 37(1), 139.
https://doi.org/10.14201/et2019371139154

De Miguel, M. (2006). Modalidades de ensefianza centradas en el desarrollo de
competencias.
https://www2.ulpgc.es/hege/almacen/download/42/42376/modalidades_ensenanza_
competencias_mario_miguel2_documento.pdf

DEMRE. (2022). Universidades del Sistema de Acceso a la Admision Universitaria.
https://demre.cl/proceso-admision/universidades-participantes/universidades-
sistema-acceso

Dolors, M., y Consul, M. (s.f.). Aprendizaje basado en problemas: El Método ABP. Educrea.
Recuperado septiembre 21, 2022, de https://educrea.cl/aprendizaje-basado-en-
problemas-el-metodo-abp/

Donoso-Véasquez, T. (2013) Capitulo 2 El estudio de casos en Educacién Superior en N.
Pérez-Escoda (Ed.), Metodologia del caso en Orientacion (12 ed., Vol. 1, pp. 14-30)
Institut de  Ciéncies de  I’Educacio.  Universitat de  Barcelona.
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/52210/10/NuriaPerez_Mar%c3%a714.p
df

Equihua, L. (2017). Memorizar, pensar o activar la inteligencia Desafios de los maestros y
de la educacion en Mexico. Revista Digital Universitaria, 18(5), 13.
http://www.revista.unam.mx/vol.18/numb5/art38/PDF_art38.pdf

Estrada, A., y Alfaro, K. (2015). ElI método de casos como alternativa pedagogica para la
ensefianza de la bibliotecologia y las ciencias de la informacion. Investigacion
Bibliotecoldgica, 29(65), 195-211. https://doi.org/10.1016/J.IBBAI.2016.02.020

48


https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubenf/cnf-2015/cnf154h.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubenf/cnf-2015/cnf154h.pdf
https://doi.org/10.14201/et2019371139154
https://doi.org/10.14201/et2019371139154
https://www2.ulpgc.es/hege/almacen/download/42/42376/modalidades_ensenanza_competencias_mario_miguel2_documento.pdf
https://www2.ulpgc.es/hege/almacen/download/42/42376/modalidades_ensenanza_competencias_mario_miguel2_documento.pdf
https://demre.cl/proceso-admision/universidades-participantes/universidades-sistema-acceso
https://demre.cl/proceso-admision/universidades-participantes/universidades-sistema-acceso
https://educrea.cl/aprendizaje-basado-en-problemas-el-metodo-abp/
https://educrea.cl/aprendizaje-basado-en-problemas-el-metodo-abp/
http://www.revista.unam.mx/vol.18/num5/art38/PDF_art38.pdf
http://www.revista.unam.mx/vol.18/num5/art38/PDF_art38.pdf
https://doi.org/10.1016/J.IBBAI.2016.02.020

Exley, K. y Dennick, R. (2007). Ensefianza en pequefios grupos en Educacién Superior.
Tutorias, Seminarios y otros Agrupamientos. Madrid: Narcea. Revista electronica
Dialogos Educativos, 20(10), 107-110.

Gonzélez, E. (2015). Estudio de casos como estrategia didactica en la formacion del
estudiantado en Bibliotecologia. Revista e-Ciencias de la Informacion, 5(2), 1-14.
https://www.redalyc.org/pdf/4768/476847248005.pdf

Hernandez, R. y Diaz, J. (6-8 de junio de 2007). Método del caso una aproximacion desde el
EEES [Presentacion en papel] XXI Congreso Anual AEDEM, Madrid, Espafia.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2517691

Hernandez, R., y Moreno, S. (2021). El aprendizaje basado en problemas: una propuesta de
cualificacion docente. Praxis y Saber, 12(31), el1174.
https://doi.org/10.19053/22160159.v12.n31.2021.11174

Instituto Tecnoldgico de Monterrey. (s.f.). El estudio de casos como técnica didactica, Las
estrategias y técnicas didacticas en el redisefio
http://sitios.itesm.mx/va/dide2/tecnicas_didacticas/casos/casos.pdf

Jiménez, V., y Comet, C. (2016). Los estudios de casos como enfoque metodoldgico.
Academo, 3(2), 1-11. https://docplayer.es/53773209-Los-estudios-de-casos-como-
enfoque-metodologico-case-studies-as-a-methodological-approach.html

Kaplun, M. (1995). Los Materiales de autoaprendizaje: marco para su elaboracion.
UNESCO.
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000116136?posinSet=6&queryld=5fb4ef
9a-30e1-4509-b0d4-169cdf579149

Labrador, M, y Andreu, M. (2008). Metodologias activas. Universidad Politécnica de
Valencia. http://www.upv.es/diaal/publicaciones/Andreu-
Labrador12008_Libro%20Metodologias_Activas.pdf

Ley 20.470, Cddigo Sanitario de 2010 (Chile)

Ministerio de Salud. (2013). Guia Clinica para el tratamiento Farmacoldgico del Glaucoma.
Minsal.
http://www.repositoriodigital.minsal.cl/bitstream/handle/2015/765/3859%20%281
%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

49


https://www.redalyc.org/pdf/4768/476847248005.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2517691
https://doi.org/10.19053/22160159.v12.n31.2021.11174
https://doi.org/10.19053/22160159.v12.n31.2021.11174
file:///C:/Users/marce/Library/Mobile%20Documents/com~apple~CloudDocs/TESIS/%20http:/sitios.itesm.mx/va/dide2/tecnicas_didacticas/casos/casos.pdf
file:///C:/Users/marce/Library/Mobile%20Documents/com~apple~CloudDocs/TESIS/%20http:/sitios.itesm.mx/va/dide2/tecnicas_didacticas/casos/casos.pdf
https://docplayer.es/53773209-Los-estudios-de-casos-como-enfoque-metodologico-case-studies-as-a-methodological-approach.html
https://docplayer.es/53773209-Los-estudios-de-casos-como-enfoque-metodologico-case-studies-as-a-methodological-approach.html
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000116136?posInSet=6&queryId=5fb4ef9a-30e1-4509-b0d4-169cdf579149
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000116136?posInSet=6&queryId=5fb4ef9a-30e1-4509-b0d4-169cdf579149
http://www.upv.es/diaal/publicaciones/Andreu-Labrador12008_Libro%20Metodologias_Activas.pdf
http://www.upv.es/diaal/publicaciones/Andreu-Labrador12008_Libro%20Metodologias_Activas.pdf
http://www.repositoriodigital.minsal.cl/bitstream/handle/2015/765/3859%20%281%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.repositoriodigital.minsal.cl/bitstream/handle/2015/765/3859%20%281%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ministerio de Salud. (2010) Guia Clinica Estrabismo en menores de 9 afios. Minsal.
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Estrabismo-
menores-9-a%C3%B1os.pdf

Ministerio de Salud. (2010). Guia Clinica Tratamiento Quirurgico de Cataratas Congénitas
y Adquiridas. Minsal. http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-
content/uploads/2016/04/Tratamiento-Quir%C3%BArgico-Cataratas.pdf

Morales, P., y Landa, V. (2004). Aprendizaje basado en problemas. Problem Based -
Learning. Theoria, 13, 145-157. http://www.ubiobio.cl/theoria/v/v13/13.pdf

Nolla, M. (2006). El proceso cognitivo y el aprendizaje profesional. Educacion Médica, 9(1),
11-16. https://scielo.isciii.es/pdf/edu/vOnl/colaboracionl3.pdf

Ortiz, D. (2015). El constructivismo como teoria y método de ensefianza. Sophia: coleccion
de Filosofia de la Educacion, 19(2), 93-110.
https://doi.org/10.17163/soph.n19.2015.04

Padilla, A., Lopez, M., y Rodriguez, A. (2015). La formacion del docente universitario.
Concepciones teoricas y metodoldgicas. Revista Universidad y Sociedad, 7(1), 86—
90. http://scielo.sld.cu/pdf/rus/v7n1/rus11115.pdf

Perfil de Egreso Tecnologia Médica, Universidad de Chile. (2013). Decreto Exento N°20845
del 13 de junio de 2013. http://www.medicina.uchile.cl/carreras/5017/tecnologia-
medica

Perfil de  Egreso  Tecnologia  Médica, Universidad Mayor  (2017)
https://www.umayor.cl/um/carreras/tecnologia-medica-santiago/

Perfil de [Egreso Tecnologia Médica, Universidad Santo Tomas. (2021).
https://www.ust.cl/carreras/tecnologia-medica/

Pinilla, A. (2011). Modelos pedagdgicos y formacion de profesionales en el area de la salud.

Acta Médica Colombiana, 36(4), 204—-218. https://doi.org/10.36104/amc.2011.1451

Plan Estratégico de Desarrollo. Universidad Mayor (2018).
https://www.umayor.cl/transparenciamayor/descargas/Plan_Estrategico%20UMe_w
eb.pdf

Prieto-Diaz, J., y Souza-Dias, C. (2005). Estrabismo. Ediciones Cientificas Argentinas.

Programa de Asignatura Estrabismo, Tecnologia Médica, Universidad Mayor (2018)

50


http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Estrabismo-menores-9-a%C3%B1os.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Estrabismo-menores-9-a%C3%B1os.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Tratamiento-Quir%C3%BArgico-Cataratas.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Tratamiento-Quir%C3%BArgico-Cataratas.pdf
http://www.ubiobio.cl/theoria/v/v13/13.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/edu/v9n1/colaboracionl3.pdf
https://doi.org/10.17163/soph.n19.2015.04
https://doi.org/10.17163/soph.n19.2015.04
http://scielo.sld.cu/pdf/rus/v7n1/rus11115.pdf
http://www.medicina.uchile.cl/carreras/5017/tecnologia-medica
http://www.medicina.uchile.cl/carreras/5017/tecnologia-medica
https://www.ust.cl/carreras/tecnologia-medica/
https://doi.org/10.36104/amc.2011.1451
https://www.umayor.cl/transparenciamayor/descargas/Plan_Estrategico%20UMe_web.pdf
https://www.umayor.cl/transparenciamayor/descargas/Plan_Estrategico%20UMe_web.pdf

Ramirez-Montes, O., y Navarro-Vargas, J. (2015). El aprendizaje basado en problemas y su
utilidad en el desarrollo curricular en las ciencias de la salud. Revista Facultad de
Medicina, 63(2), 325-330. http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v63n2/v63n2al8.pdf

Ramos, J. (2018). Constructivismo en Ciencias de la Salud. Universidad de Cadiz, 1(1), 1-
13.
https://rodin.uca.es/bitstream/handle/10498/19944/CONSTRUCTIVISMO%20EN
%20CIENCIAS%20DE%20LA%20SALUD.pdf

Riesco, B., Séez, V., Escobar, S., Barria, F., Donoso, R., y Gil, G. (2015). Unidades de
Atencion Primaria en Oftalmologia en Chile: historia y funciones. Rev Med Chile,
1(143), 919-924. https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v143n7/artl3.pdf

Rodriguez, E., y Moreno, L. (2006). XVII1. Los principios éticos y la conduccién responsable
de la investigacion. en F. Lolas, A. Quezada, y E. Rodriguez (Eds.), Investigacién en
salud. Dimension ética (pp. 279-292). CIEB, Universidad de Chile.
https://www.uchile.cl/documentos/investigacion-en-salud-dimension-
etica_76704_10_1225.pdf

Romero, A. y Garcia, J. (2008). La elaboracion de problemas ABP. En J. Garcia (Ed.), El
aprendizaje basado en problemas en la ensefianza universitaria (pp. 37-55).
Universidad de Murcia. https://www.um.es/docencia/agustinr/ie/prodcien/05-2008-
capli-ElabProbl.pdf

Rojas, T., Unda, M., Espinoza, F., y Vera, G. (2020). Capitulo 16: Epidemiologia y GES en
Oftalmologia. en C. Cumsille y T. Rojas (Eds.), Manual de Oftalmologia (pp. 75—
78).
https://libros.uchile.cl/files/presses/1/monographs/1104/submission/proof/81/#zoom
=z

Rosas, R., y Sebastian, C. (2008). Piaget, Vigotski y Maturana. Constructivismo a tres voces
(12 ed., Vol. 1). Aique Grupo Editor. https://www.uv.mx/rmipe/files/2016/08/Piaget-
Vigotski-y-Maturana-Constructivismo-a-tres-voces. pdf

Schunk, D. (2012). Teorias de aprendizaje, Una perspectiva educativa. (62 ed.). Pearson.
https://ciec.edu.co/wp-content/uploads/2017/06/Teorias-del-Aprendizaje-Dale-
Schunk.pdf

51


http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v63n2/v63n2a18.pdf
https://rodin.uca.es/bitstream/handle/10498/19944/CONSTRUCTIVISMO%20EN%20CIENCIAS%20DE%20LA%20SALUD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://rodin.uca.es/bitstream/handle/10498/19944/CONSTRUCTIVISMO%20EN%20CIENCIAS%20DE%20LA%20SALUD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v143n7/art13.pdf
https://www.uchile.cl/documentos/investigacion-en-salud-dimension-etica_76704_10_1225.pdf
https://www.uchile.cl/documentos/investigacion-en-salud-dimension-etica_76704_10_1225.pdf
https://www.um.es/docencia/agustinr/ie/prodcien/05-2008-capli-ElabProbl.pdf
https://www.um.es/docencia/agustinr/ie/prodcien/05-2008-capli-ElabProbl.pdf
https://libros.uchile.cl/files/presses/1/monographs/1104/submission/proof/81/#zoom=z
https://libros.uchile.cl/files/presses/1/monographs/1104/submission/proof/81/#zoom=z
https://www.uv.mx/rmipe/files/2016/08/Piaget-Vigotski-y-Maturana-Constructivismo-a-tres-voces.pdf
https://www.uv.mx/rmipe/files/2016/08/Piaget-Vigotski-y-Maturana-Constructivismo-a-tres-voces.pdf
https://ciec.edu.co/wp-content/uploads/2017/06/Teorias-del-Aprendizaje-Dale-Schunk.pdf
https://ciec.edu.co/wp-content/uploads/2017/06/Teorias-del-Aprendizaje-Dale-Schunk.pdf
https://ciec.edu.co/wp-content/uploads/2017/06/Teorias-del-Aprendizaje-Dale-Schunk.pdf

Serrano, D. (2020). Capitulo 10: Estrabismo en C. Cumsille y T. Rojas (Eds.), Manual de
Oftalmologia (pp. 47-50).
https://libros.uchile.cl/files/presses/1/monographs/1104/submission/proof/81/#zoom
=z

Solar, M., y Sénchez, J. (2008). Experiencias de Aplicacion del Disefio Curricular Basado en
Competencias en la Educacion Superior. En H. Araya y L. Gonzélez (Eds.), Disefio
curricular basado en competencias y aseguramiento de la calidad en la educacion
superior, (pp. 300-417). https://cinda.cl/publicacion/diseno-curricular-basado-en-
competencias-y-aseguramiento-de-la-calidad-en-la-educacion-superior/

Suniaga, A. (2019). Metodologias Activas: Herramientas para el empoderamiento docente.
Docentes 2.0, Tecnologia Educativa, 19(1),16. https://orcid.org/0000-0002-8652-
773X

Tunnermann, C. (2011). El Constructivismo y el Aprendizaje de los Estudiantes.
Universidades, 1(48), 21-32. https://www.redalyc.org/pdf/373/37319199005.pdf

Universidad Mayor. (2022). Curso de Induccion a la Universidad Mayor. Vivemayor, 1-20.

Vizcarro, C. Y Juarez, E. (2008) Capitulo 1. ;Qué es y como funciona el aprendizaje basado
en problemas?, La metodologia del Aprendizaje Basado en Problemas (pp. 8-32)
Universidad de Murcia. http://www.ub.edu/dikasteia/LIBRO_MURCIA.pdf

Zamora, J. (2008). Evaluacion por pares: propuesta para objetivar notas de los aspectos
actitudinales en tutoriales de aprendizaje basado en problemas. Educ Cienc Salud,
5(2), 113-117
http://www2.udec.cl/ofem/recs/anteriores/vol522008/artinv5208e.htm

52


https://libros.uchile.cl/files/presses/1/monographs/1104/submission/proof/81/#zoom=z
https://libros.uchile.cl/files/presses/1/monographs/1104/submission/proof/81/#zoom=z
https://cinda.cl/publicacion/diseno-curricular-basado-en-competencias-y-aseguramiento-de-la-calidad-en-la-educacion-superior/
https://cinda.cl/publicacion/diseno-curricular-basado-en-competencias-y-aseguramiento-de-la-calidad-en-la-educacion-superior/
https://orcid.org/0000-0002-8652-773X
https://orcid.org/0000-0002-8652-773X
https://www.redalyc.org/pdf/373/37319199005.pdf
http://www.ub.edu/dikasteia/LIBRO_MURCIA.pdf
http://www2.udec.cl/ofem/recs/anteriores/vol522008/artinv5208e.htm

ANEXOS

53



ANEXON 1

MALLA CURRICULAR: TECNOLOGIA MEDICA MENCION OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA
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