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Resumen

En los Gltimos afios la ensefianza de la Odontologia ha venido transformandose y
acogiendo nuevas pedagogias apoyadas en el uso de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién (TIC). En la Universidad UniCIEO se ha visto la necesidad de realizar este tipo
de implementaciones, para buscar nuevas estrategias de ensefianza, como apoyo al mejoramiento
de la trasferencia que deben hacer los estudiantes de la teoria a la practica, en la presentacion de
casos clinicos, proceso en el cual se han detectado dificultades para que se realice de manera
adecuada.

Por tal motivo en la especializacion de Implantologia Oral se adelant6 un estudio de
naturaleza cualitativa, a manera de estudio de caso, que pretendid identificar los alcances y
limitaciones de la aplicacion de un Ambiente de Aprendizaje (AA) apoyado en las Practicas
Educativas Abiertas(PEA) y el Aprendizaje basado en Problemas (ABP), con énfasis en la
colaboracion como factor de mejoramiento de la transferencia de la teoria a la practica, para los
residentes que se forman en dicha especializacion.

Los resultados evidenciaron que a partir de procesos de re-mezcla, reutilizacion,
comparticion y colaboracién, los participantes lograron un mejoramiento en su capacidad de
transferencia de la teoria a la practica en la presentacion de un caso clinico, especificamente en
los niveles de detallado conceptual y relacion con sus pares.

Palabras clave: Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje colaborativo, recursos

educativos abiertos, practicas educativas abiertas, odontologia.



Abstract

In recent years the teaching of dentistry has been transformed and welcomed new
pedagogies supported by the use of Information and Communication Technologies (ICT). At
UniCIEO University, we have seen the need to carry out this type of implementation, to look for
new teaching strategies, as support for the improvement of the transfer that students should make
from theory to practice, in the presentation of clinical cases, the process in which difficulties
have been detected so that it is carried out properly.

For this reason in the specialization of Oral Implantology was advanced a qualitative
study, as a case study, which aimed to identify the scope and limitations of the application of a
Learning Environment (AA) supported by Open Educational Practices (PEA) ) and Problem
Based Learning (ABP), with emphasis on collaboration as a factor to improve the transfer of
theory to practice, for residents who are trained in this specialization.

The results showed that from re-mixing, reuse, sharing and collaboration processes, the
participants achieved an improvement in their ability to transfer from theory to practice in the
presentation of a clinical case, specifically at the conceptual detailed levels and relationship with

their pairs.

Keywords: Problem-based learning, collaborative learning, open educational resources,

open educational practices, dentistry.



Contenido

T i oo 0ol o] o] o SRR PTTRRURRRPR 15
JUSEITICACION .. ettt bbb eneas 18
Planteamiento del probIema...........cooiiiiiiiie e 25
(@ 0] =] £ LYo PSPPSR 30
ODBJELIVO GENEIAL ......veeiiece e 30
ODjetiVOS BSPECITICOS. ... ccvviiiieieiie ettt e re e e e 30
Marco Telrico REfErenCial ..........cccooeieiiiiiiiieee s 31
FUNAAMENTACION TEOTICA ... ..eivvivierieieiesie sttt sttt e ereereenens 31
Aprendizaje Basado en Problemas..........ccooeiiiiiiiiiiiice e 32
Aprendizaje ColaboratiVo ..........ccceiiiiiii i 39
Tecnologias de la informacion y la comunicacion ... 42
Movimiento EAUCALIVO ADIEITO......c.iiiiiiiieiie et 44
Practicas edUCatiVas @DIBIAS ..........cccvieieiieeeieiere et re e 48
EStA00 el AT ...t 49
Movimiento eduCatiVO @DIEIO. ..........ccueiieiieie e 50

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion en odontologia. ..................... 54

El aprendizaje basado en problemas como una estrategia en odontologia. ............... 57

El trabajo colaborativo como un recurso en un ambiente de Aprendizaje. ............... 59
Ambiente de apreNIZaJe..........ooviiiiiii i 63
Objetivo del aMDIENTE .........ooiiiee s 63
Contexto educativo SEIECCIONATO ........ccveiveiiiie e 64

[o70] o] 1o (o AW AN ] o1 1=T a1 (- I T T T T U U OO OO TR R ORI 64



Enfoque Pedagdgico del ambiente de aprendizaje........cccceveevveveiieiecieciee e 65

Bl INVESTIGAAON ... .cuiiieceece et et re e te e nre s 65
Competencias para deSarrOllar............coceiveiiiieiie i 66
APIENAEr @ APIENUET. . .viiiie et e e et b e e sbe e ea e e sbeeannas 66
Trabajo ColaboratiVo. ........cccviiiiiiie e 66
Alfabetizacion digital. ...........cccooiviiieiiccceee s 66
Responsabilidad SOCIAL. ............cccviiiiiiice e 67
Estrategia didactica ABP que se desarroll6 en el Ambiente de Aprendizaje................ 67
SECUENCIA DIGACTICA . .c.vevieieiecieee ettt neeneas 71
Descripcion general del proceso de implementacion.............cccooeieeiecieiicceece e 74
FaSe 1. PreSENCIAL. .......coiuiiiiiie et 75
Fase 1. ApPrendizaje VIrTUAL. ..........cocoiiiiiiiieeeee e 76
Fases de 12 INVESTIGACION ........ccoiiiiiiiiee e 88
Fase 1 BaseS CONCEPLUAIES. .......cc.oiviiiiiiiiiiiieie e 88
Fase 2. Planteamiento del problema. ..o 88
Fase 3. Diseflo MetOdOIOGICO. ......cceiveueriiriiieicie et 89
Fase 4. Obtencion y procesamiento de 10S datos. .........ccccvevereeriereresesese e, 89
Fase 5. Analisis de 1a informacion. ...........ccoceveiiiiie s 89
Fase 6. Conclusiones y RECOMENUACIONES. .......ccerveivirieririinieieee e 89
DiSeio MEtOOIOGICO.......cueiviieieiieiee et 90
PODIACION Y MUESEIA .....cveiiieeeietee ettt 90
CONSIAEIACIONES BLICAS. ...vviveeveerierieiesieste st ste et et e e st et te e e e e e e tesresaesreenaeneeneas 90

THPO A& BSTUAIO ...ttt 91



RS (0T =T (0 LTI 92

CUBSEIONATTO. 1.ttt b et b e b et e e b et e sbesbesbeeneeneeneas 92
ENETEVISTAL ..o et 93
Observacion participativa (Ambiente de Aprendizaje). ......cocevveveeveeviecvieseese e 94
Papel del INVESTIGATON .......ccviiieie e 94
Analisis de resultados de 1a INVESIGaCION ...........ccceevveiieii i 95
MELOAO UE ANALISIS. .. .evveeiviitietietieiieie ettt ettt sbenreeraene e 95
Categoria Trabajo ColaboratiVvo ............c.coveiuiiiiiiciecccec e 99
Categoria Recursos EAUCativos ADIEIOS .........cccoveiiiieeie et 105
Categoria Integracion de 1aS TIC .....cccooi i 112
Categoria Integracion CHNICA..........cccueiiiiiiiicie et 115
Categoria emergente TULOMA. ......cceviirieiieeie e e 118
Categoria emergente Herramientas ..........cocooereirireneise e 120
(000 0 0d [F 1S 0] 1= PSP 123
Aprendizaje ColabOratiVo ...........cccooiiiiiiiiieeee e 123
Recursos EAUCAtIVOS ADIEITOS. ........couoiiiitiieiiiiiiee e 124
INtegracion de 18S TIC ..o 125
INEEGraCiON CHINICA .......ciieiiieieiie et 127
Prospectiva y reCOMENTACIONES .......c..oiviiirieriiriieiei ettt 129
Referencias BibDHOGrafiCas. ..........cooeiiiiiieiii e 130
AANBXOS ...ttt bbbt b bt b e e e nn b e e e nnb e e e nnb e e e 139
Anexo 1. Consentimiento INfOrmado .........cccoovvieieiesieeee e 139

AANEXO 2. ENEIEVISTAS vttt ssnsnnnennnnnnns 141



ENErEVISTA INO. L ...ttt e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeeeens 141
ENErEVISTA INO.2 .ottt e et e e e e e e e e e eeeaens 145
BNV ISTA N O. 3 e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e eaeaens 148

Anexo 3. Acceso directo a documentos de soporte de la investigacion...................... 151



Lista de figuras
Figura 1. Fotografia tomada del area clinica en UnICIEO. .........c.cccooeveeieiieiicce e 19

Figura 2. Resultados de la encuesta virtual con relacion a la implementacion de las

tecnologias en el area admMINIStrAtiVAL ..........cccociuiiieiicie e 20
Figura 3. Resultados de la encuesta virtual. ACAdEMICO .........cccccveviviieveeie e 21
Figura 4. Resultados de la encuesta virtual. CliniCas............cccovvevviveiievecce e 22
Figura 5. Resultados de la encuesta virtual. Implementacion en Clinicas..............c......... 23

Figura 6. Resultados de la encuesta virtual Analisis y diagnéstico periodontal, en donde
se evidencia el area clinica de mayor dificultad. .............c.ccoooviiiiici e, 27
Figura 7. Ambito de conocimiento de los cursos ofrecidos en OCW. Tomado del 11°
Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis 2010. ......cc.coveiiiiiciieiecie e 51
Figura 8. Campo cientifico de los recursos ofrecidos en la OCW. Tomado del 11°
Congreso Virtual de Psiquiatria. InterpSiquis 2010. .......cccoovieriiniiirieesese e 52
Figura 9. Areas de conocimiento del campo “Ciencias Médicas y de la Salud” en OCW.
Tomado de 11° Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis 2010.........cccooerrienennieneneienenns 52

Figura 10 Pasos del proceso de Aprendizaje con ABP implementado en el Ambiente de

Aprendizaje. (ITESM, 2004) ......ooiiiieeeee ettt bbbt 68
Figura 11. Inicio de pégina para proceso de matricula del CUrso..........ccocevereereiniennnns 76
Figura 12. Pagina de inicio del aula imagen de la pgina inicial del aula virtual............. 76

Figura 13. Unidad 1 conceptualizacion. Imagen de la segunda pagina del aula virtual .. 77
Figura 14. Unidad 1 Cuestionario inicial -Foro asincrénico. Imagen de los iconos de
acceso para el cuestionario y Para el TOr0. .........ooiiiiiiiiic e 77

Figura 15. Pregunta No 1 acerca de los métodos de eStudio ...........ccccecerrerineiineeniniennn, 78



Figura 16. Imagen de algunas de las intervenciones en el foro Intercambio cientifico-

ACAEMICO €N € TOF0. ....iivieiiiieie ettt sbesre e eneaneas 80
Figura 17. Unidad 2 Transformacion............ccceiveiiie i s 81
Figura 18. Imagen de algunas unidades de evaluacion de la herramienta ITI. ................. 83

Figura 19. Unidades de evaluacion de la herramienta ITI. Evaluacién de la zona
MANAIDUIR UENTUIA. ...ttt sttt re s e 83
Figura 20. Lista de los grupos de trabajo para la transformacion de los casos................ 83

Figura 21. Imagen de la pagina principal de la Historia Clinica -caso clinico para

LU= V4] (0] 1= PSSR UPTRR 84
Figura 22. Fases de 12 iNVEStIGAaCION. .........ccoiveieieieieie e 88
Figura 23. Barras de resultados del cuestionario inicial para diagnéstico........................ 92
Figura 24. Cuestionario inicial métodos de eStudio. ..........covvvrvriveiieieresese e 93
Figura 25. Red Semaéntica. Categorias a priori y emergentes. ........ccoocevevererereseeveeenns 96
Figura 26. Pagina inicial de las instrucciones de trabajo en grupo. ..........cccceeeerereeeennen. 103

Figura 27. Caso clinico en proceso de transformacion. Se resalta el nuevo planteamiento
QUITUIGICO. .ttt bt st bt e e bkt e Rt e b e b et e bt e bt st e st e bt et et e b e et et et abe b 104

Figura 28. Herramienta libre utilizada para evaluacion inicial del caso (disefiada por

International Team for Implantology IT1, 2007) .....ccoveiiiiieieiciee e 107
Figura 29. Caso clinico para transSformar.............ccocoeienienenese e, 108
Figura 30. Vista de la pagina de las interacciones del foro. .........cccoevvviniiiicncncnen. 110
Figura 31. Evidencia de parte de la transformacion del caso clinico..........c.cc.ccecevennneee. 111

Figura 32. Diapositiva que ilustra parte del proceso de transformacion del caso clinico.



Figura 33. Diapositiva que ilustra parte del proceso de transformacién del caso clinico.

Figura 34. Tutoria presencial a 0s grupos de trabajo. ..........ccccceevvevveieiiieiie e 120



Lista de tablas
Tabla 1. Condiciones esenciales para el aprovechamiento de TIC por parte de docentes y
estudiantes. Adaptado de: (Semenov, 2005, P. 13-14) ..ccccveiiiieieeiesee e 56
Tabla 2. Actividades que Se realiZaron ...........cccoovveiieiiieiie e 71

Tabla 3. Categorias de ANALISIS. ......cccciiiiiiieiiccce e 97



Lista de anexos
Anexo 1. Consentimiento INFOrMAadO..........ueeeeeeee et 139
ANEXO 2. ENIFEVISIAS .. eeeeeee oottt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeaeaeeaans 141

Anexo 3. Acceso directo a documentos de soporte de la investigacion. ........................ 151



MODELO ABP: PRACTICA CLINICA EN CASO CLINICO 15

Introduccion

Durante el desarrollo de la especializacion en Implantologia Oral y reconstructiva, como
parte de su formacién, el odontdlogo aplica el entrenamiento clinico. El recurso didactico
principal para la trasferencia del conocimiento teorico y de lo aprendido en las preclinicas a la
practica clinica es la elaboracion de un caso clinico. En la presentacion de este, el estudiante es
capaz de transformar la informacion externa que ha recibido, interiorizarla como conocimiento y
generar un planteamiento concreto de como llevarla a la practica. Es decir, interpreta los datos
obtenidos, planea los tratamientos, hace practicas simuladas, manifiesta saber, aplica
conocimiento y desarrolla habilidades aprendidas (Maroto Marin, 2010). Los estudiantes algunas
veces Nno estan en la capacidad de lograr esta transferencia de conocimiento, posiblemente por
una resistencia a los cambios, particularmente los de innovacidn tecnologica, falta de interés y
falta de motivacion por parte del cuerpo docente y del estudiante (Piedra Garcia, 2010), y se hace
evidente un falta de integracion entre las ciencias basicas y la practica clinica.

Los procesos de aprendizaje estan relacionados con multiples factores como son: el tutor
que guia el proceso, el estudiante que debe implementar los conocimientos tedricos y preclinicos
a este nuevo ambiente desarrollando, a partir de estos pre- saberes, sus habilidades (Vergara y
Zaror, 2008).

Dado que los métodos de ensefianza tradicionales en odontologia se basan en la
trasmisién y adquisicién de conocimiento (Diaz Caballero, Vergara Hernandez, Carmona
Lorduy, 2011), la presente investigacion surge de la necesidad de implementar estrategias
innovadoras, que se conciben como un proceso de transformacion del acto educativo pasando de

una educacién excesivamente tedrica a una mas activa, apoyandose en nuevas tecnologias y con
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metodologias que pueden llegar a cambiar el entorno educativo (Michavila, 2009), como son el
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) (Romero Gomez, 2010) , los recursos educativos
abiertos (REA), las préacticas educativas abiertas (PEA) que promueven el trabajo colaborativo
(Chiappe y Martinez, 2016), la gamificacion, el aprendizaje basado en proyectos, etc., que se
presentan como alternativas que impulsan en el profesional la habilidad para identificar y
resolver problemas, generar una postura responsable desde lo ético y ser capaces de implementar
el conocimiento tedrico, en el caso de los odont6logos a la préctica clinica.

Respondiendo a los lineamientos del Proyecto Educativo Institucional de Fundacién
Universitaria CIEO [UNICIEO] (2010) que incluye textualmente:

Favorecer la autonomia del estudiante, mediante la orientacion del trabajo fuera del aula:

desarrollo de guias, elaboracion de casos, protocolos de indagacion, andlisis de fuentes de

informacion: plantear problemas, abordar métodos, analizar situaciones; apoyar y utilizar

tecnologias de la informacion (p. 6).

El objetivo de este estudio fue disefiar un ambiente mixto de aprendizaje, para determinar
cuéles son los alcances y limitaciones de las PEA, como factor de mejoramiento con el modelo
ABP, con énfasis en lo colaborativo, para fortalecer el conocimiento tedrico-practico en la
elaboracion de un caso clinico de los estudiantes de V semestre de Implantologia Oral de la
Fundacion Universitaria CIEO [UNICIEQ]

El Ambiente de Aprendizaje (AA) se plante6 con base en el ABP, el trabajo colaborativo
y las PEA, buscando fortalecer el proceso de planteamiento y la resolucion de un problema, es
decir la presentacion del caso clinico, como parte de la estrategia didactica. Para ello se buscé
que los estudiantes, al utilizar un modelo hibrido, transformaran desde sus conocimientos previos

un caso clinico, a través de las PEA y del trabajo colaborativo, por medio de una plataforma
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educativa (aula virtual) creada para este propdsito. Previamente se socializaron todos los
lineamientos del proyecto, tanto a los estudiantes como a los profesores participantes del mismo,
asi como también la capacitacion en las herramientas del aula virtual y los procesos de
retroalimentacion.

La estructura del documento incluyo la fundamentacion tedrica que comprende las
categorias que se consideraron para la revision de la literatura y el del AA, en su orden son:
ABP, Aprendizaje colaborativo, TIC y REA. Se describi6 el AA con todos sus componentes y
fases.

Se adelant6 una investigacion cualitativa, con un disefio de estudio de caso. Los
instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de los datos fueron: entrevistas, diarios de
campo Yy encuestas. Con base en el analisis de los mismos se describieron los resultados y se
realizo la triangulacion. Finalmente se ejecutd un analisis que busco dar respuesta a los objetivos
planteados y se dieron las conclusiones de la implementacion del proyecto, al igual que las
limitaciones de este.

Este proyecto buscd motivar a los estudiantes a explorar la solucién de un problema
usando novedosas herramientas didacticas, como las PEA y el trabajo colaborativo, teniendo en

cuenta que el tutor es quien desarrolla los procesos de evaluacion y retroalimentacion.
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Justificacion

El proyecto surgio con el propdsito de contribuir a complementar la formacion de los
residentes de UniCIEO, enfocado en la construccion de una herramienta que permitiera la
apropiacion de las TIC, con el fin de mejorar su proceso pedagdgico, especificamente en lo que
se refiere a la presentacidn de un caso clinico, siempre buscando ofrecer una educacion de
calidad, que es la premisa de la Universidad UniCIEO.

La Implantologia Oral es una disciplina de la Odontologia que se ocupa del diagnostico,
planificacion y la ejecucion de tratamientos para la restitucion de uno o mas dientes, con la
instalacion de implantes dentales. La Implantologia contemporanea nace a partir de los trabajos
del Dr Per-Ingvar Branemark en la década de los 50. Fue Branemark quien introdujo el término
“oseointegracion” y desde entonces esta ciencia ha ido evolucionando en la busqueda de
procedimientos mas efectivos y menos invasivos en su implementacion clinica. (Cardenas
Hoyos, 1992)

En Colombia existe una institucion, la Fundacion Universitaria CIEO — UniCIEOQ, la
Unica con registro calificado, que ofrece la especializacidn en Implantologia Oral y
Reconstructiva. De acuerdo con la malla curricular, los estudiantes como parte de su preparacion
antes de abordar el area clinica durante los dos primeros semestres tienen clases magistrales, de
la manera tradicional, también préacticas en talleres y laboratorios, que se conocen como
preclinicas. También hacen parte de su formacion basica las materias de biologia molecular,
biomateriales, histologia, inmunologia, y morfologia macroscépica. Los estudiantes, como parte
de su practica y con la supervision de un tutor, deben preparar un caso clinico antes de su ingreso

a las clinicas. La presentacion de caso clinico es una parte fundamental en la preparacion del
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estudiante, ya que este determina los lineamientos del tratamiento que se llevara a cabo para cada
paciente. Durante la presentacion de los casos clinicos se han observado algunas falencias como

la falta de coherencia en la estructuracién y en la sustentacion de los mismos, esto se puede deber
a las practicas de estudio, a la falta de apropiacion de los conceptos y a la poca profundizacion de
los diferentes temas.

Para indagar acerca de las alternativas para subsanar estas fallas, se les pregunté a través
de una encuesta en linea, que se aplico a todos los alumnos del postgrado de Implantologia Oral
durante los meses de abril y mayo del 2015, acerca de la pertinencia de la implementacion de
nuevas estrategias educativas, apoyadas en las TIC como soporte para las areas tedricas y
practicas de la especializacion. La encuesta preguntaba acerca de topicos relevantes asociados al
desarrollo de las clinicas, que son los espacios fisicos en donde los residentes realizan la atencion
personalizada de los pacientes bajo la supervisién de varios docentes tutores como parte de su

formacién como especialistas.

Figura 1. Fotografia tomada del area clinica en UniCIEO.

En las clinicas los estudiantes deben diligenciar documentos de caracter obligatorio y que
son requeridos por los organismos de control de salud publica, como por ejemplo la historia

clinica. Estos documentos presentan dificultades al ser diligenciados, particularmente por el
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sistema manual que se utiliza. Por tal razon, en la encuesta se les preguntd acerca de este topico

que es de caracter administrativo.

¢Que le mejoraria usted a su L+
postgrado, con relacion a la T
implementacion de las tecnologias?
Casillas de verificacién L]
[>]
ADMINISTRATIVO
-
-
Histeria Clinica Digital
Sistematizacon de los inventarios
|—|:| i Obligatorio
75 (100 %)
32 (42,7 %)
(1
(1
(1
101,
1(1,
101,
101
e
[ 20 40 il Al

Figura 2. Resultados de la encuesta virtual con relacion a la implementacion de las
tecnologias en el area administrativa.

En la figura 2 se evidencid que un 100% estuvo de acuerdo con la implementacion de la
Historia Clinica digital.

La pregunta de la encuesta con relacion a lo académico se referia a la implementacion de

TIC como apoyo a las clases magistrales.
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Académico

Clases virtuales
Video-conferencias
Evaluaciones

Foros Académicos .

Académico

26 (36,1 %)
43 (59,7 %)
24 (33,3 %)
35(48.6 %
(1.4 %
(1,4 %
0 10 20 30 40 50

Figura 3. Resultados de la encuesta virtual. Académico

Los estudiantes consideraron a las TIC como apoyo mediante la implementacion de:

videoconferencias 59.7 %, 48.6% foros académicos, un 36.1% clases virtuales, y un 33.1% las

evaluaciones de forma virtual.

La pregunta con relacion a las clinicas estaba dirigida a indagar que herramientas

tecnoldgicas podrian mejorar el soporte académico en esta area.
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Clinicas

Tutoriales de los diferentes procedimientos quirdrgicos
Circuite cerrado para los procedimientos quirdrgicos.

Intranet para el manejo de las imagenes diagnésticas Rx . tomografias

Clinicas

53 (70.7 %)
53 (70,7 %)

56 (74,7 %)

0 20 40 60

Figura 4. Resultados de la encuesta virtual. Clinicas

Con referencia a las clinicas 74.7 % de los encuestados prefirié sistemas de intranet para
el manejo de las imagenes diagnosticas como radiografias y tomografias, 70.7% circuitos
cerrados de television para transmision de procedimientos quirurgicos y 70.7% tutorias virtuales

en las clinicas.

También se les pregunt6 su preferencia acerca de la implementacion de las TIC en el area

clinica o en el area académica.
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Segun el contexto de UniCIEOQ, y con miras a la implementacion de la
TIC, ique priorizaria usted?:

@ TIC Académico
@ TIC Clinica

Figura 5. Resultados de la encuesta virtual. Implementacion en Clinicas
El 84% considero la priorizacion de las TIC como apoyo a las clinicas.

Teniendo en cuenta que a la fecha en UniCIEO no se utilizaban los recursos tecnolégicos,
como por ejemplo las aulas virtuales, estos resultados justificaron implementar nuevas
estrategias pedagogicas como herramientas para el mejoramiento de las competencias clinicas,
que se esperaba deberian adquirir los estudiantes de la especializacion, encaminadas a la
resolucién de los casos clinicos, que es el pilar fundamental de la préctica clinica.

El inicio de las préacticas clinicas supone de los estudiantes una integracion entre las
ciencias basicas y las preclinicas, el desarrollo de nuevas habilidades técnicas y clinicas y, desde
el ser, la interaccion con el paciente (Castillo Blanco, 2011). Por lo tanto las estrategias
estuvieron dirigidas a facilitar la elaboracion del caso clinico, motivando a los estudiantes a la
busqueda de informacion, trabajo colaborativo y hacer de las TIC una herramienta para la
transformacion del conocimiento y la aplicacion de este.

En el plan Nacional decenal 2006 -2016 se contempla la renovacion pedagdgica y el uso
de las TIC en la educacion, es en este escenario donde las practicas educativas abiertas tienen un

rol interesante, ya que permiten nuevos espacios de investigacion y de trabajo colaborativo que
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son de suma importancia para el desarrollo de pensamiento critico de los estudiantes. (Gerzina,
Worthington, Byrne y McMahon, 2003)

Este trabajo buscd entonces generar un proceso de transicion de una formacion
universitaria basada en el individualismo, a una basada en lo social y colaborativo, que permitirg
procesos de aprendizaje y ensefianza (Piedra Garcia, 2010). El trabajo colaborativo como una
caracteristica de constructivismo ofrece una alternativa educativa, para desarrollar en el aula y
en otros escenarios de aprendizaje (Galvis, A. H., Hernandez, A., Mendoza, P., y Marenco, E.
1999; Diaz Caballero, Vergara Hernandez, Carmona Lorduy, 2011). La perspectiva de
implementar las tecnologias, en este caso las PEA permiti6é generar comunidades de
conocimiento, pensando entonces en la universidad como el entorno mas favorable para la
implementacion de estos tres componentes: aprendizaje basado en problemas ABP, el trabajo
colaborativo y las PEA (Romero Gémez, 2010).

Teniendo en cuenta los elementos antes mencionados, se disefid un ambiente de
aprendizaje para permitirles a los estudiantes realizar la elaboracién de un caso clinico con una
estrategia diferente, buscando generar en ellos nuevas competencias, para fortalecer el
conocimiento teorico y su implementacion en la practica.

Asi mismo los resultados de este trabajo permitieron establecer una linea de base para

continuar con la implementacion de las herramientas tecnoldgicas en UniCIEO.
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Planteamiento del problema

En UniCIEO la formacion integral hace parte de las estrategias didacticas, los estudiantes
de Implantologia Oral y reconstructiva al finalizar su proceso de formacién académica estaran en
capacidad de afrontar multiples situaciones clinicas desde las ciencias basicas, implementado los
conocimientos al diagnostico y a la elaboracion de un plan de tratamiento.

Segun el Estudio Nacional de Salud (ENSAB 1V) realizado en Colombia en el afio 2014,
el alto porcentaje de pérdida dental en el pais, determind que se distribuye de la siguiente
manera: Edentulismo parcial (pérdida parcial de las piezas dentales) para la poblacién a los 15
afios se encuentra en un 15.28%, a los 18 afios es de 19.67 %, entre 20 y 34 afios es de un
45.49%, entre 35 y 44 afios alcanza el 82.69%, entre 45 y 64 afios sube a 95.32%, entre 65y 79
afios afecta a casi la totalidad de la poblacion, con una cifra de 98.90% requiere del manejo
multidisciplinario, que incluye la rehabilitacion de su sistema estomatognatico, que se define
como el conjunto de drganos y tejidos que permite las funciones fisiologicas de: comer, hablar,
masticar etc.

Es asi como muchas personas afectadas por el edentulismo parcial solicitaron ser
atendidos en las clinicas de UniCIEO para realizarse un tratamiento implantolégico. Durante el
afo 2016 se presentaron 90 nuevos pacientes, que fueron asignados a los residentes para
realizarles el tratamiento, lo que les implico la elaboracion y presentacion del caso clinico, para
su posterior exposicién en la sesion plenaria compuesta por profesores y alumnos.

Es en la presentacion de un caso clinico en la que el estudiante expone la representacion
de los conocimientos que tiene sobre su paciente y las posibles opciones de tratamiento que

puede llegar a implementar. El docente actia como tutor y evalUa si esa interpretacion es
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correcta y pertinente para el tratamiento que se piensa ejecutar. Pero se ha observado que debido
a que los conocimientos de anatomia, histologia y otras materias de basicas fueron impartidos en
los primeros semestres, el estudiante pierde la capacidad para extraer el sentido de su aplicacion
practica en el caso, lo que repercute en su desempefio clinico (Moreno-Fernandez, Iglesias
Linares y Yafez Vico, 2013).

Durante las presentaciones en la plenaria del caso clinico, que es la estrategia didactica
béasica y el eje del desarrollo de las diferentes competencias a adquirir en el postgrado de
Implantologia Oral, se ha puesto en evidencia una falla en la transferencia del conocimiento
tedrico a la implementacién del caso, particularmente en el desarrollo del area de periodoncia,
que es una especialidad de la odontologia que estudia la prevencidon y tratamiento de las
patologias que se presentan en los tejidos de sostén de los dientes. La supervivencia de los
implantes orales esta relacionada con diferentes factores y el manejo de los tejidos blandos es
uno de los mas importantes (Cardaropoli, Gaveglio y Abou-Arraj, 2016). Sin embargo, los
alumnos no plantean en sus tratamientos un enfoque claro para el manejo de los tejidos blandos
periodontales y esto se evidencia en la presentacion oral, durante la sustentacion del caso clinico;
se observa una deficiencia en la busqueda de informacion para soportar el caso clinico desde este
aspecto.

Para evidenciar el problema de investigacion se realizé un diagnostico que se sustento de
acuerdo al andlisis de una segunda encuesta, realizada a los estudiantes de UniCIEO, durante los
meses de marzo y abril del 2016.

La segunda encuesta estuvo relacionada con la presentacion del caso clinico y ésta
mostrd las areas que mas generaban problema al desarrollarlo. Se encontrd que el anexo que

maés dificultad presento al diligenciarlo fue el de miofuncional, con un 33,3 %, este se refiere al
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conjunto de técnicas y procedimientos utilizados para la correccion del desequilibrio muscular,
sin embargo, esta asignatura no esta contemplada en el curriculo de la especializacion en
Implantologia Oral, por lo tanto, no se tuvo en cuenta. En porcentajes iguales (16,7%) como
areas problemaéticas se encontraron las areas de: periodoncia, sistémica, desordenes craneo
mandibulares y oclusion. Teniendo en cuenta que la experticia de la investigadora es la

periodoncia, se escogid esta area para profundizarla.

Identifique el drea clinica que considera le esta generando mas dificultad cuando esta elaborando

su CPC y porque ?

6 respuestas

@ Analisis y dx cefalométrico

@ Analisis v dx radiografico

@ Analisis y dx implantolagico
16,7% @ Anilisis y dx miofuncional

@ Analisis y dx rehabilitacién oral.

Analisis y dx periodontal
1 {16,7%) '

A/

A 22

Figura 6. Resultados de la encuesta virtual Analisis y diagnostico periodontal, en donde
se evidencia el area clinica de mayor dificultad.

Para algunos autores los métodos de ensefianza y aprendizaje tradicionales, aplicados
durante décadas en la odontologia y en la medicina, que se basan en las clases magistrales, son
obsoletos y no se aplican a una realidad en la que los profesionales deben enfrentarse a diferentes
problemas. Por lo tanto, se deberia fomentar en el profesional una capacidad de autoaprendizaje,

analisis critico de los problemas, utilizacion de avances tecnoldgicos, adaptacion en el ejercicio



MODELO ABP: PRACTICA CLINICA EN CASO CLINICO 28

profesional, garantia de fiabilidad y calidad de su trabajo critico reflexivo y de autoaprendizaje
(Campo, Cano, Herrera, Bascones, De Nova, Gasco, y Bascones, 2009). Lo anterior plantea la
necesidad de un cambio en las estrategias pedagdgicas, buscando direccionarlas hacia nuevas
concepciones, como por ejemplo la incorporacién de Tecnologias de Informacion y
Comunicacién (TIC), en espacios formativos abiertos, que podrian generar en los estudiantes
nuevos procesos para que se logre un aprendizaje mas significativo, critico y de reflexion.

En el documento marco de referencia para las politicas de innovacién en Colombia,
especificamente la Ley 1286 de 2009, sobre Ciencia y Tecnologia, se propone promover la
calidad de la educacion en los niveles de educacion media, técnica y superior, para estimular la
participacion y el desarrollo, pensando en una nueva generacién de investigadores,
emprendedores, desarrolladores tecnologicos e innovadores. Asi mismo el documento Compes
3527 de 2008 establece como objetivo permitir a la poblacion colombiana el acceso a las TIC,
para que asi mas colombianos se puedan beneficiar de las oportunidades que ellas ofrecen.

En la revision de la literatura se encontraron estudios en los que se sugiere que la
implementacion de la metodologia Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en combinacion
con las tecnologias, podrian generar en los estudiantes nuevas expectativas y adquisicion de
conocimientos (Jin, Bridges, Botelho y Chan, 2015).

Teniendo presente que solo se cuenta con algunas pocas experiencias en este campo en la
institucién UniCIEO, se busco entonces disefiar una estrategia de ABP y trabajo colaborativo,
que permitio a los estudiantes elaborar su caso clinico desde otra perspectiva, incluyendo nuevos
elementos didacticos, como las practicas educativas abiertas, para ser evaluadas y determinar sus

alcances y limitaciones (Campo et al., 2009).
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En este trabajo se presentaron los resultados de la implementacion de un ambiente de
aprendizaje con précticas educativas abiertas, que integra el modelo ABP con énfasis en lo
colaborativo, buscando resolver los problemas planteados y mejorar la presentacion de un caso
clinico en el rea de periodoncia, dando respuesta a la pregunta de investigacion.

¢Cudles son los alcances y limitaciones de las practicas educativas abiertas, aplicando el
modelo ABP con énfasis en lo colaborativo, para la elaboracion de un caso clinico, area

periodoncia de los estudiantes de V semestre de Implantologia Oral de UniCIEO?
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Objetivos
Objetivo general
Determinar los alcances y limitaciones de la ensefianza abierta aplicando el modelo ABP
con énfasis en lo colaborativo, para la elaboracion de un caso clinico, en el area de periodoncia
en los estudiantes de V semestre de Implantologia Oral de UniCIEO.

Objetivos especificos

e Diagnosticar los procesos de aplicacion de la teoria a la préactica de los estudiantes de
V semestre en la construccion de un caso clinico en el area de periodoncia.

e Propiciar la participacion de los estudiantes en una experiencia abierta de aprendizaje,
basada en el aprendizaje colaborativo y el ABP, que busque el mejoramiento de la
aplicacion de la teoria a la préctica.

¢ Identificar el efecto de dicha experiencia en la integracion del conocimiento tedrico a

la practica en la presentacion de un caso clinico en el area de periodoncia.
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Marco Teorico Referencial
Fundamentacion Teorica

La fundamentacion tedrica de esta investigacion es constructivista, vista desde dos de sus
mayores exponentes: Piaget y Vigotsky, quienes enfocan sus teorias a ambientes educacionales.

El concepto constructivista del aprendizaje escolar esta sustentado en que busca para los
alumnos procesos de crecimiento personal, que se desarrollan en el ambiente al que pertenecen y
visibiliza los procesos del estudiante en cuanto al aprendizaje y la comprension y su interaccion
con el entorno. Es alli donde los alumnos generan dinamicas para crecer en el conocimiento, a
partir de sus presaberes y desde lo social trabajar en dinamicas grupales, la formacién mutua,
conceptos que pueden ser aplicables a sus proyectos de vida, permitiendo una relacion con ellos
mismos con sus comparieros, con sus docentes y con la sociedad (Diaz Caballero, Vergara
Hernandez, Carmona Lorduy, 2011).

También las teorias en las que se fundamenta esta investigacion se pueden relacionar con
el aprendizaje situado, 0 en contexto con comunidades de practica, o de creacion de zonas de
desarrollo préximo (ZDP) propuesta por Vygotsky, con énfasis en el aprendizaje guiado y
cooperativo o de ensefianza reciproca. El enfoque psicogenético de Jean Piaget también aplica
como fundamentacion tedrica, porque el aprendizaje depende del nivel cognitivo inicial del
sujeto, que lo impulsa a resolver conflictos, mediante la adquisicion de nuevos niveles de
aprendizaje (Diaz Barriga, 2005). Cuando el conocimiento se construye y se descubre, puede ser
transferido a otras situaciones, lo que no sucede cuando el conocimiento es simplemente
memorizado, condiciones estas que son de gran relevancia, por ejemplo, para las disciplinas de la

salud. (Hernandez Lunagémez, 2010)
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A pesar de que los diversos autores de tales enfoques se sitian en encuadres tedricos
distintos, comparten el principio de la importancia de la actividad mental constructiva del
alumno en la realizacion de los aprendizajes escolares. Dicho principio explicativo basico
es lo que Coll denomina “la idea-fuerza méas potente y también la mas ampliamente
compartida”, entre las aproximaciones constructivistas. (Diaz Barriga y Hernandez, 2010,

p. 29).

Segln Feenberg, en la “teoria critica de tecnologia” se tienen dos enfoques: uno el
instrumental y otro el determinismo tecnolégico. El primero considera las tecnologias como
herramientas para servir a los propoésitos de los usuarios, el segundo la toma como una fuerza
auténoma y determinista que actla sobre la sociedad.

Feenberg (1991, 2005) argumento que estas dos perspectivas tradicionales tendian a
descontextualizar la tecnologia y subestimar el papel del contexto social e histérico. Sefialé que
la tecnologia no es ni neutral ni determinista, y mas bien lo veia como un "campo de batalla” o
"sitio de lucha™, donde los usuarios luchan por influir y cambiar la tecnologia en términos de su
disefio, usos y significados.

Aprendizaje Basado en Problemas

El método del ABP tiene sus primeras aplicaciones y desarrollo en la Universidad de

McMaster, en Canada y en la escuela de medicina de Case Western Reserve en Estados

Unidos a finales de los 60 y comienzo de los 70. El principio de este método es la

construccion de un problema complejo similar a alguno de los que el profesional

enfrentara en su practica clinica y en torno al cual los estudiantes desarrollan la teoria y la
practica. Esta metodologia surge para mejorar la calidad de la educacion medica, que

basaba su curriculo en exposiciones magistrales y en temas estaticos, dando una
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orientacién méas hacia los casos de la vida real para buscar una solucion desde los

conocimientos en las diferentes areas. (Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de

Monterrey [ITESM], 2004, p. 2).

La educacion tradicional desde el pregrado hasta el posgrado ha basado su formacién en
la memorizacion de los contenidos, este hecho ha generado por décadas aburrimiento y falta de
motivacion en los estudiantes, la informacion se pierde en el corto tiempo, es decir se olvida
mucho de lo aprendido y lo que logran recordar, muchas veces los estudiantes no son capaces de
aplicarlo en el contexto de una problematica. Adicionalmente se observan problemas al trabajar
de manera colaborativa. En este enfoque tradicional el alumno era considerado como un receptor
pasivo de informacion y el contenido no se consideraba un recurso si no la finalidad del acto
educativo (Vergara y Zaror, 2008).

En la ensefianza de la odontologia se pueden identificar dos tipos de modelos: el de
ensefianza tradicional y el de ensefianza contemporanea. El primer modelo estd fundamentado en
el conductismo y el aprendizaje centrado en el profesor, con un curriculo disciplinar de
estructura rigida, ciencias basicas separadas de las clinicas, los estudiantes son obedientes y
receptivos y la adquisicion de conocimientos y habilidades es el fin del aprendizaje. EIl segundo
modelo esta basado en el constructivismo, donde el aprendizaje esta centrado en el estudiante y
el curriculo esta basado en el desarrollo de competencias (Sanz Alonso y Antoniazzi, 2010).

La educacion tradicional ha formado estudiantes poco motivados, que no se sintieron
bien con su forma de aprender, fueron obligados a memorizar gran cantidad de contenidos, que
en el corto tiempo fueron olvidados y parte del conocimiento que lograron retener muchas veces

fueron incapaces de aplicarlo a los problemas que se les presentaron, también se pudo observar
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en ellos dificultades a la hora de realizar trabajos de manera colaborativa. (Restrepo Gomez,
2005).

Los modelos curriculares en la odontologia latinoamericana tienen tres enfoques: el
tradicional, caracterizado por un disefio instruccional de los contenidos y fragmentacion en la
formacién, si contacto entre las asignaturas; el innovador basado en el constructivismo, en donde
el alumno es el constructor de su conocimiento, que le posibilita adquirir una nueva competencia
y ser capaz de aplicar lo aprendido a una nueva situacion; y el hibrido que utiliza una
combinacién de las diferentes metodologias de ensefianza y aprendizaje de acuerdo a los
requerimientos de la institucion. Implementan clases magistrales, aprendizaje basado en
problemas, trabajo en grupos pequefios, introduccion de experiencias clinicas reales
articulandolas adecuadamente.

Los tipos de modelos implementados en Latinoamérica, conforme los datos obtenidos a

través del envio via e mail de 70 cuestionarios a las direcciones de correo electronico de

integrantes de las Facultades de Odontologia miembros de ENLEC PLACEO. Se
recibieron un total de 36 respuestas (51%) correspondientes a 24 facultades de 10 paises

(Sanz Alonso y Antoniazzi, 2010, 99).

En 1994 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendd que la ensefianza de la
Odontologia debiera basarse en problemas social y culturalmente relevantes. Estas
recomendaciones, entre otros muchos factores tales como patrones cambiantes en la salud oral,
aplicacion de la investigacion genética y molecular a la odontologia, y una racionalizacion
creciente en el manejo de la salud, propiciaban una re-evaluacion significativa del curriculo en la

ensefianza odontoldgica. En respuesta muchas facultades en todo el mundo se han puesto manos
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a la obra para crear nuevos curriculos que sean mas sensibles al aprendizaje del estudiante y mas
receptivo a los mecanismos de evaluacion (Gerzina et al., 2003).

Es entonces cuando se considera el manejo de la metodologia ABP en el &rea de la salud
apoyado en las nuevas tecnologias en este caso con los Recursos educativos abiertos.

Se define el ABP como “un método de aprendizaje basado en el principio de usar
problemas como punto de partida para la adquisicién e integracion de los nuevos
conocimientos”. (Barrows, 1986, p. 12).

El ABP surgi6 entonces como una alternativa ya que “puede ser usado como una
estrategia general para un plan de estudios, o bien ser implementado a lo largo de un curso
especifico, 0 como una técnica didactica para lograr ciertos objetivos de aprendizaje de un
curso”, (ITESM, 2004, p. 3).

Las caracteristicas del modelo desarrollado en la Universidad de McMaster son las
siguientes: el aprendizaje esta centrado en el alumno, quien se convierte en el protagonista de su
aprendizaje, buscando desarrollar competencias como; resolucion de problemas, toma de
decisiones, trabajo en equipo, habilidades de comunicacion, desarrollo de actitudes y valores,
todo esto bajo la guia de un tutor. EI ABP promueve el aprendizaje por descubrimiento y
construccion y se contrapone a la estrategia magistral. El aprendizaje esta centrado en el
alumno, quien es el que busca, investiga, indaga, descubre e intenta resolver los problemas. El
rol del docente es el de orientador, expositor de los problemas y esta presto para cualquier
necesidad del aprendiz. (Romero Gomez, 2010).

La metodologia esta planteada para que el aprendizaje se produzca en grupos pequefios

de estudiantes. En la mayoria de las primeras escuelas, los grupos estaban conformados por 5 a 8
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0 9 estudiantes. Al finalizar cada unidad los estudiantes cambiaban de grupo para asi tener
contacto con otros tutores.

Los profesores son los facilitadores o guias y en MacMaster se les denominaba tutores. El
tutor era el encargado de plantear las preguntas y eventualmente los estudiantes también asumian
este rol. Los problemas forman el foco de organizacion y estimulo para el trabajo. El problema
representa el desafio que los estudiantes encontraran en su practica, que en medicina se
representa generalmente en un caso clinico, esta dinamica les permite la integracion de diferentes
disciplinas.

La nueva informacion se adquiere a través del aprendizaje auto dirigido; durante este
momento los estudiantes discuten, trabajan juntos , para aprender de las experiencias reales
acumuladas.(Romero Gomez, 2010).

De acuerdo a la teoria constructivista, en el ABP se tienen tres principios basicos que son
el entendimiento, el conflicto cognitivo y el conocimiento:

El entendimiento con respecto a una situacion de la realidad surge de las interacciones
con el medio ambiente.

El conflicto cognitivo que al enfrentar cada nueva situacion estimula el aprendizaje.

“El conocimiento que se desarrolla mediante el reconocimiento y aceptacion de los
procesos sociales y de la evaluacion de las diferentes interpretaciones individuales del mismo
fendmeno” (ITESM, 2004, p. 3).

Dentro de las ventajas del ABP se tiene: la motivacion, aprendizaje mas significativo,
desarrollo de habilidades del pensamiento, habilidades para el aprendizaje, integracion de un

modelo de trabajo, mayor retencion de informacidn, retencion del conocimiento (ITESM, 2004).



MODELO ABP: PRACTICA CLINICA EN CASO CLINICO 37

Es importante resaltar que el ABP no es lo mismo que resolver un problema, el sentido de
esta didactica es entender el problema, que es el nlcleo de todo este aprendizaje.

El problema es el elemento crucial de esta metodologia. Se entiende como problema la
narracién breve de una situacion o de un estado de cosas; el problema se elabora con anticipacion
y debe generar en el grupo el planteamiento de los objetivos para la solucién del problema. Los
alumnos deben identificarle como un factor para una posibilidad de aprendizaje significativo.
Ellos se sentiran involucrados y con mayor compromiso en la medida en que identifican en el
problema un reto y una posibilidad de aprendizaje, ademas deben generar discusiones en grupo y
busqueda de informacion. El tutor es pieza clave, su objetivo principal es ayudar a los alumnos a
reflexionar, para que no pierdan el horizonte trazado y también ayude a identificar los elementos
importantes para la resolucion del problema. El aprendizaje esta centrado en el estudiante
permitiéndole desarrollar competencias para el trabajo colaborativo (Winning y Townsend,
2007).

En el ABP los estudiantes usan “disparadores” del caso y con ello definen sus propios
objetivos de aprendizaje. Luego se realiza un estudio independiente y posteriormente se discute
con el grupo; lo que se pretende es buscar problemas adecuados para aumentar el conocimiento.
Este proceso esta determinado por una serie de pasos, aungue existen diversas variaciones del
mismo, de acuerdo a la universidad donde se aplica, todos buscan el mismo objetivo; el
aprendizaje en grupo, que facilita la adquisicion de otros atributos como la comunicacion,
resolucion de problemas trabajo en equipo, autonomia, y respeto por los demas (Romero Gomez,
2010).

Los pasos para el proceso de aprendizaje en el ABP son: 1. Se presenta el problema

disefiado o seleccionado, 2. Se identifican las necesidades de aprendizaje, 3. Se da el aprendizaje
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de la informacién y 4. Se resuelve el problema o se identifican problemas nuevos (Campo et al.
2009).

A mediados de la déecada de los 80 se creo la Red Internacional de Aprendizaje Basado en
Problemas, esta red realizé una evaluacién a partir de encuestas enviadas a escuelas en Estados
Unidos (55) y Canada (10). Obtuvieron respuesta de 9 escuelas en Canada y de 40 en Estados
Unidos de las cuales 22 informaron que el sistema ABP se empleaba en su institucion y 27 que
no lo aplicaban. A nivel de la disciplina que nos ocupa, la odontologia, la universidad de Malmo
(Suecia) fue la pionera en integrar esta metodologia, modific6 su programa en 1990. En
Colombia la universidad del Norte en Barranquilla, la Universidad del Valle en Cali, y la
Universidad de Antioquia en Medellin han implementado el ABP.

En Colombia, particularmente en la Universidad de Antioquia, en un estudio realizado en
el 2005, se hizo una revision de la renovacion curricular en el rea de medicina. Se analizaron la
implementacion del ABP vy de otras estrategias didacticas, el rol del tutor y el debate interno
sobre las competencias, encontrandose como elementos criticos , el predominio de la mentalidad
fragmentadora que separa las disciplinas, falta incrementar las practicas fuera del &mbito
hospitalario , ademéas mejorar los procesos de evaluacion.(Villegas Munera, Arango Rave y
Aguirre Mufioz, 2007).

El método ABP estimula en los alumnos un aprendizaje significativo, desarrolla el
pensamiento critico y creativo, fomenta la comprension y no la memorizacion, el aprendizaje se
da de manera integral y no fraccionado, es decir, permite la integracion del conocimiento y las

habilidades que se desarrollan son perdurables a lo largo de la vida.
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Aprendizaje colaborativo

Segun Gonzélez y Diaz (2005) y Lillo Zufiiga (2013), donde:

Los primeros reportes de aplicaciones del aprendizaje colaborativo datan de finales de la

década de 1950 cuando fue aplicado por M. L. J. Abercrombie para la realizacién del

diagnostico de casos clinicos en los estudiantes de medicina...La indicacion que
recibieron fue que no trabajaron de forma individual si no en grupos...Como resultado,

los alumnos lograron ser mas certeros en la labor de diagndstico (p. 110)

El aprendizaje colaborativo (AC) es una didactica basada en el constructivismo social, en
el que se destaca la importancia de la interaccién, porque muestra los grandes resultados que se
obtienen en materia de aprendizaje, cuando se trabaja en grupo.

Podria definirse el aprendizaje colaborativo como: El conjunto de métodos de instruccion

y entrenamiento, apoyados con tecnologia, asi como de estrategias para propiciar el

desarrollo de habilidades mixtas (aprendizaje y desarrollo personal y social), donde cada

miembro del grupo es responsable tanto de su aprendizaje, como del de los restantes

miembros del grupo (Lillo Zufiiga, 2013)

Las principales caracteristicas del AC son el disefio intencional, la colaboracion y la
ensefianza significativa. También resalta dentro de sus caracteristicas la baja dependencia del
tutor, la motivacion para la reflexion y la autonomia. (Salinas Ibafiez, 2004; Gonzalez Guerrero,
Padilla Beltran y Rincon Caballero, 2012).

Los procesos de formacion universitaria deberian estar encaminados a fomentar la
interaccion y el trabajo colaborativo. Al docente o tutor le corresponde asumir la
responsabilidad para generar este proceso y asi enriquecer los aprendizajes colectivos. Pero es

importante resaltar que los estudiantes cuando llegan a los niveles superiores, después de décadas
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de trabajo individual, no tienen la competencia para el trabajo colaborativo, lo cual conduce a
que muchas veces no tengan la habilidad para desarrollar este tipo de procesos grupales (Piedra
Garcia, 2010)

Escudero Mufioz (2009) hace referencia a la cooperacion heterotécnica para el
aprendizaje universitario; los humanos son los Unicos capaces de armar herramientas por medio
del ensamblado de sus partes, a este tipo de herramientas se les conoce como polilitos, esta
dinamica exige de los miembros del grupo coordinacion y esfuerzos cognitivos, linglisticos y
emotivos. La especie humana histéricamente ha surgido con la cooperacién heterotécnica, sin
embargo en la educacion universitaria estos procesos no se generan, posiblemente, como lo
menciona Umafa (2007) por falta de competencias para el trabajo colaborativo y falta de
didacticas apropiadas por parte de los profesores para incentivarlas. La psicologia y ciencia
cognitiva apuntan a que el aprendizaje social, en la mayoria de los casos es la mejor forma de
aprender y construir conocimientos. (Escudero Mufioz, 2009; Piedra Garcia, 2010) .

El aprendizaje colaborativo hace alusion a las actividades disefiadas para parejas o grupos
interactivos pequefios y cuenta con las siguientes caracteristicas: La primera es el disefio
intencional, en la cual los profesores estructuran las actividades de aprendizaje intencional para
los alumnos. La segunda caracteristica es la colaboracion, que requiere que todos los
participantes del grupo se comprometan activamente a trabajar juntos para alcanzar los objetivos
sefialados (Lillo Zufiga, 2013).

El aprendizaje colaborativo apoyado por computador con sus siglas en inglés (CSCL)

Computer Supported Collaborative Learning- Aprendizaje colaborativo apoyado por
computador es un area emergente de las ciencias del aprendizaje que se refiere a estudiar, como

las personas aprenden con la ayuda de computadores. Es una de las practicas dominantes en la
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formacion apoyada por tecnologias. Lo mas relevante de esta propuesta es la manera como se
disefia, que incluye la planificacion en la que se tienen en cuenta tanto los recursos tecnoldgicos,
como la metodologia y la propia organizacion de los grupos de trabajo, con el fin de favorecer el
aprendizaje y los intercambios. (Hernandez, Gonzélez y Mufioz, 2014) La interaccion social
contribuye a un aprendizaje efectivo. Es necesario, sin embargo, diferenciar el trabajo en grupo,
que es un colectivo de personas que pueden o no tener caracteristicas similares y en el que no se
depende de forma directa de las actividades de los demas compafieros, del concepto de trabajo
colaborativo cuyo objetivo final es la “construccion del conocimiento”. El trabajo colaborativo
también favorece el desarrollo de las competencias transversales en el grupo de trabajo. Para un
disefio apropiado de CSCL, es necesario iniciar con una reflexion de las competencias y los
objetivos. La metodologia debe ser coherente, el trabajo colaborativo esta relacionado con la
resolucion de problemas, el desarrollo de proyectos y la discusion de interacciones, pero se
enfatiza en la necesidad de asignar los roles en el grupo y el rol del tutor, como guia, para
garantizar la colaboracion. También es necesario garantizar las fuentes de informacion, que
permitiran comunicar el modelo a los estudiantes y asi definir las caracteristicas del grupo, para
desarrollar correctamente los procesos de construccion del conocimiento (Hernandez, Gonzalez
y Mufoz, 2014) .
El aprendizaje colaborativo es un sistema en el cual los alumnos trabajan en grupos y lo
que se pretende es maximizar el aprendizaje, no se opone al trabajo individual y es
considerado una estrategia de aprendizaje; en este método los estudiantes son
responsables de su aprendizaje y del aprendizaje de sus compafieros. En este tipo de
estrategia los roles de profesores y estudiantes cambian. La palabra “aprendizaje

colaborativo” describe una situacion en la cual se espera que ocurran formas particulares
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de interaccion, que conllevaran a mecanismos de aprendizaje, pero no hay una garantia

total que éstas condiciones ocurran efectivamente (Lillo Zafiga, 2013).

Tecnologias de la informacién y la comunicacion

Se requiere un cambio en las estrategias pedagogicas, buscando direccionarlas hacia
nuevas concepciones, como por ejemplo la incorporacion de Tecnologias de Informacién y
comunicacion (TIC), en espacios formativos abiertos, que podrian generar en los estudiantes
nuevas herramientas para un aprendizaje significativo, critico y de reflexion (Salinas Ibafiez,
2004).

Se habla entonces de mejorar los procesos de ensefianza y aprendizaje, utilizando
técnicas innovadoras. En Latinoamérica se ha reconocido la importancia de la virtualidad y su
aplicacion a dichos procesos, en disciplinas como la medicina y la Odontologia. Los métodos de
aprendizaje estdn cambiando, muchas instituciones estan incorporando en sus silabos las
metodologias E-learning, que tienen un impacto en la ensefianza y en el aprendizaje en las
escuelas de Odontologia (Castillo Blanco, 2011)

Los métodos tradicionales de aprendizaje memoristico quedaron en el pasado y en la
actualidad se requieren profesionales que sean capaces de adaptarse a los nuevos retos que les
impone la sociedad. Se recalca entonces la importancia de la innovacion, especialmente en el
ambito de las nuevas tecnologias, es en este contexto de aprendizaje donde las TIC deben
incluirse en los programas académicos y éstas deben estar directamente relacionadas con los
objetivos del plan de estudios, es decir la integracién curricular, pero no se debe caer en el error
de implementar procesos organizacionales parciales (Semenov, 2005). Se plantea entonces el

reto de implementar y disefiar estrategias apoyadas en las tecnologias que generen en los
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estudiantes busquedas profundas, motivadas por el tema y no superficiales y que estén asociadas
por el miedo al fracaso (Svirko y Mellanby, 2008).

Las TIC estan vinculadas a los procesos de aprendizaje y a los procesos formativos,
cuando se integran a las dinamicas de ensefianaza y aprendizaje pasan a ser recursos que
facilitan el trabajo auténomo del estudiante aplicadas a la busqueda y planificacion de proyectos
en un entorno colaborativo. Las dimensiones humanas de las TIC enriquecen la sinergia entre
alumno y docente (Semenov, 2005).

También se recomienda la integracion pedagdgica, en la medida en que la eleccion de la
herramienta TIC sea consistente con las filosofias pedagdgicas y las orientaciones del tutor.
(Romero Gomez, 2010)

La adopcidn de tecnologias educativas ha comenzado a desempefiar un importante papel
en el proceso de ensefianza y aprendizaje, ya que facilita la interaccion entre varios sujetos en la
resolucion de problemas, que es el principio de la metodologia ABP, por lo tanto tiene un efecto
positivo en los estudiantes, pues estos se benefician al tener auténticos casos, obtienen acceso a
conocimientos especializados, generan un pensamiento critico y aprenden a concebir estrategias,
brindando plataformas para la articulacion, colaboracion y la reflexion. Los aspectos negativos
que se evidencian son los relacionados con la infraestructura y el insuficiente soporte técnico,
para lo cual se recomienda un entrenamiento en el uso de las tecnologias, tanto para los
estudiantes, como para los maestros, en contextos basados en ABP (Jin et al., 2015). Aunque el
uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacién se ha ido incrementando, en la
educacion de las ciencias de la salud se cuestiona si ellas pueden sustituir a los métodos
tradicionales de ensefianza. (Restrepo Gomez, 2005), y se hace necesario evidenciar los efectos

del ecosistema digital en los aprendizajes. La calidad de la docencia se ve favorecida con el
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empleo de las TIC, ya que brinda la posibilidad de tener acceso desde sitios remotos,
flexibilidad, y la posibilidad de interactuar con otros pares del mundo académico.
Movimiento Educativo Abierto

En los ultimos afios la practica docente ha presentado una evolucion y a esta se suma una
tendencia hacia la apertura y a la democratizacion del conocimiento, todo esto ha dado lugar al
Movimiento Educativo Abierto y con ello a los Recursos Educativos Abiertos (REA).

Este movimiento considera que el mundo actual se comporta como una red
interconectada, en tal sentido entre mas fluya el conocimiento, que es considerado como un
patrimonio de la humanidad, mas crece y se enriquece. La educacion tendria que velar por el
continuo y permanente flujo de conocimiento especialmente en el ecosistema generado por las
TIC. (Chiappe, y Martinez, 2016)

Estos recursos son gratuitos y estan disponibles libremente en internet y en la World
Wide Web. Estos recursos incluyen textos, audios, videos, herramientas de software y
multimedia, entre otros y sus licencias son libres para el uso de la comunidad mundial. Fue en
Julio de 2002 cuando el término REA fue usado por primera vez durante un taller de la
UNESCO sobre el impacto de la iniciativa Open Course Ware, en el Desarrollo de la Educacion
Superior en Paises en Vias de Desarrollo (Celaya Ramirez, Lozano Martinez y Ramirez
Montoya, 2010; Anderson, 2010).

El Movimiento Educativo Abierto dentro de las dinamicas educativas se presenta en dos
ambientes, el de los REA (recursos educativos abiertos) y el de los PEA (practicas educativas
abiertas).

La definicion de la UNESCO (2002) para el término Recursos Educativos Abiertos es:

“El suministro abierto de recursos educativos a través de tecnologias de la informacion y la
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comunicacion, para ser consultados, empleados y adaptados por una comunidad de usuarios con
fines no comerciales” (p.24).

La idea es simple y su origen proviene de la “Declaracion Universal de Derechos
Humanos (Art. 26.1) todos tienen derecho al Derecho a la Educacion”. En el Congreso Mundial
sobre REA organizado por la UNESCO en junio de 2012 se aprobd la declaracién de Paris, que
es un llamado a otros estados a promover los REA y se repitio el pedido en la conferencia en
Ljubljiana en 2017.

El principio de los REA es promover la creacion de materiales abiertos, gratuitos y
accesibles en todos estos paises. Este movimiento tuvo sus inicios en el laboratorio de
inteligencia artificial con el proyecto GNU del Instituto Tecnolégico de Massachusetts (MIT) en
1993. Otro proyecto fue el promovido por Linus Torvlads, quien trabajo en la version inicial del
sistema operativo “Linux” en 1991 y utiliz6 licencia publica general.

Open Courses Wares son colecciones en linea, de acceso abierto a materiales educativos
utilizados en cursos de universidades como MIT, la Universidad Abierta Johns Hopkins, la
Universidad de Kioto y otras (Frias-Navarro, Pascual-Soler, Monterde-i-Bort y Badenes-Ribera,
2010).

Los REA incluyen:

a) Contenidos de aprendizaje (Learning Content): cursos completos, materiales de

cursos y modulos con contenido, objetos de aprendizaje y articulos de revistas.

b) Herramientas (Tools): software para apoyar el desarrollo, entrega, uso y reutilizacion

del contenido de aprendizaje abierto, incluyendo la busqueda y organizacion de
contenido, plataformas de aprendizaje virtual (on-line), herramientas de desarrollo de

contenido y comunidades de aprendizaje virtual.
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c) Recursos de implementacion (Implementation Resources): licencias de propiedad
intelectual que promuevan la publicacion abierta de materiales, principios de disefio
de las buenas practicas y localizacion de los contenidos (Frias-Navarro et al, 2010, p.
2).

El Movimiento Educativo Abierto se conceptualiza como la serie de actividades
educativas de acceso abierto que permite practicas formativas a través del uso de REA (Recurso
Educativo Abierto), produccién de materiales con licenciamiento abierto, seleccién de REA por
medio de los repositorios y la diseminacion hacia los entornos gubernamentales, industria,
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y comunidades. La Comunidad Latinoamericana
Abierta Regional de Investigacion Social y Educativa Clarise tiene por objeto lograr, por
intermedio de las redes de colaboracion, dar visibilidad y acceso libre a la produccion cultural,
cientifica y académica de autores e instituciones Latinoamericanas. El movimiento educativo
abierto postula el trabajo, con sentido ético y responsable para la consolidacion del pensamiento
critico en el uso de recursos educativos abiertos, con el fin de generar nuevos materiales y
conocimientos que den respuestas a las realidades actuales. Un recurso educativo se considera
abierto cuando se puede acceder a €l sin propdsitos economicos, sin tener problemas legales por
derechos de autor y cuando no depende de programas informéaticos comerciales y que para su
edicion no se requiera de programas con licencia de uso (Chiappe 2012). Con respecto a la
licencia, en internet se pueden encontrar infinidad de contenidos que se pueden compartir, usar y
reutilizar con poca o ninguna restriccion (Piedra Garcia, 2010). Creative Commons créo un

conjunto flexible de licencias (6), algunos ejemplos son "atribucion™ "atribucion-no comercial

atribucion-no comercial -noderivs" . La primera es la mas amplia y permite que otros

distribuyan, remezcla, modifiquen y desarrollen el trabajo de otra persona incluso
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comercialmente, pero se debe reconocer al creados. La segunda "atribucién-no comercial "
permite lo mismo que la anterior, pero de manera no comercial. Y la Gltima es la més restrictiva
de todas y solo permite descargar y compartir con crédito al creador y no la puede usar
comercialmente (Berti, 2018).

Las PEA 'y los REA promueven explicitamente las actividades "5R": retener, revisar,
remezclar, reutilizar y volver a distribuir. A través de un proceso de adaptacién, combinacion,
replicacién y mejora (Berti, 2018).

Para Varlamis y Apostolakis (2006) las principales caracteristicas de los REA
son:
e Laaccesibilidad, disponibilidad del recurso para ser localizado y utilizado en cualquier
lugar o momento.
e Lareusabilidad, propiedad a ser modificado y utilizado en diferentes contextos de
aprendizaje.
e Lainteroperabilidad o facilidad de ser adaptado o interconectado entre diferentes
hardwares, dispositivos o herramientas.
e La sostenibilidad, es decir el funcionamiento correcto, a pesar de los cambios de
versiones, de software, etc.
e Los metadatos, o descripciones que facilitan su indexacion, almacenamiento, busqueda
y recuperacion.
El movimiento educativo abierto se presenta entonces como un referente para la
democratizacion del conocimiento y a partir de la utilizacion de la tecnologia del siglo XXI,
como los dispositivos mdviles personales (por ejemplo, computadores portétiles, teléfonos

moviles, tabletas) que sirven para identificar y evaluar informacion, busca impactar en la
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educacién con la implementacion de modelos como el ABP, que han demostrado en el pasado

efectividad en la transformacion del aprendizaje.

Précticas educativas abiertas

El Movimiento Educativo Abierto se construye sobre la base de que el conocimiento es
un bien coman, la construccion del conocimiento implica procesos de reutilizacion,
colaboracién, remezcla, redistribucion, inclusion, adaptacion, libre acceso y otros conceptos
asociados “a lo libre”, sin embargo no se trata de producir y ejecutar los REA, esto no ha sido
suficiente para generar innovacion educativa, entonces se requiere transitar hacia las practicas
educativas abiertas (PEA) (Chiappe-Laverde, Hine y Martinez-Silva, 2015; Chiappe y Martinez,
2016), que segun la Open Educational Quality Initiative [OPAL] (2011) “estas se consideran un
conjunto de actividades alrededor de la implementacion del disefio instruccional de eventos y
procesos que intentan apoyar el aprendizaje” (p. 13), y corresponden a la segunda fase de la
implementacion de los recurso y va mas alla de la forma y contenido de estos, permite construir
y compartir aprendizajes en ambientes libres, son practicas que soportan la reutilizacion,
adaptacion, remezcla, redistribucion etc. y produccién de “Recursos Educativos Abiertos a través
de politicas educativas que promueven modelos pedagogicos innovadores y respetan y
empoderan a los aprendices como coproductores en su camino de aprendizaje a lo largo de la
vida” (OPAL, 2011, p. 12; Chiappe, 2012).

Existen otras condiciones que describen muy bien las practicas educativas abiertas como
son:

o Reutilizacion: las personas pueden usar parte o todo el trabajo para sus propios

propdsitos.
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o Redistribucion: compartir los trabajos.

o Revision: adaptar, modificar, traducir el trabajo.

o Remezcla: Poder combinar los contenidos para crear un nuevo contenido.

o Inclusién: participacion de todos los estudiantes (Caswell, Henson, Jensen, y Wiley,

2008)

En las Practicas Educativas Abiertas los estudiantes son motivados por sus propios
intereses y necesidades y se generan espacios de aprendizaje colaborativo con personas y pares
de todo el mundo, lo que genera que las instituciones busquen alinearse a las nuevas tendencias
para la comprension de las Practicas Educativas Abiertas (PEA) (Chiappe y Martinez, 2016)

Open e-Learning Content Observatory Services (OLCOS) es un proyecto que inicia en
enero de 2006 a diciembre de 2007 bajo el programa de e-Learning y tuvo como objetivo
explorar como los REA podian hacer la diferencia en el proceso de ensefiar y aprender. La hoja
de ruta de OLCOS 2012, sobre practicas y recursos educativos abiertos, proporciona
recomendaciones para la toma de decisiones de las instituciones educativas. Ademas, enfatiza
que la sociedad del conocimiento requiere de innovaciones basadas en el intercambio abierto,
fomentando la creatividad y el trabajo en equipo.

Este proyecto de investigacion entonces se centrd en Practicas Educativas Abiertas que
parten de un paradigma constructivista, promoviendo en los alumnos un aprendizaje
colaborativo, creativo y con contenido digital.

Estado del Arte

Se realizd una revision a través de las bases de datos, EBSCO, Scielo, Ovid, Google

Académico utilizando las palabras claves, Aprendizaje colaborativo, Aprendizaje basado en

problemas, caso clinico, odontologia, educacion abierta, tecnologias de aprendizaje.
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Se analizaron 67 articulos de revision y de investigacion, asi como libros y manuales. La
literatura proviene de USA, Espafia, China, Colombia, Portugal, Rusia,Chile.

Movimiento educativo abierto.

En el 11° Congreso Virtual de Psiquiatria, en el 2010, se present6 un trabajo cuyo
objetivo era el de revisar los contenidos del &rea de las Ciencias de la Salud en el Open Ware y
analizar el tipo de cursos que se ofrecen a los usuarios en de la red. Particularmente para
conocer la informacidon y la metodologia de trabajo que se ofrece desde la formacidn en Ciencias
de la Salud. Se analizaron todos los cursos OpenCourseWare de las universidades espafiolas,
recogidos en el portal de Universia. El total de cursos hasta noviembre de 2009 fue de 810
registros.

El item identificado como “Ciencias Médicas y de la Salud” ocup06 la posicidon séptima en
el ranking. Asi el 4,6% de los cursos incluidos en el OpenCourseWare, recogidos en las
universidades espafiolas a traves de Universia, hacian referencia al &mbito de las Ciencias

Médicas y de la Salud.
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Ingenieria v Arquitectura 36,8
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Figura 7. Ambito de conocimiento de los cursos ofrecidos en OCW. Tomado del 11° Congreso
Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis 2010.

Cuando se analiz6 el campo cientifico se observé que las “Ciencias Médicas y de la

Salud” ocuparon la octava posicion del ranking con una participacion del 4,6%.

Tecnologia de la Informacion y de las Comunicaciones 22,7
Tecnologia de la Produccion, Construccion y Transporte

Matematicas y Fisica

Ciencias Sociales, Pelticas, de la Comunicacion y dela
Educacion

Ciencias Econdmicas y Empresariales
Filosofia, Filologia,Linglistica vy Literatura
Ciencias Juridicas

Ciencias Médicas y de la Salud

Geografia, Historia y Arte

Ciencias de la Naturaleza (Ciencias de la vida)
Quimica

Ciencias del Comportamiento

Ciencias de la Naturaleza
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Figura 8. Campo cientifico de los recursos ofrecidos en la OCW. Tomado del 11°
Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis 2010.

Cuando se analizo por areas de conocimiento, se observé que el peso relativo que obtiene

el &rea de Medicina y Odontologia fue del 2,7%.

Sanidad Animal 108
Medicina v cinugia animal 108
Enfermeria v Fisioterapia 10,8
Parasitologia 8,1
Microbiclogia 8,1
Psiquiatria 54
Fisiologia v fisioterapia 54
Estomatologia 54
Anatomia e Histologia 54
Microbiclogia v Parasitologia 27
Medicina y odontologia 27
Medicina Preventiva y Salud Plblica 27
Medicina Legal v Forense 27
Medicina 27
Fisiologia Animal 27
Famacologia 27
Enfermeria 27
Cirugia 27
Bioguimica y biclogia molecular 27
Antropologia Fisica 27
0 5 o 15

Figura 9. Areas de conocimiento del campo “Ciencias Médicas y de la Salud” en OCW.
Tomado de 11° Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis 2010.

Los unicos dos cursos OCW que se presentaban bajo el area de conocimiento de
Odontologia eran Medicina, Odontologia y Oclusion dental.

Quienes llevaron a cabo el analisis concluyeron que el impacto de las “Ciencias Médicas y
de la Salud” en el movimiento Open Course Ware es escaso. Del total de cursos (810) observaron
que solo el 4,6% (37 cursos) hacian referencia a este ambito de conocimiento. Este porcentaje fue

relativamente bajo cuando se compard con otros &mbitos de conocimiento como Ingenieria y
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Arquitectura (36,8%), las Ciencias Experimentales (17,0%) o las Ciencias Sociales (13,7%).
(Frias-Navarro et al, 2010).

En 2010, Al-Riyami, Moles, Leeson y Cunningham (2010) en Gran Bretafia, realizaron un
ensayo cruzado cuyo proposito fue desarrollar un moédulo (ambiente virtual de aprendizaje) de
articulacion temporo mandibular (TIJM) en la plataforma Moodle, para que los estudiantes
pudieran mejorar sus habilidades al examinar, diagnosticar y comparar los resultados con el
aprendizaje tradicional. Participaron en el estudio 30 Odontologos con especializacion en
ortodoncia. Se asignaron al azar dos grupos: el grupo 1 completd el tutorial en el ambiente virtual
de aprendizaje y el grupo 2 asistio al seminario presencial. Despues los grupos se cruzaron y
tuvieron el otro método de ensefianza. Los resultados del ensayo cruzado y la retroalimentacion
no mostraron diferencias entre los dos modos de ensefianaza y los dos métodos fueron eficaces en
la entrega de informacion. EIl orden en que recibieron la ensefianza no hizo diferencia, pero el
hecho de darla dos veces si reforzé el conocimiento, ademas estas estrategias son bien percibidads
por los estudiantes.

En el 2005, en un curso predoctoral de ortodoncistas, de la Universidad de Carolina del
Norte en USA, se evaluaron la aceptabilidad y la percepcion de los estudiantes de la auto-
instruccion basada en la red (Web) y los seminarios en grupos pequefios. El curso consistia en
una lectura de introduccion y 10 mddulos de auto-instruccidn con pequefios grupos de discusion.
Los mddulos por computador incluian imagenes, video clips, y test. Los modulos fueron
ubicados en el sitio Web de la Escuela Dental UNC. Los estudiantes tenian acceso a él desde
cualquier sitio del campus y desde sus viviendas. EIl curso se programd para un periodo de nueve
semanas. En una escala de Lickert de 10 puntos, las puntuaciones medias para la aceptabilidad y

la eficacia de los mddulos y los seminarios de auto-instruccion fueron 9. Ninguno de los
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estudiantes reporté como pobres los modulos. Los resultados indicaron que la combinacién de
los modulos virtuales méas los grupos de seminarios coordinados por un lider fueron tan eficaces
como una conferencia tradicional (Nurko y Proffit, 2005).

En una experiencia en un curso de ortodoncistas en el 2011, con residentes de segundo
afio de diferentes universidades localizadas en USA, Canada, Australia, y Nueva Zelanda, se
busco evaluar la aceptabilidad y la efectividad del uso de seminarios interactivos y de
discusiones en vivo. Los residentes participaron en uno de cuatro tipos de interaccion: discusion
en vivo, videoconferencia, teleconferencia, no discusion. No se evidencié una diferencia
significativa entre los seminarios en vivo y los seminarios interactivos. Los seminarios
interactivos grabados con discusiones de seguimiento son también un método eficaz y aceptable
de educacion a distancia y pueden ser tan efectivos como las clases tradicionales. (Miller,
Hannum vy Proffit, 2011).

Se puede deducir que, aunque la educacion virtual es un elemento para reforzar el
aprendizaje en la odontologia, la educacion presencial es inherente a la disciplina, por su caracter
clinico.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion en odontologia.

En la actualidad muchas instituciones de educacion superior estan utilizando recursos
virtuales para apoyo de sus programas académicos; se utiliza la virtualidad ya sea de forma
sincronica o asincronica.

El objetivo del estudio comparativo llevado a cabo en los departamentos de Cirugia Oral
y Maxilofacial y en el departamento de Prostodoncia del Hospital Universitario Erlangen, en
Alemania, fue validar a través de datos empiricos el uso de dos herramientas interactivas:

Computer -Aided- Learning (CAL) y Computer —Aided-Testing (CAT) en estudios dentales,
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comparando estos métodos con la educacion tradicional. Un total de 95 estudiantes de tercero y
cuarto semestre participaron en este seminario interdisciplinario. 47 estudiantes utilizaron los
métodos convencionales de aprendizaje y los otros 48 utilizaron mobiTED y CAL/CA. Una
evaluacion se realizo al final del curso para evaluar los aprendizajes. Se concluyé que el uso de
estos sistemas interactivos CAL/CAT conduce a unos niveles incrementados de atencion, alto
nivel de aceptacion y se percibe un seminario mas atractivo. También incrementa la
comunicacion con una subsecuente mejoria en los parametros cuantitativos y cualitativos de la
transferencia y de la asimilacion del conocimiento. El uso del CAL /CAT también facilita la
adquisicion, la evaluacion y la comprension de los complejos datos médicos. EIl grupo de
estudio que aprendié usando el CAL/CAT-comunicacion interactiva, mostré mejores resultados,
estadisticamente significativos, con una media de del 89.2%, mientras que el grupo de ensefianza
convencional alcanz6 una media de del 76% (Eitner, Holst, Wichmann, Karl, Nkenke y Schlegel
2008).

En la Universidad de Sevilla, facultad de Odontologia, mediante la implementacion de
una innovacion tecnologica, a través de la plataforma WebCT como recurso de ensefianza
virtual, apoyado en las TIC, se analizd la introduccion de un sistema de autoevaluacion en linea,
para demostrar las competencias adquiridas, tras la participacion de un especialista en
Odontologia, en la aplicacion de un razonamiento en la catedra de histologia. Participaron 34
alumnos de la asignatura Ampliacion de la Histologia Bucodental. Los resultados mostraron una
mayor satisfaccion con este método basado en la resolucion de problemas y adaptado a las
iméagenes histoldgicas y apoyadas en las TIC, con el que se mejoro la capacidad de adquisicién

de las competencias de la disciplina de histologia, ademas el sistema de evaluacion permitio a los
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alumnos conocer su evolucion en el aprendizaje y la causa de sus errores. (Moreno-Fernandez,
Iglesias Linares y Yafiez Vico, 2013).

Es indudable que la implementacién de la TIC permite un mejor desempefio de los
estudiantes y un mejor manejo de los contenidos tedricos, sin embargo, en ninguno de los
estudios se muestra que la sola implementacién de las tecnologias sea suficiente para la
apropiacion del conocimiento.

La UNESCO propone las siguientes condiciones para el aprovechamiento de las nuevas
tecnologias:

Tabla 1. Condiciones esenciales para el aprovechamiento de TIC por parte de docentes y
estudiantes. Adaptado de: (Semenov, 2005, p. 13-14)

Alumnos Docentes

Acceso a las tecnologias digitalesy Facilitar escuelas e instituciones de capacitacion

a internet en los salones de clase. docente en el area de herramientas TIC.

Tener a su disposicion contenidos  Promover que los contenidos sean significativos, de
educativos en formato digital. buena calidad y que tomen en cuenta la diversidad

cultural.

Contar con todas las herramientas Los docentes deben poseer las habilidades y
de aprendizaje que les permitan conocimientos académicos necesarios para ayudar a
lograr altos niveles académicos. los alumnos, mediante el uso de los nuevos recursos y

herramientas digitales.

Las instituciones de formacidn docente se enfrentan al desafio de disefiar estrategias y
programas de capacitacion dirigidos a una nueva generacion de docentes con el fin de que

puedan incorporar en sus clases las nuevas herramientas de aprendizaje.
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El aprendizaje basado en problemas como una estrategia en odontologia.

En la Universidad Complutense de Madrid, en un estudio comparativo, se muestran los
resultados de la aplicacion de un método de ensefianza—aprendizaje basado en la combinacion
del sistema tradicional junto con el ABP, implementado en la asignatura de Urgencias en
Odontologia. Las dos metodologias obtuvieron una puntuacion muy similar: el sistema ABP 7.0,
Clases magistrales 6.9. Con relacion al trabajo en grupo, evaluacion de sus tutores y del resto del
grupo, el sistema ABP resultd ser mas motivador para los estudiantes (Campo et al. 2009).

En un meta-analisis realizado en China en 2011, cuyo objetivo fue medir la efectividad de
los programas con la pedagogia ABP comparandolo con los modelos tradicionales, en la
educacion dental, fueron incluidos 11 estudios controlados aleatorizados. Se encontr6 que la
pedagogia ABP es mejor que el aprendizaje tradicional basado en lectura. Los autores del
estudio concluyeron que la estrategia ABP podria considerarse como opcional para el modelo de
aprendizaje de la odontologia en China. Pero deben elaborarse planes de estudio de acuerdo a
sus propias condiciones (Huang, Zheng, Liy Yu, 2013).

En USA, utilizaron la etnografia para interaccionar como marco organizativo y como
soporte conceptual la teoria critica de la tecnologia, realizaron un estudio que tenia como
objetivo, explorar como la busqueda en linea desempefia un papel en los tutoriales basados en
ABP, en dos cursos de ciencias de la salud, en los pregrados de medicina y odontologia. Desde
una perspectiva critica, el analisis de las entrevistas indico que el uso de los dispositivos moviles
personales de los estudiantes, para la busqueda en linea, se considera un proceso pedagdgico,

dindmico y socialmente construido (Jin et al., 2015).
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En Monterrey México, Olivares Olivares y Heredia Escorza (2012):

El Aprendizaje Basado en Problemas es una técnica didactica que busca promover el

pensamiento critico. realizaron un estudio en el que comparaban los niveles del

pensamiento critico obtenidos con el test California, de Destrezas de Pensamiento Critico

(cctst-2000) de Facione (2000), aplicado a estudiantes de salud formados con ABP, con

alumnos de la misma escuela que no fueron expuestos a esta técnica. Se compararon los

resultados entre alumnos recién ingresados y los préximos a graduarse. Los resultados
mostraron que los estudiantes que se formaron con ABP tenian mayores niveles de
pensamiento critico, asi como también un mayor balance en el desarrollo de pensamiento

inductivo y deductivo (p.759).

En la universidad de Hong Kong en el 2014 se realiz6 una revision sistematica cuyo
objetivo era revisar las tecnologias educativas nuevas y emergentes en el curriculo basado en
ABP con un enfoque especifico en 3 disciplinas afines: medicina, odontologia, y ciencias del
habla y de la audicion. La revision se centro en los efectos de las tecnologias educativas en
contextos de ABP, ademas de abordar el aprendizaje de los estudiantes. Se llevé a cabo una
busqueda en bases de datos computarizadas de articulos escritos en inglés entre 1996-2014, se
limito a educacion postsecundaria, en la cual el ABP fue la pedagogia y el disefio curricular. Tres
fueron las tecnologias educativas que se consideraron: software de aprendizaje y objetos de
aprendizaje digital; pizarras interactivas (IWB) y pantallas de plasma; y sistemas de gestion de
aprendizajes (LMS). De 470 estudios, 28 fueron seleccionados, (n = 20) para software de
aprendizaje y objetos de aprendizaje digital; IWB y pantallas de plasma(n = 5) y LMS(n = 3).

Los resultados mostraron que las tecnologias examinadas fueron potencialmente aptas

para las ciencias de la salud basadas en ABP. Ademas de trabajar en caso real, apoyo y
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estructuracion de casos por expertos, plataformas de colaboracion. Dentro de las limitaciones se
encontraron los requisitos de infraestructura, el apoyo personal y capacitado a la luz de las
nuevas tecnologias (Jin y Bridges, 2014).

La investigacion sugiere que los REA y las PEA son poderosos recursos para el
desarrollo profesional, la colaboracion especialmente en la pedagogia de idiomas. A pesar del
auge de la educacién abierta, existen pocos estudios que aborden la produccion y uso de REA en
otros idiomas ademas del inglés. Se requiere mas investigacion para aumentar la visibilidad de la

educacion abierta (Berti, 2018).

El trabajo colaborativo como un recurso en un ambiente de Aprendizaje.

Por otra parte, también se ha constatado que la utilizacion de una metodologia basada en
el trabajo colaborativo y la realizacion de actividades practicas resulta motivante para el
alumnado de educacion superior, que se implica activamente en su desarrollo, obtiene buenos
resultados académicos y muestra un alto indice de satisfaccion con las competencias adquiridas.
(Vergara y Zaror, 2008).

En una investigacion realizada en el 2014, cuyo objetivo era analizar la fase de
planificacion del CSCL (Computer Supported Collaborative Learning), se llevé a cabo una
investigacion de tipo cualitativo en la que participaron 106 estudiantes de diferentes asignaturas
que aplicaron el CSCL. Los resultados pusieron de manifiesto la importancia de la planificacion,
asi como la importancia de la redaccion de acuerdos grupales y la incidencia de estos factores en
el funcionamiento del grupo. Es decisiva la planificacion para garantizar el aprendizaje,

teniendo en cuenta que los objetivos, tanto cognitivos como sociales, que configuran el
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aprendizaje individual y grupal se deben soportar en las decisiones organizativas, pedagogicas y
tecnoldgicas.

En la actualidad los cambios en las metodologias usadas en el aula vienen de la mano del
internet y de herramientas de la web 2.0. El trabajo colaborativo potencia entre los alumnos la
socializacion, la busqueda de informacién, el logro de una meta en comdn etc. La investigacion
realizada en las universidades de Cérdoba, Huelva, Sevilla y Pais Vasco identificé las
preferencias de los estudiantes para trabajar dentro y fuera del aula. Los objetivos se centraron en
conocer las percepciones sobre el software social que emplean y si hay diferencias en funcién de
la universidad de procedencia. Se concluyé que el alumnado esté interesado en el trabajo en
grupo como metodologia de aula, se evidencid un escaso conocimiento de las herramientas
tecnoldgicas, salvo de la redes sociales (Cabero Almenara y Marin Diaz, 2014)

En la Universidad Nacional de Asuncion en la carrera de enfermeria en el 2017 se realizo
una investigacion, cuyo objetivo fue el de presentar una experiencia de aprendizaje colaborativo,
por medio del uso de tecnologia, para verificar la interaccion entre los pares y docentes. Como
metodologia se utilizo la sistematizacion, como herramienta para investigar y producir
conocimiento desde el aula. Los resultados indicaron que se evidencia la necesidad de crear
espacios de confianza entre los estudiantes, lenguaje comun entre los docentes, comunicacion
intergeneracional, infraestructura y planes de estudio. La experiencia visibilizé que se da un
mayor desarrollo de competencia comunicativa, trabajo en equipo y autonomia en comparacion
con el método tradicional de estudio (Ruffinelli, Dominguez y Hermosilla, 2017).

Después de la revision de la literatura se puede concluir que el ABP es una metodologia
que, unida a las tecnologias, puede generar un impacto positivo en los procesos de ensefianza y

aprendizaje, porque les permite a los estudiantes interactuar con problemas verdaderos, apoyados
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en expertos y ademas logra generar en los estudiantes un pensamiento critico. Al ser una
pedagogia moderna, se considera un area de investigacion, dado que, a la fecha, a pesar del auge
de las nuevas tecnologias, no se encontraron en la revision de la literatura muchos trabajos en
esta tematica, especialmente de los efectos de esta pedagogia en la educacion de las ciencias de
la salud. Dentro de las desventajas de su implementacion se encontr6 que el soporte técnico, la
infraestructura, la falta de recursos, tanto fisicos como humanos, son factores que impactan
negativamente en los resultados del aprendizaje.

Aungue las tecnologias y ABP han aumentado, alin existe cierta resistencia por parte de
los docentes y de los estudiantes del area de la salud, acerca de si éstas pueden llegar a remplazar
a los métodos tradicionales de ensefianza. Pero es evidente que, con el incremento de los Cursos
Abiertos, las posibilidades de educacidn continuada se aumentan, lo que afecta positivamente los
procesos de aprendizaje.

Con relacion al aprendizaje colaborativo no es solo un comun “trabajos en grupo” es
mucho mas que eso, pues reconoce al otro como un par, hay una renegociacion de la autoridad, y
genera espacios en temas no fundacionales.

Se requiere mas investigacion en nuestro medio con relacion al impacto de las
tecnologias abiertas y ABP, dado que la mayoria de las investigaciones se encuentran en el
idioma inglés. Pero sin ninguna duda el camino ya esta iniciado, por lo tanto las tecnologias, el
aprendizaje colaborativo y los REA se pueden identificar como el cambio de paradigmas en el

futuro inmediato.
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Ambiente de aprendizaje
El Ambiente de Aprendizaje (AA) que se disefio tuvo en cuenta el objetivo de la
investigacion, para motivar a los estudiantes a trabajar de forma colaborativa, usando las
practicas educativas abiertas y utilizando una estrategia de aprendizaje basado en problemas que

buscaba inducir a los participantes a la resolucién de un problema a partir de un caso clinico.

La implementacién del AA se realizo en el grupo de quinto semestre de Implantologia
Oral de la Universidad UniCIEO, con la colaboracion de dos docentes de Periodoncia; se
continuo la ensefianza con clases magistrales, pero se disefié un aula virtual para reforzar los
conocimientos tedricos utilizando foros, videos y documentos compartidos, también se realizaron
encuentros presenciales y en ellos los residentes se familiarizaron con el uso de la plataforma

Moodle, se intercambiaron conceptos y se resolvieron dudas acerca del proyecto.

Desde el aula virtual se mostré la metodologia del proyecto, los recursos digitales,
algunos instructivos y las actividades a desarrollar, promoviendo el trabajo independiente. En los
espacios presenciales se motivo el aprendizaje colaborativo como una estrategia dentro del
esquema de la didactica general disefiada en ABP, siempre buscando la construccion del

conocimiento.

Objetivo del ambiente
Mejorar la apropiacién de conocimientos y la préactica clinica en un ambiente mixto,
desarrollando la didactica ABP colaborativa en estudiantes de la especializacion de

implantologia oral y reconstructiva de la Fundacion UniCIEO.
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Contexto educativo seleccionado

La Fundacion Universitaria CIEO -UniCIEO es una institucion de Educacion Superior, de
derecho privado, de utilidad comin y sin animo de lucro, constituida bajo las normas vigentes
que rigen la Educacién Superior en Colombia. Est& ubicada en Bogot4, fue fundada en 1987 y
cuenta con registro académico vigente. Es una institucion de carécter privado dedicada a la
formacion de postgrados en el area disciplinar de la odontologia exclusivamente. Cuenta con
300 alumnos de los estratos socioecondémicos 4-5-6, matriculados en las cuatro
especializaciones: Rehabilitacion Oral, Ortodoncia, Endodoncia e Implantologia Oral y
Reconstructiva. Cuenta con una planta docente de 115 profesores especializados en su area y 50
trabajadores del area administrativa. El Proyecto Educativo Institucional (PEI) de UniCIEO
busca “evidenciar destrezas profesionales en el diagnostico y el plan de tratamiento de un
paciente, visto desde una perspectiva integral, uniendo las diferentes areas de formacion
especifica para aplicar su conocimiento y formacion en la toma de decisiones en cuanto al
tratamiento que requiere un paciente. Aplicando el sustento tedrico y las destrezas preclinicas y
clinicas aprendidas para lograr reparar el o los sitios que van a recibir uno o varios implantes”.
(UNICIEOQ, 2010).
Poblacion Ambiente

Hicieron parte de este proyecto 10 estudiantes de V semestre del postgrado de
Implantologia Oral y Reconstructiva de la Universidad UniCIEO, cohorte enero 2016, con un
rango de edades entre 25 y 50 afios, que de forma libre expresaron querer participar de la
experiencia, todos con formacion de pregrado de odontologia y vinculados al programa de forma
semipresencial, de asistencia modular (6 por semestre), una semana al mes de lunes a sabado de

7am.a6pm.
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La poblacién fue elegida por conveniencia, ya que este grupo cumplia con los requisitos
para el proceso que se disefio en el ambiente. Uno de los motivos para escoger esta poblacion fue
proporcionarles herramientas educativas digitales para ser implementadas en la transformacion
del caso clinico. Todos los alumnos manifestaron interés en participar de la experiencia de
investigacion y firmaron el consentimiento informado.

Participaron también de la experiencia profesores de Implantologia Oral, quienes
revisaron los casos clinicos modificados para aportar sus opiniones acerca de la transformacion
de estos, dado que ellos conocian la estructura tradicional de la presentacion del caso clinico.
Enfoque Pedagdgico del ambiente de aprendizaje

El modelo pedagogico en el que se sustent6 el Ambiente es el Constructivismo y el
enfoque pedagdgico es el Aprendizaje Basado en Problemas. Se buscé que los estudiantes
construyeran su propio conocimiento a partir de sus presaberes, trabajaran en equipo y se
apropiaran de las tecnologias, en este caso los recursos educativos abiertos.

El investigador

Es el responsable de todo el manejo e implementacion del AA, procesos de entrevistas,
recoleccion de datos.

El rol de tutora lo asumi6 también la investigadora, quien conocia a cada uno de los
estudiantes y defini6 las necesidades de formacion de los estudiantes. Ademas, disefio y planed
todo el proceso formativo; disefo, elabord e implement6 el aula virtual; evaluoé constantemente

el proceso formativo.
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Competencias para desarrollar

De acuerdo a la iniciativa del Proyecto de Ensefianza de Habilidades del siglo XXI, se
propone un marco conceptual para las competencias que se deben adquirir, en las que se
incluyen:

Aprender a Aprender.

Reconocer cada uno de los componentes tedricos de la presentacion de un caso clinico e
implementarlos en su practica clinica, particularmente en el area de Periodoncia. El estudiante
comprende los principios biolégicos basicos, macro anatomia, biologia y cicatrizacion del
periodonto, encia adherida, queratinizada, mucosa gingival, hueso alveolar. Como aumentar los
tejidos blandos alrededor de los implantes, factores de riesgo. Técnicas quirdrgicas para manejo
de tejidos blandos en fase 1l. Matriz dérmica acelular para aumento de encia queratinizada.
(Kadkhodazadeh, Amid, Kermani, Mirakhori y Hosseinpour, 2017).

Se busc6 promover un aprendizaje significativo a través de la revision de la literatura para
establecer planes de tratamiento basados en la evidencia.

Fortalecer la trasferencia de conocimiento tedrico a lo practico, mediante el aprendizaje
significativo.

Trabajo Colaborativo.

Promover el trabajo colaborativo, en donde se respeta el concepto de cada uno de los
participantes, asi como sus opiniones y sus pensamientos.

Alfabetizacion digital.

A través del uso de la web 2.0, brindarle al residente lineamientos para el uso de
herramientas que le permitan acceder al conocimiento, transformarlo, reutilizarlo, re-mezclarlo y

compartirlo con la comunidad.
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Responsabilidad social.

Fortalecer el concepto del manejo multidisciplinar del paciente, con énfasis en lo
periodontal, para desarrollar el caso clinico, impactando de este modo en la salud de la
comunidad.

Estrategia didactica ABP que se desarrollé en el Ambiente de Aprendizaje

En el disefio y desarrollo del proyecto se consideraron dos aspectos: lo tecnoldgico y lo
instruccional.

Con relacion a lo tecnoldgico, se le indicé al grupo de residentes los lineamientos para el
uso de las herramientas dispuestas en el ambiente de aprendizaje, como el google doc, Skype,
whastapp, Dropbox y la herramienta de evaluacion integral disefiada por el International Team
for Implantology ( ITI SAC).

Lo instruccional esta centrado en el alumno y le permite investigar, integrar teoria y
practica y aplicar los conocimientos para encontrar una solucion a un problema definido.

Los pasos del aprendizaje con ABP se enumeran a continuacion:
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Reuniry
compartir
informacion |

aprendizaje de la
informacion.

w?erar posibles
oluciones.

Figura 10 Pasos del proceso de Aprendizaje con ABP implementado en el Ambiente de

Aprendizaje. (ITESM, 2004)

1. Se presenta el problema disefiado o seleccionado. Determinar el aspecto central de la

tarea e investigar lo que el grupo sabe acerca del tema en particular.

Anélisis clinico del area en particular.

Biotipo periodontal.

Mucosa gingival.

Banda de encia queratinizada.
Colapso de reborde.

Presencia de frenillos.

2. Se identifican las necesidades del aprendizaje.

e Establecer una relacion causal que proporcione una explicacion para los hallazgos.
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e ;Cuales son los factores de riesgo que se pueden establecer para la realizacion de su
tratamiento con relacion al andlisis periodontal previo?
e Elaborar una lista de hipétesis.
3. Reunir y compartir informacion.
e Revision de la literatura, basado en las hipétesis.
e Elaborar un plan de tratamiento.
e Participar activamente en el grupo.
e Realizar una autoevaluacion acerca del proceso educativo y del trabajo grupal.
e Realizar el diagndstico del nuevo caso clinico a través del siguiente enlace:
http://www.iti.org/SAC-Assessment-Tool.
4. Se da el aprendizaje de la informacion. Generar posibles soluciones.
Se determina el nuevo diagnostico y plan de tratamiento periodontal de forma
colaborativa.
Modificacion del caso clinico con los anexos recomendados, implementando las PEA.
5. Presentar la solucion.
Presentacion en PowerPoint del caso modificado.
Compartir la presentacion en Dropbox, para su evaluacién a cargo del docente encargado
de verificar la transformacion.
6. Se resuelve el problemay se inicia un nuevo ciclo. Presentar un informe escrito.
Finalmente, de acuerdo a las correcciones emanadas del par docente, se realizaron los
correctivos y se gener6 un documento proyecto para la implementacion de estos elementos de

transformacion en posteriores presentaciones de CPC.


http://www.iti.org/SAC-Assessment-Tool
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Para trabajar en el ambiente se implementaron varias estrategias para motivar la
comunicacion entre el grupo y con el tutor. Se cred un grupo de chat y por este medio se
manejaba la comunicacion inmediata.

El tutor estuvo a cargo de liderar todo el proceso y de mantener el interés de los
participantes en el mismo, resolvié las dudas y organizo los encuentros presenciales. Los
residentes asumieron su rol y participaron activamente en el proceso con entusiasmo y
responsabilidad, trabajando de forma colaborativa y con los lineamientos dispuestos, basados en

ABP apoyado en los REA.
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Secuencia Didactica

Tabla 2. Actividades que se realizaron

Objetivo Fases Estrategias Recursos Tiempos TIC Atributos de Evaluacion
lo abierto
Informar Fase | Presentacion ~ Conformacién de los 1 hora No aplica. No aplica No aplica.
presencial. del curso. grupos. Firma de
Implement consentimiento
a-cion. informado.
Informar Presentacion  Por medio de un video 7 minutos  Video de No + aplica No aplica
del curso se explica la primera YouTube
parte de la experiencia,
compartido por chat.
Explorar Fase Il Conceptualiz  Lecturas recomendadas, Primera  Informativa. Revision, Determinar la
datos Aprendiza acion guias para estudiantesy  semana Colaborativ  remezcla, participacién
clinicamente  je Virtual tutores 0. redistribucion.  en el foro, la
importantes, Visita a pagina web, Permitio comprension
determinar videos tutoriales una de las
los Participacion en el Foro. interaccion preguntas, los
conocimientos Bloghttp://redperiblog.bl asincronica. aportes de cada

previos de los
participantes

ogspot.com.co/
participacién con
expertos.

uno de los
participantes.
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Explorar los  Aprendiza Conceptualiz Documento compartido. Final del ~ Trabajo Revision, Se busca
recursos de jevirtual  acion En el los estudiantes foro. asincronico. remezcla. evidenciar el
diagndstico on ABP- puntualizan los Documento trabajo
line, y Colaborativo. elementos méas compartido colaborativo.
compartir importantes a tener en en google
plataformas cuenta para la docs.
de busqueda transformacion del CPC.
de
informacion.
Trabajo Fase Il Transformaci  Foro.Skipe,chat Segunda  Informativa, Revision, Se busca
colaborativo  Aprendiza 6n A cada grupo se le semana Comunicati  acceso libre, evidenciar el
interdisciplina je Virtual ~ Aprendizaje  asigna un caso para Asincroni  va Blog remezcla trabajo
rio. auténomo. reelaborarlo. Se utilizard co colaborativo
Basqueda de Aprendizaje  una herramienta libre
informacion, colaborativo  para su anélisis.
bases de datos http://www.iti.org/SAC-
Ejercicios de Assessment-Tool.
diagnéstico,
basqueda del
problema,
elaboracion
de hipdtesis.
Planeacion de
tratamientos
integrales
Aprendizaje  Participacion en el Blog ~ Asincroni  Comunicati
colaborativo co va



http://www.iti.org/SAC-Assessment-Tool
http://www.iti.org/SAC-Assessment-Tool
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1
semanas
Modulo Aprendizaje  Busqueda de Sincronic  comunicativ
Virtual colaborativo  informacion 0 0
ABP. Se presentaran los caso  Tercera
clinicos reelaborados en  semana.
el formato que cada
grupo decida con su
nuevo plan de
tratamiento .Se realiza
una presentacion en
powerpoint y se sube a
Dropbox.
EVALUAR FASE Il EVALUACI  Registros escritos Sincronic  Informativa.  Redistribucion. Los docentes
Virtual ON cuestionarios o0 Cuarta Remezcla realizan la
Acceso a la presentacion semana Inclusién retroalimentaci
por la plenaria para on.

retroalimenta-cion

Interaccién con
los
comparieros
del grupo y los
aportes
individuales.
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Descripcion general del proceso de implementacion

El proyecto se desarroll6 en cuatro semanas en la modalidad blended (virtual y
presencial). Los residentes siguieron con su proceso normal de clases tedricas y el aula virtual se
us6 como un apoyo a la asignatura de Periodoncia y a la presentacion del caso Clinico.

La fecha de inicio para la implementacion del ambiente fue el dia 7 de mayo, hasta el 20
de junio. De la coleccién de casos clinicos presentados por los residentes de V, en el semestre
2016, se escogieron cuatro que ya habian sido corregidos y aprobados para su implementacion en
la clinica.

El objetivo principal fue realizar un replanteamiento de los mismo en el area de
Periodoncia, con la estrategia ABP, de forma colaborativa en tres grupos de residentes
previamente conformados, utilizando las PEA, con los insumos teoricos que se desarrollaron
durante la implementacion del Ambiente de Aprendizaje en el aula virtual.

En la busqueda de repositorios en la web, se encontré una herramienta disefiada por el
International Team for Implantology ITI, quienes han formalizado un sistema de clasificacion
para procedimientos de implantes dentales para apoyar a los clinicos. Esta publicacion esta
basada en el consenso de la conferencia ITI, realizada en marzo de 2007. Provee lineamientos y
variedad de situaciones, tanto para los casos restaurativos como los quirargicos, que son
clasificados de acuerdo a tres categorias: Sencillo, Avanzado y Complejo. Es una herramienta de
uso libre, que puede ser utilizada para el diagnostico de los pacientes de Implantologia. Los
residentes debian ingresar los datos de su caso clinico y de acuerdo a la clasificacion y

sugerencias, realizar la transformacién del caso de forma colaborativa, para luego ser evaluado
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por los pares. Se generaron conclusiones y sugerencias a los procesos académicos, que seran
tenidas en consideracion en futuras presentaciones de casos clinicos.

Fase I. Presencial.

Introduccion a la asignatura y manejo de la plataforma virtual.

Se realiz6 una reunion con los residentes que participaron del proyecto y con los
profesores tutores del area de Periodoncia.

Esta reunion tuvo como finalidad la de poner en contexto a los participantes del ejercicio
pedagogico. Inicialmente fueron explicados los objetivos del estudio y también los pedagdgicos,
buscando sensibilizarlos acerca de la importancia del proceso, ademas de la utilizacién de las
TIC y de los Recursos Educativos Abiertos. Aprovechando este espacio para abordar los saberes
previos en tecnologias y la resolucion de dudas.

Posteriormente comenzo un proceso de formacion presencial, por medio de las guias para
la utilizacion del aula virtual y se entregaron los lineamientos que debian seguir para la
implementacion de la estrategia ABP.

Previamente se seleccionaron tres grupos de trabajo para el curso V.

Entrega y firma de consentimiento informado (Anexo 1)

Proceso de matricula en el aula virtual.

En la plataforma de la universidad y en el chat del grupo se encontraba una presentacion
de un video tutorial para los estudiantes, que brindaba informacién, orientacion y lineamientos

acerca del proceso que iban a iniciar.


https://www.youtube.com/watch?v=kQXdPext-x4yt=3s.

MODELO ABP: PRACTICA CLINICA EN CASO CLINICO 76

o
thets Virtual

Figura 11. Inicio de pagina para proceso de matricula del curso.

Fase Il. Aprendizaje virtual.

Figura 12. P4gina de inicio del aula imagen de la pagina inicial del aula virtual.
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- N ¥ Curso: AMBIENTES VIRTUA... %
5 B Suggested Sites v & Asi celebraba Pablo Es... ~

USUarnos ennnea o T TSy TETSZES e ESpers

CONCEPTUALIZACION
MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS

Mensajes
(itimos § minutos)

* CLAUDIA MERCEDES RAMIREZ

VILLAMIZAR_DOC

Actividad reciente @

Activided desde miércoles, 25 de mayo de 2016, 13:49
Informe completo de I actividad reciente.
Sin novedades desde el ilimo acceso

OBJETIVO

En la fase d¢ lizaci 2 partir ‘datos clini-

camente determinar de los estudiantes
b 2 5 : Y

biologia y ci enda adherida, ival, hueso
alveolar. Revisar las tecnicas quirlirgicas mas recomendadas. Explorar los recursos de diag-
néstico online, y compartir plataformas de biisqueda de informacion.

B} COMPETENCIAS

07:59 p.m.
25/05/2016

T Curso: AMBIENTES VIRTUA... %

Suggested Sites v ) Asi celebraba Pablo Es... v

/| CUESTIONARIO PRE-SABERES

CUESTIONARIO | Pre-saBERES

Con este cuestionario se pretende evidenciar sus métodos de estudios y técnicas para la
bisqueda de informacion

E TRANSFORMEN SU CONOCIMIENTO TEORICO

TRANSFORMEN SU
CONOCIMIENTO TEORICO

Estimado estudiante para participar en el foro se recomienda leer los insumos tedricos y
revisar el material de videos, trate de contestar desde la teoria basada en la evidencia las
preguntas del foro y soporte sus conceptos con bibliografia. Generalmente en los articulos
encuentra como citarlos. Se requiere como minimo dos (2) entradas en el foro, una con su
planteamiento y otra en la que complemente o refute la postura planteada por sus
compafieros.

El foro estara abierto desde el dia 9 de Mayo hasta el 17 de Mayo, en el podran realizar sus
aportes tedricos a las preguntas o ampliar conceptos de los temas que se estan revisando.

PREGUNTAS

08:00 p.m.

25/05/2016

Figura 14. Unidad 1 Cuestionario inicial -Foro asincronico. Imagen de los iconos de
acceso para el cuestionario y para el foro.



MODELO ABP: PRACTICA CLINICA EN CASO CLINICO 78

Abierto desde el dia Lunes 9 hasta el sdbado 17 de Mayo
e Acceso a la plataforma MOODLE de todos los participantes de acuerdo a las
indicaciones impartidas en la sesién presencial.

Unidad 1. Cuestionario.
Pregunta 1 Finalizado  Puntiacomo 1,00

¢Qué método de estudio utiliza usted generalmente? Haga una

breve descripcion

Figura 15. Pregunta No 1 acerca de los métodos de estudio
Los residentes contestaron un cuestionario acerca de sus métodos de estudio.

Unidad 1. Foro asincronico.

Ingreso al link de un foro abierto de docentes y estudiantes para discutir acerca de las
experiencias en el manejo de los casos clinicos y de los principales inconvenientes de los
mismos. Fue un foro para analizar los saberes previos con respecto al manejo periodontal y las
competencias que puedan tener cada uno de ellos con el manejo de las tecnologias. De la misma
manera se les indicd como manejar la herramienta google doc para iniciar el trabajo
colaborativo con las preguntas y cuestionamientos emanados del foro, se identificaron las
necesidades y se compartio informacion.

El trabajo en el foro estuvo enfocado en la conceptualizacion. Los residentes tuvieron
acceso, y en el encontraron una serie de documentos, libros y videos que debian revisar. Con esta
informacion se inici6 un debate cientifico por el foro. Debian contestar preguntas realizadas por
el tutor y preguntas que emanaron de la discusion entre comparieros, ademas aportaron una serie

de documentos producto de la revision de la literatura.
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En esta fase de conceptualizacion, se pretendi6é determinar los conocimientos previos de
los estudiantes participantes acerca de diagndstico en las diferentes areas, principios bioldgicos
bésicos, macro anatomia, biologia y cicatrizacion del periodonto, encia adherida, queratinizada,
mucosa gingival, hueso alveolar. Algunas de las preguntas que se manejaron en el foro.

¢Cémo aumentar los tejidos blandos alrededor de los implantes?

¢Cudles son los factores de riesgo mucogingivales, con respecto a la segunda fase
quirdrgica?

¢Cudles son las técnicas quirargicas mas adecuadas para aumento de tejidos blandos?

¢Cudl es el protocolo para el uso de la matriz dérmica acelular para aumento de encia
queratinizada?

Competencias que se adquirieron al finalizar la fasel.

e Experiencia en el manejo de foros.

e Claridad en los conceptos de diagndsticos y planes de tratamiento.

e Habilidad en la busqueda de informacion.

¢ Elaboracién de documentos compartidos.

e Atributos de lo abierto revision. Acceso libre.
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RESPUESTE @ PreguiTE
de KATHERINE DUSSAN DUSSAN_IO - viernes, 13 d

Después de revisar la literatura, itiene claro cudles son los principios biolégicos para el manejo de los tejidos blandos.

Considero que los principios bioldgicos 2 tensr en cuenta parz 2l manejo de tejidos blandos 25 que hay gue determinar 2l biotipo del paciente para elegir la técnica més adecuada para el pacients,

determinar si hay o no unz enfermedad periodontal instaurada y/o controlads, identificar si hay o no dientes adyacentes, identificar factores de riesgo 2n 2l paciente.

iConsidera critico |a ausencia de tejido queratinizado alrededor de los implantes?

Zegln los articulos publicados no se deberia considerar critico |z ausencia de tejido gueratinizado alrededor de los implantes, sin embargo a mi consideracién s muy importante tener tejido

gueratinizade alrededor de los implantes y2 que |2 va 2 parmitir 2l paciente hacer su higiene de manera mas adecuzda y de cierta manerz es coadyuvante en &l mantenimienta del misma.

En mi practica profesional procurare siempre tener tejido queratinizado alrededor de los implantes porgue lo considero muy importante, sin embargo en los casos 2n los que no se logre, hare un

seguimiento detallado para detectar cambios importantes tempranos.

Asocio el tejido queratinizado con un mejor mantenimiento perimplantar sin embarge &5 una percepcidn que tengo v los estudios no muestran diferencias grandes.

e+tejido+blando+queratinizad: P39EAVOIYLRhIFTOT2aTiZSUs

iEn qué de su i i ia el manejo de los tejidos blandos?

Durante el acto quirdrgico de colocacian del implants, es importante al momento de suturar tener en cuenta el proceso que va a sufrir ese tefido y que finalmente de &l va a depender parte del éxito
del implants, entonces considero muy importante durante |2 colocacién del implante tener cuidado con los tefidos blandos y esmerarme por |2 sutura y pensar en |2 maduracion y cicatrizacidn que va a

sufrir.

También es importante en la planeacidn del tratamiento determinar si voy o no a necesitar remodelar ese tejido para mejorar contornas, cubrir retracciones de dientes contiguos, etc., puss 25
importante saber si en | colocacidn del implante puedo hacer este manejo de tejidos blandos o si es prudente esperar y realizar este tipo de cirugias en una segunda fase
iConsideraria de utilidad el uso de la matriz dérmica acelular en sus procedimientos quinirgicos?

i la considero importante |z utilizacidn de esta matriz pues segdn lo que entiendo da una especie de andamio 2l tejido blando en contacto y ayuda con el proceso de cicatrizacion del pacients ya que
sirve para aumentar el ancho y largo del tejido gueratinizado alrededor de los dientes 8 i = 3] C al m &

Figura 16. Imagen de algunas de las intervenciones en el foro Intercambio cientifico-

académico en el foro.

En la segunda fase (transformacion) a cada grupo se le asigné un caso clinico para
realizar una nueva version de este en el area de periodoncia, particularmente en el manejo de

tejidos blandos y duros.
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Unidad 2. Transformacién.

UNIDRD?

En esta fase del curso se pretende que trabajen
colaborativamente en la transformacion del plan de tratamiento
Periodontal fase correctiva. Con los insumos revisados ustedes

deben transformar el conocimiento y materializarlo en una
propuesta de manejo periodontal diferente a la que aparece en el
CPC asignado.

P>
B Descripcion del recurso didactico

sessment Tool de diagnastico.

Trabaja de
Diseft
[ sessment-T

Propone técnicas quinirgicas para el adecuado manejo de los tejidos pericdontales.

Figura 17. Unidad 2 Transformacion

Se busco profundizar acerca de los tratamientos para el manejo de los tejidos blandos en
los casos que ya habian sido presentados, visualizando los contenidos teéricos de la
implementacion de técnicas quirdrgicas periodontales, manejo de tejidos para estética peri
implantar y periodontal.

Tiempo: 1 semanas para trabajar el caso se podian conectar, por chat, foros, Skype, y
blog ellos lo escogian, pero debian realizarlo en grupo.

En la busqueda de repositorios abiertos en la web se encontrd una herramienta disefiada
por el International Team for Implantology ITI quienes han formalizado un sistema de
clasificacion para procedimientos de implantes dentales para apoyar a los clinicos. Esta
publicacion estd basada en el consenso de la conferencia ITI realizada en marzo de 2007. Provee
lineamientos y variedad de situaciones tanto para los casos restaurativos como los quirdrgicos
que son clasificados de acuerdo a tres categorias Sencillo, Avanzado, Complejo. Esuna
herramienta de uso libre que puede ser utilizada para el diagndstico de los pacientes de

Implantologia y que se utiliz6 para la valoracion de los casos.
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Se accedid a ella a través del siguiente enlace http://www.iti.org/SAC-Assessment-Tool.
La encuesta que comprende

o Expectativas del paciente,

e Estado general,

e Situacion periodontal.

e Higiene oral y compromiso del paciente.
e Habito fumador.

¢ Crecimiento craneofacial esquelético.

e Acceso.

¢ Indicacion basica.

¢ Volumen 6seo

e Tipo de tratamiento.



http://www.iti.org/SAC-Assessment-Tool

- Decure
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Figura 18. Imagen de algunas unidades de evaluacion de la herramienta ITI.

TIPS/ / WWW.ITLOTG/ EX1ETTIay S8C-T00Y VersiOn-£/ GeraurLnum

Restablecer  Volver Generar PDF

Evaluacion de casos quirtrgicos: Mandibula edéntula

[ i Arcada

da que debe ser

rehabilitada con una prétesis fija o removible sobre al menos dos implantes.

Volumen dseo Déficit hori |, permite

Tipo > 4 implantes ubicados también en la region del nervio mentoniano
Riesgo anatomico Riesgo estético Complejidad Riesgo de complicaciones
Altas Bajas Altas Altas

Pueden requerir *  Aumento 6seo simultineo o diferido.

procedimientos

adicionales

Riesgos adicionales ® fos y nervi
o Perforacién de la cortical Engual

Normativa

dlasificacién SAC

Factores de modificacion

Expectativas del paciente
Medias
W Estado general
No sano
W Situacién periodontal
Antecedentes de periodontitis o predisposiciol
W Higiene oral y compromiso del paciente
Insuficiente
W Habito tabdquico
Gran fumador (2 10 ¢ig./dia)
W Crecimiento craneofacial/esquelético
Finalizado
W Acceso
Muy limitado

Complejidad adicional/modificadores basados en
el resgo.

T
_ Ninguno Moderado Elevado

v

Por favor, revise cuidadosamente los factores de riesgo para determinar cuando se deberia elevar la normativa de clasificacion.

mandibula edéntula.

Figura 19. Unidades de evaluacion de la herramienta ITI. Evaluacion de la zona

B GRUPOS

GRUPO INTEGRANTES

Julian Sesin
1 Andrea Reyes
Alvaro Chaparro

Lina Sanguino

2 Nancy Garcia
Saulo Sanchez

Isabel Cristina Gomez

Oscar Arenas

3 Andres Salazar
Katerin Dussan

Salma Patricia Gonzalez

4 Diego Alejandro Henriquez

Jose Nicolas Roa

Juan David Torres.

< ——

7,
™ CPCGRUPO 1

CAL

GRUPO 1

Figura 20. Lista de los grupos de trabajo para

VICENTE CARLOS ALVAREZ

@

la transformacion de los casos

83
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HISTORIA

CLiNlCA C NUMERO MSTORIA

NOMERO RECBO 3}2 218 2]| VALOR A 27| me I 2 Fw 2005

Dussan Gaindez

0 APR 1. PACENTE

esmoocw. | 5] ¢ [sp] v ] ccmcor]

MOTIVO DE LA CONSULTA:

%o me part

Figura 21. Imagen de la pagina principal de la Historia Clinica -caso clinico para
transformar

Esta herramienta les permitid un analisis previo del caso y determinar los grados de
complejidad para los tratamientos a realizar. Se manejaron las bases de datos para busqueda de
informacion, se revisaron videos, tutoriales, como un ejercicio didactico y de aprendizaje
colaborativo desde lo abierto Adicionalmente analizo el tratamiento periodontal que
implementarian desde el inicio de su plan de tratamiento. Segunda y tercera semana revision,
reuso, remezcla de los insumos teoricos para la transformacion del caso y entrega final.

El grupo analizo el caso y lo redisefio a partir de la estrategia ABP, los conocimientos
previos de periodoncia y de las interconsultas realizadas a los expertos a través del blog, del foro
0 por consultas en la red por los grupos colaborativos.

Objetivo de la actividad.

e Trabajo colaborativo interdisciplinario.
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e Busqueda de informacion, bases de datos

e Ejercicios de diagnostico, busqueda del problema, elaboracion de hipotesis.

e Planeacién de tratamientos integrales.

Competencias que se esperan adquirir al finalizar el modulo

e Trabajar de forma colaborativa.

e Seleccionar y organizar la informacion.

e Disefiar un plan de tratamiento por medio de la herramienta enlace

http://www.iti.org/SAC-Assessment-Tool. de diagnostico

e Implementar técnicas quirurgicas para pacientes periodontalmente comprometidos y /

0 con compromiso de tejidos blandos.

¢ Elaborar un adecuado CPC con todos los contenidos adquiridos, interiorizados,

procesados y apoyado en las TIC y en los tutores del proyecto.

Atributos de lo abierto. Revision, remezcla. Redistribucion (Salinas Ibafiez, 2004)

Unidad 3. Evaluacion.

Se establecieron los criterios para la evaluacion final del proceso de acuerdo a la
evaluacion en ABP, que se constituye en un método de ensefianza y en ella estan involucrados
todos los participantes del proceso. Es una evaluacion formativa cualitativa. Los instrumentos
para la evaluacion fueron una evaluacién por un par y el caso modificado. La evaluacion de los
resultados del aprendizaje de contenidos se hizo de acuerdo a los aportes individuales del alumno
en el desarrollo grupal y a la interaccion del alumno con los deméas miembros del grupo.

Las técnicas de evaluacion fueron: el caso practico, que permite evidenciar lo aprendido

en el curso, la coevaluacion, que permite evaluar al compafiero, la autoevaluacion, para


http://www.iti.org/SAC-Assessment-Tool
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determinar lo que el alumno sabe o no sabe o lo que necesita saber. Ademas, se realizo la
evaluacion del tutor por parte el grupo.

Se realizo6 una presentacion en PowerPoint del caso clinico transformado y luego se subio
por Dropbox y se permitio el acceso de los pares docentes a la plenaria, quienes realizaron una
evaluacion del caso transformado y generaron retroalimentacion.

Revision de las Coevaluaciones por pares docentes.

Correccion de los casos cuando fue pertinente, de acuerdo a las observaciones de la
coevaluacion.

Elaboracién de Documento Final con recomendaciones para el area de Periodoncia, con
relacion al disefio del CPC, como resultado de los aportes de los estudiantes en la unidad de
Transformacion.

Obijetivos particulares:

Autoevaluacion.

Evaluacion de los procesos.

Atributos de lo abierto. Remezcla, revision. Inclusién. Redistribucion.

Etapa presencial Etapa virtual Etapa de evaluacion
«Convocatoria «Inscripcién en el aula. « Autoevaluacion
«Formacion -ancep@ualizacic’m «Evaluacion de los
«Resolucion de dudas. evidencia de el proceso procesos
«Evaluacién saberes de ABP.

previos. * Transformacion.
«Implementacién del aula . *Presentacion del caso

finalizado.
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Logros con el ambiente de aprendizaje. Lo mas relevante de la implementacion del AA
es que se logro el objetivo, es decir, mejorar la apropiacion de conocimientos y la préctica clinica
en un ambiente mixto, apoyado en los Recursos Educativas Abiertos , desarrollando la didactica
ABP colaborativa, en estudiantes de la especializacion de implantologia oral y reconstructiva de
la Fundacién UniCIEO.

e Los residentes disfrutaron de la experiencia y se motivaron a seguir utilizando las
herramientas tecnoldgicas.

e Lograron trabajar de forma colaborativa, compartiendo experiencias, buscando el
bien comun.

e Aprendieron el uso de las diferentes herramientas utilizadas en ambiente de
aprendizaje.

e Desarrollaron competencias para la resolucién de problemas.

e Desarrollaron un pensamiento critico.

e Integraron la teoria y la practica.
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Figura 22. Fases de la investigacion.

Fase 1 Bases conceptuales.

Las bases conceptuales marcaron el direccionamiento de la investigacion, a partir de la
revision del estado del arte, buscando los documentos relacionados con los objetos tedricos de
interés.

Fase 2. Planteamiento del problema.

En esta fase se describid el problema a resolver y se determinaron los objetivos de la
investigacion. Basados en las encuestas iniciales se pudo establecer un diagndéstico y direccionar
las bases de la investigacion, que se enfocaron en la implementacion de las practicas educativas

abiertas y el ABP.



Fase 3. Disefio metodoldgico.

El enfoque escogido fue una investigacion cualitativa, que se implemento en un grupo de
residentes de Implantologia Oral de la fundacion UniCIEO.

La investigacidn se apoyo en las diferentes técnicas para la recoleccion de los datos:
cuestionarios, entrevistas, ambiente de aprendizaje.

Fase 4. Obtencion y procesamiento de los datos.

Utilizando los instrumentos seleccionados se procedid a la recoleccion y al procesamiento
de los datos. De acuerdo al disefio metodoldgico se aplicaron los instrumentos como
cuestionarios, entrevistas, diarios de campo. Posteriormente se realizo la validacion de la
informacion para determinar la evidencia de las categorias a priori y las emergentes.

Fase 5. Analisis de la informacion.

Una vez obtenidos los datos se realizo el andlisis de los mismos de forma cualitativa y la
triangulacion. Utilizando la herramienta QDA se procedio a realizar la red seméantica con las
categorias descritas en la investigacion.

Se analizaron los resultados apoyados en los soportes tedricos y se generaron las posturas
tedricas, desde la perspectiva del investigador.

Fase 6. Conclusiones y Recomendaciones.

En esta etapa final se logré aglutinar todo el proceso de la investigacion. El investigador
asumid una postura critica y generé posiciones tedricas de los elementos identificados en la
investigacion, relacionados con las diferentes categorias estudiadas.

Se evidencid la transformacion de los participantes al sentirse fortalecidos con las nuevas
competencias adquiridas, particularmente en la resolucion de problemas y en la construccién,

transformacion y comparticion del conocimiento de manera colaborativa.
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Disefio Metodoldgico
Poblacion y muestra

La poblacién que hizo parte del estudio estuvo compuesta por los estudiantes de quinto
semestre del postgrado de Implantologia Oral y Reconstructiva de la Fundacién UniCIEQ,
cohorte Enero a junio de 2016. En la implementacion participaron los 9 estudiantes del curso.
Esta poblacion fue escogida por sus caracteristicas particulares como son; los conocimientos
tedricos en la elaboracion y planteamiento de un CPC, que permitieron que pudieran aprovechar
la experiencia de la ensefianza abierta y colaborativa.

Los residentes fueron informados de forma presencial en la primera fase de la
implementacion del Ambiente de Aprendizaje, de los objetivos de la investigacién y de los
alcances de la misma y firmaron el consentimiento informado.

Tipo de muestreo por conveniencia. No probabilistica.

Consideraciones éticas.

Esta es una investigacion con minimo riesgo, ya que su objetivo es la implementacion de
una estrategia y no involucra intervencion fisica.

Los datos de la investigacion se conservaron andénimos, para preservar la integridad de los
participantes. Se realiz6 un formato de consentimiento informado en el que se incluia una
descripcion del tema de investigacion, que fue diligenciado por cada uno de los participantes
(Anexo 1).

Los estudiantes participaron en el estudio de manera voluntaria, sin ningun tipo de

presion.
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Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo cualitativo, descriptiva, transversal, de caracter
interventor. Una de las caracteristicas del enfoque cualitativo es que permite, a partir de las
percepciones y los puntos de vista del sujeto, aprender de sus experiencias, generar nuevos
enfoques y nuevas hipotesis. También se pueden desarrollar preguntas e hipétesis antes, durante
y después de la recoleccién y analisis de datos. Las investigaciones cualitativas exploran,
describen y luego generan perspectivas tedricas. (Romero Goémez, 2010).

El disefio que se escogio fue un estudio de caso, que se ha utilizado para comprender la
realidad social y educativa. Para Yin (1989) este estudio consiste en una descripcién y analisis de
entidades educativas Unicas. Se llama caso a aquellas situaciones o entidades sociales y
educativas Unicas que merecen ser investigadas ( Barrio del Castillo et al, 2015). El estudio de
caso puede incluir tanto un solo caso como mdaltiples casos, pero su propdsito fundamental es
comprender el caso, analizando cada una de sus partes para comprender el todo. Se pretendio
analizar el impacto que podia tener la implementacion de un proceso de ensefianza abierta con el
modelo ABP, con énfasis en lo colaborativo en un grupo de estudiantes, asi como también las
posibles interacciones con el entorno clinico académico.

Este trabajo colaborativo generd una comprensién del proceso de la transformacion y la
reutilizacion de los recursos abiertos, para el mejoramiento de los elementos que constituyen el
caso clinico.

El estudio de caso permitié evidenciar la correspondencia de la poblacion de estudio con
los objetivos planteados en la investigacion. Esto basado en los planteamientos teéricos
emanados de la revision de la literatura, para posteriormente evidenciar las categorias de analisis

y la observacién de las mismas, dentro del rigor de la investigacion cualitativa.
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Instrumentos
Los instrumentos que se utilizaron fueron:
Cuestionario.
Inicialmente se realizaron dos cuestionarios online, con la herramienta de documentos
compartidos en Google Drive, estos fueron validados por dos expertas investigadoras y docentes
de UniCIEO; la Dra. Andrea Gomez y la Dra. Francina Escobar. A partir de estos primeros

resultados se dieron los lineamientos iniciales para el disefio del Ambiente de Aprendizaje.
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Figura 23. Barras de resultados del cuestionario inicial para diagnostico

Durante el desarrollo de la primera fase del Ambiente de Aprendizaje se realizé un
cuestionario de forma virtual en el que se les preguntaba acerca de sus métodos de estudio. A

continuacién, las preguntas realizadas.



Pregunta 1 Finalizado ~ Puntiacomo 1,00

¢Qué método de estudio utiliza usted generalmente? Haga una
breve descripcion

Pregunta 2 Finalizado  Puntdacomo1.00

¢Ha recibido algun tipo de asesoria para el manejo de busqueda de
informacion? Haga una breve descripcion

Pregunta 3 Finalizado  Puntiacomo1.00
Regularmente, ;Estudia solo o en compania? Haga una breve
descripcion

Pregunta 4 Finalizado  Puntlacomo1.00

¢Qué tipo de herramientas emplea usted para la basqueda de
informacién? Haga un breve descripcién

Figura 24. Cuestionario inicial métodos de estudio.

Entrevista.

Se define como una reunion para intercambiar opiniones, experiencias y sentimientos,

mediante la interaccidn del entrevistador con el entrevistado, en este sentido se considera
pertinente hacer uso de este instrumento de investigacion ya que este instrumento permite

conocer a profundidad la realidad de los estudiantes (Hernandez Sampieri Roberto, 2010).
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Al finalizar la implementacion, se realizo una entrevista presencial a todos los
participantes de la experiencia.

Uno de los propdsitos de la observacion en la investigacion cualitativa esta relacionado
con la inmersién en el campo de estudio, lo cual permitira examinar a profundidad las relaciones
que se dan en el contexto de estudio (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio,
2010). El diario de Campo, como un instrumento de la técnica de observacion, facilito
monitorear el proceso desarrollado por los alumnos. Se llevo a cabo durante tres momentos
presenciales: al inicio permitid evidenciar los temores de los residentes en la presentacion de su
CPC, luego, una vez implementado el Ambiente, mostré el grado de satisfaccion de los
participantes al ver los primeros resultados. Al final se discutieron las motivaciones y las
dificultades que se pudieron presentar durante el proceso.

Observacion participativa (Ambiente de Aprendizaje).

Se utilizd como una estrategia para evidenciar la trasformacion en la apropiacion de los
recursos tecnoldgicos, principalmente en la utilizacion de los recursos abiertos.

Papel del Investigador

El investigador particip6 como observador e intérprete de los datos recolectados.

“Quien investiga reconoce un problema, un conflicto y lo estudia, confiando en poder
relacionarlo mejor con cosas conocidas” (Stake, 2005).

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo y los resultados se evidenciaron de forma

descriptiva.
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Anélisis de resultados de la investigacion
Método de analisis

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion cualitativa los datos fueron agrupados,
se identificaron patrones y dio como resultado la categorizacion. La estructuracion surgio a
partir de relacionar las categorias y representar relaciones, para finalmente teorizar.

Se utilizo la herramienta QDA, que permiti¢ realizar el anélisis de los datos recogidos
durante la implementacion del Ambiente, que resultaron de las entrevistas, los diarios de campo,
la implementacion del Ambiente de Aprendizaje, los cuestionarios y los comentarios escritos de
los residentes que participaron de la experiencia.

La utilizacidn de esta herramienta también permiti6 generar una red semantica en la que
se evidencia la teoria y se hacen presentes, ademas de las categorias a priori, otras categorias

emergentes.



T
Recursos 3%4% 358
Didéctices ~ =%

Figura 25. Red Semantica. Categorias a priori y emergentes.
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Tabla 3. Categorias de Analisis.

Categoria de analisis

Trabajo colaborativo

Rasgos comunes

Los estudiantes comparten sus conocimientos y
estrategias, basados en un trato respetuoso para generar
dialogos abiertos y significativos.

Recursos educativos
Abiertos

Los estudiantes se apropian, a través de las TIC, de los
REA para ser consultados, adaptados y reutilizados con

fines no comerciales.

Integracion de las TIC

Utilizando las TIC para generar conocimiento por medio
de la busqueda de informacion,
para favorecer su proceso de aprendizaje y produccién de

conocimiento.

Integracion clinica

Se considera el elemento didactico mas importante en el
proceso de la practica a la clinica. Los residentes integran

lo tedrico con lo préctico.

Tutoria

El tutor debe tener competencias en el manejo digital, alta

flexibilidad, disponibilidad para atender consultas.

Herramientas

Hace referencia al uso de las herramientas libres, como
google doc, wikis, foros, chats, que les generan

innovacion y colaboracion.

Para una mejor lectura y analisis de los resultados obtenidos se estableci6 una correlacién

entre los objetivos especificos propuestos, los instrumentos y las categorias resultantes.



Obijetivo especifico

Objetivo especifico

Objetivo Especifico

«Implementar el
modelo ABP y
diagnosticar la
aplicacion de la
teoria a la practica

de los estudiantes
de V semestre en la
construccion de un
caso clinico, area
periodoncia.

*Propiciar la

participacion de los

estudiantes en una

experiencia abierta,

para la
implementacion
del aprendizaje
colaborativo.

«|dentificar el efecto

de lo abierto en la
integracion del
conocimiento
tedrico alo

clinico, en la
presentacion de un
caso clinico en el
area periodoncia.

Instrumento

Instrumento

Instrumento

Correlacion entre objetivos, instrumentos y categorias.

»Cuestionario
«Entrevista

*Observacion
participativa.

*Entrevista.
+Diario de campo.

*Observacion
participativa.

Categoria

Categorias

Categorias
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» Aprendizaje
Colaborativo

*Recursos
Educativos

Abiertos.
*Integracion de las
TIC
s Integracion clinica.
Tutoria.

 Aprendizaje
colaborativo.
*Recursos
Educativos
Abiertos.
«Integracion de las
TIC

e Tutorias

*Recursos
Educativos
abiertos.

*Integracion de las
TIC.

»Tutoria.
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Categoria Trabajo Colaborativo

En el trabajo colaborativo, ademas de promover competencias transversales en el equipo
de trabajo, se genera un efecto doble que es “colaborando para aprender y aprendiendo a
colaborar”. Es importante recalcar que este tipo de aprendizaje no se genera por el simple hecho
de agruparse los alumnos, se debe tener una intencién de lograr un objetivo emanado del grupo,
que tiene un fin comdn y es el de lograr la construccion del conocimiento (Lillo Zafiga, 2013).

Al hacer el andlisis de los datos iniciales de esta categoria, se puso en evidencia que los
estudiantes prefieren estudiar solos, como se muestra en los resultados del cuestionario estilos de
estudio (88,8%), esto debido probablemente a la formacion tradicional, que durante décadas ha
promovido el trabajo individual.

La pregunta acerca de la asesoria para la informacion mostrd que la mayoria (el 66.6 %)
la busca por internet, finalmente el 82,67 % de los estudiantes encuestados prefiere utilizar las

herramientas virtuales para buscar la informacion.



Tabla 6. Resultados del cuestionario Estilos de estudio.
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Entre Métodos de Asesorias para Estudio en Herramientas
vistad estudio basqueda de companiia o solo basqueda informacion
0 informacion
1 ResUmenes, Ingreso de la Generalmente en Biblioteca virtual de la
grabaciones de especializacion, compafiia, a veces universidad o
clase. averiguacion con solo. buscadores de Internet.
compafieros de la
universidad.
2 Buscar teoria base  Pubmed y plataforma Solo Pubmed, Google,
en libros, articulos  de la universidad. Elsevier.
Pubmed, Youtube
3 ayudas No mucha, busco por Solo Internet, presencial en
audiovisuales, mi cuenta en la biblioteca de la
resumen del tema biblioteca virtual de la universidad
universidad
4 lectura, resumen inducciones para el Sola google y las bases de
escrito, manejo de datos datos de la universidad
cuadros sinopticos
5 lecturas y asesorias para Pubmed  Solo google académico,
resimenes y EBSCO Pubmed y EBSCO
6 resumen de inicio de la Solo Web
conceptos especializacion
7 resumenes, lecturas no, entro a paginas e Sola EBSCO, google
investigo académico, libros
fisicos, apuntes,
grabaciones.
8 grabaciones de por un compariero Solo Internet, plataforma de
clases la universidad, libros
fisicos, Pubmed, google
académico.
9 grabaciones de si con el Dr. Rivera, Solo Motores de busqueda y

clases, resumen
escrito

bibliotecas virtuales

biblioteca de la
universidad.
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Esto pone de manifiesto que este grupo de residentes, aunque utilizaban las tecnologias
de la informacion, particularmente herramientas como los motores de busqueda, no se asociaban
para compartir la informacion y preferian realizar sus procesos de aprendizaje solos. No
mencionaron repositorios abiertos y no se evidencid en sus respuestas el uso de herramientas
como Google Drive, Google doc., etc.

El inicio de la experiencia con ABP y el trabajo colaborativo, les permitio descubrir una
nueva manera de trabajar y de obtener resultados 6ptimos, no solo para ellos si no para la
resolucion de su caso particular. Lograron vincular estrategias nuevas y herramientas desde lo
abierto, que les permitieron adquirir nuevos aprendizajes.

La construccion del conocimiento se vio reflejada en el trabajo final, en donde lograron
integrar todos los elementos del ABP y lo mezclaron con lo colaborativo, para lograr un
desarrollo del proyecto exitoso.

El siguiente es el comentario de uno de los residentes, en la entrevista realizada a los tres
grupos participantes, en donde se hizo evidente lo positivo del aprendizaje colaborativo:

Entrevista No 1. Residentes KD.

“Pues yo soy del tipo de personas que no trabajo mucho en grupo, o sea, yo

normalmente hago, hago y hago, después como que ayudo a complementar con, pues con

las otras personas que aporten a lo que yo ya hice, pero en este caso pues no, no alcance,
entonces, finalmente si lo hicimos todo como en grupo, pero pues bueno aprendi que se
puede trabajar mejor en grupo ”.

Para esta estudiante no era usual el trabajar en grupo, sin embargo, cuando participé en la

experiencia, descubrio las ventajas que le puede proporcionar esta construccion de conocimiento
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y reconocio lo positivo de este hecho, ademas porgue se consiguié una optimizacion del tiempo,
que es uno de los factores criticos en la busqueda de informacion.

Entrevista No 2. AH.

“Pues basicamente la experiencia que se adquiere es aprender de las experiencias de los
demas compafieros, como ellos manejan los casos, ampliar la vision de los casos
clinicos; como se pueden manejar y, obviamente, ampliar las alternativas de tratamiento
que uno pueda aplicar a los pacientes o a los casos que lleguen a la consulta y todo eso
va en beneficio del paciente y beneficio ¢por qué? Por la adquisicion del conocimiento
que se da”.

En el comentario anterior se confirma como, para este residente, el trabajo colaborativo
amplia el conocimiento, generando nuevas alternativas de tratamiento. Es decir, plantea
claramente la transferencia del conocimiento.

Este resultado, conseguido a partir de las didacticas utilizadas en el Ambiente de
Aprendizaje, permitié compartir y generar nuevas posiciones tedricas y practicas, donde el
estudiante pudo expresar nuevas ideas, o descartarlas, pasando a generar nuevos argumentos.

Otro elemento interesante de resaltar es como el residente piensa en el otro (paciente),

haciendo de este proceso algo que impacta en lo social.
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Figura 26. Pagina inicial de las instrucciones de trabajo en grupo.

Entrevista No 3. SH.

“Lo que pasa es que, como dice el dicho dos ojos...muchos 0jos ven mejor que dos 0jos,

y muchos cerebros piensan mejor que un cerebro, cierto, entonces trabajar en grupo

hace que se amplie mas la vision en cuanto a los tratamientos que se le tienen hacer al

paciente, o segun el caso clinico que se tenga que trabajar ”.

Los resultados muestran el uso de CSCL (Computer Supporter Collaborative Learning) y
coémo éste, a partir de la planificacion y de los acuerdos del grupo, garantiza la construccion del
conocimiento que se evidencio, al ser capaces los participantes de transformar el caso clinico y
generar nuevas ideas alrededor del mismo.

En la entrevista No3, el residente pone de manifiesto su percepcion de la colaboracion y

de la transformacion del conocimiento no desde lo individual si no desde lo grupal. Y en la
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figura 27 esta transformacion se evidencia en la generacion de estrategias quirdrgicas para ser
implementadas en el paciente, que no se habian tenido en cuenta en su plan de tratamiento

anterior, pero que resultaron a partir del trabajo colaborativo.
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Figura 27. Caso clinico en proceso de_ t(an§formacién. Se resalta el nuevo planteamiento
quirdrgico.
Diario de Campo 1.
“Ademas es una manera de fortalecer y pedir el concepto de los residentes sobre los CPC
(presentacion de casos clinicos), que son una parte tan importante en nuestra formacion
academica.
Como hemos mencionado anteriormente, el manejo de tejidos blandos es de suma
importancia para el éxito de nuestros tratamientos, es algo que nos diferencia del
odontdlogo general y esté siendo olvidado en el formato original del CPC, por eso me

parecio de suma importancia mejorar este aspecto en las presentaciones de los casos .
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Se hace evidente que los estudiantes se muestran receptivos y son conscientes de la
importancia del recibir conocimiento de sus pares, valoran el hecho de que existan estos espacios
de formacion, que finalmente redundaran en una mejor practica clinica.

Se puede concluir que en el desarrollo de la implementacion del Ambiente de
Aprendizaje fue importante la apropiacion del concepto: Aprendizaje colaborativo.

El aprendizaje colaborativo se basa en que el saber se genera socialmente; los miembros
del grupo llegan a un consenso y a un acuerdo sobre el tema. EI conocimiento, cuando se
construye en forma colaborativa se entiende como un proceso social, es decir, se buscan metas
que transcienden lo individual, en este caso todo el proceso fue guiado por el tutor, en funcién
de las tecnologias y los REA. El tutor desempefié un papel importante, pues al permitirles la
busqueda de informacion, facilitdé que los grupos se enfocaran en los procesos de construccion y

apropiacion del conocimiento.

Categoria Recursos Educativos Abiertos

Al analizar esta categoria se encontr6 que los residentes hallaron, en los recursos
educativos abiertos, elementos que les permitieron explorar nuevas herramientas, para mejorar su
desempefio tanto tedrico como clinico.

La herramienta libre que se utiliz6 para realizar el analisis inicial del caso, les permitio
evidenciar que en Internet se pueden encontrar repositorios de uso libre y que estan a disposicion
de todos los usuarios. El trabajo que implementaron de forma colaborativa y siguiendo el
esquema del ABP les permiti6, en primera instancia, realizar una revision de los contenidos,
adaptarlos, reutilizarlos y finalmente redistribuirlos. Todas estas caracteristicas de lo abierto

quedaron evidenciadas como se muestra a continuacion:
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Reutilizacion. Las personas puedan usar parte o todo el trabajo para sus propios
propdsitos.

Entrevista No 1. KD.

“Si, porque es algo... digamos que son datos como muy basicos y que le dan a uno un

resultado que uno puede aplicar al caso en particular y uno dice: joiga! yo no habia

analizado que este paciente es como de alto riesgo para hacerle cierto procedimiento,

entonces me parecio muy chévere esa...”.

La aplicacién y el uso de la herramienta libre generd en los residentes muchas
expectativas de tipo positivo, el poder usarla para su propio caso, les complementd de manera
importante la dindmica disefiada en el Ambiente de Aprendizaje. La herramienta, al brindarles la

posibilidad de analizar cada uno de los elementos a tener en cuenta a la hora de diagnosticar e

implementar un plan de tratamiento, facilitd la ejecucidn del proyecto a desarrollar.
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Figura 28. Herramienta libre utilizada para evaluacion inicial del caso (disefiada por
International Team for Implantology ITI, 2007)
Los residentes usaron la herramienta y les permitié revisar los contenidos y modificar el
caso clinico inicial, para darle un nuevo enfoque.
Remezcla. Pueden combinar los contenidos para crear un nuevo contenido.
Entrevista No 1. JS.
“...Pues uno se motiva como a buscar y a mirar herramientas y todo ese tipo de
cosas para un, digamos que tener bases solidas y poder argumentar algo que le
aporte a las demas personas. Me gustd mucho esa de IT/”.
Diario de campo 3
“Es totalmente gratificante; es una experiencia muy enriquecedora, ver como todos

trabajamos en equipo y como las respuestas y conclusiones de nuestros compafieros nos
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van orientando en el conocimiento a un conocimiento méas profundo. Es mas féacil

orientarse en la busqueda de literatura al ver como todos vamos aportando los diferentes

links y diferentes videos .

Se evidencid el atributo del remezcla, cuando los residentes pudieron analizar y combinar
lo diferentes elementos de los datos del paciente consignados en el caso clinico inicial, asignado
para transformarlo y lograron crear un nuevo contenido con aportes innovadores, que
consiguieron de la revisién de la literatura, opinion de expertos, revision de otros casos,

busquedas en la red, visualizacion de técnicas quirdrgicas como videos y tutoriales.

Figura 29. Caso clinico para transformar.
Caso clinico entregado a uno de los grupos, para trabajar en su transformacion.

Redistribucion. Compartir los trabajos.

Esta caracteristica de evidencid particularmente durante la implementacion del Ambiente
de Aprendizaje en el momento en el que utilizaron el foro, al interactuar el grupo con esta
herramienta y compartir la informacion que cada uno de ellos estaba recopilando, aprovechando

los links y a partir de las busquedas de datos pertinentes para su caso clinico. El grupo se
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comunicaba por chat e hicieron uso de Google doc., lo que les permitio6 trabajar todo el caso de
manera colaborativa.

Diario de Campo grupo 1.

“El foro es muy interesante, ya que nos da la oportunidad de conocer la opinién de los

compafieros y de complementar la informacion de un tema de una manera facil y

dindmica”.

“Otra de las actividades que me parecio muy buena fue el foro, puesto que se pueden

leer las opiniones de los participantes y obtener puntos de vista y abrir el pensamiento a

otras ideas”.

Los residentes comentaron como el foro les permitio interactuar con otros comparieros y
potencializar la busqueda de informacién y la redistribucion de la misma. El foro, como una
herramienta desde el constructivismo, les brind6 espacios para dialogar, compartir, transformar e
intercambiar conocimientos. Permitié una comunicacion multidireccional, asincrénica entre
docentes y residentes.

En la experiencia, como queda plasmado en el comentario del residente, se genero6 un
espacio para un intercambio de ideas, preguntas, reflexion, siempre mediado por el docente

tutor.
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Figura 30. Vista de la pagina de las interacciones del foro.
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Una vez que los grupos asignados a partir del trabajo colaborativo, utilizando los recursos

abiertos, realizaron una revision del material, siguiendo los pasos del ABP clinico del caso

modificado, lo trabajaron con Google Doc., interactuando en el grupo de WhatsApp vy luego lo

compartieron, utilizando Dropbox al par asignado (docente), para la evaluacion del proceso de

transformacion.
Evaluacion transformacion caso clinico docente F. E.
“Si se evidencia una Transformacion en el plan de tratamiento y la veo positiva. El

estudiante, al no sentirse evaluado ni cuestionado, tiende a ser mas critico en sus

apreciaciones y en el planteamiento de una solucién de tratamiento para el paciente.

Visualiza situaciones clinicas, como por ejemplo la presencia de encia adherida como

1

punto clave al momento de disefiar la incision en la segunda fase...” .

La evaluacion por parte del par es un instrumento mas en el aprendizaje del alumno,

permite el proceso de retroalimentacion, que en este caso se da para todo el grupo. Cuando el par

ademas manifiesta de manera espontanea la palabra transformacién, pone de manifiesto un
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cambio positivo que se logro a partir de la basqueda de informacién, siguiendo los pasos del

ABP.

2= 7= linto final.pptx [Vista protegida] - Microsoft PowerPoint uso no comercial
N o msetar  Disefio  Transiciones e Presentaon con diapositnes | Revisar | Vista @

odria no ser seguro. Haga clic para obtener mds detalles. | Habilitar edicion

SECUENCIA DEL TRATAMENTO IDEAL

5.FASE CORRECTIVA FINAL:

Figura 31. Evidencia de parte de la transformacion del caso clinico.

Los residentes buscaron la informacién, la apropiaron, la reutilizaron, transformaron y
disefiaron un nuevo plan de tratamiento.

Se pudo analizar que todos los estudiantes tuvieron una participacion y permanente en la
experiencia del aula virtual. Se siguieron todos los procesos de acuerdo a la planeacion de las
fases del Ambiente de Aprendizaje. La apropiacion de los REA estuvo determinada por la
habilidad de los residentes en la ubicacion de los documentos a trabajar y se aplicaron todas las
caracteristicas de los REA y el resultado evidencid que el objetivo propuesto se logré. Es decir,
se consiguid un aprendizaje significativo y continuo de los residentes. Ellos valoraron la
existencia de estos espacios para el aprendizaje, en donde ellos pueden acceder a nuevos

conocimientos y compartirlos.
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Categoria Integracion de las TIC

Los resultados también permitieron evaluar el uso de las tecnologias, pues a pesar de que
son residentes que tienen acceso a ésta, no realizan un adecuado uso de la misma pues sélo se
limitan a la busqueda de informacidn basica y no son generadores de conocimiento.

Se evidenciod que la experiencia les permitié explorar otras herramientas, para ellos
desconocidas, como el Google doc., los foros, los repositorios abiertos y exploraron la
posibilidad de darle otro uso al chat de WhatsApp, ademas de lo social.

Chat del grupo:

1/15/16, 18:21 - Isabela CIEO 5 cre0 el grupo “5 Semestre Implantologia™

4/21/16, 15:41 - Isabela CIEQ 5 te afiadio

4/24/16, 20:07 - CLAUDIA RAMIREZ VILLAMIZA: Hola chicos les escribe la Dra.

Claudia Ramirez periodoncista de la clinica, quisiera pedirles el favor de contestar una

encuesta que les debi6 llegar a su correo, ésta hace parte de mi proyecto de maestria, es

muy sencilla y corta. De antemano mis agradecimientos.

4/24/16, 20:07 - +57 320 4789078: OK. con gusto
4/24/16, 20:08 - CLAUDIA RAMIREZ VILLAMIZA: Luego me estaré comunicando

con ustedes.
4/24/16, 20:08 - CLAUDIA RAMIREZ VILLAMIZA: Gracias Nancy &) &

4/24/16, 20:10 - +57 320 4789078: Dra mafiana estas en el cieo?
4/24/16, 20:10 - +57 320 4789078: Yo voy si quieres la diligenciamos mafiana4/24/16,
20:11 - CLAUDIA RAMIREZ VILLAMIZA: Super te espero

4/24/16, 20:11 - +57 320 4789078: Ok
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Similar al hallazgo hecho por Garcia Sans (2009), se observd que a pesar de ser el chat el
recurso tecnoldgico mas utilizado, en la experiencia no se evidencio que fuera utilizado para otra
cosa que las simples comunicaciones acerca de la informacion de rutina. Es una herramienta que
no se aprovecho de manera adecuada. Los residentes no hicieron uso de ella para compartir datos
de informacion académica y se percibio que sienten cierta timidez para comunicarse
directamente con el tutor por este medio.

Las nuevas tecnologias y la apropiacion de los REA hacen necesaria la preparacion, no
solo de los residentes, también de los profesores, para poder apoyar en los procesos de
aprendizaje sustentados en TIC. Los profesores enfrentan un reto y es el de ser capaces de
aprovechar todos estos recursos de uso cotidiano de los estudiantes, para generar nuevas
didacticas apoyadas en su uso, que generen aprendizajes significativos.

Diario de campo grupo 2.

“Me parece una herramienta muy importante para mejorar los recursos de atencion al

paciente, ya que al diligenciar el cuestionario (ITI) la herramienta nos da una respuesta

inmediata sobre coémo encaminar el tratamiento y se puede usar como un recurso legal e

informativo para el paciente.

Creo que la Unica desventaja es la accesibilidad a la red, pero es cierto que hoy en dia son

muy pocos los sitios donde no es facil conectarse .

El residente manifiesto el beneficio de la herramienta libre, pero también hizo referencia a
los problemas de la conectividad, que Ilegan a generar stress, por la falta de soporte técnico. Las
fallas en las redes hacen que los usuarios muchas veces pierdan el interés o simplemente no sigan

haciendo uso de la herramienta
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EL FORO: Nos permite conformar centros de apoyo académico para asi tener mas
opiniones y puntos de vista frente a la consecucion de un tratamiento.

VIDEOS: Los videos y, en general, los articulos compartidos nos proporcionan sustento e
informacion sobre nuevas técnicas de tratamiento, permitiéndonos mantenernos
actualizados.

Entrevista No 1. KD.

“Siii, me gusta sobre todo el foro, por que digamos que uno opina desde de su punto de
vista, y desde lo que leyd, y bueno, asi como su opinion, pero después uno vuelve a entrar
y ve que alguien opind algo distinto entonces uno dice, jahh! esto me falté ver, esto es
chévere, esto yo no lo habia, pensado, entonces si lo fortalece a uno harto...

Pues lo hicimos en conjunto, entonces pues ah, entre los tres ibamos hablando de una
vez...

Pero en vivo, a veces por el chat, o mail...”

Entrevista No 3. SS.

“Lo obliga a uno, lo obliga a uno a buscar mayor informacion, porque uno ve que sus

compafieros estan trabajando y estan haciendo un trabajo bien hecho, entonces se obliga

uno a buscar mayor y mejor informacion, indudablemente, y a compartirla en un

momento dado ”.

La transformacion del caso les plated un reto y para ellos fue importante utilizar la
tecnologia, especialmente para la busqueda de nueva informacion. Ademas, el utilizar otros

recursos, como los documentos compartidos, les permitié explorar otras maneras de trabajar sin
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tener que estar fisicamente reunidos. La utilizacién de las TIC como un recurso pedagdgico
favorece el desempefio de los estudiantes, pues les permite visualizar el problema a resolver
desde diferentes Opticas, pues tienen acceso a diferentes fuentes como articulos, videos, tutorias,
simuladores, etc.

Categoria Integracion Clinica

Uno de los objetivos de la estrategia era permitirles relacionar el conocimiento tedrico
con lo clinico, es decir, integrar los conocimientos adquiridos en los primeros semestres y
aplicarlos en el desarrollo y transformacion del caso clinico.

A partir de lo analizado en esta categoria, se evidencio la necesidad de crear espacios para
profundizar los conocimientos, indagar técnicas, socializar los conceptos, compartir
experiencias, innovar y, aprovechando las tecnologias, aprender de otros colegas que estan
interconectados.

La integracion se pudo evidenciar en expresiones como las siguientes:
Entrevista No 1. KD.
“Si, porgque, digamos que en el CPC uno ve que a veces es muy general y uno necesita
como ciertas herramientas, para digamos, que sea mas especifico al caso, o digamos que
seguir unos lineamientos o ese tipo de cosas, entonces uno dice bueno , jehh! yo hice el
caso clinico, pero en este paciente debi haber profundizado, entonces para la proxima,
pues estar como pendiente de ciertas clasificaciones o ciertas cosas que uno debe tener
en cuenta y que a veces por hacerlo como digamos que como estd planteado...”

Entrevista No 3 SS.

“Si, si ehh estuvimos leyendo bibliografia referente al caso, que me parecié muy

interesante, e indudablemente todos los dias uno aprende algo mas...”
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Entrevista No 2. AH.

Pues, basicamente, la experiencia que se adquiere es aprender de las experiencias de los
demas comparfieros, como ellos manejan los casos, humm, ampliar la vision de los casos
clinicos, como se pueden manejar y, obviamente, ampliar las alternativas de tratamiento
que uno pueda aplicar a los pacientes o a los casos que lleguen a la consulta y todo eso
va en beneficio del paciente y beneficio por qué; por la adquisicion del conocimiento que
se da... Porque cuando hacemos los tratamientos basados en la evidencia, sabemos que
ya otras personas lo han intentado, que han funcionado y aprendemos, entonces, obvio se
justifica buscar articulos donde nos apoyen en cuanto a los tratamientos que vamos a
realizar”.

Entrevista No 3. SS.

“No... pues, indudablemente, el mundo avanza a pasos agigantados; a ese tipo de
investigacion, de estudio, de tecnologia, entonces se va quedando uno rezagado si se
queda solamente con la educacién tradicional, me parece que esto agiliza demasiado,
pienso que uno deberia de influir mas hacia esa parte, que hacia la parte de la educacion

tradicional, inducirlo a uno mas a eso”.

* Nos reunimos como grupo a
evaluar el estado del paciente y
utilizamos la herramienta de ITI
esta nos arrojo el siguiente
resultado.

Figura 32. Diapositiva que ilustra parte del proceso de transformacion del caso clinico.
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PLAN DE TRATAMIENTO QUE PROPONEMOS.

* Nuestra propuesta para los tejidos
blandos es:

* Al momento de hacer la
regeneracion oOsea utilizar una
matriz de tipo dérmica acelular.

» Se debe recordar que el colgajo
debe tener una base lo
suficientemente  amplia para
garantizar la irrigacion de esta
matriz dérmica.

PLAN DE TRATAMIENTO QUE PROPONEMOS.

* Esperamos generar un mejor
biotipo periodontal y asi dar una
mejor estética final.

Figura 33. Diapositiva que ilustra parte del proceso de transformacion del caso clinico.

Se muestra en las dos figuras el proceso que realizaron los estudiantes, planteando
propuestas de técnicas para el manejo de los tejidos blandos. Este caso habia sido presentado y
no se habia planteado por parte del clinico un tratamiento puntual para esta deficiencia del
reborde alveolar.

La integracion clinica, a la hora de presentar un caso, se constituye en el elemento
primordial para verificar si los conocimientos fueron realmente aprehendidos, indicando la

relacion transversal de los procesos de ensefianza y aprendizaje.
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Evaluacion transformacion caso clinico docente F. E.

“Claramente se evidencia transformacion en el plan de tratamiento, al tener mas y

mejores herramientas que faciliten el diagnostico periodontal y de ésta forma conlleven a

un plan de tratamiento mas especifico y coherente con la realidad de la situacion actual

de los pacientes .

La evaluacion suministrada por el par determiné que el nivel de aprendizaje y la
capacidad que tuvieron para trasformar el caso de forma colaborativa fue acertada con relacion al
nuevo planteamiento clinico. En esta evaluacion se determiné que el grupo consiguio el
resultado esperado después del proceso de transformacion, aprovechado los REA y sus
caracteristicas, cumpliendo asi con el objetivo propuesto.

Categoria emergente Tutoria.

Esta categoria emerge cuando los residentes manifestaron la importancia del
acompafamiento durante todo el proceso. Aungue se habia evidenciado el papel fundamental
del tutor, en la revision de la literatura no se tuvo en cuenta como categoria de analisis principal,
sin embargo, se demostro su pertinencia e importancia durante todo el desarrollo de la
experiencia de aprendizaje. El rol del tutor se convirtié en un dinamizador del proceso, ya que
permanentemente motivaba e invitaba a la participacion activa, cambiando asi el esquema
tradicional, en el cual el docente simplemente se limitaba a dar directrices y objetivos y era el
unico responsable del aprendizaje.

En este nuevo esquema se comparte la responsabilidad del aprendizaje y de la ensefianza
con el grupo de estudiantes (Collazos, Guerrero y Vergara, 2001).

Entrevista No 1. AH.

“Si, porque pues digamos que usted estaba a disposicion, entonces uno necesitaba algo y
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le escribia. 24 por 24.”

“Si, y recibia respuesta inmediata o relativamente inmediata, entonces uno siente como,

como ese apoyo de si no sé, bueno entonces le escribo y ella me responde .

El apoyo en el proceso de la experiencia fue fundamental, y asi lo manifestaron los
residentes, esta observacion parece indicar que la actitud del tutor es fundamental y guia a los
estudiantes en el proceso, facilitandoles la basqueda de los objetivos propuestos.

Entrevista No 2. AH.

“Claro, siempre que la veia me hacia caritas, entonces me motivaba a que ingresara a la

plataforma y aplicara pues como todo lo que habia en ella, para poder yo beneficiarme

con el conocimiento que podria aportar ahi. No, no, para nada, antes fue una
herramienta de mucha ayuda, s, yo simplemente...”

Entrevista No 3. SS.

“Vuelvo y repito, le dije a la doctora que por favor que cuando nos tuviera, necesitara

algo de nosotros, con tiempo lo podriamos hacer y desarrollar mucho més tranquilos, y

yo le agradezco a ella habernos prestado esa tutoria que nos realizo .

Diario de campo No 1

“Para mi, fue una experiencia enriquecedora, porque la experiencia de los docentes

tiene mucho peso, y creo que la forma en que se nos dio la oportunidad de trabajar

libremente y sacar nuestras propias conclusiones fue muy buena, sin dejar en ningun
momento que nos saliéramos de los parametros del propoésito del curso, que era el de
orientarnos en la transferencia del conocimiento, por ejemplo, en el caso de una
compafiera que se le recomendd6 corregir el CPC, en conclusion fue excelente la

experiencia. No veo desventaja alguna”.
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Figura 34. Tutoria presencial a los grupos de trabajo.

Los residentes se sintieron tranquilos con el proceso, pues tenian apoyo permanente, el
docente realizé el acompafiamiento prestando especial atencidn en los procesos de la depuracion
de los contenidos. Ademas, permitié que fueran ellos quienes tomaran la iniciativa para la toma
de decisiones inherentes a su nuevo plan de tratamiento.

Cuando se inicio el proceso no tenian conocimiento del manejo de herramientas como
Google doc. y de los foros. Por lo tanto, de manera virtual muchas veces se les presto esta
asesoria. Al final de la experiencia ellos reconocieron la importancia del ejercicio académico y
la manera como se enriquecieron con el mismo.

Categoria emergente Herramientas

Esta categoria se refiere a las herramientas con las que, durante el proceso de la
implementacion, interactuaron los residentes. Les permitio reconocer nuevos caminos para
conseguir un fin pedagdgico. Los estudios muestran que los estudiantes al ser evaluados
manifiestan el gusto por las tecnologias, se ha visto el desarrollo y la implementacion de

materiales y de programas de aprendizaje universitario. Los estudiantes encuentran en estas
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herramientas un complemento al aprendizaje tradicional. Cuando los residentes realizaron la
experiencia, manifestaron agrado al utilizar la herramienta y la aceptacion también estuvo
influenciada por la personalidad del instructor, la ensefianza, la facilidad de interaccion entre los
estudiantes, el tema y la facilidad en el manejo de la tecnologia.

Los residentes, cuando usaron las herramientas como el foro, el SAC y los videos, las
encontraron como un método efectivo de aprendizaje, algunos manifestaron que en los grupos
unos se enfocaban en los procesos de construccion de los elementos para la resolucion del
problema y los otros en la busqueda de informacion. Las actividades multimedia permiten un
ambiente de aprendizaje dentro y fuera de la clase, el objetivo de las herramientas multimedia es
permitir un puente entre lo tedrico y las habilidades practicas que necesita tener un odontélogo.
Se han desarrollado plataformas virtuales didacticas, con ambientes de aprendizaje virtuales,
también se han usado modelos tridimensionales para el aprendizaje de la anatomia y también
simuladores y, Gltimamente, la tecnologia héptica o realidad virtual, que permite un contacto
virtual con los objetos de aprendizaje (Castillo Blanco, 2011).

Los alumnos manifestaron su importancia y pertinencia en los siguientes comentarios:

Diario de campo No 2

“Creo que el uso de este tipo de herramientas nos permite acercamos y formar grupos de

estudio interdisciplinarios, para asi mantener un conocimiento creciente y actualizado,

ademaés de permitirnos compartir experiencias y puntos de vista diferentes .

Los datos del diario de campo No 2 indicaron que se estructurd una organizacién en pro
de la busqueda del conocimiento; los alumnos se organizaron para conseguir la informacion y

asumieron sus propias dinamicas de trabajo colaborativo.



122

Entrevista No 1. KD.

“Uno puede trabajar en cualquier momento, por ejemplo, si uno trabaja todo el dia, pues

en la noche, o en la, 0 muy en la mafiana, o bueno si tiene algun espacio, pues uno sabe

que entra hace su actividad y ya pues, digamos que, como que completa esa parte,

mientras que en lo tradicional uno tiene que estar presencial, ir, bueno digamos que

necesita mas, como mas disposicion exacta del tiempo...”

Entrevista No 3. SS.

“Pienso que, no desligarme de esta herramienta de aqui en adelante, seguirla utilizando

para seguir aumentando totalmente lo que son mis conocimientos...”

Entrevista No 2 AH

“Que la tiene uno a la mano, entonces es muy facil porque entonces es un computador, es

un celular, es una tablet, ehhh... consultas, amplias tu vision y la aplicas...”

Los estudiantes utilizaron los dispositivos moviles personales para buscar informacion y
esto apoyo el aprendizaje colaborativo, también manifestaron que el trabajar de manera virtual

les permitio un mejor manejo del tiempo y mas eficiencia en las interacciones grupales.
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados analizados y alineados con los objetivos planteados en el
proyecto de investigacion y dando respuesta a la pregunta de investigacion planteada, se puede
concluir que la implementacién del Ambiente de Aprendizaje abierto con el modelo ABP y
énfasis en lo colaborativo si mejoro la elaboracién del caso clinico area Periodoncia.

Los constructos tedricos que se consideraron en el marco tedrico y las categorias a priori
que se evidenciaron fueron emergiendo durante el analisis de los resultados. Uno de los aspectos
mas relevantes es el concepto de “apertura” en la educacion abierta, se crea una relacion nueva y
ambigua entre el consumidor y el productor. El consumidor se convierte en el productor y el
productor se convierte en el consumidor, sin una distincion clara entre los dos. (Berti, 2018).

El otro elemento que se visibilizo fue el trabajo colaborativo, siempre enmarcado en la
didactica ABP, que potencializo la transformacion del conocimiento.

Aprendizaje Colaborativo

A partir de la revision de la literatura, se pudo evidenciar un efecto positivo en el uso y
apropiacion de las tecnologias en combinacion con la didactica ABP, que promueve el trabajo
colaborativo y el aprendizaje colaborativo. Uno de los principales beneficios que se percibio fue
que al trabajar en casos reales, con resolucion de problemas de forma colaborativa, se generd
construccion y apropiacion del conocimiento a partir del aprendizaje colaborativo.

La formacion apoyada por tecnologias promueve el trabajo colaborativo, las practicas
desarrolladas bajo las siglas CSCL (Computer Supported Collaborative learning) incluyen
aspectos tan determinantes como son la planificacion que contempla tanto los recursos
tecnologicos, como la metodologia y la configuracion de los grupos de trabajo, para favorecer los

intercambios y el aprendizaje (Hernandez, Gonzalez y Mufioz, 2014).
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Las actividades en grupo no garantizan el trabajo colaborativo, para que éste se genere se
debe cumplir con una serie de requisitos que estén alineados a la consecucion del mismo objetivo
y que de cumplirse generaran aprendizaje. En la implementacidn se acataron estos lineamientos
y se disefio de tal forma que la planificacién permitié en cada una de las etapas del proceso
cumplir con los objetivos planteados.

Los residentes trabajaron de forma colaborativa y lograron intercambiar conocimientos,
buscar y compartir informacién, modificar los contenidos y lograr un objetivo comun, a partir de
su participacion el Ambiente de Aprendizaje disefiado para este fin, generando contenidos y
aplicandolos a la transformacion del caso clinico. Esto se evidencid en las participaciones del
foro, en los trabajos de los documentos compartidos, en las entrevistas y grupos focales y en la
transformacion del caso clinico.

La aportacion en el foro fue especialmente importante, pues se evidencié el nivel de
aceptacion para desarrollar el proceso; muy buena participacion, especialmente por la revision de
literatura actualizada, lo que llevé al grupo a buscar cada vez un mejor nivel de conocimiento, lo
que se vio reflejado, al finalizar la experiencia, en la presentacion del caso clinico.

Recursos Educativos Abiertos

Durante estos 11 afios de desarrollo, los contenidos abiertos para la educacion han tenido
dos fases, inicialmente se preocuparon por el acceso a los contenidos y actualmente por la
incorporacion de éstos en las practicas educativas. En la actualidad se han convertido en un
elemento de apoyo a la transformacion educativa (Santos-Hermosa, Ferran-Ferrer y Abadal,
2012).

Resulta interesante plantear que la experiencia de lo abierto cumplié con el objetivo

propuesto, ya que permitio el intercambio de saberes entre los participantes, cumpliendo asi con
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la premisa de la incorporacion de las caracteristicas de las practicas educativas abiertas como son
remezcla, reutilizacion, redistribucion etc., ademas, siendo lo abierto un tema emergente, como
lo plantea Chiappe (2016), en los resultados encontrados de la implementacion, esta ambigiiedad
tiene una respuesta positiva, que se manifestd en la transformacion del caso clinico, ofreciendo
buenos resultados en lo concerniente al ejercicio pedagdgico con los residentes de Implantologia
Oral ( Geser (ed.), 2002).

Como se aprende y cOmo se ensefia son procesos dinamicos, que, si bien en el pasado
estaban sustentados por la ensefianza tradicional y lograron sus objetivos, hoy en dia se hace
necesario un cambio en la postura y tratar de alinearse con el uso de las tecnologias,
particularmente con los REA y las PEA, buscando la democratizacion del conocimiento.

El perfil del profesional de salud, especialista en Implantologia Oral, debe responder a
competencias en lo instruccional, en lo tecnoldgico, pero también en lo social.

Integracion de las TIC

Como lo abierto estd implicitamente relacionado con las TIC, el uso de las mismas como
eje central de la implementacion del Ambiente de Aprendizaje permitié que la ensefianza abierta
se realizara de manera adecuada.

El uso de herramientas, como los documentos compartidos, les permitié estar
permanentemente modificAndolos y en comunicacion. Otra herramienta que utilizaron fue el
foro, el cual les permitié acceder a informacion, compartirla y reutilizarla en la transformacién
del caso clinico. El hecho de trabajar de manera colaborativa en el desarrollo del proyecto les
permitid, al final, utilizar Dropbox para subir los contenidos de sus proyectos y dejarlos libres
para su evaluacién por los pares escogidos. EI conocimiento, entonces, no qued6 sélo para el

grupo, si no que fue compartido con los pares docentes y residentes, promoviendo asi el uso de
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los recursos educativos abiertos, pues la experiencia de transformar los casos clinicos y
replicarlos, les permitié potencializar los conceptos y las posturas clinicas particulares a cada
caso, promoviendo asi la redistribucion del conocimiento.

Se hizo evidente también que el disefio apoyado en ABP y la implementacion del
Ambiente de Aprendizaje apoyado en las practicas educativas abiertas, efectivamente mejoro la
presentacion del caso clinico, ya que los residentes fueron capaces de implementar tratamientos
adecuados, basados en técnicas especificas periodontales, competencias que a pesar de que se
habian trabajado en las clases magistrales de los primeros semestres, aparentemente no estaban
bien fundamentadas y fue sélo hasta trabajarlas nuevamente en el ambiente de aprendizaje que se
aprehendieron, como se vio reflejado en el replanteamiento del caso clinico.

Teniendo en cuenta que esta experiencia era la primera de su género que tenian estos
residentes, fue muy bien recibida por los mismos y encontraron en cada una de las herramientas
retos para su manejo e implementacién, cumpliendo asi con el objetivo de la participacion de los
estudiantes en una experiencia abierta para la implementacion del aprendizaje colaborativo, pero
se recomienda el entrenamiento tanto de los docentes como de los estudiantes en el manejo de
estas tecnologias.

Se percibieron como inconvenientes las fallas en el soporte técnico y en la infraestructura.
Aunque las tecnologias han ganado su espacio en el area de las ciencias de la salud, se cuestiona
si éstas puedan llegar a sustituir los métodos tradicionales de ensefianza. Sin embargo es
innegable el espacio que las tecnologias estdn ganando y las caracteristicas que éstas aportan a
los procesos de ensefianza y aprendizaje como son la flexibilidad y la accesibilidad a los

contenidos instruccionales digitales en las ciencias de la salud.
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Integracion Clinica

En la educacion de las ciencias de la salud, las basicas estan directamente relacionadas
con las clinicas, pero muy a menudo se observa que existe una brecha entre la aplicacion de lo
teorico a lo practico, redundando esto en una mala practica. En la actualidad las universidades
estan modificando sus curriculos buscando innovacion, con el fin de preparar a sus futuros
profesionales, que deberan enfrentarse a un mundo dinamizado y globalizado. (Vergara y Zaror,
2008; Sanz Alonso y Antoniazzi, 2010)

Este reto obviamente esta ligado a la participacion del estudiante en procesos cada vez
maés sofisticados, relacionados con la implementacion de las tecnologias y, por ende, a la
apropiacion de nuevos conocimientos via Recursos Educativos Abiertos y Practicas Educativas
Abiertas.

Se hace imperativo, especialmente en las ciencias de la salud, particularmente en
odontologia que es nuestro caso, que el estudiante cambie su manera de percibir y recibir los
recursos informéticos, pasando de ser un mero receptor, a ser un productor de contenidos de
calidad, ya que estos pueden llegar a convertirse en referentes mundiales, utilizando como medio
la conectividad.

La manera de desarrollar el proceso ensefianza y aprendizaje esta determinado por el
curriculo de la institucion y por lo tanto direcciona el perfil del profesional. En el enfoque
pedagogico de la Fundacion Universitaria UniCIEOQ las tecnologias de la informacion se
presentan como mediadoras del aprendizaje y, dentro del espacio institucional y su plataforma,
se cuenta con un aula virtual como una extension del aula presencial.

La implementacion de la estrategia permitié desarrollar el re-planteamiento del caso

clinico, a partir de los conceptos que se manejaron durante el desarrollo de la implementacion,
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estos fueron inicialmente aportados en los repositorios libres del Ambiente de Aprendizaje, bajo
la supervision de la tutora, pero en la medida en que se fue dando la apropiacion de los
conocimientos por parte de los alumnos, estos se fueron transformando y motivando a generar mas
informacion, que fue analizada por los grupos de trabajo colaborativo, para finalmente ser capaces
de organizar los conceptos tedricos y aplicarlos a la resolucién del caso clinico, es decir, fueron
capaces de correlacionar la informacion y organizarla de manera que se generd un aprendizaje
significativo.

Cuando se construye y se descubre a través de un proceso cuidadosamente guiado, tiene
efectos positivos y los alumnos son capaces de transferir estos elementos a otras situaciones, lo
que no sucede cuando estos conceptos fueron adquiridos por repeticién y memorizacion. Es decir,
los alumnos con la didactica implementada lograron una flexibilizacion del pensamiento,
confirmando lo revisado en la literatura acerca del uso del Aprendizaje Basado en Problemas,
como una estrategia en la resolucion de un caso clinico (Hernandez Lunagémez, 2010).

La psicologia y la ciencia cognitiva apuntan a que el aprendizaje social es la mejor forma
de construir conocimiento. Entonces surge el cuestionamiento ¢Por queé el sistema de formacion
universitario esta direccionado a un aprendizaje individual y fomenta la competencia méas que la
cooperacién? (Piedra Garcia, 2010).

Para finalizar, anotar que cada alumno tiene su propio estilo de aprendizaje y que es deber
del docente propender por lograr transmitir el amor por su profesion y el compromiso permanente

de una actitud de aprendizaje durante toda la vida.
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Prospectiva y recomendaciones

Para estar en consonancia con la evolucion del mundo moderno, se hace de caracter
imperativo la implementacion de estrategias pedagdgicas apoyadas en las TIC, en la Universidad
UniCIEO para que estas sean apropiadas y utilizadas por los estudiantes.

Se recomendaria replicar la experiencia del Ambiente de Aprendizaje apoyado en las
Précticas educativas abiertas en cada una de las especialidades de la Universidad. Medir los
resultados de dichas implementaciones en el largo plazo, para asi aportar informacion validada.

Siendo el area de la Odontologia de gran impacto en la calidad de vida, seria de gran
importancia aportar para promover innovacion y cambios, impulsando proyectos enfocados a la
capacitacion de docentes y estudiantes en el disefio, implementacion y evaluacion de las
practicas educativas abiertas como un proyecto institucional.

Liderar, desde la academia, un sistema de compartir el conocimiento como, por ejemplo,
portafolios, pearltress, wikis, con temas pertinentes a la Odontologia especializada, lo que
permitiria y generaria una democratizacion del conocimiento.

Convertir a la Universidad CIEO UniCIEO en un referente Nacional e Internacional en

creacion de trabajos odontoldgicos con licencia abierta.
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento Informado
Ensefianza abierta como un factor de mejoramiento de la aplicacion de la teoria a la
préactica
Estimado estudiante:
El Proyecto tiene como propdsito mejorar la implementacion de la teoria a la clinica en el
desarrollo de un caso clinico.
Nos interesa examinar la incidencia de nuestra propuesta pedagogica en sus procesos
metacognitivos, es decir en su capacidad para reflexionar sobre su propio aprendizaje y en sus
procesos de analisis, sintesis y evaluacion, entre otros aspectos cognitivos. También pretendemos
examinar las interacciones que se generan entre usted y sus comparieros y con sus docentes
cuando se implementan las unidades pedagogicas.
Para el cumplimiento de estos objetivos recogeremos datos por medio de observaciones
recopiladas. También examinaremos los escritos que ustedes elaboren durante el semestre y
tendremos algunas entrevistas con ustedes. Con esta informacion queremos validar en primera
instancia nuestra propuesta pedagogica para mejorar la calidad educativa en nuestro programa y
para contribuir al estudio de estos aspectos en nuestro campo de ensefianza.
Su participacion es de vital importancia en este proyecto y es de caracter voluntario. Si usted asi
lo define, puede desistir de participar y no se cuestionara su decision. Se le garantiza:
[ El uso de nombres ficticios para proteger su identidad si usted lo prefiere
(] Estricta confidencialidad con informacion que usted considere que lo puede afectar
[ La oportunidad de verificar las declaraciones hechas en las entrevistas y la interpretacion que

se haga de Ella
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) Que el proyecto no tendra incidencia alguna en sus evaluaciones y calificaciones

[ Que se le respondera cualquier duda que le genere el proyecto

Agradecemos de antemano su autorizacién para contar con usted como participante en este

proyecto.

Cordialmente,

Claudia Mercedes Ramirez Villamizar.

Nombre

Investigadora Principal Firma:

Fecha:
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Anexo 2. Entrevistas
Entrevista No.1
KD,JS
Viernes 27 de mayo/2016, Hora: 8:00 P.M.

P. Bueno, ¢como te fue con el trabajo en grupo? ¢Adquiriste nuevas estrategias a partir del
trabajar en grupo?

K. Cémo?

P. Qué como te fue con el trabajo en grupo? ¢ Trabajar en grupo te generd nuevas
estrategias? como fue esa experiencia?

K. Pues yo soy del tipo de personas que no trabajo mucho en grupo, o sea yo normalmente
hago, hago y hago, después como que ayudo a complementar con, pues con las otras personas
que aporten a lo que yo ya hice, pero en este caso pues no, no alcancé, entonces finalmente si lo
hicimos todo como en grupo, pero pues bueno aprendi que se puede trabajar mejor en grupo

P. Trabajaste mejor? A bueno perfecto. Siiii

K. Jajajajaj

P. El caso; el planteamiento del caso como lo hicimos, como yo les puse, con la herramienta
que les puse, cierto... eso te motivo a buscar informacion, ahh.

K. Si, si porque pues de echo cuando entré al foro y este tipo de cosas, en las que habia que
participar de alguna manera como con la opinion personal, pues uno se motiva como a buscar
y a mirar herramientas y todo ese tipo de cosas para uno digamos que tener bases solidas y
poder argumentar algo que le aporte a las demés personas y me gusté mucho esa de IT, donde le
daba a uno como un....

P. El SAC. esa es buena....

J. Esa yo no la conocia y me parecié tan espectacular, que fue lo primero que puse en la
clinica Costa Rica, y ya llamé, y yo vea bajen esto, todos los casos los van a pasar por este
software y lo van a meter en la historia del resultado.

P. Claro... claro

K. Si eso es super, stper chévere

Si porque es algo digamos que son datos como muy basicos y que le dan a uno un resultado que

uno puede aplicar a la, pues al caso en particular, y uno dice... oiga yo no habia analizado que
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este paciente es como de alto riesgo para hacerle cierto procedimiento, entonces me parecio
muy chévere esa...

P. Perfecto... ehhh... el trabajar en grupo, pues todo lo que lo que apropiaste, ¢te ha dado
por ejemplo méas seguridad?, por ejemplo, para escribir, para hacer textos, ¢para hacer

planteamientos de forma escrita?

K. Hummm
P. Ha fortalecido eso?
K. Pues yo lo siento como igual, porque pues yo considero que tengo buena manera de

escribir y me gusta escribir, entonces yo creo que mas que me aportara a mi yo puede aportar al

grupo.
P. Perfecto

K. Ese tipo...

P. ¢El uso de las herramientas tecnoldgicas, lo que tu dijiste ahora el foro, el video, bueno el

SAC todo eso ehhh, hizo por ejemplo que se potencializara ese trabajo en grupo?? y te gustaron
esas herramientas?

K. Siii me gusta sobre todo el foro, por que digamos que uno opina desde de su punto de
vista, y desde lo que leyo, y bueno, asi como su opinion, pero después uno vuelvo a entrar y ve
que alguien opind algo distinto entonces uno dice, ahh esto me falto ver, esto es chévere, esto yo
no lo habia, pensado, entonces si lo fortalece a uno harto.

P. Sii, jajaja

J. O, muchas veces uno dice sera que nada mas puso esto por completar, voy a ver si es
verdad, ¢entonces uno sera que es verdad? Y ya uno dice si, y entonces ahi se retroalimenta uno.
P. Aja...

K. Jajaja Uno como que investiga, uno dice eso serd cierto, tanta cosa, ademas que uno en
el foro también puede poner articulos y eso, y digamos cosas interesantes o que le llamen a uno
la atencidn, pues uno va al link que ellos pusieron y lee ya todo en, en pues el completo.

P. Claro

P. Esto estoy grabando porque si no después si, ¢Oye cuando tu utilizaste el trabajo en
grupo, eh cémo se comunicaban con tu grupo?

K. Pues lo hicimos en conjunto entonces pues ahi entre los tres ibamos hablando de una vez,

J. Pero en vivo
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K. Ujumm en vivo
P. Ujumm
P. Ehhh y tu aprendizaje autonomo cdmo te fue? Digamos en el aula, ;coOmo te sentiste en tu

aprendizaje autonomo?

K. Bien, me senti bien, senti que pude manejar la herramienta, pues en algin momento uno
se sentia como perdido porque, pues digamos que hacia lo de IT y después uno decia, ¢y ahora
qué hago?, entonces en esa parte uno como que se desubica, pero es cuestion como de leer, pues
de aprender a seguir instrucciones.

J. Jaja, exactamente

K. Jaja porque uno a veces es como, bueno ahi esta entonces hago este, y hace ese y
después y que sigue?, entonces se devuelve a las instrucciones, en lugar de al principio uno leer
las instrucciones y hacer todo como es.

P. Perfecto, claro, y con respecto a las tecnologias con la educacion tradicional, ¢qué te
parece que son las ventajas de una con la otra? Ohh.

K. Pues ventajas que uno puede trabajar en cualquier momento, por ejemplo, si uno trabaja
todo el dia, pues en la noche, 0 en la, 0 muy en la mafiana, o bueno si tiene algun espacio pues
uno sabe que entra hace su actividad, y ya pues digamos que como que completa esa parte,
mientras que en lo tradicional uno tiene que estar presencial, ir, bueno digamos que necesita
mas, como mas disposicion exacta del tiempo.

P. Si

K Por decir...

P. ¢ Y cual fue la limitacién que te surgié cuando utilizaste el aula, de todo el proceso cual
fue la limitacion que tuviste?

K. Humm .. que limitacion? Bueno pues al principio que no podia entrar y después por
ejemplo cuando iba a participar en el foro entonces no sabia, o sea no veia claramente como en
donde tenia que hacer la participacion.

P. Si

K. Entonces, pues por que digamos que uno ha trabajado en algunos foros y eso, y como
pongan su participacion aqui, entonces de pronto como en eso.

P. Le falta un poquito como ser mas claro, perfecto

K. Si
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P. Ehh, el trasformar el caso clinico, lo que hiciste el ejercicio con el SAC, con la
herramienta, con todo lo que escribieron y eso, ¢consideras que te dio nuevas herramientas para
la parte clinica, para tu integracion clinica, que no, no habias visto antes?.

K. Si, por que digamos que en el CPC uno ve que a veces es muy general y uno necesita
como ciertas herramientas, para digamos que sea mas especifico al caso, o digamos que seguir
unos lineamientos o ese tipo de cosas, entonces uno dice bueno ,ehh yo hice el caso clinico, pero
en este paciente debi haber profundizado, entonces para la proxima pues estar como pendiente
de ciertas clasificaciones o ciertas cosas que uno debe tener en cuenta, y que a veces por

hacerlo como digamos que como esté planteado.

P. Si

K. pues uno se encasilla en eso y no ve a veces.
P. No piensa mas alla.

K. Si

Perfecto. El proceso, pues fue util para ti ese proceso de nuevo aprendizaje, especial para
esta materia en particular, y obviamente para periodoncia, ¢bueno para ti?
K. Claro, si por que ehhh pues por ejemplo conociendo esa nueva herramienta del IT, pues
uno ya la puede aplicar a otros pacientes, y le da unos parametros bien claros de como hacer el
seguimiento o como trabajar al paciente.

P. ¢esta tutoria te parecio buena?, ¢estuviste acompafiada, te sentiste bien?

K. Sl, porque pues digamos que usted estaba a disposicion, entonces uno necesitaba algo y
le escribia.

P. 24 por 24

K. Si, y recibia respuesta inmediata o relativamente inmediata, entonces uno siente como,

como ese apoyo de si no se, bueno entonces le escribo y ella me responde.
Si, Aja

Pero pues hay otras cosas que a veces uno escribe y jumm nunca ..
Jajaja

Pero en este caso Si

Yo si les contestaba

Claro

X v X T X

Jajaja Yo estaba ahi
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K. Yo creo que usted vivia con el celular ahi, jajaja

P. Todo disimulado, ay si pero es que para es, no y para leer sobre todo, si, es super
importante.

P. Bueno pues les agradezco muchisimo, Dios las bendiga, yo les voy a....

Entrevista No.2

AH
Viernes 27 de mayo/2016, Hora: 11:00 A.M.
P. iQue opinion tienes del trabajo en grupo realizado?. ¢Has adquirido nuevas estrategias a

partir de esta experiencia de trabajar con tu grupo?

R. Pues basicamente la experiencia que se adquiere es aprender de las experiencias de los
demas compafieros, como ellos manejan los casos, hummm ampliar la vision de los casos
clinicos como se pueden manejar, y obviamente ampliar las alternativas de tratamiento que uno
pueda aplicar a los pacientes o0 a los casos que lleguen a la consulta, y todo eso va en beneficio
del paciente y beneficio por que, por la adquisicion del conocimiento que se da.

P. OK. El planteamiento del caso como lo pusimos aqui en la... ;te motivo para buscar
informacion, porque te.... y sies asi porqué te motivo?

R. Porque cuando hacemos los tratamientos basados en la evidencia, sabemos que ya otras
personas lo han intentado, que han funcionado, y aprendemos, entonces obvio se justifica buscar

articulos donde nos apoyen en cuanto a los tratamientos que vamos a realizar.

P. OK. ¢El trabajar en grupo te ha dado seguridad, para por por ejemplo expresarte en forma
escrita?
R. Claro, porque yo puedo hummm, mirar las opiniones de mis compafieros, y puedo estar

de acuerdo o desacuerdo, a lo que ellos basicamente escriben en el foro.

P. Ok, ¢y te ha dado seguridad por ejemplo para expresar tus conceptos y tus ideas?.
R. Claro, si, porque si yo tengo claro todos los conceptos, puedo argumentar mis opiniones.
P. El uso de las herramientas tecnolégicas como el foro, los videos, el SAC, cierto que

utilizaste, enhh ¢te ha estimulado en el conocimiento, y ha potencializado ese trabajo en grupo?
R. Lo que pasa es que como dice el dicho dos ojos.....muchos 0jos ven mejor que dos 0jos, y

muchos cerebros piensan mejor que un cerebro, cierto, entonces trabajar en grupo hace que se
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amplie mas la vision, en cuanto a los tratamientos que se le tienen hacer al paciente, o segun el
caso clinico que se tenga que trabajar.

P. Y las herramientas?

R. Las herramientas, obviamente como son herramientas enfocadas en lo visual, ehh hace
que se puedan tener mucho mejor todos los conceptos que vienen escritos.

P. El uso de esas tecnologias ehhh, te permitié mejorar esa experiencia con tus compafieros,

y que tipo de.. como utilizaste ... que comunicacién utilizaste, o sea, chat, foros, que..?

R. La comunicacion es, con.. por medio del foro la que yo utilizaba
P. Sl
R. Y me permite también como ellos piensan, como pueden analizar un caso clinico, ehhhy

también me beneficio de los conocimientos también de ellos, porque puedo aplicarlos a todos los
conceptos con que yo también tengo, para poder aplicarlos en mis pacientes.

P. Si. De acuerdo a esa estrategia que yo les conté pues en la plataforma, ehh , ;que
elementos consideras tu que te favorecieron para tu trabajo autbnomo.?

R. Basicamente, la parte de bibliografia y los casos clinico, los diferentes casos clinicos
porque hay variedad, y hay situaciones clinicas que no se puede, que a veces uno no encuentra
en los pacientes propios, entonces eso hace ver, eso hace que uno tenga una mejor perspectiva
con respecto a ciertas situaciones clinicas, y uno puede también aplicarlas cuando ya a uno le
pase, o le llegue el paciente, o la situacion.

P. Claro. Eluso de... el trabajo en el aula virtual ehh ;te motivo buscar esa informacion,
compartirla y transformarla?

R. Claro, claro por que cuando ehh uno analiza un caso y ve algun tipo de comentario de
algun compafiero, y no hay seguridad para uno argumentar, entonces que tiene que hacer uno...
pues consultar, fortalecer el concepto que uno tiene, para poder uno compartir todo ese
concepto que uno tiene con respecto al caso que hay en la plataforma.

P. Perfecto. Ehh ¢cuéles son las ventajas del uso de las tecnologias con relacién a la
educacion tradicional?

R. Que la tiene uno a la mano, entonces es muy facil porque entonces es un computador, es
un celular, es una tablet, ehhh consultas, amplias tu vision y la aplicas.

P. ¢Qué limitaciones tuviste, durante la implementacién del aula?



147

R. Humm basicamente el tiempo por las jornadas laborales, entonces, pero lo bueno es que
uno puede hacerlo desde la casa, o desde el consultorio, o desde la cama si uno quiere y puede
consultarlos.

P. Si. ¢Tu consideras que la transformacion de tu caso clinico gener6 nuevos conceptos, ehh
para integrarlos en tu clinica??

R. Claro, porque es que son varias personas aportando experiencia, o aportando soluciones
diferentes, entonces ehh la visién y como se va a tratar el caso se amplia, pues obviamente es
beneficioso.

P. iFue util el proceso para el nuevo aprendizaje de esta materia en particular, de
Periodoncia?

R. Claro, porque ehhh se sale uno del aprendizaje convencional, magistral o seminarios,
para tener uno un montén de pensamientos distintos, pero con base clinica y cientifica.

P. Perfecto. La tutoria, ;te sentiste apoyado por tu tutor?

R. Claro, siempre que la veia me hacia caritas, entonces me motivaba a que ingresara a la
plataforma y aplicara pues como todo lo que habia en ella, para poder yo beneficiarme con el
conocimiento que podria aportar ahi.

P. Perfecto, muchas gracias... Listo.
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Entrevista No.3

SS
Viernes 27 de mayo/2016, Hora: 12 M
P. Bueno, entonces quiero que me cuentes tu experiencia en la plataforma de la Universidad,

particularmente en el aula virtual. ;Qué opinas del trabajo en grupo realizado?

R. Que fue una experiencia que vuelve y se nos repite, porque nosotros la habiamos
utilizado en primer semestre y luego en algunos semestres hicimos unos trabajos similares
haciendo foros, por medio virtual y también es una experiencia que enriquece el conocimiento.
P. ¢Ese trabajar en grupo le favorecio la adquisicion de nuevos conocimientos, y por qué?
R. LAgico, porque comparte uno el conocimiento que tienen los compafieros, en primer
lugar, como es en vivo en ese momento uno va leyendo que como lo van desarrollando y asi
mismo uno va mejorando otros conceptos, y va dando y logra buscar uno nuevas alternativas o
nueva bibliografia y puede uno encontrar respuestas al tema planteado mucho mas facilmente.
P. ¢El planteamiento del caso ha motivado busqueda de informacion, y por qué?

R. Si porque en este momento nos da una nueva herramienta para poder buscar la
informacion que se requiere, y nos da esas herramientas para poder seguir uno creciendo en sus
conocimientos, y en esta rama de la periodoncia que es de suma importancia para el desarrollo
de nuestra profesion.

P. ¢Qué herramientas encontraste t4?

R. Ehh me gusté mucho la dltima herramienta que trabajamos es SAC.. SAC... me parece
que es de una ayuda invaluable, tanto para la Universidad como para el consultorio en la
practica profesional.

P. El trabajo en grupo te ha dado seguridad para expresarse de forma escrita?

R. Ehhh, si me gusta demasiado hacer porque en la parte escrita puede uno expresar uno
todas sus ideas de pronto cuando es verbal, le cuesta a uno mas trabajo, pero le da a uno mayor
seguridad hacerlo escrito.

P. ¢El trabajo que hizo usted en grupo le ha dado seguridad para expresar sus conceptos y
sus ideas, lo fortalecen en eso?

R. Si, si, por que logro buscar bibliografia, ehhh investigar un poco méas sobre un tema

especifico y poderlo uno plantear de una manera pues muy personal y diferente.
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P. ¢El uso de las herramientas tecnoldgicas le ha estimulado para la busqueda de nuevos
conocimientos?

R. Esto es algo que me cuesta un poco mas de trabajo, porque...porque la gente digamos, la
gente joven maneja demasiado bien esta parte, personalmente me cuesta mayor trabajo, pero lo
logro hacer y logro imponerme ante los retos que se me pongan.

P. OK. Ehh ¢el uso de estas herramientas tecnologicas te ha estimulado para buscar nuevos
conocimientos?

R. Si, indudablemente, indudablemente, por que como lo dijimos ahora rato, el volver a
investigar, a meterse uno en profundidad en un tema, a encontrarle uno respuesta a un poco de
interrogantes que existen en un momento dado, eso le ayuda a uno demasiado a profundizar sus
conocimientos.

P. ¢Y por ejemplo particularmente con tu caso clinico, te ayud6 el uso de las tecnologias?
R. Si, si ehh estuvimos leyendo bibliografia referente al caso, que me parecié muy

interesante, e indudablemente todos los dias uno aprende algo mas.

P. Ehh.. ¢la ola virtual te motivo para buscar informacion a compartirla, a transformarla, que
sentiste?
R. Lo obliga a uno, lo obliga a uno a buscar mayor informacion, porque uno ve que sus

compafieros estan trabajando, y estan haciendo un trabajo bien hecho, entonces se obliga uno a

buscar mayor y mejor informacion indudablemente, y a compartirla en un momento dado, no.

P. ¢Cuéles son las ventajas del uso de las tecnologias con relacion a la educacion
tradicional?
R. No... pues indudablemente, el mundo avanza a pasos agigantados a ese tipo de

investigacion, de estudio, de tecnologia, entonces se va quedando uno rezagado si se queda
solamente con la educacion tradicional, me parece que esto, y agiliza demasiado, pienso que
uno deberia de influir mas hacia esa parte, que hacia la parte de la educacidn tradicional,
inducirlo a uno mas a eso.

P. Si, perfecto. ¢Cudles fueron las limitaciones que le surgieron durante la implementacion
del aula virtual?

R. Indudablemente, el tiempo es fundamental porque uno como esta lleno de trabajo y de

estudio, entonces querer ingresar al aula virtual, como no la maneja uno todos los dias,
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entonces causa como, como, pues quiere uno realizarla, pero a la vez lo deja uno a un lado,
pensando en que le va a quitar demasiado tiempo, y eso hace que uno no, no, pues qué paso?
P. No, no vas bien dale

R. Espérate que se me... uno quisiera dedicarle mds tiempo a esto, pensaria que, si uno
contara, si uno contara con mayor tiempo, uno le podria dedicar y poder uno hacer unas
investigaciones, pues muy fundamentales para su conocimiento.

P. Perfecto. ¢Tu consideras que la transformacidon del caso clinico te gener6 nuevos
conceptos para la clinica?

R. Como lo dije anteriormente, aprende uno cosas todos los dias, y en este tema de
periodoncia, me parece que es fundamental uno aprender con cada caso, con cada caso es clave
uno aprender y poder repasar y volver uno a investigar porque definitivamente este es un tema
que va muy ligado con nuestra especializacion.

P. ¢Un aula virtual, la implementacion de un aula virtual como la manejamos, consideras
que es una buena herramienta para tu desarrollo?

R. Pienso que, no desligarme de esta herramienta de aqui en adelante, sequirla utilizando
para seguir aumentando totalmente lo que son mis conocimientos.

P. ¢Consideras tu que pudiste tener un buen desarrollo para el trabajo autbnomo?

R. Si, aunque vuelvo y le repito me causa un poco de dificultad, iniciarme en este tipo de
herramientas, pero después de que ya estoy metido, lo hago, lo hago y me gusta hacerlo, si,.

P. ¢La tutoria te parecio buena? ;tuviste problemas con la tutoria?

R. No, no, para nada, antes fue una herramienta de mucha ayuda, si, yo simplemente vuelvo
y repito, le dije a la doctora que por favor que cuando nos tuviera, necesitara algo de nosotros,
con tiempo lo podriamos hacer y desarrollar mucho mas tranquilos, y yo le agradezco a ella
habernos prestado esa tutoria que nos realizo.

P. Perfecto, muchas gracias querido
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Anexo 3. Acceso directo a documentos de soporte de la investigacion.
Otros documentos resguardados en el Drive de Google como los diarios de campo,
evaluaciones de los pares y cuestionarios.

Enlace: https://drive.qgoogle.com/drive/folders/0B-YIFOW9v010WmZpVHZOWDZmbUU



https://drive.google.com/drive/folders/0B-YIFOW9v01OWmZpVHZOWDZmbUU

