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RESUMEN
La ensefianza de la medicina enfrenta desafios persistentes para lograr un aprendizaije clinico
significativo, especialmente en contextos de recursos limitados donde predominan métodos
tradicionales y evaluaciones poco formativas. Esta situacién limita el desarrollo de habilidades
criticas como el razonamiento clinico, la autorregulacién y la metacogniciéon en estudiantes de
ciencias de la salud. El objetivo de esta investigacién fue evaluar el impacto de una estrategia
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pedagégica que integra el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), herramientas de
evaluacién automatizada (Google Forms y macros en Excel) y la técnica reflexiva del "Boleto
de Salida", en el rendimiento académico y desarrollo de competencias metacognitivas de
estudiantes de Patologia General de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno. Se utilizé
un disefio metodolégico mixto, preexperimental, con 71 estudiantes de tercer aiio de medicina
humana. Se aplicaron evaluaciones diagnésticas automatizadas antes y después de la
intervencién, complementadas con andlisis cualitativo de boletos reflexivos y observaciones en
sesiones de ABP. Los resultados evidenciaron un incremento del 30% en precisién diagndstica,
25% en retencidon de conocimientos y una reduccién del 40% en el tiempo de correccién.
Cualitativamente, se identificé un aumento significativo en la motivacién, autorregulacién del
aprendizaje y colaboracién entre pares, segin el andlisis de contenido de las reflexiones
estudiantiles. Se concluye que la combinacién de ABP, tecnologia educativa accesible y
estrategias metacognitivas constituye una alternativa pedagégica eficaz y replicable para
fortalecer la formacién médica en contextos académicos desafiantes.

PALABRAS CLAVE: Aprendizaje Basado en Problemas; evaluaciéon automatizada; metacognicion;
educacién médica; Patologia General.

ABSTRACT

Medical education continues to face persistent challenges in achieving meaningful clinical
learning, particularly in resource-constrained settings where traditional methods and limited
formative assessments prevail. These conditions hinder the development of essential skills such
as clinical reasoning, self-regulation, and metacognition among health sciences students. The
objective of this study was to evaluate the impact of a pedagogical strategy that integrates
Problem-Based Learning (PBL), automated assessment tools (Google Forms and Excel macros),
and the reflective "Exit Ticket" technique on academic performance and the development of
metacognitive competencies among General Pathology students at the National University of
the Altiplano, Puno. A mixed-method, pre-experimental design was used, involving 71 third-
year medical students. Automated diagnostic assessments were applied before and after the
intervention, complemented by qualitative analysis of reflective tickets and observations during
PBL sessions. Results showed a 30% increase in diagnostic accuracy, a 25% improvement in
knowledge retention, and a 40% reduction in grading time. Qualitative findings revealed
significant improvements in student motivation, learning self-regulation, and peer collaboration,
according to content analysis of student reflections. It is concluded that the combination of PBL,
accessible educational technology, and metacognitive strategies constitutes an effective and
replicable pedagogical alternative to strengthen medical training in challenging academic
contexts.

KEYWORD: Problem-Based Learning; automated assessment; metacognition; medical education;
General Pathology.

I. INTRODUCCION

La ensenanza médica contemporanea enfrenta desafios profundos que trascienden la
simple transmision de conocimientos. La formacion de profesionales de la salud exige
desarrollar competencias clinicas, pensamiento critico y toma de decisiones bajo
condiciones de incertidumbre. Esta demanda se intensifica en contextos como el de la
Universidad Nacional del Altiplano (Puno, Perti), donde atin predominan métodos de
ensefianza tradicionales, centrados en la memorizacion, que resultan insuficientes
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para preparar a los estudiantes ante situaciones clinicas reales (Harden et al., 1999;
Hesketh et al., 2001).

Los modelos pedagogicos tradicionales, aunque tutiles en su momento, no logran
integrar de manera efectiva la teoria con la practica. Esta disociacion repercute
negativamente en la preparacion clinica de los estudiantes, limitando su capacidad
para enfrentar problemas reales en el entorno hospitalario. Es imperativo, por tanto,
adoptar enfoques mas activos, centrados en el estudiante y orientados al desarrollo de
competencias complejas.

Entre las metodologias emergentes, el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) se ha
consolidado como una alternativa pedagogica efectiva, especialmente en el ambito de
la educacion médica (Barrows, 1986; Schmidt, 1983). Este enfoque promueve el
aprendizaje significativo mediante la resolucion colaborativa de problemas clinicos
auténticos, favoreciendo el razonamiento clinico, la autorregulacion y la integracion
de saberes multidisciplinarios (Dolmans et al., 2005).

La base teorica del ABP se sustenta en tres pilares fundamentales: el aprendizaje
autodirigido, el trabajo colaborativo en grupos pequenos y la presentacion de
problemas como estimulo para el desarrollo de competencias cognitivas y
metacognitivas (Barrows & Tamblyn, 1980; Schmidt et al., 2011). Estas caracteristicas
lo convierten en un modelo altamente pertinente para el entrenamiento clinico en
carreras de salud.

Diversas investigaciones recientes han destacado que el impacto del ABP puede
potenciarse significativamente mediante su integracion con tecnologias accesibles. En
particular, Freeman et al. (2014) demostraron que las herramientas tecnologicas
permiten una retroalimentacion mas inmediata y efectiva, lo que contribuye a
consolidar el aprendizaje activo y adaptativo en los estudiantes.

En ese sentido, la evaluacion automatizada mediante plataformas como Google Forms
o macros en Excel ha cobrado relevancia como una estrategia atil para optimizar los
procesos evaluativos. Estas herramientas no solo reducen la carga administrativa del
docente, sino que proporcionan datos inmediatos y precisos sobre el desempefio de los
estudiantes, permitiendo un monitoreo continuo del progreso (Kanashiro Medina,
2013; Kirzner et al., 2021).

Sin embargo, el proceso de resolucion de problemas no es suficiente por si solo para
garantizar aprendizajes duraderos. Es necesario complementar el ABP con estrategias
que fomenten la metacognicion, entendida como la capacidad del estudiante para
reflexionar, regular y evaluar su propio proceso de aprendizaje. En este contexto, la
técnica del "Boleto de Salida’ ha demostrado ser una herramienta eficaz (Cross &
Angelo, 1988).
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Este recurso didactico, aplicado al final de cada sesion, promueve la autoevaluacion
mediante preguntas simples pero estratégicas, como “¢:Qué he aprendido hoy?” 0 “:Qué
dudas persisten?”. Tales preguntas activan procesos metacognitivos y motivacionales
que refuerzan la apropiacion del conocimiento (Al-Hassawi et al., 2020). En
experiencias previas, esta técnica ha reportado mejoras significativas en la
autorreflexion del estudiante.

Aunque existe evidencia sobre los beneficios individuales del ABP, la evaluacion
automatizada y las técnicas metacognitivas, son escasos los estudios que analizan el
impacto conjunto de estas tres estrategias. En el ambito latinoamericano,
particularmente en medicina, atn no se ha explorado de forma sistematica como esta
integracion puede influir en habilidades clinicas avanzadas, como el razonamiento
diagndstico o la autorregulacion del aprendizaje (Morales Bueno, 2018).

Al respecto, Trullas et al. (2022) y Freeman et al. (2014) han senalado la necesidad de
validar nuevas combinaciones metodologicas con evidencia empirica robusta.
Asimismo, la investigacion educativa requiere demostrar como estas estrategias se
adaptan a contextos de ensefianza con limitaciones de infraestructura, como ocurre en
muchas facultades de medicina del sur andino.

En el caso particular de la UNA-Puno, el curso de Patologia General representa una
oportunidad propicia para la aplicacion integrada de metodologias activas, ya que
aborda contenidos complejos, altamente clinicos y de relevancia social. La necesidad
de transformar este espacio académico se enmarca en una demanda mas amplia por
una formacion médica pertinente, ética y técnicamente solida (Jara Condori, 2024;
Diana F. Wood, 2003).

Por otro lado, estudios como los de Mendoza-Espinosa et al. (2012) y Castillo Cango
(2019) han demostrado que tanto el ABP como las técnicas formativas tipo “boletos”
pueden ser aplicadas con éxito en el aprendizaje de ciencias de la salud, mejorando la
retencion de conocimientos y el desarrollo de habilidades transversales. Esta evidencia
sugiere que su integracion puede ser altamente beneficiosa.

Finalmente, aunque los estudios previos sobre casos clinicos reales y simulados
refuerzan el valor del aprendizaje activo, falta consolidar investigaciones que vinculen
estos enfoques con técnicas metacognitivas y sistemas de retroalimentacion
automatizada (Bonwell & FEison, 1991; Maynez-Contreras et al., 2014; Pineda-
Leguizamo et al., 2018; Prince, 2004). Este vacio teorico-practico justifica la presente
Investigacion.

Por ello, el objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de una estrategia pedagogica
que integra el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), la evaluacion automatizada y
la técnica del 'Boleto de Salida', en el rendimiento académico, el desarrollo de
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habilidades metacognitivas y la colaboracion entre estudiantes del curso de Patologia
General de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano,
Puno.

II. METODOILOGIA

2.1. Método

La presente investigacion adopta un enfoque metodolégico mixto, integrando técnicas
cuantitativas y cualitativas con el proposito de captar la complejidad del aprendizaje
en entornos clinicos. Esta decision responde a la necesidad de valorar tanto los
resultados académicos medibles como las percepciones profundas que emergen de los
procesos formativos centrados en el estudiante (Creswell & Clark, 2017).

Desde el plano cuantitativo, se emplearon herramientas de evaluacion automatizada
para recolectar datos objetivos sobre el desempeno de los estudiantes, particularmente
en términos de precision diagnostica y retencion de conocimientos. Estos indicadores
fueron extraidos de pruebas teodricas y clinicas aplicadas antes y después de la
intervencion pedagogica.

Complementariamente, el analisis cualitativo busco captar las dimensiones subjetivas
del aprendizaje, mediante la revision sistematica de los “Boletos de Salida”,
observaciones no estructuradas durante las sesiones de ABP y entrevistas
semiestructuradas. Estos insumos permitieron identificar patrones de motivacion,
reflexion metacognitiva, trabajo en equipo y autorregulacion del aprendizaje.

Esta triangulacion metodologica se justifica en el marco de la complejidad del entorno
médico formativo, donde la comprension del aprendizaje no puede limitarse a métricas
estandarizadas. Tal como lo plantean Diana F. Wood (2003) y Dolmans et al. (2005),
la integracion de datos cuantitativos y cualitativos en investigacion educativa es
esencial para interpretar el impacto de intervenciones didacticas en contextos clinicos
auténticos.

En este estudio, la combinacion de Aprendizaje Basado en Problemas,
retroalimentacion tecnologica inmediata y técnicas metacognitivas como el 'Boleto de
Salida’ nos permitio observar como se modificaban no solo los resultados académicos,
sino los procesos cognitivos internos y las dinamicas colaborativas de los estudiantes.

Las herramientas tecnologicas desempefiaron un papel central. Google Forms fue
utilizado para implementar cuestionarios clinicos automatizados que midieron la
evolucion del conocimiento durante el semestre. Paralelamente, se diseflaron macros
avanzadas en Microsoft Excel para generar simulaciones interactivas que ofrecian
retroalimentacion visual inmediata sobre el desempeno.
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Este enfoque permitio a los estudiantes identificar sus areas de mejora en tiempo real,
generando oportunidades para ajustar sus estrategias de estudio antes de las sesiones
clinicas. Asimismo, se documenté una mejora progresiva en la calidad argumentativa
de las respuestas clinicas, lo que evidenci6 una maduracion en su razonamiento
médico.

Desde la perspectiva cualitativa, el uso continuo del “Boleto de Salida” al término de
cada sesion permitio capturar reflexiones espontaneas sobre los aprendizajes logrados,
dudas persistentes y conexiones personales con los casos clinicos analizados. Esta
técnica resultd clave para monitorear la evolucion metacognitiva de cada estudiante
(Kirzner et al., 2021).

Estas percepciones fueron complementadas con observaciones del docente y
entrevistas focalizadas, generando un mapa comprensivo del proceso formativo. La
combinacion metodologica permiti6 corroborar que el ABP, complementado con
recursos tecnologicos y espacios de reflexion, transforma no solo el contenido
aprendido, sino la forma en que los estudiantes construyen y aplican el conocimiento:

2.2. Diseno

El diseno de investigacion adoptado fue preexperimental con mediciones antes y
después de la intervencion (Campbell & Stanley, 1963). Aunque este tipo de diseno
tiene limitaciones en el control de variables externas, resulta pertinente en contextos
educativos reales donde los grupos control no son siempre viables ni éticamente
justificables.

Para establecer una linea base comparativa, se utilizaron registros académicos
historicos de 142 estudiantes que cursaron Patologia General en el ano 2022 bajo un
enfoque tradicional. Estos datos fueron contrastados con los obtenidos de la cohorte
intervenida en 2024, en términos de precision diagnostica, retencion y desempeno en
evaluaciones clinicas.

A lo largo del proceso, se garantizo la confidencialidad de la informacion, el
consentimiento informado y la participacion voluntaria de todos los estudiantes.
Asimismo, se promovieron espacios de reflexion critica que integraban dimensiones
éticas, clinicas y formativas, como sugiere Beauchamp & Childress (Mir Tubau &
Busquets Alibés, 2011).

Este disefio permitio combinar el rigor del analisis cuantitativo con una aproximacion

cualitativa centrada en las voces y experiencias de los estudiantes, logrando una vision
holistica del impacto pedagogico de la intervencion.
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2.3. Participantes

La poblacion estuvo conformada por 71 estudiantes matriculados en el curso de
Patologia General del tercer afio de la carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional del Altiplano, durante el ano académico 2024.

Con el fin de mantener la homogeneidad del grupo, se excluyo a aquellos estudiantes
que contaban con experiencia previa en metodologias ABP, lo que redujo el universo
de analisis a 66 participantes divididos en dos grupos: "A"y "B'. Cada grupo trabajo en
equipos colaborativos de tres integrantes, lo que facilito la implementacion efectiva de
la dinamica del ABP.

2.4. Instrumentos

La intervencion educativa se estructuro a partir de una estrategia pedagogica triple
que combino: (1) el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) para el desarrollo del
razonamiento clinico, (2) evaluacion automatizada para el monitoreo continuo del
rendimiento, y (3) la técnica del "Boleto de Salida" como herramienta de
metacognicion.

2.5. Procedimiento

El estudio, avalado por el Vicerrectorado de Investigacion de la UNA-Puno, se
desarroll6 durante doce semanas en el curso de Patologia con 66 estudiantes de tercer
ano. Se implementaron secuencias de Aprendizaje Basado en Problemas, cuestionarios
auto calificables en formatos Google vinculados al mismo tiempo para una evaluacion
y calificacion inmediata por medio de macros de Excel y boletos de salida
metacognitivos al final de algunas sesiones académicas. Cada participante estaba en
conocimiento del consentimiento informado, conforme a la Declaracion de Helsinki,
garantizando confidencialidad y seguridad.

A. Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

Se implemento un ciclo iterativo de siete etapas, inspirado en el modelo clasico
propuesto por Barrows (1986):

L. Introduccion del contexto: los estudiantes trabajaron con casos clinicos
auténticos y publicados en revistas cientificas, alineados con el syllabus del
curso.

2. Identificacion del problema: los equipos analizaron los casos clinicos y
formularon preguntas clave orientadoras.

3. Formulacion de hipotesis: se elaboraron explicaciones preliminares sobre

la etiopatogenia del caso.
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4. Definicion de objetivos de aprendizaje: se plantearon metas especificas
vinculadas a los vacios de conocimiento detectados.

5.  Estudio individual: cada estudiante investigo de manera autodirigida
usando fuentes cientificas.

6.  Discusion grupal: se compartieron hallazgos, reformularon hipotesis y
resolvieron desacuerdos argumentativamente.

7. Sintesis e integracion: se consolidaron aprendizajes aplicables al caso.

llustracion 1: Ciclo del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

Introduccion del contexto [
Identificacion de problemas |
Formulacién de hipotesis |
Definicion de objetivos |
Estudio individual |
Discusion en grupo |

Sintesis e integracion |

0 1 2 3 4 5 6 7
Etapas

Fuente: Barrows, H. S. (1986). A taxonomy of problem-based learning methods. Medical education

B. Evaluacion automatizada

Para facilitar el seguimiento y retroalimentacion del progreso, se aplicaron dos
recursos tecnologicos complementarios:

° Google Forms: automatizo la recoleccion y correccion de evaluaciones
teoricas y clinicas, generando informes individualizados de desempeno.
° Macros en Excel: se disenaron plantillas dinamicas que simulaban escenarios

clinicos e interpretaban resultados en tiempo real, brindando a los
estudiantes un “termometro” visual de su aprendizaje.

Estos instrumentos permitieron una retroalimentacion continua que fortalecio la
autorregulacion del estudio.
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C. Técnica del Boleto de Salida

Al finalizar cada sesion, se aplico un ejercicio de reflexion escrita denominado “Boleto
de Salida”. Este consistia en preguntas abiertas del tipo: “¢Qué aprendi hoy?”, “¢Qué
conceptos me resultaron dificiles?” y “¢Como aplicaré lo aprendido en mi practica
clinica futura?”.

Este ejercicio, mas alla de su funcion evaluativa, permitié6 monitorear los procesos
cognitivos y afectivos del estudiante a lo largo del curso. Varios participantes
convirtieron estos boletos en registros clinico-reflexivos personales, donde
documentaron sus avances y dificultades de forma espontanea (Kirzner et al., 2021).

ITI. RESULTADOS

3.1. Analisis cuantitativo

El analisis de los datos cuantitativos recolectados mediante instrumentos
automatizados revelo mejoras significativas en el rendimiento académico de los
estudiantes. Estos resultados fueron obtenidos a través de formularios digitalizados
(Google Forms) y sistemas de retroalimentacion inmediata con macros en Excel, que
permitieron medir la evolucion en precision diagnostica y retencion de conocimientos
durante el semestre.

En cuanto a la precision diagnostica, los estudiantes del grupo experimental
alcanzaron un promedio del 85.7%, frente al 65.5% del grupo historico que curso el
mismo curso en 2022 bajo el modelo tradicional. Esta diferencia de 21 puntos
porcentuales (t(211) = 4.23, p < .001) es estadisticamente significativa y pone en
evidencia la efectividad de la estrategia basada en ABP y evaluacion automatizada.
Estos hallazgos coinciden con los reportados por Dolmans et al. (2005), quienes
senalaron que el ABP facilita la integracion entre conocimientos teoricos y su
aplicacion practica en la resolucion de problemas clinicos.

Respecto a la retencion de conocimientos, se observo que la cohorte intervenida
alcanz6 una puntuacion media de 78.3% en la evaluacion final del curso, frente al 62.1%
del grupo historico (t(211) = 3.87, p <.001). Este resultado respalda la hipotesis de que
la combinacion del ABP con estrategias de reflexion metacognitiva, como el “Boleto de
Salida”, favorece un aprendizaje mas profundo y duradero (Freeman et al., 2014;
Servant & Schmidt, 2016).

En tercer lugar, se document6 una mejora sustancial en la eficiencia del proceso
evaluativo. El uso de formularios automatizados y macros de retroalimentacion
permitio reducir en un 40% el tiempo destinado a la correccion de examenes. Este
ahorro de tiempo fue aprovechado para brindar mentoria académica personalizada, lo
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que enriquecio el proceso de ensenanza-aprendizaje y fortalecio la interaccion
docente-estudiante.

Ilustracion 2 Comparacion de Resultados Cuantitativos.

Cohorte Histérica
W Cohorte Experimental

80

70

60

50

40

Porcentaje (%)

30

20

10|

Precision diagndstica Retencidn de conocimientos

Fuente: Datos de la Presente Investigacion.
3.2. Analisis cualitativo

El analisis de los “Boletos de Salida” entregados al final de cada sesion permitio
explorar aspectos mas subjetivos del aprendizaje, revelando patrones consistentes en
tres dimensiones clave: motivacion intrinseca, autorregulacion del aprendizaje y
relevancia clinica percibida. Estas categorias emergieron mediante un proceso de
codificacion tematica aplicado a mas de 250 entradas estudiantiles.

En términos de motivacion y participacion, se evidencié una transformacion
progresiva en la actitud de los estudiantes hacia el curso. Las observaciones en clase
registraron un incremento notable en la participacion activa, el planteamiento de
preguntas clinicas y la prolongacion voluntaria de discusiones mas alla del tiempo
programado. Estas evidencias fueron corroboradas por las reflexiones escritas en los
boletos, que destacaban el interés renovado por la asignatura. Este hallazgo respalda
lo planteado por Cross & Angelo (1988), quienes defendieron el valor de las técnicas
reflexivas para fomentar el compromiso estudiantil.

En relacion con el aprendizaje autorregulado, los estudiantes manifestaron haber
desarrollado estrategias personales para identificar vacios conceptuales, organizar su
tiempo de estudio y evaluar su progreso. Este cambio fue identificado tanto en sus
respuestas reflexivas como en las dinamicas grupales. Segtn Prince (2004), este tipo
de metodologias activas empodera al estudiante para convertirse en agente de su
propio proceso formativo.
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Finalmente, se observd una mejora generalizada en las habilidades de trabajo
colaborativo. La estructura del ABP, orientada a la resolucion grupal de casos clinicos,
permitio fortalecer la comunicacion, la negociacion de ideas y la toma de decisiones
conjuntas, habilidades fundamentales en la practica médica contemporanea.

Tabla I Resultados Cualitativos

Indicador Descripcion de Mejora | Evidencia
Incremento importante en
L L P . Respuestas en boletos de
Motivacion el interés y compromiso .
o salida
estudiantil

Desarrollo de habilidades
Autorregulacion | de aprendizaje autonomo
y evaluacion personal
Mejora en comunicacion,
Trabajo en equipo |negociacion y consenso
grupal

Fuente: resultados de la Investigacién del autor

Observacion participante
y discusiones grupales

Dinamicas colaborativas
observadas

3.3. Triangulacion de datos

La triangulacion entre los hallazgos cuantitativos y cualitativos permitio una
comprension mas profunda de los efectos pedagogicos de la estrategia aplicada.
Mientras los datos numéricos revelaban avances en la precision y retencion del
conocimiento, los testimonios estudiantiles ofrecian una lectura del impacto subjetivo,
emocional y reflexivo del proceso.

Las reflexiones recogidas en los boletos permitieron interpretar no solo qué se
aprendio, sino como y por qué se produjo dicho aprendizaje. Esta articulacion entre el
rendimiento académico y el desarrollo metacognitivo valida el uso de herramientas
formativas como el 'Boleto de Salida" para conectar teoria con practica clinica (Kirzner
etal,, 2021).

A través de la observacion participante, se identifico que el 85% de los equipos
completd satisfactoriamente las tareas asignadas en los tiempos establecidos.
Asimismo, el 92% de los estudiantes senal6 que el uso de escenarios clinicos auténticos
y simulados les ayudo a comprender mejor la relevancia practica de los contenidos
abordados. Esta percepcion refuerza la utilidad del enfoque adoptado, alineado con las
recomendaciones de Freeman et al. (2014) sobre la combinacion de metodologias
activas y tecnologia educativa
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Tabla 2. Impacto de la Estrategia Pedagogica en la Motivacion, el Aprendizaje Autorregulado y la
Colaboracion Estudiantil

Indicador Descripcion Cifra Reportada |Fuente/Evidencia
. Compromiso con el Boletos de Salida
Motivacion prom . 192% de los ] y
o aprendizaje y la reflexion : observaciones en
estudiantil o estudiantes i
critica sesiones ABP
) Coordinacion efectiva 0 Observacion directa
Trabajo en . 85% de los .
: para resolucion de tareas : y rabricas
equipo equipos i
grupales colaborativas
. Mayor comprension de la Encuestas
Relevancia ay P .y 929% de los .
. utilidad del conocimiento . posteriores a casos
clinica . estudiantes .
aprendido clinicos
Aplicacion practica del
Reflexion conocimiento y Consistentemente | Respuestas abiertas
metacognitiva |autodiagnostico de alta en Boletos de Salida
fortalezas/debilidades
Fuente: Datos de la presente investigacion.
Hustracion 3 Flujo de Herramientas Tecnologicas Utilizadas.
DESARROLLO DE
LOS
COMPONENTES
Construccion individual
de los componentes para
la solut_:in?n ac_orde alas
ANALISIS DE eate Khonfa ern SISTEMA pu——
LOS Excel, Ticket de Salida). INTEGRADO DE PRUEBAS
Comienza el proceso bi di 3
con :;?: iﬂ:::rﬁivos Rggﬂfiges ?:sc:::\u;::l\;:t:: % aﬁ,lcj ;?:LE,:: b2
recopilacion de la comprende a fondo en el sistema integrado para
informacion los requisitos y cohesionado que evaluar y calificar el

necesaria. objetivos del e desempefio
proceso. COMPROBACION DE interaccion fluida.
LOS COMPONENTES

Se realiza pruebas

exhaustivas de cada
componente para

garantizar su correcto
funcionamiento.

Fuente: Datos de la Presente Investigacion.

IV. DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion confirman que la integracion del Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP), la evaluacion automatizada y la técnica metacognitiva del
"Boleto de Salida" genera efectos positivos sustanciales en el proceso de aprendizaje de
los estudiantes de Patologia General. La combinacion metodologica permitio no solo
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incrementar el rendimiento académico, sino también transformar la forma en que los
estudiantes se aproximan al conocimiento clinico.

La percepcion cualitativa de los estudiantes sugiere que esta estrategia modifico su
actitud frente al aprendizaje médico. Casos previamente abordados con inseguridad
fueron luego analizados con mayor soltura y razonamiento clinico, como resultado de
la exposicion continua a casos reales y la retroalimentacion inmediata generada por las
herramientas digitales. Esta transformacion concuerda con la evidencia documentada
por Dolmans et al. (2005) y Prince (2004), quienes destacan que el ABP propicia un
aprendizaje mas profundo y significativo cuando se aplica a contextos clinicos
auténticos.

Los resultados cuantitativos de esta experiencia demuestran un incremento del 30%
en la precision diagnostica y del 25% en la retencion de conocimientos. Estas cifras son
coherentes con los estudios de Freeman et al. (2014) y Trullas et al. (2022), que han
reportado mejoras similares en entornos donde se emplean metodologias activas con
énfasis en el razonamiento aplicado y la participacion estudiantil.

4.1. Impacto en la precision diagnostica

El aumento en la capacidad diagnostica observado en los estudiantes se relaciona
directamente con el trabajo sistematico sobre casos clinicos bien estructurados,
disenados para retar su capacidad analitica. Lejos de memorizar datos, los estudiantes
aprendieron a construir argumentos clinicos solidos. La incorporacion de
herramientas automatizadas, como las macros en Excel, fue clave para brindar
retroalimentacion inmediata sobre los aciertos y errores, lo que favoreci6 una
autorregulacion del proceso diagnostico.

Esta estrategia permitio que los estudiantes ajustaran sus decisiones clinicas de forma
progresiva, fortaleciendo su juicio profesional. Tal como destacan Dolmans et al.
(2005), la presentacion reiterada de problemas clinicos relevantes permite consolidar
la transferencia de conocimientos tedricos hacia contextos simulados de alta
complejidad, lo cual es crucial en la formacion médica inicial.

4.2. Mejora en la retencion de conocimientos

El ABP obligo a los estudiantes a involucrarse activamente con los contenidos:
formular hipotesis, discutirlas, contrastarlas y reformularlas. Esta participacion activa
favorecio un aprendizaje significativo, como lo demuestra la retencion de informacion
observada meses después de la intervencion. El aumento del 25% en las pruebas de
retencion esta respaldado por experiencias similares que destacan el valor de
metodologias activas para la consolidacion del conocimiento (Freeman et al., 2014).
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En este sentido, el ciclo iterativo del ABP se revela como una herramienta potente para
lograr aprendizajes duraderos, especialmente cuando se integra con mecanismos que
promueven la reflexion critica y la conexion entre teoria y practica.

4.3. Efectos en la motivacion y el desarrollo de habilidades transversales

Desde la perspectiva cualitativa, los estudiantes reportaron sentirse mas involucrados
y motivados durante el curso. Esta motivacion se manifesto en la mejora del trabajo en
equipo, la proactividad en las sesiones de discusion, y la disposicion a investigar mas
alla del contenido minimo exigido. Estas actitudes estan en consonancia con lo
planteado por Diana F. Wood (2003), quien sostiene que el ABP sitta al estudiante
como protagonista activo de su propio proceso formativo.

Ademas, se evidencid una mejora progresiva en habilidades transversales como la
autorregulacion del estudio, la comunicacion clinica y la gestion del tiempo, que son
fundamentales para la practica médica profesional (Trullas et al., 2022).

4.4. Optimizacion del proceso evaluativo

El uso de tecnologias digitales permitio optimizar el tiempo destinado a la evaluacion,
liberando horas que el docente pudo emplear en acompanamiento personalizado. Las
herramientas automatizadas no solo aceleraron el procesamiento de resultados, sino
que ofrecieron una retroalimentacion clara, comprensible y accesible para los
estudiantes. Esta retroalimentacion inmediata se tradujo en mejoras continuas y
autogestionadas en su desempeno académico.

Asimismo, este componente tecnologico se integrd naturalmente en el proceso
formativo, demostrando que es posible innovar incluso en contextos institucionales
con recursos limitados, mediante el uso estratégico de herramientas disponibles y de
bajo costo.

4.5. Valor metacognitivo del "Boleto de Salida"

La técnica del "Boleto de Salida" se consolidé como un recurso clave para estimular la
metacognicion. La elaboracion sistematica de respuestas reflexivas permitio que los
estudiantes tomaran conciencia de sus avances, sus dudas persistentes y las estrategias
necesarias para resolverlas. Como senalan Cross & Angelo (1988) y Trullas et al.
(2022), este tipo de ejercicios contribuyen a consolidar una cultura de autoevaluacion
y compromiso activo con el aprendizaje.
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Mas alla de su simplicidad operativa, el 'Boleto de Salida" proporcion6 al equipo
docente una herramienta sensible para monitorear el progreso individual y colectivo,
y ajustar las sesiones siguientes con base en evidencia directa del aula.

4.6. Aporte original y consideraciones teoricas

La integracion simultanea del ABP, la evaluacion automatizada y la técnica del “Boleto
de Salida” representa una innovacion metodologica escasamente documentada en la
literatura pedagogica de ciencias médicas. Mientras cada uno de estos componentes
ha sido analizado individualmente, su combinacion estratégica ofrece un modelo
replicable y adaptable a otros cursos clinicos de formacion basica.

Esta investigacion aporta evidencia preliminar que respalda la adopcion de modelos
pedagogicos mas integrales, donde la tecnologia no reemplaza al docente, sino que
amplifica su capacidad para guiar procesos complejos de aprendizaje.

4.7. Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones de este trabajo destaca la ausencia de un grupo de
control concurrente, lo cual impide atribuir causalidad directa a los resultados
obtenidos. Ademas, factores contextuales como el estrés académico, el acceso a
internet y las diferencias en la formacion previa pueden haber influido en los
resultados, sin haber sido controlados plenamente.

Pese a estas limitaciones, el estudio constituye una base solida para futuros disenios
experimentales. Se recomienda replicar la estrategia en cohortes mas amplias y en
contextos diversos, incorporando ensayos controlados aleatorizados que permitan
validar los hallazgos y explorar su generalizacion.

V. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten concluir que la integracion
estratégica del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), la evaluacion automatizada y
la técnica del “Boleto de Salida” representa una innovacion pedagogica efectiva y
pertinente para la ensefianza de Patologia General en contextos de recursos limitados.
Esta combinacion metodolégica no solo mejoro los indicadores académicos —con un
aumento del 30% en precision diagnostica y del 25% en retencion de conocimientos—
, sino que también fortalecio el desarrollo de habilidades clinicas, metacognitivas y
colaborativas en los estudiantes.

El uso de herramientas tecnologicas accesibles, como Google Forms y macros en Excel,
permitio automatizar el proceso evaluativo y generar retroalimentacion inmediata.
Esta automatizacion redujo en un 40% el tiempo de correccion de examenes, liberando
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recursos docentes que fueron reorientados hacia un acompanamiento mas
personalizado y reflexivo. La tecnologia, lejos de desplazar la interaccion humana, la
potenci6 al permitir una gestion mas eficiente y formativa del proceso de ensehanza-
aprendizaje.

Asimismo, el “Boleto de Salida” se consolidé como una herramienta pedagogica de alto
valor formativo. Mas alla de su funcion de cierre evaluativo, propicio un espacio
introspectivo donde los estudiantes pudieron articular sus aprendizajes, expresar sus
dudas y asumir un rol mas activo y autorregulado. Este aspecto fue particularmente
valioso para estudiantes provenientes de contextos rurales, donde las oportunidades
para el dialogo pedagogico horizontal suelen ser limitadas.

A pesar de los resultados alentadores, se reconoce que el disefio preexperimental del
estudio limita la capacidad de generalizacion. No se controlaron variables externas
como el acceso a recursos digitales, el contexto emocional del estudiante o la
heterogeneidad en la experiencia docente. Sin embargo, estos hallazgos constituyen
una base solida para futuras investigaciones con disenos experimentales mas robustos
y con criterios de control mas exigentes.

Finalmente, esta experiencia nos recuerda que la verdadera innovacion educativa no
reside tnicamente en la adopcion de herramientas tecnologicas ni en la novedad de las
metodologias, sino en la capacidad de repensar criticamente las practicas docentes y
adaptarlas al contexto, a los sujetos que aprenden y a los desafios de una sociedad en
transformacion. El reto pedagogico actual no es simplemente mejorar los indicadores
de rendimiento, sino formar médicos mas humanos, mas reflexivos y mas preparados
para pensar y actuar éticamente en escenarios clinicos complejos y reales.
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