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PROLOGO

La puesta en marcha de procesos de reforma en la Educacién Superior, el
aseguramiento de la calidad en los procesos formativos, una nueva vision
en la gestion de la docencia, redisefios curriculares y flexibilizacion, estan
produciendo modificaciones importantes en el modo de aprender, en como
ensefiar y desarrollar la actividad educativa en el nivel superior.

La carrera de medicina de la Universidad de Concepcion comenzd a
implementar innovaciones curriculares a partir del afio 2000, como
requerimiento de las nuevas demandas sociales y de la profesion, estudiar
el impacto de los nuevos esquemas educativos de la sociedad del
conocimiento y a planificar acciones innovativas para las futuras préacticas
pedagdgicas.

Es en esta perspectiva en que se inserta el libro escrito por los autores Dr.
Eduardo Fasce y Prof. Pilar Ibafiez, académicos siempre inquietos por
innovar y profesionalizar sus experiencias pedagdgicas. La busqueda de
nuevos medios y recursos los motivé durante afios a investigar y crear
recursos para apoyar la docencia y lograr aprendizajes eficaces vy
significativos de las generaciones de estudiantes que, afio a afio, repletan
sus aulas.

El libro Fundamentos y Practica de la Educacion Médica representa una de
aquellas luces que tanto necesita la educacién superior y que con urgencia
reclama la nueva reforma educacional en el pais, orientada al desarrollo de
competencias para un desempefio profesional reflexivo, creativo e
innovador.

El libro refleja mucho mas que una experiencia profesional, explicita en
realidad una forma de concebir al futuro profesional de la salud y en el se
refleja el propio desarrollo educativo de sus autores. Es completo en su
forma y contenido, por lo que aporta, sugiere y desafia. En él se plasma
una experiencia vital a lo largo de la cual sus autores han ido perfilando,
contrastando y mejorando sus propias reflexiones, su vivencia de las
mismas, las que han adquirido forma y contenido en este libro.



En el recorrido por sus cuatro capitulos se definen, interpretan, analizan y
aplican los conceptos, temas y problemas de la educaciéon médica,
orientando al aprendiz con claridad y experticia al desafio cognitivo y
afectivo que sorprende en su simplicidad, pero que refleja la madurez de los
planteamientos de la reflexion y claridad conceptual, para construir el
itinerario de su recorrido y cumplir los objetivos de revision de los hitos de la
Educacion Meédica, comprender la teoria curricular, los disefios
instruccionales, las estrategias metodologicas y los instrumentos de
evaluacidon necesarios para ejercer con exito las competencias del
desempeio de la docencia en medicina.

Es un gran honor expresar estos pensamientos, basados en el conocimiento
de la trayectoria personal y profesional de los autores, los que siempre se
destacaron por incorporar y mejorar los procesos formativos del curriculo de
la carrera, creando nuevos recursos didacticos, explorando nuevas
practicas y abriendo senderos de futuro para el nuevo renacer de la
Educacion Médica.

Maria Inés Solar R.
Dra. en Filosofia y Ciencias de la Educacion.
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INTRODUCCION

Hacer... sun libro?, ;un manual?...

...que sea didactico, basado en evidencia, que recopile la experiencia de muchos
anos de trabajo, que satisfaga las necesidades de los académicos en forma
simple, comprensible y entretenida.

En resumen: que sea un aporte para optimizar los procesos de ensefianza -
aprendizaje, en beneficio de los estudiantes.

Suena pretencioso y bastante audaz, sin embargo, trataremos de no morir en el
intento.

¢ CUALES SON SUS OBJETIVOS?

* Revisar los hitos de la Educacién Médica

* Aplicar la teoria al desarrollo curricular

* Analizar modelos y disefios instruccionales
* Desarrollar estrategias metodolégicas

¢ Disefar instrumentos de evaluacion

¢Y SUS CONTENIDOS?

[CAPiTULOI ) ¢ Fundamentos de las nuevas tendencias en
J Educacion Médica
[ capiTuLO I | « Disefio curricular

[ cAPITULO I J » Estrategias metodoldgicas

.

[ CAPITULO IV ] o Evaluacién

"
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CAPITULO |

FUNDAMENTOS DE LAS NUEVAS TENDENCIAS EN

oooooooooo

EDUCACION MEDICA

Cambios experimentados en las sociedades humanas.
Transicion epidemiolégica.

Cambios demograficos.

Percepcion de la sociedad.

Crecimiento de la informacioén.

Transferencia del conocimiento.

La consolidacion de la Educacion Médica como disciplina.
Bases neurobiolégicas del aprendizaje.

Principales teorias y principios usados en Educacién Médica.
Pilares de la Educacion en el siglo XXI.
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FUNDAMENTOS DE LAS NUEVAS TENDENCIAS
EN EDUCACION MEDICA
La innovacién, en la ensefianza de la medicina, se ha transformado en una
constante en las aulas y salas de hospital. La resistencia natural del ser humano al
cambio, plantea un desafio permanente a los docentes quienes, ademas de
mantenerse actualizados en los temas propios de medicina, requieren de una

capacitacion pedagdgica soélida que les permita desarrollar las tendencias actuales
basandose en la evidencia.

PRINCIPALES FACTORES QUE HAN DETERMINADO CAMBIOS EN LA
ENSENANZA DE LA MEDICINA:

Los factores que resumiremos a continuacion han influido de manera fundamental
el enfoque de la ensefianza de la medicina.
Todos ellos dindmicos, por tanto, fuente permanente de cambio.

Tomaremos en consideracion cinco de los mas importantes:

|. Algunos cambios ocurridos en el ambito social.

I1. Cambios dependientes del crecimiento de la informacién biomédica.
Ill. La consolidacion de la Educacion Médica como disciplina.

IV. Los avances en la neurobiologia del aprendizaje y la memoria.

V. Los aportes de otras disciplinas.

I. Cambios experimentados en las sociedades humanas:

* La transicion epidemioldgica: las acciones de la Salud Publica han sido
determinantes en el aumento de la expectativa de vida la cual se
incrementé en mas de 30 afios en el transcurso del siglo pasado.

Su principal efecto ha sido la mayor longevidad de la poblacién con un
progresivo aumento de las enfermedades cronicas y degenerativas.

A lo anterior, y actuando en forma sinérgica, se suman:

* Los cambios demograficos: la disminucion de las tasas de natalidad y el
aumento de la expectativa de vida han determinado un aumento progresivo
de la proporcién de adultos mayores.

Ambos factores han incidido en los curricula de estudios médicos,
generando la necesidad de incorporar areas de capacitacion como:

Geriatria y gerontologia

Prevencion y promocion de la salud
Educacion médica basada en la comunidad
Cuidados paliativos

C O 0O
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= El cambio de percepcion de la sociedad: diversos estudios; han puesto
de manifiesto las demandas que la sociedad plantea como atributos de un
buen profesional. De ellos se desprende la necesidad de equilibrar el
dominio cientifico con las habilidades no cognoscitivas.
Son cuatro las principales cualidades demandadas:

% ALTRUISMO < ERUDICION
<+ RESPETO <+ COMPETENCIA

Estas cualidades son coincidentes con las
caracteristicas del profesionalismo, materia
que desarrollaremos mas adelante.

El cambio de percepcion de la sociedad
aparece como paradojal toda vez que las
acciones medicas de hoy logran notables
éxitos terapéuticos en comparacion con las
minimas opciones curativas del pasado, cuando, al contrario, se otorgaba
gran valor y se enaltecia la figura del médico.

Actualmente los pacientes perciben la medicina muy tecnificada, mas
eficaz, pero que va perdiendo progresivamente el humanismo.

Frente a la percepcion de la pérdida de los valores humanisticos, las
escuelas médicas han incorporado nuevas areas de capacitacion:
» Habilidades de comunicacién

» Bioética
» Profesionalismo
» Trabajo en equipo

Il. Cambios derivados del crecimiento de la informacién y de la
transferencia del conocimiento.

* El aumento de la informacion: la informacion biomédica ha alcanzado un
crecimiento exponencial que se expresa, por ejemplo, en:

= Mas de 30.000 publicaciones
= Relevancia temporal de la informacion

= Incremento del nimero de especialidades
y subespecialidades

= Curriculum con sobrecarga de informacién

e Predominio de la formacién cientifico
tecnolégica por sobre el humanismo.

16



La sobrecarga de informacion en el curriculum de estudios médicos ha alcanzado
limites notables. Sin embargo, debe llamarnos la atencién que este mismo
problema haya sido destacado y reconocido jhace mas de un siglo!

En el prélogo del libro Las Escuelas Médicas del Futuro, producto de un debate a
cargo de Decanos de Escuelas de Medicina, el editorialista (Decano de la Escuela
de Medicina de Harvard) sefialaba:

Al estado actual del
conocimiento, el curriculo
de estudio de las

Escuelas Médicas esta tan
sobrecargado, que ninguna
cantidad considerable

de nueva informacion

le puede ser agregada. |

Boston, 1900 |

* Transferencia de la informacion: en la actualidad practicamente toda la
nueva informacion va siendo incorporada a bases de datos u otros medios
electrénicos, permitiendo su acceso expedito y rapido.

Ademas, los medios
informaticos proveen de
diversos sistemas de
comunicacion como son el
correo electrénico y los
chats, favoreciendo el
intercambio de informacion y
de opiniones.

Sin embargo, estos medios no estan libres de eventuales
errores 0 sesgos, lo que ha obligado a capacitar

a los estudiantes de Medicina en el adecuado uso de tales
herramientas.

17



En el “Proyecto de Objetivos para las Escuelas de Medicina” se
plantean los principales objetivos educacionales referidos a
Informatica:

» Manejo de recursos de informacion: Medline, bases de datos, fuentes
de referencia, recursos meédicos.

» Realizar busquedas, refinar busquedas, adquirir documentos
electronicos.

» Evaluar la informacion, realizar revisiones criticas, discriminar tipos y
recursos de informacion.

» Exhibir buenos habitos de informacion: uso de fuentes diversas,
reconocer fuentes de error, tomar decisiones basadas en evidencia.

lll. La consolidacién de la Educacion Médica como disciplina:

La Educacion Médica se ha nutrido de diferentes fuentes, siendo las mas
importantes la psicologia cognitiva y la neurociencia.

Sin embargo, las particulares caracteristicas y los especiales desafios que
ofrece la formacién profesional en esta area, han determinado un sostenido y
progresivo incremento de la investigacién en su ambito propio. Son expresion
de ello los congresos y las publicaciones en Educacién Médica:

® Entre los congresos, jornadas y encuentros destinados a difundir las nuevas
experiencias a través de comunicaciones formales, cabe destacar:

Congreso anual de la Asociacion Mundial de Educaciéon Médica
Conferencia de Ottawa

Congreso de |la Sociedad Espafola de Educacién Médica

Congreso de la Asociacion para el Estudio de la Educacion Médica
Congreso Internacional de Educacion Médica (Chile)

Jornadas de Educacion en Ciencias de la Salud (Universidad de Chile)
Jornadas y encuentros de Educacion en Ciencias de la Salud de la
Sociedad Chilena de Educacién en Ciencias de la Salud.

Jornadas de Educacién Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcion

O 0 OO0 0 0O

@]

® Otra expresion es el alto nimero de publicaciones incorporadas en Medline:

» Total publicaciones: 238.000 citas
» Ultimos10 afios: 105.000 citas
> Ultimos 5 afios: 59.000 citas
> Ultimo afo: 12.000 citas

" A agosto de 2012

18



A lo anterior se agregan las diversas revistas especializadas en Educacion
Médica, entre otras:

Academic Medicine [Teaching
Medical Teacher Eﬁarning
Teaching and Learning in Medicine odesthl
Medical Education

The Clinical Teacher

Journal of Audiovisual Media in
Medicine

Journal of Medical Education
Medical Education Online
Contemporary Issues in Medical
Education

Revista de la Sociedad Espariola
de Educacion Médica

» Revista de Educacién en Ciencias
de la Salud (Chile)

VVVVVY

Y V¥V V¥

v

También existen secciones especiales dedicadas e la Educacién Médica en
otras revistas Médicas de gran impacto. Entre ellas:

British Medical Journal

Annals of Internal Medicine
Archives of Internal Medicine
Lancet

New England Journal of Medicine
JAMA

Revista Médica de Chile

VVVYVVVYY

Cabe agregar que la necesidad de expandir el conocimiento educacional no
s6lo se ha circunscrito al area de la medicina sino también ha abarcado el
ambito de otras profesiones del area de la salud. Es asi como existen revistas
especializadas en Odontologia y Enfermeria:

Journal of Dental Education

European Journal of Dental Education
Nurse Education in Practice

Journal of Nursing Education

Nurse Education Today

VVVVVY
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IV. Las bases neurobiolégicas del aprendizaje:

Los avances en la Neurociencia han entregado importantes aportes de
especial interés en el campo educacional

Entre otros aspectos, se han ido clarificando las localizaciones cerebrales
donde se almacena la memoria y se han reconocido con mas detalle los
procesos biolégicos que participan en la adquisicién de nueva informacion.

Pero tal vez si lo mas destacable de estos aportes es su intima relacion con los
métodos de ensefianza, entregando orientaciones de gran utilidad al momento
de planificar las actividades pedagogicas.

También se incluyen aqui nuevas evidencias que emergen de estudios sobre la
influencia de los genes y el rol que juega la emocién en los procesos de
aprendizaje.

Dada la extension de estas materias, ofreceremos un breve resumen de
algunos de sus aspectos en el capitulo de metodologias.

V. Los aportes de otras disciplinas:

Sin duda que la Educacion Médica se nutre de numerosas fuentes que
tienen su origen en el desarrollo de otras disciplinas.

Son de gran importancia la Psicologia Cognitiva, la Educacién, La
Psicologia Educacional y, como ya se ha consignado, la Neurociencia, la Genética
y muchas otras.

A continuacion se presenta un esquema que resume algunas de esas
fuentes:

PRINCIPALES TEORIAS Y PRINCIPIOS UTILIZADOS EN EDUCACION MEDICA

ESTRATEGIAS DE
APRENDIZAJE

ANDRAGOGIA v CONSTRUCTIVISMO

ESTILOS EDUCACION PRACTICA
COGNITIVOS MEDICA REFLEXIVA
TEORIA
NEUROCIENCIA /" \ '\ RELACIONAL
MOTIVACION AUTOAPRENDIZAJE

20



Cada una de ellas ha influenciado la Educacion Médica y ha servido de base parz
incorporar nuevas metodologias, nuevas formas de evaluacion y estimular
investigaciones educacionales que han aportado nuevo conocimiento.

El conjunto de todos los avances en el conocimiento de los componentes que

intervienen en el proceso de ensefanza-aprendizaje ha llevado a asumir, de
acuerdo al informe Delors, los pilares de la educacion en el siglo XXI:

PILARES DE LA EDUCACION EN EL SIGLO XXI

~ 3 ( -
APRENDER A APRENDER m]l:> METACOGNICION
p L

' ™ ~
APRENDER A HACER H[":‘> COMPETENCIAS

L. J L

.

APRENDER A VIVIR JUNTOS [lm:> INTELIGENCIA SOCIAL O EMOCIONAL

L v

APRENDER A SER ) nm:> DESARROLLO AFECTIVO Y ETICO

LS =,

p —

Por otra parte, todas estas transformaciones, sustentadas en sélidas evidencias,
han significado notables cambios en los paradigmas del aprendizaje:

CAMBIO DE PARADIGMAS EN EL APRENDIZAJE

LO ANTIGUO LO NUEVO
v' “Conocer lo que debiera saber” v" “Conocer lo que no sabe y saber
encontrar respuestas”

v “Desincentivar la incertidumbrey v “Legitimizar la incertidumbre y
eliminar la ignorancia” estimular el cuestionamiento”

v" Un solo método: “el aprendizaje v Metodologias diversas:
de la verdad aceptada” “cuestionar la informacion
recibida”

v' “Cantidad finita de conocimiento” v “Generar nuevas preguntasy
abrir los limites del
conocimiento”

v “Aprendizaje basado en datos y v “Aprendizaje basado en
contenidos” problemas y procesos”

v “Aprendizaje logrado (completo) v “Aprendizaje continuo, de por
al finalizar estudios formales” vida”

21



Cada uno de los elementos resumidos en las
paginas anteriores se transforma en una fuente
de informacién de gran importancia a la hora de
planificar el curriculo, materia que abordaremos

en el siguiente capitulo
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ELEMENTOS PARA EL DISENO DEL CURRICULUM

» El curriculo debe permitir alcanzar el perfil profesional que se espera de

los egresados.

» Para establecer ese perfil es necesario recurrir a numerosas fuentes con
el objeto de hacer un diagnoéstico desde diferentes puntos de vista:

Académico

Social

Epidemiologico
y Demografico

Politicas de
salud

ot

Es importante considerar las caracteristicas
de la institucion formadora ;En qué filosofia
se sustenta? ¢ Qué tendencias metodologicas
promueve? ;Cual es su misiéon? ;Cual es su
trayectoria?

Las necesidades de los wusuarios y la
contingencia politico-social  son datos
importantes que deben considerarse en el
analisis.

Ambas fuentes, cambiantes a través del
tiempo, lo que obliga a una revision
permanente.

Las que sin duda marcan estandares de
calidad y niveles de desempefio.

A continuacion se presenta un esquema con las principales interacciones de
las diferentes fuentes del curriculo:

Perfil epidemiolégico

Politicas universitarias
Usuarios
Tendencias

Cambios demograficos PERFIL DEL
Politicas publicas T
Estandares (calidad) w EGRESADO ? CURRICULUM

=

Para establecer el perfil que debera exhibir el egresado, es necesario analizar
las diferentes fuentes. Una vez establecido el perfil, se determinan las
necesidades y los componentes del curriculum, orientados a permitir que el
egresado cumpla con el perfil propuesto.
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PLANIFICACION CURRICULAR

El analisis de la informacidn precedente nos proporciona un marco de
referencia indispensable para aplicar un modelo de ensefianza —
aprendizaje que represente las caracteristicas del curriculo planificado.

= La primera tarea es determinar lo que queremos lograr y esto nos
lleva a establecer las competencias, en funcién del perfil del
egresado, y a la formulacién de objetivos o resuitados del
aprendizaje.

= Un buen curriculo se disena a partir de establecer con claridad
las competencias y los objetivos educacionales o los
resultados del aprendizaje.

= A partir de competencias y objetivos se definen los
contenidos apropiados.

= Para lograr las competencias y los objetivos se requiere
utilizar métodos instruccionales, aquéllos que sean mas
adecuados para lograr tales propositos.

= Sera en base a las competencias, los objetivos y en
concordancia con la metodologia utilizada, la eleccién del o
los métodos de evaluacion.

Cuando los docentes estan poco familiarizados con la
elaboracion de objetivos, pueden iniciar el proceso
determinando los contenidos y, a partir de ellos, proceder a
elaborar los objetivos.

CURRICULUM

T4

NO<——MemO
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Z0=0>rCcr><m
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PASOS PARA LA PLANIFICACION CURRICULAR

Existen cuatro preguntas claves que guian las diferentes etapas de la
planificacion o disefio de un curriculum:

COMPETENCIAS
OBJETIVOS

¢CUAL ES EL PROPOSITO DEL
PROGRAMA EDUCACIONAL?

DISENO — MALLA
CONTENIDOS

B B ap B

METODOS DE

¢QUE EXPERIENCIAS PERMITIRAN .
ENSENANZA

LOGRAR TALES PROPOSITOS?

+COMO PODREMOS DETERMINAR SI i

SE CUMPLIERON LOS PROPOSITOS? MEFODOS DE

EVALUACION

En las péginas siguientes revisaremos aspectos relacionados con las primeras dos
preguntas.

Los métodos de ensefianza y los sistemas de evaluacién serdn motivo de capitulos
separados.

La forma en que se integran y organizan estos diferentes elementos del
curriculum se llama disefio curricular
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COMPETENCIAS Y OBJETIVOS - RESULTADOS DE APRENDIZAJE

© OBJETIVOS - RESULTADOS ® COMPETENCIAS
DE APRENDIZAJE
Indican lo que los estudiantes Indican la forma en que se
deben ser capaces de hacer desempefan los estudiantes
como resultado del aprendizaje como resultado del aprendizaje
* Se deben formular para cada =  Son holisticas, integran las

area del conocimiento: difefentes Sreas:

CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
HABILIDADES | —
COMPETENCIA DADES
ACTITUDES Y VALORES
= Se generan en gran cantidad, ACTITUDES Y VALORES
se dificulta su relacién
transversal:

Para muchos autores es preferible utilizar el término “resultados del
aprendizaje” en vez de “objetivos de aprendizaje”. Ello se fundamenta en que el
primer término es mas explicito que el segundo. En efecto, como veremos
luego, con frecuencia los objetivos se redactan de manera incorrecta.

Sin embargo, los objetivos bien redactados son equivalentes a los resultados
del aprendizaje.

© OBJETIVOS — RESULTADOS DE APRENDIZAJE:
Segun el tipo de aprendizaje que se desea lograr, los objetivos se clasifican en
tres categorias 0 dominios:

————"~  DOMINIO COGNOSCITIVO

OBJETIVOS | ———™.  DOMINIO PSICOMOTOR
/——— > DOMINIO AFECTIVO (ACTITUDES)

Objetivos del dominio cognoscitivo:

Existen diversas taxonomias del dominio cognoscitivo, siendo la desarrollada
por Benjamin Bloom la que ha tenido mayor difusién.
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Para ayudar a una correcta redaccion de objetivos, correspondientes a cada
nivel del dominio cognitivo, se puede recurrir a listados de verbos que indican la
accion a evaluar.

Los mismos verbos seran atiles para confeccionar preguntas y permitira evitar
gue éstas esten orientadas a la memoria.

A continuacién se resumen algunas caracteristicas de cada nivel del dominio
cognitivo y ejemplos de los verbos que indican la accién a evaluar.

Listar, definir, nombrar,
Quién, cuando, dénde

Datos, hechos, teorias,
formulas MEMORIA

Interpretar hechos, Describir, interpretar,

VALV

comparar, predecir,

Predecir efectos COMPRENSION Ic!entlﬁc:f.-lr, distingul,
diferenciar

Trasladar a un nuevo

contexto

Usar la informacion, resolver Aplicar, demostrar, resolver,

modificar, calcular,
organizar.

\/

problemas.
Usar teorias y conceptos en< APLICACION
situaciones nuevas

Identificacion de
componentes

Analizar, ordenar, comparar,
clasificar, explicar,
seleccionar

ANALISIS

v

Establecer jerarquias y sus
relaciones

Usar ideas para crear otras

nuevas <

Integrar, modificar, designar,

SINTESIS formular, planificar, proponer

Generalizar a partir de
hechos

Comparar y discriminar entre

Evaluar, decidir,
recomendar, juzgar,
concluir, discriminar

teorias

\VARRVA

ideas.
Asignar juicios de valor a <EVALUAC16N

Efectuar elecciones basadas
en argumentos

Ejemplos:

El egresado de la carrera de medicina debe ser capaz de:

Aplicar las herramientas informaticas en su quehacer profesional
Planificar acciones de promocién, prevencion y recuperacion de la salud,
individual y colectiva, en los diferentes niveles de atencién.

Resolver problemas prioritarios de salud.
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® COMPETENCIAS

El concepto de competencias tiene su origen en el mundo del trabajo.

En la medida en que las actividades laborales se fueron haciendo mas
complejas, se estimd necesario garantizar que los funcionarios poseyeran las
habilidades necesarias para su adecuado desempefo.

Entre las numerosas definiciones de competencia mencionaremos la propuesta
por Spencer: “Caracteristicas subyacentes que se relacionan con el
desempefio en una situacion o trabajo”.

De tales caracteristicas aquéllas susceptibles de observar corresponden a los
conocimientos, las habilidades, las actitudes y los valores.

A diferencia de los objetivos, las competencias presentan las siguientes
caracteristicas:

= Multidimensionales, integradoras, holisticas

= Se manifiestan en la realizacion de tareas

= Son objetivos de alto nivel, observables y mensurables.

Y se clasifican en:

GENERICAS ESPECIFICAS
Comunes a todas las Propias de cada
profesiones profesion

TIPOS DE COMPETENCIAS GENERICAS

INTERPERSONALES

INSTRUMENTALES

Se refieren a las capacidades
que facilitan procesos de
cooperacion e interaccion social.
Permiten expresar sentimientos,
la critica y la autocritica

Se refieren a habilidades
cognitivas, capacidad para
actuar sobre el entorno,
destrezas linglisticas y
tecnoldgicas

SISTEMICAS

Se refieren a las habilidades que
permiten integrar todos los sistemas,
combinando la comprension, la
sensibilidad y el conocimiento.
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Ejemplos de competencias instrumentales:

2 Capacidad de analisis y sintesis

< Capacidad de organizar y planificar

2 Conocimientos generales basicos

< Conocimientos basicos de la profesion

= Comunicacion oral y escrita

< Habilidades basicas en manejo del computador

2 Habilidades de gestion de la informacién (busquedas, andlisis de fuentes
diversas).

@ Toma de decisiones

Ejemplos de competencias interpersonales:

2 Trabajo en equipo

< Habilidades interpersonales
= Compromiso ético

< Capacidad critica y autocritica

Ejemplos de competencias sistémicas:

2 Capacidad de aplicar conocimientos adquiridos a la practica
< Habilidades de investigacién

= Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad)

9 Capacidad para trabajar en forma auténoma

2 Capacidad de adaptacion a situaciones nuevas

< Liderazgo

2 Preocupacion por la calidad

Competencias genéricas del Proyecto Tuning:

Capacidad de abstraccién, analisis y sintesis

Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica

Capacidad para organizar y planificar el tiempo

Conocimientos sobre el area de estudio y la profesion

Responsabilidad social y compromiso ciudadano

Capacidad de comunicacion oral y escrita

Capacidad de comunicacién con un segundo idioma

Habilidades en el uso de las tecnologias de la informacién y de la comunicacién

Capacidad de investigacion

0. Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente

1. Habilidades para buscar, analizar y procesar informacién proveniente de fuentes
diversas

12. Capacidad critica y autocritica

13. Capacidad para actuar en nuevas situaciones

14. Capacidad creativa

15. Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas

16. Capacidad para tomar decisiones

et 0 DN e BN
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17.
18.
19.
20.
27
22.
23.
24.
25.
26.
2T-

Capacidad de trabajo en equipo

Habilidades interpersonales

Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes
Compromiso con la preservacion del medio ambiente
Compromiso con su medio socio-cultural

Valoracion y respeto por la diversidad y multiculturalidad
Habilidad para trabajar en contextos internacionales
Habilidad para trabajar en forma aurébnoma

Capacidad para formular y gestionar proyectos
Compromiso ético

Compromiso con la calidad

Competencias genéricas para la Escuela de Medicina de Glasgow (R.
Harden).

= Utilizar los principios de ciencias basicas, clinicas y sociales
* Habilidades para tomar decisiones

= Razonamiento clinico

» Habilidades clinicas

* Manejo de pacientes

* Capacidad para realizar procedimientos

* Habilidades de comunicacion

* Realizar acciones de promocion y prevencion
* Aplicacion de las herramientas informaticas

+ Habilidades de aprendizaje continuo

» Aplicacion de los principios de la Bioética

» Desempefio en los servicios de salud

» Exhibir conductas del profesionalismo

Competencias genéricas de la Asociacion Americana de Escuelas de
Medicina para programas de especializacién médica:

= Cuidados del paciente

¢ Conocimiento médico

¢ Aprendizaje y emprendimiento basado en la practica
+ Habilidades de comunicacion interpersonal

¢ Profesionalismo

* Practica basada en los sistemas de salud
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MODELOS DE CURRICULUM

Haremos una revision abreviada de los diferentes modelos curriculares que se
han utilizado a través del tiempo en el area de la medicina.

Basado en el aprendizaje (1765):

»

>

»

Basado en el profesor y preceptores de clinica.

Depende de la experiencia del preceptor y de las oportunidades
de préctica.

Alumnos pasivos, recipientes de informacion.

Se inicia con periodo de dos afios de conferencias
con 6 horas diarias.

Practica clinica de 1 a 3 afios a cargo de un solo tutor.

Basado en disciplinas (1871):

» Cada disciplina a cargo de expertos. Resultado: enorme sobrecarga de

informacion determinante de estrategias superficiales de aprendizaje.

En 1900 surgen tendencias para propiciar “alumnos pensantes’,
capacitados para realizar aprendizaje activo, con estudio
independiente, analisis critico y resolucion de problemas.

Basado en sistemas (1951):

>
>

Surge como reaccidn al curriculo disciplinario.

Se implemento para lograr una adecuada
integracion de las diferentes disciplinas.

Se observo que la mayoria de las veces la integrac....
era solo secuencial, esto es, cada materia de un
sistema se ensefiaba separada de la otra pero en forma
sucesiva: morfologia — funcion — bioquimica.

Una solucion fue abordar la integracion a través del analisis de
problemas seleccionados para cada sistema.

Ademas de este reparo, la psicologia demostré6 que los procesos
cognitivos utilizados en una vision selectiva de las situaciones clinicas,
no correspondian y no eran transferibles al analisis de casos reales en
los que existen relaciones multisistémicas.
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Entre 1960 y 1970 la ciencia cognitiva demuestra que el contexto
juega un rol determinante en el aprendizaje: mejora el rendimiento
cuando la informacién se imparte en el mismo contexto en que sera
usada.

Basado en problemas (1971):

> Parte de la premisa que los casos clinicos
constituyen contextos reales cuyo analisis
facilita la integracion de ciencias basicas y
clinicas.

» La tutoria en pequefio grupo conduce a la
participacién activa, centrada en el estudiante,
estimulando la busqueda .de informacién, el
analisis critico y el trabajo en equipo.

» Los procesos cognitivos que resultan de estas actividades guardan
estrecha correspondencia con los principios del aprendizaje del adulto y
con las bases neurobiol6gicas del aprendizaje.

A pesar de tener detractores, esta tendencia se ha ido
masificando en la mayor parte de las Escuelas Médicas del
mundo. Sin embargo, en la mayor parte de ellas, se ha optado
por un curriculo mixto que utiliza esta metodologia combinada
con otras, incluida la clase magistral (Ej. Maastrich, Harvard).

» Desventajas: la maestria médica no es generalizable a partir del proceso
de resolver un problema determinado. La habilidad diagnéstica es
dependiente del conocimiento especifico de cada situacion clinica y de
la especificidad de la enfermedad. Este inconveniente se supera con la
practica clinica cotidiana.

Basado en formas clinicas (1991):
» Se fundamenta en que el analisis de determinadas formas clinicas
permite que los estudiantes investiguen el conjunto de mecanismos y

procesos involucrados y los relacionen con toda la gama del diagnostico
diferencial. P. ej., a partir de una situacién caracterizada por edema se
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debera analizar sus diferentes mecanismos (presién hidrostatica
coloisdosmética, etc.) y relacionarlos con sus posibles causas
(hipoproteinemias, hipertension capilar, etc.) y enfermedades que las
generan (falla cardiaca, patologia renal, hepatica, obstrucciones
venosas, etc.).

Basado en Competencias Profesionales

Se define como un curriculo aplicado a la solucién de problemas de manera
integral, que articula los conocimientos generales, los conocimientos
profesionales y las experiencias en el trabajo.

Promueve una ensefianza integral que privilegia el:

» como se aprende

» aprendizaje permanente
» flexibilidad en los métodos
> trabajar en equipo

PRINCIPALES ELEMENTOS QUE ORIENTAN EL DISENO CURRICULAR

Independientemente del modelo curricular, las principales orientaciones que
han logrado mayores consensos se resumen en los siguientes aspectos:

* Determinacién de un curriculo nuclear y areas de libre elecciéon
* Integracion de contenidos
* Aprendizaje centrado en el estudiante
= Enfasis en el entrenamiento practico
¢ Mayor orientacién hacia la comunidad
* Mayor éenfasis en actitudes:
@ Habilidades de comunicacién
@ Trabajo en equipo

@ Conductas éticas
@ Profesionalismo

e Aprendizaje continuo:
@ Habilidades de blusqueda de informacion
@ Reconocer vacios del conocimiento y encontrar las
respuestas (énfasis en la evaluacion formativa)
@ Analisis critico.

Todas estas tendencias se basan en teorias y principios
que la educacion médica debe tener en cuenta, considerando las

caracteristicas de los estudiantes y las competencias que estos
tienen ane demanstrar al finalizar 118 estiding
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SELECCION DE LOS CONTENIDOS

Este aspecto es de gran importancia porque la
expansién del conocimiento suele determinar una
notable sobrecarga de informacion la que impide
al aprendizaje profundo y tiende a favorecer la
simple memoarizacion.

Tradicionalmente la eleccion de contenidos se ha basado en un listado de
temas, ya sea a partir de un programa anterior o de algun texto. Se ha tendido
a incluir la mayor cantidad de tematicas posible, independientemente del
anélisis de su pertinencia en relacion al perfil que se ha definido para el

egresado.

Para establecer los contenidos de un curriculo o de un determinado programa
instruccional existen algunos criterios generales que debieran ser tomados

como marco de referencia.

Orientacién hacia el aprendizaje profundo

* Integrar los contenidos
* Propender hacia altos niveles cognitivos:
- Razonamiento
- Pensamiento critico
- Solucién de problemas
- Creatividad

Estimular la capacitacion continua

* Desarrollar el pensamiento critico
» Estimular busqueda de informacion

Incluir aspectos éticos vy morales

Propiciar “profesionalismo”

» Establecer un curriculo nuclear o core curriculo

* Desarrollar habilidades de estudio independiente

ORIENTACION HACIA EL APRENDIZAJE PROFUNDO:

Los estudiantes utilizan diferentes estrategias para su aprendizaje.

Estas pueden variar desde un enfoque superficial a uno profundo o

sianificativo.
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S Las estrategias superficiales estan
orientadas a obtener una buena nota y
tienden a la simple memorizacion.

< Las estrategias profundas surgen de
un genuino interés por aprender, buscan
aclarar dudas, generan vinculos con el
conocimiento previo y se orientan hacia
altos niveles cognitivos.

El aprendizaje que se obtiene por medio de las estrategias superficiales
es efimero, mientras que el logrado por las estrategias profundas tiende a
perdurar en el tiempo.

Mas adelante se analizaran con mas detalles las caracteristicas de las
estrategias de aprendizaje. Por ahora consignaremos algunos aspectos que
promueven aprendizaje profundo:

= [Establecer un “core curriculo” o “curriculo nuclear”:

Para su elaboracién es necesario realizar una apropiada seleccioén de los
contenidos.

Para ello es util plantearse las siguientes preguntas:

¢ Corresponden al perfil del egresado?

¢, Se relacionan con las competencias requeridas?
¢ Son temas prevalentes?

¢, Son materias relevantes?

¢, Corresponden al nivel del programa de estudios?

36 36 36 36 38

Un curriculo nuclear evita la sobrecarga de informacion y permite
espacios para un analisis mas reflexivo de las materias.

Al momento de seleccionar los contenidos vale la pena considerar el
modelo de “Curriculum en espiral”, propiciado por Harden, en el cual la
profundidad y extensién de las materias se inicia con los aspectos basicos en
los primeros niveles de ensefianza y se va complementando progresivamente
en la medida que el estudio transita hacia cursos superiores, incluyendo los
niveles del postgrado.
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= [ntegracién de contenidos:

Se puede integrar a nivel de las ciencias preclinicas, a nivel de las ciencias

clinicas o a nivel de ambas:

También hay diferentes métodos para integrar contenidos:

MODALIDAD DE INTEGRACION OBSERVACIONES

Por sistemas

Ventajas:

* Se le reconoce como el método 6ptimo para
integracion, en especial a nivel preclinico.

Desventajas:

* Las patologias no comprometen sistemas aislados.

* Una misma patologia se expresa de manera
multisistémica.

En base a problemas

Ventajas:
» Se logra 6ptimo nivel de integracion, con proyeccion
a aspectos bioldgicos, sociales y afectivos.
» Desarrolla pensamiento critico, estudio
independiente y busqueda de informacién.

Desventajas:
* Una determinada forma clinica se presenta con
caracteristicas que no son extrapolables a ofras.
» Dificulta el diagnéstico diferencial:
Ej. Clinica del angor no incluye pericarditis o
condralgia.

En base a formas clinicas

Ventajas:
* Una forma clinica permitiria exploracion de
causalidades multiples: Ejs. Ictericia, Precordalgia

Desventajas:
» Genera menos motivacion en los estudiantes que el
analisis en base a problemas.
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* Altos niveles cognitivos:

La seleccion de contenidos debiera evitar aspectos que soélo requierar =
memorizacion de la informacién.

Sin dudas que siempre habra datos que sera necesario memorizar. Sin
embargo, el proceso mental que lleve al recuerdo de esa informacién puede ser
dinamico, integrador, relacionando mecanismos y procesos, vinculando la
nueva informacion con la que se tiene almacenada en la memoria.

Al momento de decidir la eleccidén de contenidos se debera tomar en cuenta
la velocidad con que éstos se renuevan, otorgando mas énfasis a la
comprension que a la simple memoria.

Para estimular en los alumnos la adopcién de aprendizajes orientados a
altos niveles cognitivos, sera determinante que las evaluaciones incluyan esos
niveles de exigencia.

ESTIMULAR LA CAPACITACION CONTINUA:

Un objetivo clave en el curriculo es promover habilidades de aprendizaje
continuo que garanticen la actualizacion permanente.

Este proposito se alcanza cuando se establecen metodologias que:

* Estimulen el estudio independiente
* Favorezcan la busqueda de informacion

* Permitan desarrollar un pensamiento critico.

Sin dudas que una adecuada seleccion de contenidos, orientada a la
confeccion de un core curriculo, sera indispensable para permitir que el
estudiante disponga de los espacios necesarios para alcanzar estos logros.

El exceso de informacion impulsa a los alumnos a ocupar todo su-tiempo en

memorizar la materia, impidiéndoles realizar busquedas de fuentes diversas y
un adecuado analisis de los datos recabados.
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INCLUIR ASPECTOS ETICOS - PROFESIONALISMO:
PROFESIONALISMO

Definicién: American Board of Internal Medicine:

“El profesionalismo aspira al altruismo, al deber, a la
responsabilidad,  excelencia, afan de  servicio,
honorabilidad, integridad y respeto por otros”. “La
esencia del profesionalismo es el altruismo”.

SIETE CARACTERISTICAS DEL PROFESIONALISMO
Proyecto de Objetivos para Escuelas de Medicina, USA

1. Conocimiento de las teorias y principios que rigen las
decisiones éticas y los principales dilemas éticos de la
Medicina.

2. Manejo compasivo de los pacientes y respeto por su
privacidad y dignidad.

3. Honestidad e integridad en las interacciones con la familia de
los pacientes, con colegas y con quienes deben actuar en su
vida profesional.

4. Compromiso por la defensa de los intereses de los pacientes
por sobre los propios.

5. Conocimiento y respeto de los roles de otros profesionales de
la salud.

6. Conocimiento de los desafios que surgen de los cambios de
los sistemas de salud.

7. Capacidad para reconocer sus limitaciones en habilidades y
conocimientos y un claro compromiso para superarlos.

Proyecto “Profesionalismo”: se trata de un proyecto conjunto de la
Federacion Europea de Medicina Interna, el Consejo Americano de Medicina
Interna y el Colegio Médico Americano con al Sociedad Americana de Medicina
Interna, para establecer los atributos que debieran exhibir todos los médicos:

o Altruismo.

o Honestidad e integridad.
o Bondad, compasion, sensibilidad, comunicacion.
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o

Respeto por la dignidad y autonomia de pacientes, hacia otros
profesionales y equipo de trabajo.

Responsabilidad, autocritica.

Compromiso, dedicacién, conducta ética.

Excelencia

Liderazgo

O 0 00

Modalidades de ensefianza del Profesionalismo:

o Charla durante ceremonia inicial de orientacién
o Curso o asignatura sobre Profesionalismo

o Componente de otras asignaturas o actividades
o Enla forma de una secuencia de cursos

Métodos de evaluacion del profesionalismo sugeridos por el Consejo de
Educaciéon Médica de la Asociacién Americana de Escuelas de Medicina

< Utilizacion de instrumentos de evaluacion especificos anexados a las
pautas regulares de evaluacion de competencias.

<+ Evaluacion por parte de otros profesionales de la salud y por pacientes,
ademas de las evaluaciones de académicos y residentes, utilizando
formatos estructurados. Por ejemplo, evaluacion de 360°.

>
0.0

Incorporacion en el método OSCE

% Evaluacién a través de registros de videos en tiempo real.
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MODELOS DE DISENO INSTRUCCIONAL

o Se refiere a los procesos requeridos para desarrollar un programa desde
su inicio hasta el final

o Otorgan marcos para proceder de un modo sistematico
o Comprenden 5 etapas:

ANALISIS

DISENO
DESARROLLO
IMPLEMENTACION
EVALUACION

OB QYR X

1. ANALISIS: Se analizan los objetivos generales del curriculo

Se determinan las necesidades

Se analiza la malla curricular para establecer vinculos
Se analizan las caracteristicas de los estudiantes

2. DISENO: Se determinan las competencias y los objetivos
Se establecen criterios y formas de evaluacion
Se establecen los mecanismos de administracién
Se establece la planta docente

3. DESARROLLO:| Se especifican los contenidos

Se elabora el material instruccional

Se elaboran materiales de apoyo

Se asignan responsabilidades al equipo docente

4. IMPLEMENTACION:

Se pone en marcha el programa

5. EVALUACION: [ Se aplican evaluaciones de rendimiento:
Formativas y Sumativas
Se evalua el proceso
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EJEMPLOS DE MODELOS:

Modelo de Hannafin Peck: En este modelo las diferentes fases van siendo
evaluadas y retroalimentadas cada vez que se establecen. Su orientacion es
generar las adaptaciones que fuesen necesarias en cada etapa.

FASE1 FASE2 FASE3
Determinar Disefio Desarrollo/
necesidades Implementacion
EVALUACION Y REVISION

Modelo de Dick and Carey: Este es un modelo muy utilizado. Recurre a las
fuentes que determinan las metas (p. ej. Perfil de egreso) para entonces
establecer los objetivos o competencias necesarias y, en base a ello determinar
los métodos instruccionales y las formas de evaluacion.

Identificar componentes Identificar metas instruccionales
de entrada l

Objetivos de desempefio

I

Estrategias de instruccion

I

Materiales de instruccion

SUMATIVA Evaluacléii I FORMATIVA )

i @7
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Modelo de Jerrold / Kemp: En este modelo las decisiones con respecto a los
diferentes componentes giran en funcion de las necesidades definidas para
cumplir con el perfil. En base a los componentes seleccionados se definen las
estrategias evaluativas.

===
Caracteristicas Objetivos
E del aprendiz E
= Actividad v
ctividades
-y S de ensefianza A
L M diagndstica L
U A Determinacion U
AT necesidades A
C 1 Evaluacidon C
| aprendizaje I
0 A Recursos (8
N instruccionales N

><—-H»Z oo™
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|| CURRICULUM OCULTO

Se describen tres formas de curriculum:

© CURRICULUM ESTABLECIDO O FORMAL.:

Corresponde al material impreso que exhibe los
propésitos, métodos y caracteristicas oficiales de
una Escuela o programa:

“Esto es lo que hacemos”

@ CURRICULUM INFORMAL:

Es aquél que se encuentra
encriptado en las relaciones
interpersonales que ocurren
fuera del ambiente
educacional formal:

Pasillos de hospital, salas de
descanso, cafeteria, etc.

© CURRICULUM OCULTO:
® También llamado “Latente”, “Tacito”, “No escrito”

@ Corresponde a mensajes comunicacionales que surgen de
interacciones personales entre docentes, equipo de trabajo y
alumnos, tanto en ambientes clinicos como en otros
escenarios (Turbes). Esta definicidn incluye al curriculo
informal.

¢ Para Cribb corresponde a “procesos, presiones y fuerzas
ajenas al curriculum formal, las que a menudo estan
desarticuladas e inexploradas”.

® Segun Jackson “Es el conjunto de vias tacitas por las cuales

se alcanza conocimiento, fuera de los materiales utilizados en
los cursos y las lecciones formales”
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El curriculum oculto muestra el verdadero quehacer en la realidad el cual
es observado por los estudiantes.

Las conductas observadas por ellos representan sefiales que, segln su
naturaleza, podran ejercer influencias favorables o desfavorables.

Un grupo de sefiales provienen de la relacién entre estudiante y docente:

Senales del curriculo oculto dependientes de la relacién
alumno - docente

La forma en que Cémo respondemos a
se escucha al sus necesidades y
estudiante fracasos

Qué esperamos de Cuan accesible se

él y como le damos es para él
a conocer nuestras
expectativas Inconsistencia
entre el decir y el
hacer

U

SENALES DE COMO ES UN PROFESIONAL

Entre los factores que mas impacto negativo produce sobre la
formacion del estudiante se encuentra la incongruencia entre lo que el
docente dice y lo que hace en la realidad:

® En diferentes evaluaciones destinadas a reconocer los diferentes
componentes del curriculum oculto, se han identificado
inconsistencias entre el decir y el hacer de los docentes: “Haz lo
que digo y no lo que hago”.
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® Se ha comprobado que tales incongruencias producen diversos
efectos negativos en la formacion de los alumnos: pérdida de
credibilidad en los docentes y un proceso de aculturizacion.

Pérdida de credibilidad
en los docentes

. | —_a
INCONGRUENCIAS
Proceso de
aculturizacion
Qe_nera Socava la Genera
pérdida del ética cinismo
altruismo

Un segundo grupo de sefiales proviene de los ambientes clinicos donde los
estudiantes observan las conductas profesionales:

* relacionadas con la atencion de pacientes
* en su interaccion con los equipos de salud
* en lainteraccién con los alumnos

Senales del curriculo oculto dependientes de
la actividad profesional:

Interés y Respeto por la
preocupacion por dignidad y privacidad
los pacientes _ de sus pacientes

| Respeto en sus
‘_, relaciones con todos
> los integrantes del
equipo de salud

. ]l Comportamiento ético
Capacidad para ﬂ y aplicacién de los

reconocer sus principios que rigen
limitaciones las decisiones éticas

ATRIBUTOS DEL PROFESIONALISMO l
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¢.COMO ENFRENTAR LAS SENALES NEGATIVAS DEL CURRICULUM
OCULTO?

Se han propuesto tres estrategias:

Adecuada
competencia
educacional de
los docentes

Rol de modelos Mentores

Las competencias que debiera exhibir un docente se han delimitado con mayor
precisién, y acreditarlas son exigencias en numerosas escuelas médicas.

Una adecuada observancia de los atributos propios del profesionalismo
representa un significativo modelo a imitar por los estudiantes.

Los mentores son profesionales escogidos en funcién de su experiencia, su

mérito académico y de sus cualidades personales y humanas, cumpliendo la
funcién de guiar integralmente a los estudiantes.
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CAPITULO 1li

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Aportes de la neurociencia
Genes y educacion

Emocién y Aprendizaje
Motivacion

Teorias del aprendizaje

Estilos de aprendizaje
Estrategias de aprendizaje
Inteligencias multiples
Eleccion de la metodologia
Clase magistral o conferencia.
Ensefianza en grupos pequefios.
Aprendizaje basado en problemas.
Tormenta de ideas.

Tutoriales.

Role-Playing (Juego de Roles).
Seminarios.

Tecnologia informatica.
Simuladores y modelos.
Sistemas de video y audio.
Mapas conceptuales
Ensefianza clinica.

Ensefianza multiprofesional.
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

¢Cual es la estrategia de ensefianza mas adecuada? ;Cémo seleccionc unz
estrategia en particular?

No es facil dar respuesta a estas preguntas, la verdad, no existe “la mas
adecuada” y la seleccidon de una estrategia dependera principalmente de los
objetivos, claramente expresados, en términos de los cambios de comportamiento
que se desea lograr en los estudiantes.

Con esa base es necesario considerar los demas aspectos que estan involucrados
en un modelo instruccional, tales como:

* Caracteristicas y nivel de los estudiantes

* Estilos y estrategias de aprendizaje

* Motivacion

+ Contenidos (Area cognoscitiva, psicomotora, afectiva)

» Caracteristicas del profesor

* Ambiente educativo (tipo de aulas, tecnologia, medios disponibles)

En este capitulo haremos un recorrido por algunas de las metodologias usadas.
planteando sus ventajas y desventajas.

Sin olvidar que la tendencia actual estd centrada en el estudiante quien se
convierte en el actor principal y en el responsable de su aprendizaje, por tanto. &
profesor debe asumir un rol de facilitador del proceso en todas sus etapas.

Muchas veces, al enfrentarnos a un curso nuevo nos preguntamos éiqué debo
hacer?, esta pregunta estaba muy bien cuando la ensefianza se centraba en &l
profesor.

Ahora la pregunta debe ser équé quiero que mis estudiantes lleguen a ser?

Un modelo instruccional basico y objetivos claros, pensados en relacion a lo que &
estudiante debe lograr al término del proceso, ayudan al profesor a seleccionar
diversas actividades educativas.

Los objetivos o resultados del aprendizaje representan un estandar importante no
solamente para comprobar el avance de los estudiantes, si no que le permiten al
docente reconsiderar sus métodos si no estd satisfecho con el cambio de
comportamiento de sus estudiantes.

La efectividad de la ensefianza debe ser considerada en relacion con:
* un docente en particular
* {rabajando con estudiantes particulares

* en un ambiente educativo en particular
* para lograr objetivos educacionales particulares.
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Iniciaremos este capitulo con un breve resumen de los avances entregados por la
neurociencia y la genética, cuyos aportes permitiran guiar al docente al momento
de definir su rol y en la eleccién de los métodos de ensefianza.

® Aportes de la neurociencia

se establecen por cambios neurales determinados por

Aprendizaje y memoria son dos términos relacionados
@
la experiencia a través del tiempo.

Formas cualitativas de memoria:

Memoria declarativa
(expresada por medio
del lenguaje) que
comprende a la
memoria semantica
(recuerdo de hechos,
datos, fechas,
numeros, listado de
cosas) y la memoria
de trabajo, aquélla
que se utiliza en un S
determinado
momento.

3865749

14 Marzo

MEMORIA DECLARATIVA

Memoria procedural
que comprende actos
complejos que
requieren de
integracion de
funciones (tocar un
instrumento, andar en

bicicleta). MEMORIA PROCEDURAL

Existen dos areas que han experimentado una importante evolucién
en los ultimos anos: la localizacién de la memoria semantica en la
estructura cerebral y los procesos biolégicos que determinan la
memoria de corto y de largo plazo.
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Localizacién de la memoria semantica

Este conocimiento se ha logrado gracias a diferentes lineas de investigacion: y
al aporte proveniente de estudios experimentales, del estudio de casos clinicos y
de la incorporacion de la imagenologia cerebral.

Casos clinicos:

Existen varios casos clinicos considerados como emblematicos. El primero
correspondié a un paciente con epilepsia refractaria secundaria a trauma
craneano que obligo a extirpar ambos Iébulos temporales.

Al cabo de algunos afios el sujeto no podia incorporar nada nuevo a su
memoria pero recordaba los hechos previos a la cirugia. Tenia
indemnidad del coeficiente intelectual.

Este, junto a otros casos similares, permitié concluir que los I6bulos
temporales y especialmente el hipocampo, son claves para la memoria
declarativa anterograda, constituyendo estaciones transitorias por cuanto
la memoria retrégrada quedaba conservada.

En otros términos: el hipocampo es necesario para que ocurra un nuevo
aprendizaje pero el almacenamiento de la informacién ocurre en ofras
estructuras anatémicas ya que no se pierde al extirpar el hipocampo.

Imagenologia:

La incorporacién de medios de diagnéstico por imagenes, en especial la
tomografia de emision positronica, permitié reconocer zonas de actividad
cerebral bajo la influencia de diferentes estimulos.

Se comprobd que procesos tales como leer palabras en silencio, pensar
palabras, generar palabras, oirlas o ver palabras, activaban zonzas
cerebrales distintas.

En estos modelos se pudo establecer que el recuerdo de objetos se realiza
en las areas de asociacion de la corteza cerebral, no existiendo una zonza
Unica de almacenamiento para cada objeto: existen multiples
localizaciones, cada una de ellas relacionada con determinada cualidad de!
objeto. Mientras mas detallada sea la informacion referida a cada
componente de cada objeto, sera mas facil su reconocimiento.
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Organizacion de la memoria declarativa:

Se inicia con estlmglps INFORMACION
verbales, auditivos o somaticos,
activando las areas asociativas 4 O
corticales de los l6bulos frontal, VERBAL — AUDITIVA - SOMATICA
parietal y temporal. L

Estas areas se conectan
con las cortezas parahipocampica AREAS DE AS?_%'Q&%@ CORTICAL DE
y perirrinal, ambas relacionadas FRONTAL — PARIETAL - TEMPORAL
con la corteza entorrinal que

onecta con el hi | 1L L1
C hipocampo or or
% e CORTEZA CORTEZA

La mformaqon es [ PARAHIPOCAMPICA J [ PERIRRINAL }
procesada en el hipocampo,
especialmente regiéon CA1 (donde L= -
se establece la primera estacién
de la memoria) y desde alli, por CORTEZA
via retrégrada, es almacenada en ENTORRINAL
Ias.areas de asociacion cortical N T
(asiento de la memoria de largo - =
plazo). [ CIRCUNVOLUCION J [ HIPOCAMPO J

DENTADA

La devastadora pérdida de memoria que ocurre en la enfermedad de Alzheimer se
relaciona con las lesiones que los acumulos de amiloide beta generan en la
corteza entorrinal, suprimiendo la Unica via de conexién entre hipocampo y corteza
asociativa.

Desde un punto de vista educacional, mientras mas detallado sea un objeto de
estudio, mayor sera la posibilidad de lograr su posterior recuerdo.

Procesos biologicos

En 1949 Donald Hebb postuld que el aprendizaje ocurria a nivel neuronal a
consecuencia de un reforzamiento entre células derivado de la estimulacion pre y
postsinaptica.

El mayor desarrollo del conocimiento se obtuvo a partir de estudios
experimentales sobre la habituacion y la sensibilizacion, en especial aquéllos
realizados por el premio Nobel de Medicina, Eric Kandell, quien utilizé un caracol
marino, 1a Aplysia, como fuente de sus experiencias.

A continuacién se presenta un esquema resumido de |os principales aportes.
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*= Los procesos celulares ocurren en el

nivel sinaptico y son puestos en TERMINACION NERVIOSA
marcha por neurotransmisores
alojados en las vesiculas VESICULAS PRESINAPTICAS

presinapticas.

PROTEINAS RIM

= |ntervienen proteinas denominadas
RIM que elaboran una especie de
andamiaje que permite que las
vesiculas conteniendo un
determinado neurotransmisor
converjan y se ubiquen en zonas
vecinas a sus respectivos receptores
postsinapticos.

= Activado el receptor se generan
segundos mensajeros (AMPc) que
activan la formacion de kinasas
(responsables de la fosforilacion de
proteinas).

= Una de las estructuras claves es un
factor de transcripcion, CREB
(proteina ligadora del elemento de
respuesta al AMPc), cuya
fosforilacion permite la expresion
génica y la formacién de nuevas
proteinas.

La memoria de largo plazo depende de la formacion de estas
nuevas proteinas.

En la medida que se forman proteinas, se va modificando la estructura de la
sinapsis, proceso denominado plasticidad sinaptica.

La modificacion de proteinas preexistentes se relaciona con la memoria de
corto plazo.

Experimentos en ratas sometidas a aprendizajes de cuantia variable, han
permitido observar los cambios en la estructura de las sinapsis (ver figura).
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A la izquierda se aprecian terminaciones sinapticas menos arborizadas en relacion a la figura de la
derecha.

En el primer caso las ratas tienen un habitat simple donde sélo disponen de agua y comida.

En la ofra situacion las ratas disponen de multiples recursos. como escaleras, pasarelas y una
disposicién variada de los alimentos y el agua.

Mecanismo del olvido:

El olvido depende de una fosfatasa, PP1, que actua desfosforilando el factor
CREB.

La concentracion de PP1 es proporcional al tiempo destinado al
aprendizaje.

En ratas normales sometidas a aprendizajes continuos destinados al
reconocimiento de objetos (ver figura) se producen altos niveles de PP1 y bajos
niveles de aprendizaje. Si el aprendizaje toma periodos breves, alternados con
periodos de descanso, los niveles de PP1 son bajos y el aprendizaje es alto. Si las
experiencias se realizan en ratas transgénicas, en las que se bloquea la
produccion de PP1, hay altos niveles de aprendizaje, independientemente del
metodo empleado:

CAPACIDAD PARA RECONOCER OBJETOS:

RATAS NORMALES RATAS MUTANTES
(Generan PP1) (no generan PP1)
METODO DE 25 minutos 5 minutos e 25 minutos 5 minutos e
APRENDIZAJE continuos intervalos de 15’ continuos intervalos de 15’
NIVEL DE PP1 ALTO BAJO AUSENTE AUSENTE
NIVEL DE BAJO ALTO ALTO ALTO
APRENDIZAJE ,

En la practica, esta experiencia demuestra que los periodos de estudio
prolongados, sin intervalos de descanso, determinaran un aumento progresivo de
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la fosfatasa PP1, generando una baja retencion. Este fenomeno se observa en as
intensas y largas jornadas de estudio que realizan los estudiantes en los dias
previos a una evaluacion, después de realizada la cual, es escasa la informacion
que perdura en su memoria.

Por ello es aconsejable promover habitos sistematicos de estudio que permitan
alternar con intervalos de descanso. Aqui juega un importante rol la intervencion
formativa por parte del docente.

Procesos claves en la memoria declarativa: son 4 procesos interrelacionados:

=  Codificacion:

Corresponde a procesos que se inician al prestar atencién y se ponen en
marcha al iniciar el aprendizaje.

Es clave para el posterior recuerdo y requiere que la
informacién sea codificada con detalle y en profundidad.

Para ello es necesario:

= Prestar atencién
= Poseer alto nivel de motivacién

= Relacionar con el conocimiento previo

= Consolidaciéon:

Corresponde a la modificacién de la informacion reciente para hacerla estable.
En esta etapa se produce la expresion génica y la formacidon de nuevas
proteinas.

=  Almacenamiento:

Se activan las vias desde el hipocampo a las areas corticales de la cortezz
asociativa donde ocurre el almacenamiento.

* Recuperacion:

Se reunen los diferentes elementos almacenados para utilizar la informacion
mediante su recuerdo.
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® Genes y Educacion

La mayor fuente de informacion sobre la relacién entre genes y educacion ha
provenido de estudios realizados en gemelos.

Mediante analisis univariado se ha logrado reconocer altas
correlaciones para diferentes habilidades de aprendizaje, por
ejemplo, lectura y matematica.

Las correlaciones genéticas para un mismo dominio de aprendizaje
comunicadas por Oliver y Plomin (2007) son 0.81 entre habla y
lectura y 0.78 entre lectura y escritura. El analisis multivariado ha
entregado similares resultados con altas correlaciones entre
componentes de diferentes dominios del aprendizaje: 0.79 entre
matematicas e inglés y 0.82 entre matematicas y ciencia.

Lo anterior indica la existencia de una sobreposicién de las influencias genéticas
para dominios de aprendizaje distintos. Es decir, la existencia de genes
determinantes de las habilidades de lectura, plantea una alta probabilidad que
esos genes estén asociados a la habilidad matematica y de ciencia.

Entre los desafios planteados hacia el futuro destacan los intentos por elaborar
mapas de la expresion génica de las estructuras encefélicas y diferentes
intervenciones sobre aprendizaje y memoria evaluados mediante métodos de
neuroimagen genética funcional.

® Emocioén y aprendizaje
La emocién constituye un elemento de importancia en el aprendizaje.

Como sefala Antonio Damasio, el simple acto de buscar la soluciéon de un
problema lleva implicita la emocion, ya sea porque se busca el interés personal del
logro, dar satisfaccion a los padres, gratificar al profesor con un buen resultado,
obtener requisitos para progresar socialmente, etc.

Sin embargo, hasta fines del siglo pasado, la emocién no estaba considerada en
modo alguno como participe de los procesos cognitivos, siendo el eje de ellos el
razonamiento.

Fue partir del anélisis de pacientes afectados de lesiones del I6bulo frontal donde
se comienza a dar importancia a la emocion en los procesos cognitivos.

La zona frontal se ha reconocido como activadora de una cascada de eventos
somaticos y neurologicos relacionados con el comportamiento social.

Estudios realizados por Bechara en 2005 permitieron establecer mecanismos
neurales que vinculan |las sefiales emocionales sobre la toma de decisiones. Es
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asi como las emociones ayudan a dirigir el razonamiento hacia el sector del
conocimiento que es relevante para la situacion o problema que se analiza.

i e ior Mientras la actividad cortical frontal
Prospee S, representa un sistema reflexivo,

Ml dord 5 orientado a establecer sefales
prospectivas, la actividad de la amigdala
corresponde a un sistema impulsivo,
dirigido a dar respuestas inmediatas.

El defecto de la region frontal deja libre
Siatoma bnpuisivo a la amigdala, permitiendo respuestas
nmediato ' carentes de un marco reflexivo.

Los pacientes con alteracion del I6bulo frontal no presentaban alteraciones en su
pensamiento l6gico ni en su conocimiento pero estaba alterada su conducta social
por haber perdido la capacidad de evocar emociones vinculadas a las situaciones
vividas en el pasado.

En la perspectiva de la educacion, la generacion de estimulos emocionales
positivos por parte del docente contribuird a que el estudiante active mecanismos
de motivacién intrinseca, siendo ésta la forma de motivacién que en mayor grado
favorece la memoria de largo plazo (por cuya importancia sera analizada a
continuacion).

Memoria de trabajo Un rol opuesto de la emocion se observa en el

bloqueo que experimenta un estudiante al ser
sometido a la presion de un examen. En esta
situacion, la reaccién de estrés desencadena
una respuesta aguda de la amigdala,
ejerciendo una influencia inhibitoria sobre la
corteza cerebral y anulando la memoria de
trabajo.

Por otra parte, hay claras evidencias que los aumentos sostenidos de cortisol,
como ocurre en el sindrome de Cushing y en sujetos sometidos a estrés cronico,
determinan una reduccion del tamafio del hipocampo.

@® Motivaciéon

A propdésito de los mecanismos biolégicos del aprendizaje y la memoria, se resalto
la importancia de la motivacién como estimulo para una adecuada codificacion de
la informacion, etapa clave para alcanzar aprendizaje duradero.

También acabamos de resaltar la importancia de la emocion en el aprendizaje por
su relacion con la motivacion intrinseca.
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Sin embargo, los estimulos que la generan pueden ser muy disimiles y determinar
formas diferentes y contrapuestas de motivacion: controlada y auténoma.

Estas formas de motivacion surgieron del analisis de variables que regian el
comportamiento de los alumnos de un curso ante una futura evaluacion. Mientras
algunos estaban orientados a obtener buenas calificaciones, intentando conocer
desde antes las eventuales preguntas, otros demostraban mas interés en alcanzar
una adecuada comprension de la materia.

COMPARACION ENTRE MOTIVACION CONTROLADA Y AUTONOMA

ol
CONTROLADA%\ \“< AUTONOMA
iy U

o Es regulada desde el exterior. o Laforma mas puraes la
motivacion intrinseca: se
o Serige por el interés en obtener establece por interés personal,
notas adecuadas: pasar de curso, afan de encontrar soluciones,
aprobar el ramo. descubrir una explicacion
adecuada.
o El docente la impone a través de
recompensas o castigos (felicita o Existe una segunda forma que es
al alumno que sabe un dato la motivacion identificada: el
especifico y reprende a quienes alumno imita ciertas conductas o
no lo saben). modelos profesionales que
estima como positivos. Se
o En ocasiones los alumnos establece por las acciones y
adoptan estrategias para- actitudes de los docentes u otros
satisfacer determinado criterio de profesionales y forma parte del
un docente: estudiar por llamado curriculo oculto (el que
determinado texto, usar cierta puede producir efectos nefastos y
nomenclatura negativos).
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TEORIAS DEL APRENDIZAJE

Del extenso conjunto de teorias del aprendizaje, se han seleccionado aquéllas que
mas impacto y pertinencia tienen en la Educacion Médica y cuyo conocimiento es
de utilidad al momento de elegir los métodos de ensefianza.

(11 ANDRAGOGIA

L] AUTOAPRENDIZAJE

L] CONSTRUCTIVISMO

(1) PRACTICA REFLEXIVA

0 ANDRAGOGIA

Fue desarrollada por Malcom Knowles y el
término proviene de la acepcién griega
andros = hombre, en oposicion al
paid = nifo, de pedagogia.

Es definida como “El arte de ensefar a
aprender a los adultos” y se resume
en 5 principios:

1. Comprometer a los estudiantes en al diagnostico de sus propias
necesidades de aprendizaje lo que gatilla la motivacion autonoma.

2. Estimular la identificacién de recursos y las estrategias que les
permita alcanzar sus objetivos.

3. La informacién recabada en el pasado constituye un importante
nexo con el nuevo conocimiento y se debe activar su recuerdo.

4. El aprendizaje es mas efectivo cuando se vincula a situaciones
reales.

5. Elindividuo es capaz de desarrollar habilidades de autorregulacion:
definir metas, establecer objetivos y evaluar su progreso.

6. Involucrar a los estudiantes en la evaluacion de su aprendizaje, lo
que desarrolla la reflexion critica.
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Como puede observarse, la andragogia recoge elementos de la neurobiologia,
donde el interés en determinada tarea, la motivacion autdonoma vy la relacién con el
conocimiento previo son claves en el proceso de codificacion.

£ AUTOAPRENDIZAJE

O Es un método de organizacion de la ensefianza y el aprendizaje en el que
las tareas se encuentran predominantemente bajo el control del aprendiz.

O También se puede ver como un objetivo que deben alcanzar los

aprendices, de tal forma que adquieren el compromiso de aceptar la
responsabilidad de su aprendizaje, con autonomia y eleccién personal.

Algunos rasgos del autoaprendizaje:

El alumno debe adquirir habilidad para ser:

* Metddico y disciplinado

* Logico y analitico

¢ Colaborativo e interdependiente
e Curioso, abierto, creativo y motivado.

Estimulos para el autoaprendizaje:

* Hacer preguntas

* Analisis critico de nueva informacion

e |dentificar baches en el conocimiento

* Analisis critico del proceso de aprendizaje
y logro de objetivos.

Evaluacion formativa
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L CONSTRUCTIVISMO

Principios claves:

*

*
%

Es el sujeto quien construye el |
conocimiento

El progreso del conocimiento se
produce a partir de situaciones

de desafio o conflictos de la realidad
o de origen interno

El papel de la ensefianza es propiciar
el conflicto

El conocimiento se explica a partir de
conocimientos anteriores

Sujeto y realidad se construyen en forma mutua (la realidad es
conocida a traves de nuestros propios instrumentos de conocer)

Principios pedagdgicos del constructivismo:

7
o

7
"

Rol del profesor como mediador y facilitador
Aprendizaje funcional: sirve para algo concreto

Cada aprendiz posee juicios previos, actitudes y determinadas
motivaciones '

Uso de metodologias multiples
El aprendizaje depende del contexto

Promocién de climas de aceptaciéon mutuas y cooperacion que
favorezcan trabajo en equipo

Construccién de mapas conceptuales
Perspectivas interdisciplinarias basadas en problemas

Autoevaluacion
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(1) PRACTICA REFLEXIVA
Principio clave:

El background teérico adquirido durante el proceso de aprendizaje a menudo es
insuficiente o poco util para solucionar problemas reales.

La frecuente ocurrencia de eventos inesperados o sorpresivos, que escapan a la
maestria o competencia alcanzada, gatilla dos formas de reflexion:

* “Reflexion en la accién”, que ocurre de
inmediato y corresponde a la habilidad de
aprender continuamente mediante la
aplicacién creativa de experiencias
actuales y anteriores a los eventos que van
emergiendo como nuevos desafios.

/’Q
>
 “Reflexion sobre la acciéon”, que ocurre %

mas tarde y corresponde a una revision de
situaciones pasadas que pudiesen
contribuir al evento inesperado y al analisis
critico del efecto de la conducta adoptada y
su eventual impacto en la practica futura.

A través de estos procesos de reflexion se genera una continua reformulacion de
conductas y se desarrolla la sabiduria o arte de la practica médica.

gllly iy pifly piffy oy piffy gy pifly pifly oy pilfy oy pifly piffy plfly pilfy iy Ty iy

Las diferentes teorias de aprendizaje
pueden ayudar a guiar el proceso de ensefianza,
siendo algunas mas utiles que otras
dependiendo de los objetivos.

Los principios de las diferentes teorias
pueden proveer una guia util a los educadores
medicos.
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COMO APRENDEN LOS ESTUDIANTES

Los estudiantes poseen diferentes preferencias o
afinidades personales para lograr su aprendizaje: son
los llamados “estilos de aprendizaje”.

Pero también, frente a los desafios de aprender,
adoptan métodos o conductas denominadas
“‘estrategias de aprendizaje”.

ESTILOS DE APRENDIZAJE

El estilo de una determinada accion describe la manera en que ella es realizada.
Las habilidades son competencias o capacidades susceptibles de desarrollar en
el tiempo. Son unipolares y su valor sigue una determinada direccion: mayor
habilidad es mejor que menor habilidad. Son especificas para un determinado
dominio y se miden en funcion del nivel del cometido.

Los estilos son bipolares, teniendo cada polo un significado e implicancia
diferente. Los estilos se expresan de manera espontanea, sin un conocimiento
consciente o sin que medie una eleccion a través de variadas situaciones que
requieren de similares exigencias.

Las estrategias, en cambio, corresponden a decisiones conscientes de entre
diversas alternativas, las que son escogidas en funcion de los requerimientos de
cada tarea o situacion.

Estilos cognitivos y estilos de aprendizaje: Para algunos autores estos
términos tienen significados diferentes, otros los utilizan indistintamente.

El estilo cognitivo se relaciona con caracteristicas individuales en percepcion,
memoria, pensamiento y juicio. (Psicologia cognitiva).

El estilo de aprendizaje corresponde a una orientacion individual que se pone en
juego para alcanzar un determinado aprendizaje. (Psicologia Clinica).

Significado practico: La investigacion ha demostrado que los estudiantes
aprenden mejor cuando su estilo de aprendizaje estd en concordancia con una
metodologia de ensefianza apropiada a su propio estilo.

Las teorias que sustentan los estilos de aprendizaje intentan comprender la forma

en que los aprendices escrutan y procesan la informacion a la que se les expone
en sus ambientes educacionales.
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Teoria del aprendizaje experiencial de Kolb: Plantea que el aprendizaje
involucra un ciclo de cuatro pasos o etapas:

1. La experiencia real o concreta, o el enfrentar una experiencia nueva,
conduce a:

2. Una observacion reflexiva sobre esa experiencia, ya sea comparando con
otras experiencias o relacionandola con la propia experiencia. A este
proceso le sigue:

3. Desarrollo de una teoria a través de una conceptualizacion abstracta,
intentando con ello explicar la observacion o experiencia inicial. Esta teoria
es verificada o testeada por:

4. Experimentacion activa: se utilizan las teorias para tomar decisiones o
resolver problemas.

De acuerdo a Kolb, la nueva informaciéon es manejada en dos dimensiones: la
primera dimension corresponde a la percepcion del medio y la segunda al
procesamiento de la informacion.

Los polos de la primera dimension son razonamiento concreto (aprendizaje
experiencial) versus razonamiento abstracto (construccion de ideas o
conceptos).

Los polos de la segunda dimensién son procesamiento activo versus
procesamiento reflexivo.

Si ambas dimensiones se ubican en angulo recto, cada cuadrante representa un

determinado estilo de aprendizaje a los que Kolb denomindé Acomodador,
Divergente, Asimilador y Convergente:

Experiencia concreta

Concreto activo Concreto reflexivo

Acomodador| Divergente

Experimentacion Observacion
activa Convergente| Asimilador reflexiva

Abstracto activo Abstracto reflexivo

Conceptualizacion abstracta
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PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE CADA ESTILO

Buscan el significado
de la experiencia.
Consideran que pueden
hacer lo que han hecho
otros. Ven relaciones
entre aspectos de un
sistema

Les motiva descubrir

el “como” de una
situacion. Analizan en
detalle los mecanismos
para encontrar su
utilidad y aplicacion.

METODOS DE APRENDIZAJE Y ESTILOS

* Métodos orientados
al estudio
independiente.

* Participacion activa
¢ Responder preguntas:
¢Por qué si?

¢/ Qué pasaria si....?

* Métodos interactivos,
no pasivos.

* Instruccion asisitida
por computador.

¢ Sets de problemas

Acomodador

Buscan el “por que”.
Prefieren recibir
informacion detallada,
sistematica, basada en

Divergente “buenas razones”.

Convergente

Asimilador

Acomodador | Divergente

Prefieren la precision.
Respetan el saber del
experto. Organizan la
informacion. Desean
obtener la respuesta
“correcta” a un
problema

* Clases magistrales

(con enfoque en
temas especificos y
bien acotados).

* Experiencias practicas

» Resuimenes bien

Convergente

organizados

Asimilador

* (Clases, videos,
sistemas de audio,
seguidas por
demostracién.
* Laboratorio seguido por
tutorial con respuestas

Estilos de aprendizaje segin modelo de Honey-Alonso:

Siguiendo la estructura del modelo de Kolb, estos autores describen 4 estilos de

aprendizaje:

ACTIVO REFLEXIVO

TEORICO PRAGMATICO

De acuerdo a la preferencia de cada estilo, existen metodologias y estrategias
favorecedoras sobre el aprendizaje. También habra metodologias que generen

mayor dificultad:
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ASPECTOS FAVORABLES

ASPECTOS NEGATIVOS

® Abordar experiencias nuevas
® Generar ideas libremente

Abordar exceso de teoria

A Trabajar aislado

® Resolver problemas C Repetir actividades

® Abordar actividades diversas [} Tareas muy detallistas

® Representar roles | Limitarse a instrucciones precisas

® |ntervenir activamente g ! zf;ii\gggg;célsases, monologos, largas

® 1 | 3

- Ei;ﬁf?:jr:i:nd;saﬂos Mantenerse a distancia

ASPECTOS FAVORABLES -, ASPECTOS NEGATIVOS

E Trabajar sin presiones ni plazos ..| ' ® Tener que ocupar un plano destacado

precisos | E ® Actuar como lider

® Reunir informacion F | ® Presidir reuniones

® Investigar con detenimiento L | ® Improvisar (falta de planificacién)

* Pensar antes de:actuar E | ® Tener que actuar sin aviso previo

® Hacer analisis muy detallados X|e Sanfit e prasidetibams

® Disponer de tiempo para las tareas :, * Realizar trabajos superficiales

* Conover purios da Vista' varados O | ®* Cambiar muy répido de actividades

® Ver peliculas o videos Datos insuficientes para concluir

® Prepararse con anticipacion

ASPECTOS FAVORABLES ASPECTOS NEGATIVOS

® Situaciones estructuradas con finalidad ® Actividades sin finalidad clara
precisa T ® Situaciones emocionales o afectivas

® Disponer de todos los elementos E | * Actividades no estructuradas

g Diquner de tiem_po para analizar O | *® Tener que decidir sin base de
relaciones entre ideas o Rindaiteites

® Sesiones de preguntas y respuestas | Enfrentar métodos o técnicas confusas

@ Sentir presion intelectual C y contradictorias

® Ensefar a personas exigentes O Estimar que los temas son triviales,

® Analizar situaciones complejas

® Recibir informacion sobre ideas bien
presentadas y precisas

poco profundos.

Discordancia con el grupo: estilos
activos o estimarlos con intelecto bajo
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ASPECTOS FAVORABLES ASPECTOS NEGATIVOS

® Adquisicién de habilidades con ® Aprendizajes sin relacion evidenie con
aplicacion practica inmediata una necesidad inmediata

® Elaboracion de planes de accion con
resultados claros

® Aprender aquello que esta alejado de la
realidad

® Establecer nexos entre las tematicas y
situaciones en que aplicarlas

® Aprendizaje de teorias y principios
generales

® Observar peliculas o videos que
muestran como se hacen las cosas

® Emprender tareas sin poseer
instrucciones precisas de como hacerlo

® Percibir barreras burocraticas o
personales que impiden lograr objetivos
concretos

® Concentracion en situaciones practicas

OCO—=HPp=E0OPAT

*® Vivenciar problemas o situaciones
reales
® Estimar que la actividad no otorga una

® Practicar- experimentar procedimientos ;
recompensa evidente

con asesoria directa de expertos

® Actividades de aprendizaje con validez :iit,:;nar gue 6 avance de losiparesos |

inmediata l

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Ante las demandas de aprendizaje, los
estudiantes pueden adoptar procesos que oscilan
entre dos dimensiones extremas: procesamiento
superficial y procesamiento profundo.

En el procesamiento superficial se otorga mayor atencién a los simbolos o
datos de informacion y a sus aspectos auditivos (fonologicos) y formales
(estructurales). La informacién es memorizada en su forma original, tal como se es
entregada. El proceso de memorizaciébn ocupa mucho tiempo y se alcanza a
través de repeticiones.

En el procesamiento profundo se establecen asociaciones conceptuales que
van otorgando cada vez mayor significado a la informacion. El proceso incluye
comparaciones, analisis, clasificacion y sintesis de fuentes variadas. Se
establecen vinculos entre las experiencias personales y el conocimiento previo,
mecanismos que dan origen a ideas personales que se pueden expresar con
lenguaje propio.

Sin dudas que las estrategias de aprendizaje son modificables, cambios que

pueden desplazarse en ambos sentidos del continuo que va desde lo superficial a
lo profundo. Serén las caracteristicas de los ambientes de aprendizaje las que
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determinen el tipo de estrategia que adoptaran los estudiantes o el sentido en que
modificaran sus estrategias.

En el siguiente cuadro se indican las principales diferencias entre estrategia
superficial y estrategia profunda:

TIPO DE ESTRATEGIA

SUPERFICIAL PROFUNDA
=~ == S
TIPODE Aprobar el ramo Motivacion intrinseca
MOTIVACION Pasar de curso
COMPONENTE Ansiedad Satisfaccion personal
EMOCIONAL Temor al fracaso
Memoria Comprension
Baja comprension Uso de analogias
TIPO DE Pocas asociaciones Da significado propio
PROCESO Repite materia tal Enlaza con
como le fue conocimiento previo
impartida

FACTORES QUE PROMUEVEN APRENDIZAJE SUPERFICIAL

Ensenanza Evaluaciones
centrada en el
docente inadecuadas
Sobrecarga Innovaciones
APRENDIZAJE sin contexto
mformac:lén SUPERFICIAL pedagogico
Sobrecarga Curriculum
horaria Excesivas. asignaturista y
tareas sin integracion

convencionales
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FACTORES DEL CURRICULUM QUE PROMUEVEN APRENDIZAJE

PROFUNDO
Curriculum Evaluaciones
i de acuerdo a
integrado CUe
objetivos
Core curriculum APRENDIZAJE Evaluacio_nes con
efectivo altos niveles
PROFUNDO cognitivos
Metodologias Adecuado
icipati disefio
participativas _ ’
instruccional

FACTORES DEL DOCENTE QUE PROMUEVEN APRENDIZAJE

PROFUNDO
Ensefianza
Estimular la centrlada en el Establecer
motivacion aiumno contenidos
intrinseca esenciales
Promover APRENDIZAJE Establecer
estudio metas
independiente PROFUNDO realistas
Propiciar Cambiar el rol
estudio de pedagogo a
colaborativo Enfatizar altos facilitador
niveles
cognitivos
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INTELIGENCIAS MULTIPLES

Gardner concibe la inteligencia como un potencial biolégico y psicolégico el cual
puede ser incrementado o reducido en funcion de factores -culturales,
experienciales y motivacionales.

El mismo autor postula la existencia de siete tipos
independientes de inteligencia cada una de las cuales
puede expresarse con distinta intensidad en los
diferentes individuos.

La mayor parte de las personas tienen mas desarrollada
algunas, poco desarrolladas otras y algunas en rangos
promedio.

TIPOS DE INTELIGENCIA SEGUN GARDNER

Fuerte orientacion a la
sintaxis, semantica y
Verbal-linguistica fonologia.

Gustan de juego de palabras,
rimas.

Sensibles al significado de las
palabras.

Trabajan con la abstraccion
Comprenden y usan el
Logico-matematica significado de los simbolos.
Facilidad para encontrar y
aplicar analogias.

Buscan principios unificadores
para aplicar a la realidad.

Perciben con matices el
mundo real realizando
Visual-espacial transformaciones segun su
propia percepcion.
Construyen en base a sus
experiencias visuales.
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Musical

Conocimiento de los tonos.
ritmos y timbres.

Comprension intuitiva de como
la musica expresa o influencia
las emociones.

Kinésico-corporal

Poseen habilidad para |
controlar los movimientos para
efectos expresivos o
funcionales.

Habiles para manipular
objetos.

Interpersonal

Buen conocimiento intuitivo
del temperamento de ofras
personas, de sus motivaciones
e intenciones.

Habilidad para influir sobre el
comportamiento de grupos e
individuos. Roles de liderazgo.

Intrapersonal

Habilidad para diferenciar sus
sentimientos y emociones
personales.

Capacidad de utilizar
emociones y sentimientos
propios como guia de su
comportamiento.

LOCALIZACIONES CEREBRALES DE LAS INTELIGENCIAS

VERBAL LINGUISTICA
Lébulo temporal izquierdo y
zona de Brocca

N

INTERPERSONAL

Cara inferior corteza
frontal

2 N

MUSICAL
Lobulos frontal
derecho y temporal

LOGICO-MATEMATICA
Lébulo frontal derecho

INTRAPERSONAL
Lobulo temporal izquierdo y
areas de percepcion de la
sensibilidad

[ KINESTESICA ]

Lobulo frontal

i
[ ESPACIAL

Corteza motora
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ELECCION DE LA METODOLOGIA ||

La eleccion de la metodologia dependera principalmente de los objetivos o
competencias que se desea alcanzar.

Pero hay otros aspectos que deben ser considerados:

= Disponibilidad de recursos humanos y materiales
= Capacitacion de los docentes en la metodologia

El siguiente cuadro ejemplifica la eleccion de posibles actividades
en funcion de los objetivos:

OBJETIVO ACTIVIDADES

|
|
| - Observacion de videos

Realizar una anamnesis completa
|- Role-playing

' _ Practica con docente

Realizar un examen fisico completo - Videos
- CD-Rom
- Demostraciones clinicas
- Practica supervisada
Identificar sintomas y signos - Clases magistrales

- Andlisis de casos clinicos
- Videos, CD-Rom, Diaporamas
- Autoinstruccion

- Talleres de comunicacion
Establecer una comunicacion empatica - Role-playing

- Observacion conductas

- Videos

- CD-Rom
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CLASE MAGISTRAL O CONFERENCIA

Es el método mas usado para la ensefianza de grupos numerosos.

El siguiente estudio, realizado por National Training Laboratories, en Maine, USA,
muestra los porcentajes de retencion alcanzados por los estudiantes mediante

diferentes metodologias:
% de retencion
A ’

Lecturas 10

/ Audiovisual \ 20

/ Demostraciones \ 30

/ Grupos pequefios \ 50

/ Practicar haciendo \ 75
/ Ensefar a otros \ 80

A continuacion se detallan algunas ventajas y desventajas de la clase magistral:

VENTAJAS DESVENTAJAS
v v

++ Bajo costo ++ Centrada en el docente

¢+ Facil de implementar +» Alumnos pasivos

% Involucra gran nimero de +*» Fuera del control del
alumnos estudiante
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¢ Qué eficacia tiene la clase magistral?:

EFICAZ PARA INEFICAZ PARA
= -
+» Transmitir informacién, al <+ Estimular razonamiento
igual que otros métodos.
++ Ensenar habilidades

conductuales

++» Cambiar actitudes

<+ Estimular interés en una
materia

“Constituye el método mas opuesto a estimular
habilidades de estudio independiente y de
aprendizaje continuo

Las caracteristicas consignadas de la clase magistral hacen recordar el siguiente
proverbio chino:

Proverbio chino:
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ASPECTOS A CONSIDEAR AL PREPARAR UNA CLASE MAGISTRAL

o Establecer su propoésito

o Revisar qué conocimientos tienen los estudiantes

o Analizar de qué recursos se dispone

o Sise introduce una nueva metodologia, establecer si los estudiantes la

conocen

o Establecer el propésito:

Aun cuando existen multiples opciones, son 3 los propdsitos mas frecuentemente
utilizados:

O Entregar informacion © Resolver un problema

® Estimular razonamiento

® Entregar informacién:

Corresponde al llamado ensayo oral formal y para su diseno es siempre
conveniente separar.

Lo agradable de
saber (datos
interesantes)

Lo que se debe
saber (contenidos
esenciales)

Tener claros los contenidos esenciales es clave para evitar que el docente se
explaye en lo que a él le parece motivante, mas alla de los objetivos de
aprendizaje que necesita lograr el estudiante.
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Propuesta de un plan para preparar una conferencia orientada al contenido:

1. Introduccién

2. Topico 1

3. Topico 2

4. Topico 3, etc.

Cierre

Propésito
Importancia del tema
Principales topicos

Ideas principales
Ejemplos
Tareas/Ejercicios/Preguntas

Ideas principales

Ejemplos

Refuerzo tépico 1y 2
Tareas/Ejercicios/Preguntas

idem

Resumen y conclusiones

En este esquema se destaca la importancia de realizar una introduccion principalmente
orientada a motivar sobre la materia. Luego se destacan algunos aspectos centrales o
maés relevantes, cada uno de los cuales se matiza con ejemplos y/o preguntas o
gjercicios. En el cierre se destacan los aspectos mas significativos.

® Estimular razonamiento:

Existen diversos medios siendo los mas utilizados:

Interpretar graficos, datos estadisticos.

Ej. Analice e interprete las
variaciones que experimenta

la curva de presién arterial

de 24 horas en sujetos normales.

Orientado a reconocer la variacion
circadiana, la accion de estimulos
ocasionales y los mecanismos
reguladores.
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* Analizar una investigacion.
Ej. En diferentes estudios realizados con poblaciones aborigenes [os
promedios de presion arterial son 102/70 mm Hg y no se modifican con el
aumento de la edad.
Compare estos resultados con los indicadores obtenidos en poblaciones
occidentales industrializadas e identifique los factores que influyen en tales
diferencias.

® Resolver un problema:

Ej. Manejo de la fibrillacién auricular cronica.

Paciente de 68 arios con fibrillacion auricular reconocida 6 meses antes.

Tema 1: a) Restablecer el ritmo a sinusal o b)
b) Mantener fibrillacion con control de la frecuencia ventricular

Tema 2: a) Prescribe antiplaquetarios
b) Prescribe anticoagulantes orales

Se analizan ventajas y desventajas de cada opcion. Se piden indicadores
basados en evidencia.

Resumen y conclusiones.

En esta forma de clase magistral se recomienda entregar previamente
lecturas o apuntes como fuente de informacion.

Estrategias para estimular el interés de los alumnos en clases magistrales

Tanto la capacidad de
retencion como el interés
de los alumnos tienden a
disminuir durante el
transcurso de una

conferencia.

Para corregir este problema ﬁ:eoTta"] i g .
se han disefiado diferentes B () A — —{Final|
actividades: | Actividades
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= HACER PREGUNTAS: las respuestas rara vez son inmediatas. Por ello hay
que dar un tiempo a los alumnos.

= TORMENTA DE IDEAS: se plantea un tema o pregunta y se aceptan todas las
opiniones posibles las que van siendo anotadas en la pizarra. Luego se
analizan y ordenan.

= MINI TEST: se hacen preguntas breves sobre la materia tratada en esa clase.
Se recogen las respuestas y se discuten algunas. Permite al docente estimar el
grado de comprensién o retencion inmediata.

= BUZZ GROUPS: Se plantean preguntas o dilemas que deben discutir alumnos
con ubicacién contigua. Se pide a uno de cada grupo que resuma sus puntos
de vista.

‘ LI L7 |
Esquema de posible organizacién ( O O\ fe) k) Q
de grupos de trabajo
O OoN O O O
[
0 O O Q
I ]
O O O 0O O

Algunos tips para mantener la atencién en clases

i . ¥ {
e e — -

*MANEJO DE LUCES: evitar mantener
luces apagadas por tiempos largos.

*HORARIO: ideal primera hora.

*EVITAR MONOTONIA
*HACER PREGUNTAS

*CONTENIDO: evitar “pasar materia” que
esta disponible en textos.

*ANIMAR LOS SLIDES
*VARIAR FONDOS DE SLIDES
*ANIMAR PASO A PASO
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Recomendaciones para presentaciones en powerpoint

ESCOGER LETRA FACIL DE LEER

TAMANO DE LETRA > 20 PUNTOS

MENQOS DE 40 PALABRAS
FRASES CORTAS

DESTACAR ITEMES PRINCIPALES
ANIMACIONES

EVITAR FONDOS SOBRECARGADOS
(Efecto distractor)

Cerraremos esta seccidon destinada a la clase magistral con las siguientes
palabras de sir William Osler:

e —— S \

El profesor exitoso no es aquel

que desde la altura propulsa

[} . | . r
conocimiento a gran presion
|

en receptdaculos vacios...

z [l :
el es un esm|dmnte senior

ansioso de ayti;dar a los juniors

S —— | e \

N

A\l
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ENSENANZA EN GRUPOS PEQUENOS

Incluye diversas alternativas, siendo las mas frecuentemente utilizadas:

© APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

® TORMENTA DE IDEAS

© TUTORIALES

® ROLE-PLAYING

© SEMINARIOS

ASPECTOS GENERALES A CONSIDERAR EN LA ENSENANZA EN
GRUPOS PEQUENOS:

Para lograr un trabajo
efectivo es necesario
planificar con cuidado
y en detalle cada
sesion. Ademas, el
docente debe estar

capacitado en el uso de la metodologia.

En el trabajo grupal
hay un contacto cara
a cara de docente y
alumnos.

Su eje central es la
participacion activa
de todos los
integrantes.

PARTICIPACION
ACTIVA

ADECUADA
PLANIFICACION

HABILIDADES PARA
TRABAJO GRUPAL

No olvidar que es una
actividad que tiene
objetivos educacionales
y su proposito sera

alcanzarlos.
! |
k
;o
ACTIVIQAD CON
CONTACTO PROPOSITOS
CARA A CARA
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iiifUNA CLASE!!!
PARA POCOS
ALUMNOS

. QUE NO DEBE SER?

IMPORTANCIA DE LAS DINAMICAS EN PEQUENO GRUPO

Produce efectos en el area educacional y en el area social:

CEDUCA C!OND

Desarrollo de altos niveles
de habilidades intelectuales:
Razonamiento, solucién de
Problemas.

Desarrollo de habilidades
Interpersonales:

Escuchar, comunicarse,
argumentar, presentar ideas.

Evaluaciéon inmediata del
aprendizaje y progreso.

-

* Promueve relacion con pares y
docentes.

* Facilita contacto interpersonal.

* Permite identificar problemas
del estudiante.
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BENEFICIOS DE LAS DINAMICAS GRUPALES

MOTIVACION
AUTONOMA

APLICACION Y
DESARROLLO
DE IDEAS

APRENDIZAJE
PROFUNDO

PROMUEVE
APRENDIZAJE
DEL ADULTO

DESARROLLA
HABILIDADES
TRANSFERIBLES

APRENDIZAJE
ACTIVO

V'V V

\Y4

Identificar déficit en
conocimiento y comprension.

Interés, agrado, compromiso
Personal.

Exploracion de hipotesis,
aportes colectivos,
nuevas opciones.

Mayor comprension, analisis,
sintesis y evaluacion.
Sentido personal.

Compromiso personal en
progreso y direccion
del aprendizaje.

Liderazgo, trabajo en equipo,
priorizacion, solucion de
problemas, manejo del
tiempo.

Norman - Glasser
Tamblyn - Schmidt
Barrows - Patel

Reynolds - Neame
Tiberius - Walton
Schwartz - Matthews

Thompson - Walton
Schmidt - Mann
Knox - Fox

Newble - Clark
Coles - Walton
Rudduck - Entwistle

Kwowles - Tait
Thompson - Walton
Entwistle

Colditz - Glasser
Walton - Thompson
Brookfield - Entwistle

TAREAS DEL GRUPO: Toda actividad grupal debe definir con claridad:

ORGANIZACION

CARACTERISTICAS DEL METODO
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OOo000oo

Ooo000000

PROBLEMAS EN LA CONDUCCION DE UN GRUPO

Docente dicta catedra mas que favorecer el dialogo

Docente interviene demasiado

Estudiantes no se atreven a participar

Estudiantes no se preparan

Un alumno domina o bloguea la discusion

Los alumnos esperan que se les dé soluciones mas que analizar y
participar

LA CONDUCTA DEL TUTOR ES CLAVE PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO

IDEAS PARA FAVORECER EL TRABAJO GRUPAL

Consensuar reglas comunes

Asegurarse que los alumnos comprendan los objetivos del trabajo grupal
Al plantear preguntas... dejar un tiempo de latencia

Controlar el impulso a intervenir clarificando dudas

Estimular la participacién de los mas timidos

Dosificar la intervencion de alumnos dominantes

CRITERIOS PARA IDENTIFICAR UN BUEN GRUPO

Participacion activa de todos

Aprendizaje cooperativo — No competitivo

Aceptacion del aprendizaje como tarea central del grupo
Distribucion equitativa de las funciones

Clima calido, de aceptacion

Asistencia regular

Estudiantes preparados

Evaluaciéon aceptada como parte integral de las actividades
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APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (ABP)

| CARACTERISTICAS |

’
( DINAMICAS EN GRUPOS
PEQUENOS
o J
BASADAS EN CASOS
CLINICOS
A P,

pe

CENTRADAS EN
EL ESTUDIANTE
X
MULTIDISCIPLINARIA
S

Estimular la participacion activa
de los estudiantes

Lograr la integracion del
conocimiento

Desarrollar habilidades de
busaueda de informacion

Estimular el pensamiento critico

Favorecer el trabajo en equipo
y colaborativo

Estimular auto aprendizaje o
estudio independiente

Privilegiar los mecanismos y
conceptos sobre la memoria

Desarrollar habilidades de
comunicacion
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FUNDAMENTOS DEL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

Desde el punto de vista de la Psicologia cognitiva, el ABP posee tres roles
principales:

Adqwsmlon Transferencna Reconomm;ento
onommtent prmmp:os modelos

Estos tres roles const:tuyen las bases def
razonamiento clinico

@ ADQUISICION DE CONOCIMIENTO Y RECUERDO (MEMORIA)

El analisis de problemas clinicos permite que el estudiante identifique las areas de
deficit en su conocimiento.

Ello lo logra intentando explicar los fenomenos y procesos en base al
conocimiento previo que posee. Es en ese momento donde identifica sus reales
carencias.

Bajo ese estimulo decide investigar las areas deficitarias (motivacion auténoma) lo
que logra a través de la busqueda de informacion.

La nueva informacién la integra al conocimiento previo donde ocupara las zonas
de carencia, proceso que se realiza en el contexto de la situacion clinica
planteada.

Estas etapas coinciden con las bases neurobiologicas del aprendizaje que
conducen a la consolidacién de la memoria de largo plazo.
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ANALISIS DE PROBLEMAS

Identificacion
carencias

_ Conocimiento
previo

Busqueda de
informacién

Elaboracion
Contexto

@ TRANSFERENCIA DE PRINCIPIOS

Transferir principios, conceptos o soluciones desde una situacion a otra ha sido
una importante aspiracion de la pedagogia.

Durante largo tiempo se cometid el error de estimar que el aprendizaje de las
lenguas clasicas, la logica o las ciencias basicas permitia la transferencia de
habilidades cognitivas.

En una clasica experiencia, en una primera etapa a los estudiantes se les instruye
sobre la forma méas apropiada que debiera adoptar un ejército de infanteria para
atacar una fortaleza. Al finalizar el analisis se concluye que en vez de efectuar un
ataque frontal con todas las fuerzas disponibles, es mas efectivo hacerlo en
grupos mas pequefios que atacan en forma sucesiva distintos frentes de la
fortaleza.

Mas tarde, en una segunda etapa, se les plantea a los mismos estudiantes que
determinen la mejor forma de tratar un tumor de mama mediante radioterapia. El
resultado indica que solo la mitad de los alumnos logran transferir el principio
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desarrollado en la primera etapa, el otro 50% trata el tumor con dosis Unicas
maximas.

Experiencia de Needham y Berg: en la ensefianza de Quimica se utiliza un
modelo clasico de ensefianza en el cual el docente plantea un problema el cual es
resuelto por el docente explicando paso TRANSFERENCIA
a paso la forma de hacerlo. %

Mas tarde aplica una evaluacion de

conocimientos que incluye un problema

similar y que requiere la misma Modelo clasico
metodica del ejemplo dado en clases. El
resultado evidencia una transferencia de
60%. ABP
En un segundo modelo, son los alumnos
quienes deben resolver un problema
utilizando el método de aprendizaje Modelo clasico +
basado en problemas. Al efectuar la il
evaluacion el nivel de transferencia es
también de 60%.

Cuando ambas experiencias se
acompafan de dinamicas grupales
donde el docente realiza acciones de
retroalimentacion, el nivel de transferencia se modifica aumentando al 90% para el
ABP y se mantiene en 60% para el modelo clasico.

ABP +
retroalimentacion

ojorelols

Esta es la unica experiencia que ha logrado demostrar el logro
de transferencia mediante un modelo que utiliza aprendizaje
basado en problemas asociado a retroalimentacion.

® APLICACION DE SEMEJANZAS Y RECONOCIMIENTO DE
MODELOS

La llamada “experiencia clinica” u “ojo clinico”, que permite una rapida decision
diagnostica, se fundamenta en el reconocimiento de modelos.

En la identificacion de elementos semiol6gicos se aplica el reconocimiento
de modelos: se toma una decisién (identificacion del rasgo semiolégico) por
la simple semejanza que se establece con lo previamente conocido.

Este es un proceso inmediato: no requiere el analisis pormenorizado de

cada uno de los elementos que caracteriza un signo fisico para lograr su
identificacion.
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La base de este proceso fue

propuesta por Brooks en su teoria de
la “instancia previa”. g
S.egun”ello, el 'recpn‘ommlentq de gpa Instancia previa M
situacion previa similar a la situacion 2 E
actual permite establecer una decision Situacién actual J
inmediata. A
Si el proceso se realizara a partir del N
analisis separado de cada elemento
para luego integrarlos, seria muy lento

ZO—-—W0W—-—0OmMmog

y complejo.

Numerosos procesos que se ejecutan en la practica clinica y que se han
considerado como “intuitivos”, tiene su fundamento en la teoria de Brooks.

‘ ETAPAS DEL ABP

4 ™
PRIMERA » Presentacion e identificacion de los
SESION integrantes
Q ),
-
» Descripcion y caracteristicas de la k
metodologia.
» Consensuar roles y tareas del grupo y de los
integrantes.
- A
/

» Lectura del caso clinico por uno de los
integrantes.
» ldentificacion de temas para analisis.

» Tormenta de ideas: los estudiantes intentan
explicar los temas por ellos seleccionados.

» El tutor plantea preguntas para identificar
lagunas en el conocimiento.

%
%

» ldentificacion de tareas: los estudiantes
escogen aquellos temas que no lograron
aclarar para ser analizados en la siguiente
sesion.

. J
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SEGUNDA » Apertura: comentarios sobre la actividad de
SESION Y la semana. Dificultades académicas.
SIGUIENTES

(> Andlisis de la metodologia de trabajo |
realizada. Individual, grupal, en equipo.

-
L

( » Dificultades para alcanzar los objetivos.
Medios utilizados en la busqueda de
informacién.

. J/

» Programacion de la sesion.

» Aportes de los estudiantes. Analisis de las
fuentes utilizadas.

-
p

P
» Dudas remanentes. Identificacion de nuevas
areas de estudio. Seleccidon de temas para
siguiente sesion.
. Y,
/ iy . i o
» Evaluacion formativa: autoevaluacion de
cada estudiante. Evaluacion por sus pares.
Opinién del docente. Aspectos positivos y
deficitarios.
N, P

Algunas consideraciones sobre evaluacion formativa

El eje central de la evaluacion formativa es otorgar asistencia al estudiante
para que alcance cambios favorables y desarrolle sus habilidades de aprendizaje.

La capacidad de autoevaluarse permite detectar carencias, identificar su
nivel de desempefio y adoptar medidas correctivas. El desarrollo de la habilidad
autocritica se establece como un proceso continuo.

En el capitulo de Evaluacion se ampliara esta materia.

Aspectos del estudiante a considerar en la evaluacion formativa:

¢ Participa activamente en la identificacion de los elementos del problema en cada
una de sus perspectivas?
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¢ Utiliza recursos diversos en la busqueda de informacién y es capaz de reconocer
la confiabilidad y vigencia de las fuentes utilizadas?

¢ Se prepara adecuadamente para cada sesion de trabajo?

¢ Entrega aportes a la discusion grupal en los diferentes tépicos abordados?

¢ Es capaz de vincular la informacién al caso clinico?

¢ Demuestra interés y atencion durante las actividades?

¢, Comparte solidariamente la informacién con sus comparieros?

¢ Adopta una actitud de respeto por los demas?

¢ Respeta el derecho de sus compaferos a ocupar el tiempo?

¢ Reconoce sus errores y acepta el juicio de sus pares y docente?

¢ Es capaz de dar a conocer sus puntos de vista sobre el cometido de sus
compainieros, destacando los aciertos e identificando las carencias?

Aspectos del docente a considerar en la evaluacion:
¢ Logra un clima de confianza y de colaboracion?

¢,Otorga libertad a los estudiantes para que identifiquen los elementos del
problema sin imponer su propio criterio?

¢Interviene generando preguntas y estimulando la participaciéon de todos, aun de
los mas timidos?

¢,Permite que las dudas sean aclaradas por los estudiantes sin caer en la
tentacion de “pasar materia”?

¢ Organiza el tiempo de la sesion permitiendo que la evaluaciéon formativa ocurra
en cada una de ellas?
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@

RELACION ENTRE PRINCIPIOS DEL APRENDIZAJE DEL ADULTO Y

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (ABP)

PRINCIPIO

ABP

Establecer un clima efectivo de
aprendizaje

Comprometer al aprendiz en
planes comunes.

Comprometer al aprendiz en el
diagnostico de sus necesidades
de aprendizaje y establecer
objetivos.

Estimular que los aprendices
identifiquen recursos de
aprendizaje e ideen estrategias
para usarlos.

Ayudar a los aprendices a

alcanzar sus objetivos.

Incorporar a los aprendices a la
evaluacioén de su aprendizaje.

§ El tutor actua como facilitador

y guia, creando ambiente de
confianza y colaboracion.

Los aprendices controlan su
propio proceso grupal.

Los aprendices definen sus
temas y objetivos de
aprendizaje los que comparten
con su grupo.

Los aprendices identifican
recursos (humanos y otros)
para alcanzar los objetivos.

El tutor guia el aprendizaje y
sugiere diferentes recursos
instruccionales.

La evaluacion es formativa,
grupal y compartida,
incluyendo retroalimentacion.
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opiniones o soluciones.

Reglas basicas >

TORMENTA DE IDEAS

Los estudiantes generan ideas,

1. El docente presenta un tema, un problema o
un dilema.

2. Luego solicita opiniones, ideas, estrategias o
soluciones.

Las diferentes ideas se anotan en la pizarra.
Las ideas se ordenan y organizan.

Se analizan ventajas y desventajas de las ideas.

O

0o0o0o

Todas las ideas son bien recibidas

(No censurar ni criticar)

Permitir que den ideas por escrito
Aceptar que alumnos ‘pasen”

(Para evitar sentimiento de inferioridad)
Dar tiempo para nuevas ideas

Nunca es tarde para recibir ideas

Se debe obtener el maximo de ideas
Tomar en cuenta todas las ideas

Esta metodologia es muy util para iniciar el analisis y discusion de un tema
especifico. Generalmente se utiliza combinada con otras metodologias.
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© TUTORIALES
En los tutoriales se analizan temas previamente tratados.

PLANIFICACION:

* El docente indica la materia que sera
analizada.

* Enrelacion a ella deja planteadas
algunas preguntas.

ACTIVIDAD:
* Docente plantea las preguntas.

* Alumnos dan respuestas y las
comentan.

* Alumnos plantean dudas o nuevas
preguntas.

« Docente plantea nuevas
preguntas.

Recordar que este método requiere que los estudiantes posean conocimiento
previo del tema a tratar.
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4] ROLE-PLAYING (Juego de roles)

Los estudiantes participan
como actores

de situaciones
predeterminadas.

EN ESPECIAL ES UTIL PARA DESARROLLAR HABILIDADES DE
COMUNICACION Y ESTIMULAR ACTITUDES

PROCEDIMIENTO:

DESCRIBIR LA NATURALEZA DE LA SESION

ASIGNAR LOS RESPECTIVOS ROLES

ENTREGAR VINETAS PREVIAMENTE PREPARADAS

INTERACCION [ GRABAR LA INTERACCION

RETROALIMENTACION

v

VISUALIZACION DE LA ]
ACTIVIDAD

v

OPINIONES - ANALISIS
COMENTARIOS

OOOOO

7

_J
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e SEMINARIOS

EL DOCENTE PROPONE TEMATICAS PARA QUE SEAN
PRESENTADAS POR LOS ALUMNOS

CARACTERISTICAS
e N ——

* Todos los alumnos preparan
determinada materia.

« Esta es presentada por 1o
mas alumnos.

* Los asistentes deben
discutir, analizar y evaluar la
presentacion.

* Alumnos y docentes hacen
preguntas.
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METODOLOGIAS COMPLEMENTARIAS

@ MATERIAL IMPRESO

% GUIAS DE ESTUDIO:
>3 » Establecen los objetivos
]G . . :z
: * Contienen la informacién nuclear
\ __—= * Incorporan medios de autoevaluacion como preguntas
abiertas, opcién multiple, con sus respectivas respuestas.

¥ TEXTOS:

* Incluyen los objetivos

e |ncorporan medios de autoevaluacion

« Utiles cuando los temas se encuentran dispersos en la
literatura.

e

¥ SIMULACIONES:

Se utilizan situaciones reales (p. Ej. casos clinicos)

Se plantean preguntas con diferentes opciones

Para cada opcién se entrega la informacién que corresponde y
se pueden abrir nuevas interrogantes u opciones.

@ TECNOLOGIA INFORMATICA:

Los medios informaticos han tenido una creciente
insercion como apoyo del aprendizaje, en especial con la
masificacion del Internet, el uso de plataformas que
poseen interactividad y la mayor facilidad para generar
productos multimedia.

En términos generales, los medios informaticos pueden
ser futoriales o interactivos:

Sistemas tutoriales: Presentan la informacién de un modo sistematizado,
permitiendo navegar por los diferentes temas a través de indices o links.

Son utiles cuando se requiere mostrar imagenes, procedimientos, animaciones, o
cuando se trata de tematicas que se encuentran dispersas en la literatura y que
aqui se organizan y presentan reunidas.

Los tutoriales se pueden ofrecer tanto en formato CD-Rom o en red. En este
ultimo caso ya sea en programas disefiados en paginas web o en plataformas.
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Los tutoriales reemplazan a los textos o apuntes. Su principal diferencia, que es lo
que los justifica, es la posibilidad de incorporar videos, fotografias, imagenes y
animaciones.

Sistemas interactivos: Permiten que el estudiante interactie con el programa o
con sus docentes.

En el primer caso el programa informatico
presenta situaciones, casos clinicos,
preguntas o ejercicios que obligan al
estudiante a tomar decisiones. Segun la
opcidn escogida se abren nuevas pantallas
que van entregando informacion, otorgando
respuestas o abriendo nuevas interrogantes.

En la Seccion 4 del Apéndice, pagina 195, se presentan algunos ejemplos de
sistemas de ensefianza en formatos tutoriales e interactivos.

® SIMULADORES Y MODELOS:

Existe una amplia variedad de equipamientos que permiten a los estudiantes
adquirir competencias en diversas areas.

A continuacion se muestran algunos ejemplos:

MANIQUi PARA RCP BASICA:

Permite practicar las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar.

Se anexa un monitor que permite
reconocer el adecuado logro de
cada fase del procedimiento:

* Frecuencia de compresiones

* Profundidad de las
compresiones

* Eficacia de la ventilacion
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MANIQUI PARA AUSCULTACION
CARDIACA Y PULMONAR:

Consta de un control a distancia
que permite escoger los
fendmenos auscultatorios,
normales o patolégicos
(pulmonares o cardiacos).

Dispone de un fonendoscopio
para efectuar el examen.

SIMULADOR PARA TOMA DE
PRESION ARTERIAL:

Consta de un brazo artificial con
sensores electronicos que permiten
asignar una presion, sistolica y
diastdlica, determinada.

Se complementa con un
esfigmomandmetro.

@ SISTEMAS DE VIDEO Y AUDIO:

El uso de videos ha tenido gran utilidad en la ensefianza biomédica.
Se utilizan para mostrar procedimientos, como programas de instruccion o en la
forma de dramatizaciones.

En la actualidad existe una mayor tendencia a incorporar
los videos a programas multimedia para uso
computacional.

Sin embargo, hay situaciones que requieren prolongadas
filmaciones (p. ej. en procedimientos quirdrgicos o
dramatizaciones complejas) en las cuales la capacidad
de almacenamiento y procesamiento del computador sera una limitante.
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Sistemas de audio: existen programas de audio para el
aprendizaje de la auscultacion cardiaca y pulmonar.

Hay equipos de sonido que permiten la audicion
simultanea de varios estudiantes, actividad muy util
cuando es guiada por un docente.

Al sistema de audio se le puede agregar un folleto impreso con imagenes
explicativas y con las respectivas instrucciones.

® DIAPORAMA: Ut ichl

Como se observa en la fotografia, es un equipo
que consta de dos unidades: un carrusel para
diapositivas y una pantalla. Ambos sistemas
pueden ser sincronizados utilizando un casete.
En éste se pueden grabar las explicaciones o informaciones que correspondan a
las diferentes imagenes de cada diapositiva.

Se le ha utilizado preferentemente en la ensefianza de imagenes dermatolégicas
pero tiene muchas otras aplicaciones (en patologia, p. Ej.).

En la actualidad, con la mayor facilidad para elaborar programas multimedia, el
diaporama ha ido siendo reemplazado por la tecnologia informatica.

® CONSULTORIAS:

Es una de las metodologias de mayor
impacto motivacional sobre los estudiantes.
Los docentes establecen horarios bien
definidos para permitir que los alumnos
aclaren sus dudas, para entregar orientacion
0 para dar retroalimentacion.

Esta excelente actividad es poco utilizada porque, paradojalmente, los docentes
no disponen de tiempo suficiente.

Para que las consultorias resulten eficientes, se requiere de una Optima
organizacion con respeto a los horarios programados y con el interés de los
consultores.

@ MAPAS CONCEPTUALES:

La elaboracién de mapas conceptuales fomenta la reflexién, el analisis y la
creatividad. Convirtiéndose en una poderosa herramienta de asociacion,
interrelacién, discriminacion, descripcion y ejemplificacion de contenidos con un
alto poder de visualizacion.
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Estos autores sefalan que los mapas conceptuales no deben ser el principio ni el
fin de un contenido, es decir, que su uso desvinculado de otras metodologias
puede limitar el aprendizaje significativo. Por tanto, se recomienda su uso como
parte de un proceso global, como apoyo de otros recursos y estrategias didacticas
con el propésito de dinamizar y obtener la atencion del alumno.

¢ Qué es un mapa conceptual?

Es una representacion grafica organizada y jerarquizada de la informacion.
El mapa conceptual representa una jerarquia de diferentes niveles de generalidad,
de inclusividad o importancia y esta constituido por:

CONCEPTOS: Supracrdinados (mayor nivel de inclusividad),
Coordinados (igual nivel de inclusividad)
Subordinados (menor nivel de inclusividad).

PROPOSICIONES: Que representan la union de dos o mas conceptos
relacionados entre si, mediante una palabra enlace.

PALABRAS ENLACE: Que expresan el tipo de relacion existente entre dos o mas
conceptos y se representan a través de lineas rotuladas.

. Como elaborar un mapa conceptual?

1. Subrayar los conceptos o palabras clave del tema

2. Hacer una lista a manera de inventario de los conceptos

3. Seleccionar por niveles de inclusividad los conceptos y clasificarlos como
supraordinados, coordinados o subordinados

4. Seleccionar el tema o topico del mapa conceptual y escribirlo en el nodo
superior

5. Escribir los conceptos en los nodos supraordinados, coordinados o
subordinados, jerarquizandolos por sus diferentes niveles de inclusion

6. Escribir las palabras enlace entre los conceptos y representarlas a través
de lineas entre nodos

7. Revisar el mapa para identificar relaciones que no haya establecido
anteriormente

8. Escribir el titulo del mapa conceptual y si es necesario una breve
explicacion del mismo
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ENSENANZA CLINICA

La ensefanza en ambientes clinicos, con los estudiantes en contacto directo con
pacientes reales, ha constituido desde siempre el eje primordial del aprendizaje en
medicina.

Ya en el siglo XVII, Francisco de la Boe, médico docente de la Universidad de
Leyden, sefialaba: “Para ensefiar a mis estudiantes los llevo a ver pacientes para
que puedan escuchar sus sintomas y ver sus signos fisicos. Luego les pregunto
sobre los hallazgos que han encontrado y los insto a pensar sobre las posibles
causas de la enfermedad y su tratamiento”.

La ensefianza con pacientes posee enormes fortalezas:

Estimula la motivacion del estudiante.

Permite su participacion activa.

Desarrolla las habilidades de comunicacion.

Se modelan los comportamientos y actitudes.

Facilita la habilidad de obtener la historia clinica.

Se adquieren destrezas para efectuar el examen fisico y reconocer signos.

Se integran las habilidades de razonamiento clinico, toma de decisiones y
profesionalismo.

PRINCIPALES PROBLEMAS DETECTADOS EN LA ENSENANZA CLINICA:

Falta de claridad en los objetivos de la ensefanza.

Poco tiempo dedicado a la ensefianza de habilidades clinicas junto al
estudiante (tomar anamnesis, realizar examen fisico).

Actitud de observador pasivo del docente mas que ensefianza activa.

Tendencia a dictar catedra sobre la patologia en base a sus aspectos
tedricos.

Preguntas del docente orientadas al recuerdo de datos mas que a la
solucion de problemas.

Escaso tiempo destinado a la reflexion y discusion.
Frecuente omision de analisis de aspectos éticos y actitudinales.

Tendencia a ensefar por “humillaciéon”.
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USO DE LA TEORIA EXPERIENCIAL EN LA ENSENANZA CLINICA:

Se fundamenta en que el aprendizaje es mas efectivo cuando se basa en
la experiencia, coincidiendo con los principios del aprendizaje del adulto
(andragogia).

En esta etapa se requiere que el docente esté presente para verificar que
los datos obtenidos por el estudiante hayan sido correctamente logrados.

Sobre esa experiencia se genera un proceso reflexivo en el cual se enlaza
lo nuevo con el conocimiento previo o experiencias ya vividas.

Es en esta etapa donde el docente debe efectuar preguntas para activar el
conocimiento previo del estudiante. Es util relacionar la situacion actual con
otras experiencias. Se debe promover la reflexion y la discusion.

Se recomienda evitar las preguntas ‘“cerradas” que llevan a la simple
memoria y que generan frustracion cuando el estudiante desconoce su
respuesta.

Las preguntas “abiertas” o aquéllas orientadas a “clarificar” o “probar” ideas
0 conocimientos, tienden a generar un proceso intelectual mas profundo y
significativo.

Algunas recomendaciones para efectuar preguntas:

* Preguntas abiertas: ;Cuales son las opciones?, ;Qué piensa
si....?, ¢ Qué otras alternativas hay?, ¢ Qué haria Ud. para....?

* Recordar que frente a una pregunta el estudiante debe
elaborar una respuesta, proceso que demanda algun tiempo,
por tanto, permita una latencia.

* Evitar la tentacion de dar la respuesta. Es mejor plantear
nuevas preguntas que lleven a la reflexion.

* No “humillar” al estudiante que no esta bien preparado.
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ASPECTOS CLAVES A CONSIDERAR EN LA ENSENANZA CLINICA

El docente clinico debiera dar claras muestras de su interés en el
aprendizaje de sus alumnos.

Debe estimular la participacion activa de los
estudiantes evitando que se transformen en
observadores pasivos.

Debe supervisar de cerca las habilidades
clinicas de los estudiantes, entregando

retroalimentacion efectiva sobre su cometido y _Ey.df//f_.. °
guiando directamente las rectificaciones -
necesarias.

Los diferentes estudios realizados en Educacion
Médica coinciden en que estos aspectos son los mas
deficitarios.

La carencia de apoyo directo en la adquisicién de
destrezas clinicas constituye la mas frecuente debilidad
comunicada por los estudiantes.

El andlisis y discusion de los problemas que presentan los pacientes
debiera estar orientado al analisis reflexivo, a la busqueda de integracion
de ciencias basicas con la clinica y a la solucién de problemas.

La discusion debiera estar orientada al problema del paciente y no a la
patologia o enfermedad.

El docente de clinica no debe olvidar que sus actitudes y comportamientos
son parte fundamental del aprendizaje. Su rol de modelo es primordial.
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ENSENANZA MULTIPROFESIONAL

La Organizacién Mundial de la Salud la define como:

“El proceso por el cual un grupo de estudiantes del area de la salud
pertenecientes a diferentes disciplinas,
estudian juntos durante ciertos periodos de su formacion
para colaborar en la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y otros servicios de salud’.

La ensefianza multiprofesional, también llamada interdisciplinaria o
transdisciplinaria, ha cobrado gran importancia por cuanto la creciente complejidad
de las actividades de salud han ido generando la necesidad de trabajo
colaborativo en diferentes disciplinas. Un buen ejemplo es el campo de la
Geriatria, donde los planes de accién efectivos no pueden concebirse a través de
la accion aislada de cada profesional.

La ensefianza multiprofesional debe considerar tres aspectos principales:

* Los objetivos del programa
* El contexto educacional: fases o niveles del curriculo de cada participante.
¢ Las estrategias metodoldgicas que seran adoptadas

Objetivos: establecen los propdsitos que se desean alcanzar.
Un objetivo comun es desarrollar habilidades colaborativas y la habilidad de
trabajar como parte de un equipo.

Otros objetivos:
< Identificar las competencias nucleares en cada profesién.

<+ Desarrollar una fuerza de trabajo capaz de aprovechar
las fortalezas de cada disciplina.

% Identificar el rol profesional de cada integrante y su
impacto en las acciones de salud.

¢ Desarrollar habilidades de comunicacion y colaboracion
entre los integrantes de diversas profesiones.

Contexto: para algunos autores el principal contexto es el que se da a nivel del
postgrado ya que seria necesario que cada profesién desarrollara su propia
identidad antes de realizar programas integrativos.

Muchos otros autores, al contrario, estiman que existen poderosos incentivos
para aplicar estos modelos de ensefianza en las etapas iniciales de la
formacién de pregrado por la posibilidad que ofrece de inculcar actitudes
profesionales adecuadas, reduciendo la opciéon del posterior desarrollo de
estereotipos negativos.
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Las metodologias: El eje metodolégico es el trabajo grupal que permite
establecer las semejanzas y diferencias en contenidos, la interaccion
directa entre diferentes profesiones y la utilizacion de las competencias de
cada rol en la practica. La modalidad en base a problemas representa una
de las mejores opciones.

Algunas consideraciones al momento de disenar una estrategia
multiprofesional:

Establecer con claridad los objetivos

Tomar en consideraciéon de qué manera los objetivos de cada disciplina
seran integrados y reforzados en el contexto multiprofesional

Desarrollar material de casos para utilizar el aprendizaje basado en
problemas desde las diferentes perspectivas

Incorporar a los estudiantes en procesos de evaluacion formativa

Hacer que los estudiantes tomen conciencia de la interdependencia y
grados de interdependencia de los elementos contenidos en cada situacion

Es recomendable aplicar instrumentos de aprendizaje multiprofesional al
inicio del proceso. Ello permite reconocer las concepciones preconcebidas
de los respectivos roles y la forma en que se relacionan.
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CAPITULO IV

EVALUACION

Estandares de acreditacion referidos a evaluacion del Comité de
Educacion Médica, Asociacion Americana de Escuelas de Medicina,
2006.
Propédsitos de la evaluacion.
Tipos de evaluacién.
Requisitos de la evaluacion.
¢ Qué se debe evaluar?
Métodos de evaluacion.
Tests objetivos: Opcioén multiple
Verdadero y falso
Términos pareados
Semiestructurados:  Respuesta breve
Ensayo o desarrollo
Examen oral estandarizado
Evaluacion de competencias clinicas
Listas de cotejo
Escalas de calificacion
Récor global de desempeio
Evaluacion en 360°
Métodos para evaluar competencias clinicas:
Evaluacion durante la practica
Examen practico
Examen clinico objetivo estructurado (OSCE)
Pacientes estandarizados
Técnica del portafolio
Evaluacion Formativa
Test de concordancia (SCRIPT).
Comentario Final
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EVALUACION

EVALUACION

Cada paso que se da en
el proceso ensefanza -
aprendizaje debe ser
evaluado para tomar
decisiones que afectan
todo el proceso,

independiente de la etapa '
en que se tomen “;ii; EH !

Evaluacién es un proceso dinamico y continuo que a partir de un
diagnéstico inicial de cada individuo y de cada situaciéon permite identificar,
obtener, analizar, interpretar y suministrar informacién acerca de
experiencias de aprendizaje y factores condicionantes, en funcién de los
cuales se emiten juicios valorativos que permiten tomar decisiones para
optimizar el proceso de ensefianza - aprendizaje.

Un sistema de evaluacibn que se apoya en una correcta seleccion y
complementacién de varios instrumentos confiables y vélidos para medir los
distintos objetivos de la ensefianza, permite orientar a los alumnos en su
proceso de aprendizaje y proporciona al docente la informacién necesaria para
diagnosticar los logros parciales y las dificultades que se presentan. Con la
informacion obtenida de multiples fuentes, el docente tomara decisiones que
garanticen el éxito de las actividades de ensefianza.
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Al finalizar la revision del siguiente capitulo esperamos que el lector logre:

» |dentificar los principales estandares de acreditacion referidos
a evaluacion

* |dentificar los propésitos de la evaluaciéon

* |dentificar los diferentes tipos de evaluacion

* |dentificar los requisitos de una buena evaluacion

* |dentificar las diferentes competencias susceptibles de evaluar
* |dentificar los diferentes métodos de evaluacion

* |dentificar las caracteristicas de los diferentes instrumentos de
evaluacioén

* Relacionar los instrumentos de evaluacién con los objetivos

* Disefar instrumentos de evaluacion de acuerdo a objetivos
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ESTANDARES DE ACREI?ITACION REFERIDOS A EVALUACION
DEL COMITE DE EDUCACION MEDICA
ASOCIACION AMERICANA DE ESCUELAS DE MEDICINA
2006

La evaluacién no sélo debe medir la retencién del conocimiento sino
también el desarrollo de habilidades, comportamientos, actitudes
y la habilidad para utilizar la informacioén en la solucién de problemas
comunes en la practica clinica

Se insta a las Escuelas de Medicina a desarrollar un sistema de
evaluaciéon que favorezca el autoaprendizaje y desincentive el uso
de instrumentos que fomentan la memorizacion de detalles con
retencion en el corto plazo.

Deben incluirse métodos de evaluacion que garanticen, y puedan
demostrar bajo observacion directa, las habilidades clinicas
nucleares, los comportamientos y actitudes que fueran
especificados en los objetivos educacionales.

Debe existir evaluacion de resolucion de problemas, de
razonamiento clinico y de habilidades de comunicacion.

En cada disciplina deben establecerse estandares de cometido.

Los docentes encargados de curso deben designar o establecer un
sistema de evaluacion formativo y sumativo.

Los responsables de la evaluacion deben conocer los usos y
limitaciones de los diferentes métodos de evaluacion, el significado
de la evaluacion referida a norma versus referida a criterio, la
validez, objetividad y confiabilidad de los instrumentos, la
evaluaciéon sumativa y formativa.

O 0 60 6 6 O
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Los niveles directivos deben proporcionar las oportunidades y las
condiciones para que los académicos se capaciten en estas
materias.

Cada estudiante debe ser evaluado precozmente y en forma
periédica en cada unidad, de tal manera que queden espacios para
tomar acciones remediales,

Se debe entregar retroalimentacion durante las experiencias de
aprendizaje para permitir que el estudiante corrija sus deficiencias.

124




PROPOSITOS DE LA EVALUACION

% JUZGAR EL DOMINIO DE HABILIDADES
Y CONOCIMIENTO

*» DIAGNOSTICAR LAS DIFICULTADES DE
LOS ESTUDIANTES

< ENTREGAR RETROALIMENTACION A

LOS ALUMNOS

v\/

< EVALUAR LA EFECTIVIDAD DE UN
CURSO

+ MOTIVAR A LOS ESTUDIANTES A
ESTUDIAR

< ORDENAR LOS ALUMNOS POR
RENDIMIENTO
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LA EVALUACION ES UN ACTO CON INTENCIONALIDAD
PEDAGOGICA

NO DEBE SER:

s PUNITIVA

< AUTORITARIA

%+ ARBITRARIA

< IMPREDECIBLE

<+ UN ESPACIO PARA EL LUCIMIENTO DEL DOCENTE

...Y SIEMPRE DEBE ADECUARSE A LOS OBJETIVOS DE CADA
PROGRAMA
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TIPOS DE EVALUACION

[DIAGNOSTICAJ [ FORMATIVA J ( SUMATIVA ]

@ [ EVALUACION DIAGNOSTICA

:QUE MIDE?

¢CUANDO USAR?

¢(PROPOSITO?

S =

= =

- =

Conocimiento previo
0 nivel de dominio
del tema

Al inicio de un curso,
unidad o experiencia

Verificar conocimientos
Cumplimiento de estandar
Posibilidad de nivelacion

@[ EVALUACION FORMATIVA

¢ QUE MIDE? .CUANDO USAR? ¢PROPOSITO?
= B Y= . ==
Desarrollo, progreso Durante toda la ALUMNOS: Progreso y
Dificultades experiencia debilidades
Debilidades DOCENTE: Apoyo, cambio

de estrategia

@ [ EVALUACION SUMATIVA

¢QUE MIDE?

(QUE ES?

(PROPOSITO?

— i =

El resultado final de
un proceso de
ensefianza
aprendizaje

- =

= =

El conjunto de todas
las evaluaciones
realizadas

Decidir: aprobado-reprobado
Calificar con escalas de
notas o conceptos.
Cumplimiento prerrequisitos
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[ SUMATIVA ] [ FORMATIVA J

DECIDE EL FUTURO DEL GUIA EL COMETIDO DEL
ESTUDIANTE ESTUDIANTE
* Esporadica ¢ Continua
* Conocida al inicio del curso * Libre de tensiones
0 programa * Entrega retroalimentacién
= Expresada en puntajes

REQUISITOS DE LA EVALUACION

OBJETIVIDAD

PRACTICABILIDAD

CONFIABILIDAD
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* Un instrumento de evaluacion es valido
cuando mide lo que se supone debe medir

* Corresponde a los objetivos planteados

* Es la primera prioridad en toda evaluacion

¢COMO MEJORAR LA VALIDEZ?
—]

U Relacionando la evaluacion con los objetivos, los contenidos y
las metodologias.

U Determinando una muestra representativa de objetivos y areas
de contenido a evaluar, en una cartilla de tareas.

Ej. de cartilla de evaluacién destinada a preguntas de opcién multiple:

Etiologia |Prevencion | Diagnéstico | Examenes | Tratamiento

Coronaria 2 3 4 2 4
Hipertension 2 2 3 5
Valvular 1 2 3 1 1
Arritmias 2 3 2 2
Mio/Pericardio 1 2 2

Insuf. cardiaca 2 2 2 2 3
TOTAL 10 e 16 12 15

(Es valido para todo tipo de instrumentos y no sélo permite determinar el numero de
preguntas sino también el nivel de profundidad, dependiendo del contenido)
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I@ + Diferentes evaluadores coinciden en la

respuesta correcta sin admitir dudas

Debe ocurrir en pruebas escritas, orales,
destrezas clinicas u otras competencias

Q‘ +COMO MEJORAR LA OBJETIVIDAD?
= N =

O Sometiendo el instrumento de evaluacién a juicio de pares

O Consensuando los criterios de asignacion de puntajes

* Es una medida de la precision de un test
* Una evaluacién confiable deberia producir un

mismo resultado al aplicarse a un mismo grupo
de estudiante en distintas ocasiones.

CONFIABILIDAD 2

¢COMO MEJORAR LA CONFIABILIDAD?

e N e—

U Asegurando la validez y la objetividad

L Aumentando el numero de preguntas se asegura la
representatividad de los objetivos

0 Redactando preguntas simples, claras, carentes de ambigliedad

PRACTICABILIDAD 2

Se refiere a las condiciones que rodean a la
elaboracion y aplicaciéon del método
evaluativo: horarios, infraestructura, etc.
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. QUE SE DEBE EVALUAR?

Competencias a evaluar Posibles métodos de evaluacion

Pacientes reales -
Pacientes simulados
Maniquies y modelos

OSCE

' B
=> Pacientes simulados e
NQRIRARGONO Maniquies y modelos 53

Opcién multiple — Ensayo .
Verdadero y falso d
Examen oral — Términos pareados

SABER COMO

Opcién multiple — Ensayo
Verdadero y falso ]
Examen oral — Términos pareados | ,

CONOCER

Piramide de Muller

¢QUE METODO DE EVALUACION ESCOGER?

. La medicién educacional destinada a evaluar el rendimiento de los
alumnos, no debe recurrir a instrumentos utilizados en otras Facultades o
Escuelas, aunque sean las mismas asignaturas: se corre el riesgo de una baja
validez y confiabilidad.

. Todo instrumento de medicién debe ser construido por el equipo docente de
esa catedra, ya que debera medir sus objetivos especificos, ademas de los
particulares objetivos determinados por la realidad sanitaria de su entorno.

. El equipo docente encargado de construir los instrumentos de medicion de
su sistema de evaluacion, debera estar informado acerca de las normas para
su confeccién, analisis cuantitativo y cualitativo de los datos que proporcionan,
etc., o bien deberéa contar con la colaboracién de un especialista.

. El método de evaluacién debe estar en concordancia tanto con la
metodologia de ensefianza utilizada como con los objetivos propuestos.
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J 01

OBJETIVOS

EVALUACION

T

EJEMPLOS:

OBJETIVOS

METODOLOGIA }

METODOLOGIAS

EVALUACION

Efectuar una
anamnesis completa

Practica con docente
Observacion de videos
Role-playing

Observacion cometido
con pacientes reales o
simulados

Realizar el examen
fisico

Demostracion en practica
con docentes
Videos — CD-Rom

Observacion cometido
con pacientes reales o
simulados

Identificar sintomas y
signos

Clases magistrales
Uso de videos — multimedia
Autoinstruccion

Opcién multiple
OSCE

Pacientes estandarizados

Establecer una
comunicacion
empatica

Talleres de comunicacion
Rol playing
Videos - Multimedia

Pacientes simulados

Pautas de cotejo durante

la practica
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METODOS DE EVALUACION

OPCION MULTIPLE

TESTS OBJETIVOS VERDADERO Y FALSO
TERMINOS PAREADOS
RESPUESTA EXTENDIDA
ENSAYO
RESPUESTA BREVE
a h INDIVIDUAL O GRUPAL
PRUEBAS
ORALES PRESENTACIONES
o S
( h INDIVIDUAL O GRUPAL
PORTAFOLIO
ESCRITO O ELECTRONICO
\_ E :
4 h
TEST DE
CONCORDANCIA
L (SCRIPT) Y
AUTOEVALUACION
TRABAJOS Y

PROYECTOS
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@ OPCION MULTIPLE Se estructuran con un ENUNCIADO
y varias OPCIONES

Ejemplo:

los siguientes procedimientos es de mayor utilidad

Ante la sospecha clinica de angor estable: ;Cual de
ENUNCIADC[)>

para diagnosticar insuficiencia coronaria?

a) Ecocardiograma
OPCIONES> b) Radiografia de térax

c) Electrocardiograma
d) Test de esfuerzo

e) Holter de 24 horas

VENTAJAS DESVENTAJAS
—1_ i m— - = =

Util para evaluar:

0]

I 2
omprension o Dificil de elaborar

= R ientt i . sz
azonamiento o Demanda tiempo y dedicacién

= Aplicacion
& o No mide objetivos no

= Discriminacion cognoscitivos (actitudinales)

Facil de corregir Los estudiantes pueden elegir al
Objetiva y valida azar la respuesta correcta

o}

@]

o}

Permite evaluar muchos
alumnos en tiempo determinado

o

CARACTERISTICAS DFEL ENUNCIADO

<+ DEBE ENFOCAR HACIA UNA RESPUESTA SIN MIRAR LAS OPCIONES
<+ CONTIENE UN REACTIVO O INDUCTOR DE RESPUESTA

DEBE CONTENER TODOS LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA
PERMITIR LA RESPUESTA

NO DEBE CONTENER ELEMENTOS SUPERFLUOS

»
*5

*

R d
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.
e

DEBE EXISITIR COHERENCIA GRAMATICAL CON LAS OPCIONES
SE DEBE PLANTEAR EN TERMINOS POSITIVOS
NO DEBE INCLUIR: "EXCEPTO”

L7
b d

e

"

CARACTERISTICAS DE LAS OPCIONES

% EL CONTENIDO DEBE SER HOMOGENEO (REFERIDO A ETIOLOGIA,
DIAGNOSTICO, EPIDEMIOLOGIA, TRATAMIENTO, ETC.)

<+ DEBEN SER PLAUSIBLES Y ATRACTIVAS
% SU EXTENSION DEBE SER SIMILAR
<+ DEBEN CORRESPONDER GRAMATICALMENTE CON EL ENUNCIADO

<+ NO DEBE INCLUIR: “TODAS LAS ANTERIORES”
“NINGUNA DE LAS ANTERIORES”, “SOLO a) y c)”

ERRORES FRECUENTES EN LA EL@BORACION DE
PREGUNTAS DE OPCION MULTIPLE

 AMBIGUEDAD

 SIN ENUNCIADO

« ENUNCIADO INCOMPLETO

« ENUNCIADO NEGATIVO

* OPCIONES ORIENTAN LA RESPUESTA

* INCONSISTENCIA ENUNCIADO — OPCIONES

« DIFICULTAD IRRELEVANTE

 USO DE “NINGUNA DE LAS ANTERIORES”, O “COMBINACIONES
DE OPCIONES (ay b, s6lo cy d)”

‘n el Apéndice, Secciéon 1, pagina 177 se presentan ejemplos de
reguntas de opciéon multiple con los errores mas frecuentes
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@ VERDADERO Y FALSO

Este tipo de item consiste en presentar al alumno un conjunto de proposiciones,
algunas de las cuales son verdaderas y otras falsas. El alumno, debe calificar
cada una de ellas como V o F. Cada aseveracion debe ser enteramente verdadera
o enteramente falsa.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL USO DE VERDADERO Y FALSO

VENTAJAS DESVENTAJAS

—

* Facil de elaborar * Posibilita sesgo del azar (50%)
* Puede abarcar una gran * Exige elaboracion cuidadosa de
extension de temas y las proposiciones
materias * Las afirmaciones no deben
* Permite incluir diferentes admitir dudas

niveles de procesos
intelectuales

CONSIDERACIONES PARA ELABORAR PREGUNTAS
DE VERDADERO Y FALSO

v Usar sentencias cortas, sin ambigliedad y que contengan una sola
idea

Tener certeza que la sentencia es inequivocamente verdadera o falsa
Asegurarse que el contenido es relevante, concordante con los
objetivos y adecuado al nivel del curso

Evitar sentencias negativas o con negacién doble

Otorgar igual longitud a sentencias falsas y verdaderas

Distribuir las sentencias falsas y verdaderas en nimeros equivalentes
sin un orden alternado

v" No usar palabras que puedan orientar a la respuesta adecuada, tales

como “nunca’”, “siempre”, “a veces”.

LR

L
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El item se puede presentar en la modalidad SIMPLE en donde cada
proposicion debe ser analizada por el estudiante para decidirsies Vo F

Ejs. DE VERDADERO Y FALSO SIMPLE:

v

Vv

=

F

Los antagonistas de receptores AT, son la primera opcion
en el tratamiento de la hipertension en diabetes tipo 2

La hipertrigliceridemia no aumenta el riesgo de cardiopatia
coronaria

El aumento de la ingestion de acelgas y espinacas es util
para reducir los niveles de homocisteina.

Pero también se puede presentar en su modalidad MULTIPLE en donde
una proposicion tiene varias opciones que pueden ser Vo F

Ej. DE VERDADERO Y FALSO MULTIPLE:

En un paciente asmatico e hipertenso, sin otras patologias
asociadas, Ud. podria iniciar terapia antihipertensiva con:

<<<K<<K<<K<

MTMMTTTT

Atenolol
Verapamilo
Nifedipino
Carvedilol
Hidroclorotiazida
Losartan

Para reducir el margen de adivinacion que este item conlleva, se han propuesto
algunas alternativas:

Dejar claro en las instrucciones que las preguntas no contestadas no seran
descontadas pero, por cada error, se descontara un porcentaje del total. De
esta forma, el estudiante contestara cuando esté seguro.

Solicitar por cada proposicion un fundamento que puede consistir en:
escribir o subrayar la/s palabra/s que hace/n V o F la proposicion. En este
caso, al valorar la pregunta, se debe asignar un puntaje al fundamento.
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@ TERMINOS PAREADOS

Este item es una variante de Seleccién Mdltiple.
Consiste en parear dos columnas entre si, Ay B.
La columna A contiene una lista de elementos cuyas correspondientes respuestas
se encuentran en la columna B. Esta ofrece mas elementos que la columna A por

cuanto, ademas de las respuestas correctas, incluye otras opciones o
distractores.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL USO DE TERMINOS PAREADOS

VENTAJAS DESVENTAJAS

* Facil de elaborar ¢ Evalta principalmente
* Puede abarcar una gran informacién basica
extension de temas y
materias

* Mide la capacidad de
establecer relaciones

CONSIDERACIONES PARA CONFECCIONAR PREGUNTAS CON
TERMINOS PAREADOS

v" Las instrucciones deben ser claras, especificando la forma de relacion
de los pares o columnas.

v" La columna B debe contener un mayor nimero de opciones que la
columna A

v' Para cada pregunta deben incluirse alternativas de un mismo
contenido

v La totalidad de una pregunta debe quedar incluida en la misma
pagina
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Ejemplos:

1. “Anote la etiologia mas probable para un hipertenso severo, con escasa
respuesta al tratamiento y en quien se ausculta un soplo sistodiastolico en
flanco derecho’:

2. “Consigne los rangos del INR que debiera lograr cuando utiliza
cumarinicos en la prevencion de embolias en fibrillacién auricular cronica”

@ ENSAYO O DESARROLLO

Este instrumento consiste en preguntas que requieren que el estudiante elabore
las respuestas.

Dado que el alumno debe redactar respuestas de cierta longitud, los errores de
lenguaje (ortografia, puntuacién, redaccién) se hacen evidentes en este tipo de
pruebas. El corrector se siente inclinado a valorar el uso del idioma restando o
agregando puntaje a las respuestas. Esto sélo se puede hacer en el caso de haber
advertido anticipadamente a los alumnos al respecto, o bien, si el dominio de la
lengua esta incluido en los objetivos de la asignatura.

Las preguntas de ensayo se pueden presentar en dos modalidades:

* Ensayo de respuesta extendida
* Ensayo de respuesta breve

Ejemplo: Ensayo respuesta extendida:

Explique la diferencia entre las teorias de personalidad E-R (estimulo—
respuesta) y E-O-R (estimulo — organismo — respuesta).

Incluya en su respuesta:

a) Breves descripciones de ambas teorias

b) Partidarios de ambas teorias

c) Métodos utilizados para estudiar cada una de las dos teorias.
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Ejemplo: Ensayo respuestas breves:

(Consiste en una sucesién de preguntas referidas a diferentes componentes de
una situacién clinica y que demandan respuestas bien acotadas y precisas)

Paciente de 74 afios quien consulta por presentar inestabilidad, falta de fuerza en
las piernas y mareos, sintomas que ocurren al momento de levantarse de la cama,
al incorporarse cuando se agacha y después de almorzar. Es diabético desde
hace 15 afios, tratado con régimen y glibenclamida, manteniendo buen control
glicémico. Debido a sintomas de prostatismo se le indic6 doxazocina 4 mg en la
noche. Su presién arterial sentado es de 132/74 mm Hg.

1. En relaciéon al motivo de consulta indique el diagnostico:

........................................................................................................

.........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

............................................................................................................

5. Nombre 3 mecanismos fisiolégicos dependientes de la edad que
pueden contribuir a la aparicion de los sintomas:

.............................................................................................................
.............................................................................................................

.............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL USO
DE PREGUNTAS DE ENSAYO O DESARROLLO

VENTAJAS DESVENTAJAS
= R =N
Permite apreciar :

« Como el alumno organiza y * Esta influenciada por factores
aplica sus conocimientos. ajenos a los que se quieren

« Cuales son sus habitos de medir: ortografia, presentacion
trabajo, como se expresa por del trabajo, claridad de la letra,
escrito (sintesis, segun Bloom). etc.

« Qué capacidad tiene para hacer * Su correccion adolece de
juicios criticos y apreciar subjetividad; diferentes
valores, evaluacion, seguin examinadores pueden asignar
Bloom. puntajes muy diferentes a las

- El ensayo con respuesta breve mismas preguntas. Por ello:
permite explorar gran cantidad « Exige establecer con precisién
de informacion de una misma los criterios de asignacion de
tematica. puntaje para cada respuesta.

- Laformulacién de los temas o * La correccién de las respuestas
preguntas no requiere de mucho requiere mucho tiempo de parte
tiempo de parte del profesor. del profesor.

SUGERENCIA

Si utiliza este tipo de preguntas, elabore junto a sus pares una pauta de
correccion antes de aplicar la prueba.

Asigne los puntajes a cada aspecto importante que deba aparecer en la
respuesta del estudiante,
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@ EXAMEN ORAL ESTANDARIZADO

Corresponde a un tipo de evaluacion de muy frecuente uso en Medicina, en donde
se pueden utilizar casos clinicos de pacientes reales (vifietas) o preguntas directas
sobre una determinada materia.

El examinador presenta el problema clinico a resolver por parte del alumno,
entregando toda la informacién disponible en un escenario real que permita el
manejo del paciente.

Las preguntas intentan probar el razonamiento clinico, la interpretacion de datos,
esquemas de tratamiento, derivacion.

La profundidad y complejidad de las respuestas esperadas debe corresponder a

los objetivos propuestos para cada nivel del curso en que este examen es
aplicado.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL EXAMEN ORAL

VENTAJAS DESVENTAJAS
= Vs — - 55 = P, = —— —
Permite evaluar: ¢ Suele presentar bajos indices |

de validez y objetividad salvo
que el examinador haya
elaborado pautas de puntajes

* Inconsistencia de las
preguntas entre un alumno y
ofro

e Variables dependientes del
examinador y el examinado
influyen en los resultados

e Habilidad para organizar
ideas y adaptarlas a
situaciones nuevas

e Juicio clinico

* Proporciona oportunidad de
observar habilidades de
expresion oral y manejo de
situaciones bajo estrés

Algunos estudios han revelado que la mayoria de las preguntas requieren un poco
mas que memorizar informaciéon fragmentada, aspectos que se pueden medir
mejor con pruebas objetivas.

En general la literatura recomienda no usar el examen oral en su forma tradicional
y reemplazarlo por otras formas mas confiables, validas y objetivas.
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Sin embargo, si quiere o debe seguir usando esta forma de evaluar, es
conveniente minimizar sus deficiencias siguiendo las siguientes sugerencias:

Estandarizar el contenido:

De acuerdo a los objetivos propuestos, definir claramente el contenido que
va a ser evaluado.

Elaborar un set estandar de preguntas para cada tema y validar con grupo
de pares

Si la infraestructura lo permite usar las mismas preguntas para todos, si no
es el caso, elaborar preguntas equivalentes en complejidad y profundidad.

® Reducir la inconsistencia del examinador:

Elaborar una pauta de correccion para cada pregunta asignando puntaje a
cada aspecto de ella que desea evaluar.

Capacitar a los integrantes de la comisién en el uso de las escalas.

Asegurar que cada examinador valore por separado y luego comparen y
discutan las diferencias antes de asignar la calificacion final.

Es recomendable planificar el examen oral en varias sesiones cortas que en
una larga y agotadora.
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===

EVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS

£ La evaluaciéon de competencias clinicas se refiere principalmente
a la observacion directa de habilidades y destrezas
psicomotoras y afectivas que el estudiante debe demostrar en la
atencidn que proporciona a los pacientes.

LR a8 &8 &0 o & & &

== Todo desempefio en las areas mencionadas tiene un
componente cognoscitivo que respalda las acciones y
comportamientos. Por sencillos que parezcan el o los procedimientos
que se observan, se debe tener en cuenta que involucran la
aplicaciéon de conocimientos.

LS O & &8 & 0 & &

== Eltérmino competencia clinica se ha usado en forma algo
indefinida en el pasado. Actualmente existe la tendencia a separar
el término competencia clinica del desempenfio clinico.

Competencia clinica Lo que deberia ser capaz de hacer a un
determinado nivel de logro

D o clini Lo que actualmente hace en la practica
esempefio clinico > clfniez real

Desde este enfoque, las competencias clinicas son vistas como el dominio de
un cuerpo de conocimientos relevantes y la adquisiciéon de una serie de
habilidades interpersonales, clinicas y técnicas.

Se asume que las habilidades que demuestra poseer el alumno seran mas tarde
aplicadas en los escenarios clinicos reales durante su actividad profesional.

En la actualidad el ambito de las competencias se ha expandido mas alla de lo
cognoscitivo y de las habilidades técnicas, alcanzando también aspectos
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actitudinales que se vinculan al profesionalismo, a las habilidades de
comunicacién, las conductas éticas, etc.

( CONOCIMIENTO )

COMPETENCIAS
CLiNICAS

( HABILIDADES )

( ACTITUDES )

SOLUCION DE
PROBLEMAS

COMPETENCIAS SUSCEPTIBLES DE SER EVALUADAS EN CLINICA:

COMPETENCIA GENERAL COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Obtencion de historia clinica con pacientes

Historia clinica y examen fisico ; :
reales, simulados. Role-playing.

Con pacientes, pares y equipo de salud

Habilidades de comunicacion ,
Tanto oral como escrita

Solucién de problemas

Razonamiento diagnostico Diagnéstico

Manejo practico
Habilidades técnicas
Habilidades de manejo Habilidades preventivas
Toma de decisiones
Evaluacion costo/eficacia

Autoevaluacion

Valoracion critica ) .
De la informacion

Aportes de nueva informacion

Aprendizaje continuo Informacién actualizada

Conductas éticas
Profesionalismo y actitudes Conductas interpersonales
Profesionalismo

Las competencias clinicas involucran multiples aspectos, incluyendo conductas vy
actitudes, especialmente del area socioafectiva y psicomotora. Estas no se pueden medir
con pruebas, por lo tanto, es esencial utilizar técnicas e instrumentos adecuados, que
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enriquezcan la informacién sobre dichos aspectos y conductas fundamentales en la
formacién del médico.

‘La evaluacion de
b *6 )mpetencias
Clinicas
u.‘-gi_ep_e.\eumpllr con
~ los requisitos de:

CONFIABILIDAD

¢, COMO SE LOGRA?

v

UTILIZANDO PAUTAS ESTRUCTURADAS: ]

@ LISTAS DE COTEJO J

@ ESCALAS DE CLASIFICACION O DE CALIFICACION ]

@T ECOR GLOBAL DE DESEMPENO ]
@ EVALUACION EN 360° J
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@ [ LISTAS DE COTEJO ]

ég%gl%?EN? > En un listado de actividades, comportgmieptos o
pasos que componen una competencia mas compleja.

La forma de respuesta mas caracteristica es indicar si el comportamiento esta
presente: (v') o (Si), o ausente: (-) o (No).

También se pueden indicar los grados de la ocurrencia de la accion:
“completamente”, “parcialmente”.

¢CUAL ES SU Son (tiles para evaluar cualquier competencia o
UTILIDAD? componentes de ella en cada uno de sus pasos.

Las competencias en las cuales se ha demostrado su mayor rendimiento son:

¢ Historia clinica
e Examen fisico

* Habilidades psicomotoras

* Habilidades de comunicacion

También son utiles para proporcionar retroalimentacién de tipo formativa, debido a
gue pueden disefiarse con todos los detalles que se desean lograr con una tarea
especifica.

(,COMO Se requiere el consenso de expertos para determinar
MEJORAE Su las conductas esenciales que van a ser observadas, la
VALIDEZ? secuencia de las etapas de cada actividad y los

criterios para evaluar el desempefio.

Los comportamientos o conductas deben reflejar los objetivos que se planteen
para cada actividad.

Ejemplo: "Establecer un buen rapport”.

aluda al paciente
Se dirige a &l por su nombre
Lo escucha sin interrumpir
Respeta sus silencios sin impaciencia v
Empatiza con la situacion planteada
Su tono de voz es amistoso
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Al analizar este ejemplo Ud. ya se habra dado cuenta de la dificultad para
"calificar" que plantea este tipo de escalas.

Sin embargo, es utii como evaluacion formativa para mejorar los aspectos
negativos.

Para usarla como evaluacion final se pueden asignar valores a cada conducta y
determinar los aspectos basicos que no pueden estar ausentes.

@ [ ESCALAS DE CALIFICACION ]

[ TIPOS DE ESCALA: ]

NUMERICA > Es una de las mas sencillas.

Se determinan las conductas a observar y se
establece el grado de logro asignando una serie de nimeros.
Generalmente se usan rangos de 1 a 5:

Ej.:

5=Excelente 4 =MuyBueno 3=Bueno 2=Regular 1= Deficiente

BRAFICA > Cada enunciado posee una escala representada por
conceptos, los que indican los distintos grados de
logro.

El evaluador puede sefialar cualquier punto a lo largo de la linea.

Es mas util en evaluacion formativa ya que permite observar la evolucion del
rasgo evaluado en aplicaciones repetidas.

Ej.s

| | | | !
Nunca Raramente De vez A menudo Muy
en cuando frecuentemente
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DE APRECIACION> Es un tipo de escala en la que se miden los
grados de logro de cada rasgo en base a
conceptos definidos.

Son de gran utilidad para recolectar informacién y opiniones en relacién con el
desarrollo de procesos

Ej.:
CRITERIOS 5 4 3 2 1
INDICADORES Totalmente De acuerdo Incierto En Totalmente
de acuerdo desacuerdo | en

desacuerdo

1

2

3

TOTAL

La ventaja de las escalas sobre las listas de cotejo se refiere

fundamentalmente a que permiten observar conductas o
comportamientos en forma gradual.

@ [ RECOR GLOBAL DE DESEMPENO J

¢EN QUE En la utilizacién de diversas fuentes para obtener
CONSISTE? informacion sobre el desempefio del estudiante.

Para ello se puede recurrir a médicos, enfermeras, pacientes, familiares, etc.

Se basa en pautas estructuradas donde se registra el desempefio del estudiante al
final de una rotacion o practica. Se suele dejar espacios libres para consignar las
observaciones de aspectos no considerados en la pauta pero que revisten
importancia para la tarea.

Si bien se trata de un sistema que tiene la ventaja de evaluar el desemperio del
alumno en condiciones habituales (lo que es especialmente adecuado para
conocer sus actitudes y comportamientos), presenta algunas dificultades para su
adecuada aplicacion:

* Los evaluadores no siempre disponen del tiempo suficiente para asumir
con rigor las observaciones y la aplicaciéon de las pautas.
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e Cuando las personas que evalian no han tenido una adecuada
capacitacion en esta metodologia, se corre el riesgo de que presenten un
alto grado de subjetividad.

e Cuando los evaluadores no tienen retroalimentacion del sistema, tienden a
pensar que sus informes no seran tomados en cuenta.

El uso apropiado de esta fuente de evaluacion constituye uno de los
métodos de mayor utilidad para evaluar conductas, actitudes y

comportamientos, dando cuenta de aspectos éticos y ligados
al profesionalismo.

@ LEVALUACIﬁN EN 360 GRADOS ]

¢EN QUE Esta forma también recoge informacién de
CONSISTE? diversas fuentes pero, a diferencia del Recor

Global, no es retrospectiva sino del momento.

Cada evaluador considera un aspecto especifico del desempefio utilizando
pautas estructuradas de acuerdo a las caracteristicas de la tarea solicitada en
cada area.

Es mas utilizada como evaluacion formativa que sumativa.

Plantea dos grandes desafios en su aplicacién: El disefio de las diferentes pautas
y la recoleccion de los datos de varias fuentes para lograr un informe final.

OOOONOOAOAOAAEE O

En el Apéndice, Seccion 2, pagina 187, se han incluido algunas pautas de
observacion de competencias clinicas.
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METODOS PARA EVALUAR COMPETENCIAS CLINICAS J

0 12/ ©
DURANTE LA EXAMEN
PRACTICA PRACTICO OSCE
CLINICA

© EVALUACION DURANTE LA PRACTICA

M La observacion de los estudiantes durante sus practicas
clinicas es considerada una excelente forma de evaluacién
ya que mide el cometido habitual en ambientes reales.

Desafortunadamente se aplica con poco rigor y escasa
acuciosidad, lo que habitualmente lleva a calificaciones

subjetivas.
VENTAJAS DESVENTAJAS
B La observacion directa durante el B Requiere permanencia del
desempefio permite correcciones docente con el estudiante
inmediatas. (lo que seria un notable avance
B Permite evaluar aspectos e elaprendizgie clinico).
actitudinales. B Para garantizar validez y
objetividad exige pautas
estructuradas.
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® EXAMEN PRACTICO

Ha sido un método histoérico, utilizado con alta frecuencia. En muchos ambientes
ha sido el método predominante.

Sus caracteristicas principales son las mismas descritas para el examen oral
estructurado, pero, en este caso, estudiante y evaluador estan frente a un

paciente.

VENTAJAS DESVENTAJAS
S S — C—

B Da oportunidad de evaluar B Otorga amplia libertad al examinador
habilidades técnicas, destrezas para conducir el examen hacia
psicomotoras y actitudes. cualquier proposito.

B Permite observar la interaccion B La evaluacion es caso dependiente
alumno — paciente. (el cometido varia en diferentes

casos clinicos).

B Habitualmente se orienta a
preguntas de conocimientos teodricos
aislados que pueden ser mejor
evaluados por tests objetivos.

B Tiene baja confiabilidad y baja
validez.

MEDIOS PARA MEJORAR LA CONFIABILIDAD
v

* Limitar la evaluacién a competencias restringidas y concretas.

* Asignar un evaluador para cada competencia determinada.

« Utilizar pautas de cotejo y puntajes para cada competencia.

Con este procedimiento se ocupa menor tiempo en la evaluacion de cada
competencia.

Ello permite que cada estudiante sea evaluado en diversas competencias y con
diferentes evaluadores.

Cada competencia es observada por un mismo evaluador, asegurando un criterio
uniforme en cada evaluacién (aumenta la objetividad).
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EJERCICIO DE EVALUACION CLIiNICA ABREVIADO ( mini-CEX)

Esta técnica de evaluacion se desarrollé para reemplazar el examen practico
clasico dado el alto consumo de tiempo requerido por éste.

El examinador observa la interaccion del estudiante con
un paciente real.
Se puede realizar en sala de hospital, consuliorio externo, unidad de urgencia.

Es una evaluacion focalizada hacia una determinada competencia por lo que se
acota el tiempo a 15 minutos.

La evaluacion se realiza con una pauta estructurada donde a cada competencia
observada se le asigna un puntaje en escalade 1 a 6, siendo 1y 2 = “bajo lo
esperado”, 3 = “limite”, 4 = “satisfactorio”, y 5 y 6 = “sobre lo esperado”.

En el cuadro siguiente se resumen algunos criterios para utilizar la pauta:

COMPETENCIA DESCRIPTORES

* Permite que el paciente entregue la
informacién con libertad.

Realizacion de historia clinica * Utiliza preguntas apropiadas para
obtener informacion.

* Emplea preguntas abiertas — cerradas.

* Formula hipé6tesis diagnostica
correcta.

* Reconoce los estudios
complementarios necesarios.

* Formula un adecuado plan de manejo

« |dentifica riesgos y beneficios.

Juicio clinico

» Utiliza un lenguaje claro, con palabras
acordes al nivel de comprension del
paciente.

Habilidades de comunicacién * Genera clima calido, de confianza. *

* Utiliza sefiales no verbales.

* Emplea la legitimacion.

* Establece consentimiento informado.
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El siguiente es un esquema abreviado del formato del instrumento:

Competencia a evaluar Nivel del cometido

1. Historia clinica
2. Examen Fisico
3. Juicio Clinico

4, Comunicacion

o o oo o=
O o o o gw
O O O o O«
O o o o a*s
B O &8 8 8%
O O o O oo
o O O o Elg

NC = no corresponde.

Para dar validez a este procedimiento es necesario aplicarlo regularmente durante
la practica clinica en varias ocasiones.

Es un método especialmente (til para la evaluacién formativa, de tal modo de
contribuir a mejorar las habilidades detectadas como insuficientes y reafirmar
aquéllas con adecuado dominio.

Se recomienda entregar una copia al estudiante para que la incorpore a su
portafalio.

Mediante talleres para la capacitacion de los docentes.
Ello permite:

* Disminuir la ocurrencia de eventuales errores en el uso de la pauta.

* Estandarizar los criterios de calificacion
* Mejorar la exactitud de la aplicacion de puntajes
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© EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO (OSCE):

El método OSCE (Objective Structured Clinical Examination), utiliza variados
elementos para valorar las competencias clinicas, de acuerdo a las necesidades
educativas particulares de cada asignatura o programa.

Corresponde a una estructura organizativa que puede incluir multiples y diferentes
meétodos: procedimientos, conductas, analisis de examenes, medios orales o
escritos.

Como todo método de evaluacion, exige respetar principios fundamentales como
son:

« Definicibn de los objetivos de la evaluacion, los
estandares y criterios usados en cada componente.

» Desarrollo del proceso evaluativo que incluye aspectos
fisicos y recursos humanos.

El OSCE se puede usar para evaluacion formativa y sumativa.

El OSCE es mas objetivo que otros métodos debido a que cada area que va a
ser chequeada esta cuidadosamente planificada por el examinador.

En el dltimo tiempo se esta utilizando la acepcidn hispanica ECOE (Examen
Clinico Objetivo Estructurado).

¢(EN QUE En una serie de estaciones por las cuales rotan los
CONSISTE? estudiantes:

1 | 2 > | 3 ™| 4 > | 5 > 6 ™

>
o ~

—»
© | €
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* En cada estacion se debe realizar una tarea determinada
e El criterio de evaluacion es cuidadosamente definido con anterioridad
» El cometido del estudiante es puntuado en pautas estructuradas

» El tiempo asignado a cada estacion varia entre 5 y 10 minutos (hasta

20 minutos)

VENTAJAS
~ |l

Mayor validez que las observaciones
tradicionales

El examinador puede decidir
especificamente qué va a chequear y
disefiara el examen para observar esas
competencias

El examinador controla la profundidad y
complejidad del examen de acuerdo al
nivel de los alumnos

Mas confiable: las variables examinador y
paciente estan controladas. El uso de
listas de cotejo valoradas previamente, y/o
preguntas estructuradas dan un resultado
mas objetivo.

Igual oportunidad para un gran nimero de
alumnos que van rotando por estaciones
iguales.

Ahorro de tiempo: un importante nimero
de alumnos pueden ser examinados en
corto tiempo (los tiempos de cada
estacién estan controlados).

Los criterios de aprobado o reprobado
estan establecidos, por tanto la
retroalimentacion para los estudiantes es
inmediata al finalizar su rotacion por las
estaciones.
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DESVENTAJAS
- =

« El contenido es parcializado en
estaciones y no es posible observar la
habilidad del alumno para ver al
paciente como un todo.

» Requiere gran esfuerzo de los
examinadores y los alumnos: El
examinador debe estar muy atento a
cada alumno gue esta repitiendo la
misma tarea.

« Se requiere seleccionar
cuidadosamente los pacientes
estandarizados (ya sean reales o
simulados) y es necesario tener varios
alternativos en caso de examenes
especificos. En este aspecto ayuda el
uso de pacientes simulados.

El tiempo que se requiere para preparar
el examen es mayor que en uno
tradicional. El esfuerzo, por tanto, se
hace antes del examen. Si la
experiencia es buena, las estaciones
permanecen y necesitan solamente ser
actualizadas. Ocurre lo mismo con los
instrumentos para recolectar la
informacion.



ETAPAS PARA ELABORAR OSCE

® DISENAR LAS PAUTAS DE COTEJO

@ CONFECCIONAR PLANTILLA PARA GUIAR LA
SELECCION DE TAREAS A REALIZAR

@ DISENAR Y DESARROLLAR LAS ESTACIONES

@ CONFECCIONAR PLANTILLA PARA GUIAR LA SELECCION DE TAREAS

A REALIZAR

Las posibles tareas a realizar (competencias) deben tener validez.
Para ello es necesario que correspondan a los objetivos y a los
contenidos del respectivo curso, asignatura o programa.

Ademas, se debe analizar la practicabilidad de cada tarea.

a) La forma mas simple para seleccionar las tareas es confeccionando una matriz

bidireccional.

En ella se consignan un listado de competencias para relacionarlas con las
materias, capitulos o temas que deben ser evaluados:

Ejemplo de plantilla de tareas:

COMPETENCIA

VASCULAR

MAMA

PLASTICA

TORAX

Historia clinica

Examen fisico

Tests y
procedimientos

Interpretacion
de datos

Manejo

Comunicacion y
educacion de
pacientes
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b) Tipos de estaciones:

[ CLINICAS J

Hay interaccion entre estudiante
y paciente real o simulado

[ PRACTICAS J

Corresponden a procedimientos
técnicos,

generalmente a realizar en
simuladores,

equipos 0 maniquies

[ ESTATICAS ]

No hay interaccion con pacientes.
Analisis de imagenes (p. ej.
Radiografias),

interpretacion de datos, elaboracién de
planes de manejo

® DISENAR LAS PAUTAS DE COTEJO:

Seleccionar el tipo de pauta de acuerdo a los objetivos y actividades planificadas
en cada estacién.

En el Apéndice, Seccion 3, pagina 189, se incluyen algunos ejemplos de
estaciones y sus respectivas pautas de cotejo.
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PACIENTES ESTANDARIZADOS

@ En la evaluacion de las competencias clinicas resulta clave la interaccion del
estudiante con el paciente.

e Sin embargo, las evaluaciones realizadas con pacientes reales tienden a
presentar bajos indices de validez y confiabilidad debido a las multiples
diferencias que presentan los pacientes.

® Las caracteristicas personales de cada paciente, la naturaleza y complejidad
del cuadro clinico, son variables que pueden incidir en el cometido del
alumno y generar graves sesgos en la evaluacion.

Tales inconvenientes se superan mediante el uso de pacientes estandarizados,
los que pueden ser pacientes reales o pacientes simulados.

Los pacientes estandarizados, simulados o reales,
son personas que han sido sometidas a diferentes
niveles de entrenamiento con el propésito de
proporcionar escenarios clinicos consistentes.

En el caso de los pacientes simulados, cuando su entrenamiento ha sido
satisfactorio, los investigadores han comprobado que son indistinguibles de
pacientes reales.

. Qué requisitos debe alcanzar un paciente simulado para participar de
procesos de evaluaciéon?:

®: Exactitud: con cuanta precision es capaz de reproducir el cuadro clinico.
@ Consistencia: cuan reproducible es su cometido.

@ Replicabilidad: con qué grado de coincidencia una misma situacién clinica
es realizada por diferentes “pacientes”.

161



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS PACIENTES SIMULADOS

VENTAJAS

DESVENTAJAS

= N =

s ==

Su entrenamiento permite una
mayor consistencia en los
examenes,

Se puede disponer de varios
pacientes con igual cuadro
clinico para su uso simultaneo.

La complejidad del cuadro
clinico se puede graduar para
alumnos de diferentes niveles.

El paciente esta disponible
cuando sea requerido.

Permite simular patologias que
serian inapropiadas con
pacientes reales (Ej.: cancer).

El paciente simulado permite
evaluar un mayor numero de
alumnos.

No existe la posibilidad de
perturbar al paciente.

Existen patologias que no se
pueden simular, en especial los
signos fisicos.

Se requiere tiempo para entrenar
a los pacientes y verificar su nivel
de entrenamiento.

El paciente simulado no reproduce
con exactitud la amplia gama de
matices que ocurre con pacientes
reales.

Aun cuando es posible disponer
de pacientes ad honérem, por lo
general se debe estimar un costo
adicional.
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TECNICA DEL PORTAFOLIO

Es un instrumento de evaluacion de uso

cada vez mas frecuente

en las carreras de medicina y

del drea de la salud

¢EN QUE
CONSISTE?

El contenido de este archivo se utiliza para
motivar discusiones entre los alumnos y/o

con el docente.

Los profesores pueden obtener una rica
informacién sobre el cometido de sus alumnos,

Es un “archivo” del conocimiento del estudiante, que
permite ir acumulando material bibliografico, dudas,
respuestas, intereses, los que progresivamente van
conformando una base de conocimientos relacionados
que representan lo que el estudiante ha aprendido.

De acuerdo con la Asociacion de Evaluacién Northwest,
un portafolio es "una muestra con ciertas caracteristicas
(con algun propdsito) del trabajo del estudiante que
muestre su esfuerzo, progreso y logros".

El contenido es determinado por el propio estudiante
quien decide qué material incluir y las relaciones entre
las materias. Sin embargo, es el profesor quien debe
determinar con claridad los objetivos de cada
materia.

en especial al analizar los productos que
seleccionan para incorporar a su portafolio
y determinando los diferentes sentidos que va adquiriendo el conocimiento a lo

largo del tiempo.
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(CUAL ES SU o . )
UTILIDAD? Es de gran utilidad para |la evaluaciéon formativa
dada la oportunidad que ofrece de un continuo flujo

de interacciones entre alumnos y docente.

Pero también es util para la evaluacién sumativa, en
cuyo caso la confiabilidad dependera del adecuado manejo que haga el docente

de la informacién del portafolio.
¢(EN QUE SE
FUNDAMENTA? it ’ !
aprendizaje. En los procesos de interaccion con su
docente, éste debe lograr que el estudiante adquiera

la certeza que esta “construyendo” un camino valido hacia su conocimiento.

Su principal sustento es la teoria constructivista del

Diversos estudios han demostrado que esta técnica:

* Estimula el aprendizaje experiencial.
*  Promueve el aprendizaje profundo.

* Posibilita el desarrollo de procesos de reflexion y discusion entre alumnos y

docentes.

VENTAJAS
S —

Promueve la participacion del
estudiante al monitorear y evaluar su
propio aprendizaje.

Requiere que los estudiantes
asuman la responsabilidad de sus
aprendizajes.

Provee la oportunidad de conocer
actitudes de los estudiantes.

Provee informacion valiosa sobre el
proceso de ensefianza-aprendizaje.

Se puede adaptar a diversas
necesidades, intereses y habilidades
de cada estudiante.
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Consume tiempo del maestro y del
estudiante.

Requiere refinamiento del proceso
de evaluacion.

Existe poca evidencia sobre la
confiabilidad y validez de los
resultados.

La generalizacion de los resultados
es limitada.

Son inapropiados para medir el
nivel del conocimiento de hechos
por lo que conviene que sea usado
combinado con otro tipo de
evaluaciones tradicionales.

Puede presentar deshonestidad
por estar elaborado fuera del aula.



RECOMENDACIONES PARA ELABORAR EL PORTAFOLIO

—
Y

Determinar el propésito J

[ » Seleccionar el contenido y la estructura

Establecer los criterios de evaluacion y evaluar el
contenido

> Decidir como se va a manejar y conservar el portafolio

ANGRCROLG

"
[ » Comunicar los resultados a los estudiantes

:.COMO
IMPLEMENTARLO?

Las evidencias de aprendizaje obtenidas por el estudiante se
incorporan en la forma de un archivo.

» Cada material debe ser etiquetado con un nombre que lo
describa.

®

e

Junto a cada material recolectado se debe escribir una
sintesis que dé a conocer lo que representa en el portafolio.
» Su proposito es demostrar al lector de que ha ocurrido un
aprendizaje.

®

L
@ » Las diferentes secciones del portafolio deben contener un
indice con los diferentes temas incluidos en ellas.
e ——
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(& @

En cada seccion del portafolio se debe incluir una tabla para
consignar un puntaje que permita “cuantificar” el aprendizaje
logrado.

Por ejemplo, se puede usar una escala de 5 puntos,
consignando el criterio para cada puntaje.

e

Se puede incluir una seccion donde el estudiante consigna
sus propias evaluaciones acerca de su aprendizaje.

También puede incluir evaluaciones de sus pares.
—

El portafolio debe estar en poder del estudiante para
permitirle incorporar los materiales que estime de
importancia.

El profesor debe revisar el portafolio con regularidad para
entregar orientaciones y negociar la evaluacion con el
alumno

y
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EVALUACION FORMATIVA

En la seccion referida a aprendizaje basado en problemas se
presentaron algunas ideas sobre evaluacion formativa aplicada a esa
metodologia.

Sin embargo, dado el enorme impacto favorable que produce en los
estudiantes, la tendencia ha sido recomendarla en todos los escenarios
donde ocurre la interaccion alumno-docente.

El elemento clave de la evaluacion formativa es la retroalimentacion,
mediante la cual se informa al estudiante sobre sus progresos y debilidades,
tendiendo a generar un cambio positivo en sus actividades de ensefianza -
aprendizaje.

La retroalimentacién positiva ocurre cuando el estudiante toma
conciencia de sus limitaciones y carencias y busca las vias para alcanzar
las metas por si mismo.

Principales funciones

@ Entregar retroalimentacion

® Motivar el interés por el aprendizaje

® Diagnosticar debilidades

@ Promover conductas efectivas de aprendizaje

Efectos sobre el estudiante

@ Mayor compromiso personal en su aprendizaje

@ Desarrollar habilidades de aprendizaje profundo

@ Percibir interés del docente en su aprendizaje y progreso

@ Adquirir mayor seguridad sobre sus competencias

@ Estimular la motivacién auténoma

® Favorecer la “autorregulaciéon”, esto es, la puesta en marcha de
mecanismos internos de retroalimentacion.

Qué permite al docente:

® Reconocer debilidades del estudiante
® Favorecer el aprendizaje “autoregulado”
® Favorecer el autoaprendizaje

® Evaluar el desarrollo de las actividades
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Factores del docente que facilitan la evaluacion formativa

@ Disposicion empatica hacia los estudiantes

® Habilidad para comunicar los objetivos educacionales

@ Interés personal en apoyar el progreso del estudiante

® Adecuado conocimiento de los objetivos y de las competencias que
se deben alcanzar en la actividad en que participa

Etapas de la evaluacion formativa

Docente analiza Evalla el Entrega
en detalle el cometido en retroalimentacion
trabajo del Il” funcién de los verbal o escrita
estudiante objetivos

Cémo entregar retroalimentacion efectiva

Asi como existe una retroalimentacion constructiva, también puede
ocurrir una retroalimentacion destructiva, generando esta ultima nefastos
efectos sobre el aprendizaje y desarrollo del estudiante.

Se han descrito diferentes modelos para guiar al docente. Algunos
estan orientados al trabajo grupal y otros al individual. En resumen, la
retroalimentacion positiva es especifica, descriptiva, carente de juicios de
valor y referida al comportamiento. En el cuadro siguiente se muestran
algunos ejemplos basados en el trabajo de Diana Wood ("Formative

Assessment, ASME, 2007).

Inadecuado Motivo Adecuado Motivo
“Su lenguaje corporal | Se asigna un “Al iniciar su entrevista Describe la
no fue muy apropiado | juicio de valor dirigié su mirada a lo que situacion y
al iniciar la entrevista” escribia y no hacia el detalla el
paciente” problema
“Estuvo muy bien” Inespecifico “Utilizo bien el silencio, Comentario
permitiendo que su paciente | positivo,
se comunicara con sus especifico.
propias palabras” Describe la
accion.
“Con esa técnica Descalifica. “¢ Tenia experiencia en Identifica el
jamaés podré palpar el | Juicio de valor | palpacién hepatica? ;Ha problema y da
higado” muy negativo. intentado hacerlo de esta soporte.
manera?......
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TEST DE CONCORDANCIA (SCRIPT)

Es un instrumento destinado a medir el razonamiento clinico.

Se define como el conjunto de conocimientos almacenados en la memoria que el
estudiante debe organizar para comprender una situacion clinica con fines como:

« DIAGNOSTICAR
* INVESTIGAR
* PLANIFICAR UN TRATAMIENTO

El SCRIPT se inicia con una vifieta clinica breve a partir de la cual se plantean
opciones ante las cuales los estudiantes deben tomar una decision.

Ejemplo: “Hombre de 28 afios que consulta por antecedente de soplo cardiaco”

Si Ud. Piensa en: Y encuentra que: A:bBel G [l E

Comunicacion ECG con cloqueo completo de

i i 2 |-110 [ +1] +2

interauricular rama derecha

Estenosis adrtica Soplo eyectivo de la base 2 (1[0 |+1]+2

Insuficiencia aodrtica Soplo mesodiastolico 2 (-1 0 |+1] +2

Estenosis mitral jECQ: aumento de la auricula 201410 l+1]4+2
izquierda

Qomumcgmén ECG: normal 2141 0l+1]+2

interventricular

Insuficiencia mitral Soplo holosistolicode lapunta -2 |-1| 0 | +1 | +2

A = Rechaza hipétesis (-2); B = Hipotesis poco probable (-1); C = Neutro (0)

D = Apoya hipétesis (+1); E = Refuerza hipotesis (+2)

Ejemplo: “Hombre de 61 afios con hipertension arterial moderada”

Si Ud. propone: y encuentra que: A|B|C|D |E

Atenolol Antecedente de EPOC 2|10 |+1] +2

Enalapril Ante_cedentes de diabetes 21alol+1] 42
mellitus

Restriccion de Na* Presenta calambres 210 ]+1]+2

Nifedipino Taquicardia sinusal 2(-1]0|+1]+2

Hidroclorotiazida Creatinia 2,6 mg% 210 [+1]+2

Hidroclorotiazida Uricemia 8,2 mg% 2[-1|0 |+1]| +2

A = Terapia no util o contraindicada (-2); B = Terapia poco util o eventualmente
peligrosa (-1); C = Neutro (0); D = Terapia util (+1); E- = Terapia indispensable (+2)
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COMENTARIO FINAL

Los métodos e instrumentos de evaluacion tradicional han sido cuestionados por
diferentes motivos relacionados con su validez, objetividad y confiabilidad. Las
escuelas en forma permanente intentan optimizar las técnicas usadas, muchas
veces con buenos resultados “estadisticos”, pero sin dar a los docentes la certeza
de que la evaluacion refleja la habilidad del uso del conocimiento, de la integracion
o la competencia para resolver problemas

Los cambios curriculares, metodoldgicos y tecnoldgicos nos plantean desafios
diferentes para poder comprobar los niveles de aprendizaje logrados por nuestros
alumnos.

Se requiere desarrollar estrategias que respondan, en concreto, a una integracion
e interpretacion del conocimiento y a una transferencia de dicho conocimiento a
otros contextos.

Existen algunos principios a considerar para mejorar el proceso de seleccién de
métodos e instrumentos de evaluacion.

La evaluacion debe:

« Reflejar las necesidades del mundo real, aumentando las habilidades de
resolucion de problemas y de construccion de significado.

» Mostrar como los estudiantes resuelven problemas y no solamente atender
al producto final de una tarea, ya que el razonamiento determina la
habilidad para transferir aprendizaje.

« Reflejar los valores de la comunidad intelectual.

+ No debe ser limitada a ejecucion individual ya que la vida requiere de la
habilidad de trabajo en equipo.

« Permitir contar con mas de una manera de hacer las cosas, ya que las
situaciones de la vida real raramente tienen solamente una alternativa
correcta.

« Promover la transferencia, presentar tareas que requieran que se use
inteligentemente las herramientas de aprendizaje.

« Requerir que los estudiantes comprendan el todo, no sélo las partes.

« Permitir a los estudiantes escoger una forma de respuesta con la cual se
sientan comodos.

La mayoria de las veces se requiere mas de un tipo de instrumento de evaluacion
para recolectar informacién del desempefio frente a un objetivo en particular.

Existen variadas técnicas de evaluacion alternativas que pueden ser usadas

ademas de las tradicionales, las cuales proporcionan informacion valiosa de los
procesos Yy la evolucién de ellos.
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Muchas de las técnicas alternativas se utilizan, sin embargo, el analisis de los
resultados y el tratamiento que se da a la informacién recolectada se sigue
haciendo desde el enfoque tradicional.

ENFOQUE PSICOMETRICO (tradicional)

Este enfoque se basa en dos criterios: la “norma” y la “estandarizacion” de las
condiciones e instrumentos de medicion, lo que genera sesgos importantes al
analizar los resultados.

Debido a que ni la inteligencia ni su actividad en el campo del aprendizaje
responden a un patron homogéneo, sino que los sujetos y sus procesos se ubican
en escalas de un alto grado de variabilidad, por lo que los instrumentos orientados
hacia |la estandarizacién no aportan resultados validos:

No todos los estudiantes logran los mismos resultados o productos recorriendo el
mismo camino, ni con la misma secuencia de actividades; existen procesos que
generan sintesis mentales diferentes, los estilos cognitivos cambian de un sujeto a
otro, por lo que la evaluacién tradicional no puede asumirse como un balance
valido de lo que se aprende.

La evaluacion referida a norma se basa en el uso de técnicas estadisticas que
permiten situar a cada alumno dentro de un grupo.

Esta referida a la distribucién normal y compara el resultado de un alumno con los
del resto de su grupo. Se utiliza para ubicar a los estudiantes en escalas de
puntaje y rendimiento y le atribuyen a cada uno un lugar dentro del grupo.

Este modelo responde a la necesidad de ordenar a los alumnos de “mejor a peor”
sin que exista ninguna referencia a los objetivos que deberian estar cumplidos.

ENFOQUE EDUMETRICO

En este enfoque, el profesor pretende que las calificaciones de sus alumnos
reflejen el grado en que cada alumno ha conseguido los objetivos propuestos para
su asignatura.

El rendimiento estudiantil —cualquiera sea el instrumento de medicion empleado—
se compara con un criterio absoluto, que representa lo que a juicio del profesor, el
alumno debe saber hacer y con que grado de dominio.

El dominio implica tanto el o los tipos de tareas que han de ejecutarse (conductas),
como el o los contenidos o materias incluidos en las ejecuciones.
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De acuerdo con este planteamiento, al definir los resultados de egreso deseados,
sobre cuya base se elaboran los métodos para evaluar, es preciso determinar el
grado de calidad de los desempefios que debe demostrar el alumno. Ademas se
debera definir el criterio de éxito minimo esperado.

Para establecer cuando un aprendizaje es satisfactorio el profesor debe
determinar de antemano, un porcentaje de respuestas correctas o de puntajes que
represente lo que el estime como aceptacién de logro minimo de las tareas de
aprendizaje requeridas en cada objetivo.

A este nivel de exigencia determinado, correspondera asignar la calificacion
minima de aprobacion de acuerdo a la escala de notas a utilizar.

Aquellos alumnos que demuestren el logro completo de los objetivos obtendran la
nota méaxima de aprobacién, al contrario de aquellos que no hayan demostrado
logro alguno de los aprendizajes y que obtendran la nota de reprobacion.

De esta manera el total de puntos obtenido por un alumno en una situacion de
evaluaciéon reflejard cuantitativamente el grado de logro de los objetivos
alcanzados por este, base sobre la cual el profesor determinara la calificacion
aprobatoria o reprobatoria resumen de su juicio valorativo.

En este enfoque no se usan medidas estadisticas, sean de tendencia central o de
variabilidad.

La nota de cada alumno dependera estrictamente del puntaje que haya obtenido
comparado con un standard de rendimiento preestablecido.

Su nota no esta supeditada al rendimiento o puntaje promedio del curso, sino
solamente a su propio puntaje.

Es simplemente la conversion del puntaje bruto u original a nuestra escala de
calificaciones, sin antes tener que determinar medidas de referencias relativas al
resultado obtenido por el grupo curso.

Existen varias técnicas para obtener las calificaciones una de ellas es la
determinaciéon de puntaje por objetivo, para lo cual se establece un nivel de
dominio éptimo a cada objetivo que se pretende evaluar y se le asigna el puntaje
maximo, a partir de lo cual se elabora una escala decreciente de puntajes
determinando un corte de reprobacion o falta de dominio.

Este procedimiento requiere que exista congruencia absoluta entre objetivos -

metodologias - instrumentos de evaluacién y que el equipo experto en el contenido
a evaluar esté de acuerdo en los grados de dominio exigibles.
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EPILOGO

En este texto o manual se ha intentado ofrecer una vision resumida de la literatura
referida a Educacion Médica, destacando las principales tendencias que se han
ido incorporando en los programas de ensefianza de las diferentes carreras del
area de la salud.

Sin duda que un adecuado conocimiento de los diferentes aspectos de la
Educacion Médica se convierte hoy en una imperiosa necesidad para quienes
ejercemos la funcién docente.

En efecto, como lo manifestaba hace mas de una década Stella Lowry,
editorialista del British Medical Journal:

“La tradicion ha permitido asumir que todo profesional puede y debiera ensenriar.
Sin embargo, el creciente conocimiento y la diversidad de funciones que ha
alcanzado la Educacion Médica, hace dificil que sea impartida por quienes no
hayan obtenido un adecuado nivel de capacitacién en esta disciplina”.

Esta necesaria capacitacion en pedagogia médica es reconocida también por el
Consejo Médico General de Reino Unido en un documento que establece los
atributos del médico con responsabilidad docente:

Compromiso personal hacia la ensefianza y el aprendizaje

Sensibilidad y respuesta a las necesidades educacionales de los
estudiantes.

Capacidad de promover el desarrollo de actitudes y valores profesionales.
Comprensioén de los principios de educacion aplicados a la medicina.

La vocacién de desarrollarse como médico y como docente.

La habilidad de utilizar la evaluacién formativa para el beneficio de los
alumnos.

Capacitacion en ensefianza de habilidades practicas.

Entusiasmo por su especialidad.

Capacidad autocritica para aceptar el juicio de pares sobre su cometido
como docente.

YYV¥YY vYY

YvyYYy

=n el mismo documento se consignan los roles y responsabilidades de los
>rganismos académicos, entre los que se incluye:

> Establecimiento de criterios para la seleccién de médicos docentes
incluyendo las cualidades personales requeridas.

> Incluir procedimientos formales para evaluar el cometido docente, proveer
retroalimentacién y corregir problemas identificados.
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» El nivel universitario debe garantizar un entrenamiento formal en pedagogia
médica a todos los nuevos docentes. La aprobacion de este requisito junto
a su cometido en la ensefianza deben ser requisitos para la confirmacion
del cargo.

No hay dudas que la Educacion Médica ha cambiado y ha dejado como un grato
recuerdo histérico el antiguo modelo de ensefianza. El actual desafio es unir a las
competencias profesionales las adecuadas competencias pedagdgicas y exigir del
ejercicio de la Educacién Médica las mismas bases de evidencias que se invocan
en el ejercicio de la practica medica.

Es nuestro deseo que este texto permita contribuir a esos propositos.

Los autores.
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SECCION 1

EJEMPLOS DE PREGUNTAS DE OPCION MULTIPLE CON
ERRORES MAS FRECUENTES

A continuacion presentaremos algunos de los errores mas comunes que se
cometen al hacer preguntas de opcion multiple, sin embargo, lo mas importante
para analizar una pregunta de este tipo es considerar las caracteristicas que debe
tener el “enunciado” y las “opciones” (paginas 132 y 133 del texto). Ademas de
precisar con claridad el resultado de aprendizaje que se pretende evaluar.

AMBIGUEDAD
Ej. Un desinfectante es:

. una sustancia que mata microorganismos y es usada en tejidos vivos.

. un agente quimico que reduce el niimero de bacterias a niveles bajos.

. un agente quimico que permite eliminar esporas.

. un agente quimico que mata microorganismos y se aplica a objetos inanimados.
. una sustancia que inhibe microorganismos y se aplica a tejidos vivos.

OO0 To

El estudiante no entiende el sentido de la pregunta hasta que no lee las opciones.
Da la impresiéon que en las opciones (a) y (e) se usé “sustancia” por no repetir
“agente quimico”. En estos casos se puede incorporar al enunciado lo que es
comun y eliminarlo de las opciones:

Ej. Un desinfectante es un agente quimico que:

. mata microorganismos y es usado en tejidos vivos.

. reduce el nimero de bacterias a niveles bajos.

. permite eliminar esporas.

. mata microorganismos y se aplica a objetos inanimados.
. inhibe microorganismos y se aplica a tejidos vivos.

OO0 0Om

La pregunta esta mejor estructurada gramaticalmente pero no ha mejorado en
relacion a la ambigtiedad.
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SIN ENUNCIADO
Ej. De las siguientes afirmaciones sélo es correcta:

a. El formoterol relaja la musculatura lisa bronquial mediante inhibicion de la
adenilato ciclasa y la disminucion del AMPc intracelular.

b. La teofilina es un farmaco antihistaminico H1 que inhibe la degranulacién de
mastocitos.

c. El montelucast es un antagonista especifico de los receptores CysLT1.
muscarinicos de forma no selectiva.

d. La fluticasona es un anticolinérgico tépico que bloquea receptores.

El enunciado no orienta los procesos mentales del alumno hacia ningln tema, es
una tipica pregunta de verdadero y falso en donde las opciones son aseveraciones
que deben ser cotejadas y decidir cual de ellas es la correcta.

ENUNCIADO INCOMPLETO
Ej. Caracteristicas del cancer gastrico temprano:

a. No penetra mas alla de la mucosa o submucosa, con presencia o ausencia de
metastasis a ganglios linfaticos.

b. Las metastasis a ganglios linfaticos lo catalogan en etapa avanzada.

c. La duracién media entre el diagnéstico y la progresion es de 20 meses.

d. Las metastasis a higado o hueso ocurren en 20% de los casos.

e. El 50% de los pacientes con tumores confinados a submucosa sobreviven en
promedio cinco afios.

En este caso el enunciado se refiere a un tema en particular: “cancer gastrico
temprano”, sin embargo, no proporciona informacién especifica que oriente el
pensamiento del alumno.

La confusion aumenta al leer las opciones que son miscelaneas y se refieren a
sobrevida, grado de invasion, evolucion, etc. Falta claridad en el objetivo que
pretende evaluar.

180



ENUNCIADO NEGATIVO
Ej. Respecto de los vasos de tipo capilar es falso que:

a. Los capilares continuos presentan pericitos en su pared exterior.

b. Los capilares fenestrados se localizan frecuentemente en las glandulas
endocrinas.

c. Los capilares sinusoides pueden presentar fenestras.

d. Los capilares continuos del encéfalo presentan uniones ocluyentes.

e. Los pericitos se localizan por fuera de la membrana basal del capilar fenestrado.

El siguiente es otro ejemplo de V y F en donde se plantea en sentido negativo.

Ej. En un paciente con diagnostico probable de Ulcera péptica perforada en el cual
Ud. quiere confirmar su hipétesis: ¢ qué procedimiento diagnéstico NO utilizaria?

a. Radiografia simple toracoabdominal.

b. Ecotomografia abdominal.

c. Radiografia contrastada (transito) EED.
d. Endoscopia digestiva alta.

e. TAC de abdomen.

ALTERNATIVAS ORIENTAN LA RESPUESTA
Ej. Las escalas o instrumentos de evaluacion psicolégica o mental, sirven para:

a. Evaluar el total de enfermedades mentales crénicas que padece una persona
mayor.

b. Evaluar la capacidad de un adulto mayor de realizar actividades intelectuales.

c. Evaluar la situacion mental y afectiva de una persona mayor.

d. Evaluar si tiene las redes de apoyo social adecuadas para realizar actividades.

e. Evaluar la situacion de salud, mental y socioecondmica de un adulto mayor.

En este caso las opciones (d) y (e) son faciimente descartables pues el enunciado
menciona “evaluacion psicolégica o mental”. En relacion a las restantes opciones
seria interesante el juicio de pares para determinar si no hay mas de una correcta.
En este ejemplo todas las opciones comienzan con la palabra “Evaluar” lo que
permite incorporaria al enunciado y asi evitar su repeticion.

181



ALGUNOS TIPS PARA MEJORAR LA ESTRUCTURA DE LA PREGUNTA

Concordancia gramatical: el enunciado, la pregunta y las opciones deben seguir
reglas gramaticales, por ejemplo si se pregunta por “el” no poner una palabra
femenina en alguna de las opciones.

Ejemplo:

Una rinorrea unilateral purulenta en un nifio de 2 afios sugiere la existencia de un:

A) cuerpo extrafio nasal.

B) infeccion con adenoides.
C) rinitis vasomotora.

D) fibroma naso-faringeo.
E) polinosis nasal.

Concordancia conceptual: todas las opciones deben ser similares en relacién al
contenido, por ejemplo si se pregunta por diagnéstico todas las opciones deben
contener un diagnostico.

Ejemplo:

Mujer de 55 afios hipertensa en tratamiento y diabética compensada, presenta
cefalea holocraneana progresiva, después de una caida con golpe en la cabeza,
sin pérdida de conocimiento, que no cede a los analgésicos corrientes.

¢ Cual es el diagnostico mas probable?

a. Hematoma subdural en formacion.
b. Crisis hipertensiva.

c. Cuadro post menopausico.

d. Descompensacion de la diabetes.
e. Cefalea histeriforme.

Orden de presentacion numérica: Si hay nimeros o rangos estos deben seguir
un orden ya sea ascendente o descendente. No es recomendable poner opciones
con numeros sin ordenar. Complica la respuesta innecesariamente.

Ejemplo:

26. ¢ Que valor de eosindfilos en sangre permite identificar un fendmeno atopico
en un paciente con asma bronquial?

A) 100 por mm®,
B) 150 por mm*
C) 200 por mm®
D) 250 por mm?®
E) 300 por mm?®
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De extension similar: Es comun que si existe una opcién con excesiva longitud
en relacion a las otras, tiende a ser la respuesta correcta por contener mas
informacion y mas detalles.

Verosimiles: Cada opcién debe parecer verdadera para el alumno que no domina
el contenido.

Ejemplo:

Sin palabras repetidas: En el caso de que en cada opcidn se tenga que repetir la
misma palabra, es recomendable incluirla en el enunciado.

Sin términos ambiguos ni absolutos. Tales como, siempre, nunca,
generalmente, etc.

De extensién similar: Es comdn que si existe una opcién con excesiva longitud
en relacién a las otras, tiende a ser la respuesta correcta por contener mas
informacion y mas detalles.

Verosimiles: Cada opcion debe parecer verdadera para el alumno que no domina
el contenido.

Sin palabras repetidas: En el caso de que en cada opcion se tenga que repetir la
misma palabra, es recomendable incluirla en el enunciado.

Sin términos ambiguos o absolutos: siempre, nunca, generalmente, etc.
RESUMEN
Enunciado:

Centre su enunciado en conceptos importantes mas que en hechos triviales.
Asegurese que induzca al razonamiento sin mirar las opciones.

Incluya todos los hechos relevantes: la informacién adicional no debe
proporcionarse en las opciones.

No debe ser engafioso o demasiado complicado.

No lo plantee en términos negativos: No utilizar “excepto” o “no”, en el reactivo o
pregunta.

Presente los datos siguiendo un orden logico.

Opciones:

Al redactar las opciones es recomendable contrastar cada una de ellas con la
pregunta o inductor de respuesta y verificar si la informacion que aporta el
enunciado permite seleccionar la correcta o descartar las que no corresponden, en
base a la aplicacion de conocimientos y no tan solo un descarte por recuerdo de
datos.
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ANALISIS PSICOMETRICO DE LOS RESULTADOS

Para analizar los resultados en este tipo de pruebas el enfoque psicométrico
puede ser de gran utilidad.

Este enfoque se basa en la “norma”, por tanto permite determinar el nimero de
estudiantes que se ubican en los extremos y aquellos que estan en el promedio o
alrededor de él.

Sin embargo, también nos permite calcular varios indices.

Para analizar los resultados en este tipo de pruebas el enfoque psicométrico
puede ser de gran utilidad.

Como Ud. ya sabe este enfoque se basa en la “norma”, por tanto permite
determinar el nimero de estudiantes que se ubican en los extremos y aquellos
que estan en el promedio o alrededor de él.

Sin embargo, también nos permite calcular varios indices.

indice de facilidad = % X 100

C = Numero de respuestas correctas

N = NUmero de alumnos

Este indice indica la proporcion de alumnos que contestd correctamente una
pregunta.

indice de dificultad = L_ X100
N

| = Nudmero de respuestas correctas

N = Numero de alumnos

Este indice indica la proporcién de alumnos que no contestd correctamente una
pregunta.

Estas proporciones pueden expresarse en porcentaje. Asi, podemos decir que una
Pregunta tiene un indice de dificultad de 40% y un indice de facilidad de 60%.

Los indices de dificultad y facilidad se complementan, es decir, si una pregunta
tiene un indice de dificultad igual a 30%, su indice de facilidad sera igual a un
70%, o sea, al 100% le restamos 30% y obtenemos 70%.

Para efectos practicos basta con calcular uno de los indices, facilidad o dificultad.
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Resultados de: 85% a 100% = Muy Fé&cil
50% a 84% = Relativamente facil
15% a 49% = Relatvamente dificil

0% a 14% = Muy dificil

. X
Indice de facilidad de =X Puntaje maximo X 100
la prueba posible

X = Media aritmética de los puntajes de la prueba

: . Cs - Ci
Indice discriminacion = X100

N (un grupo)

Cs = correctas grupo superior
Ci = Correctas grupo inferior
N = Numero de alumnos de uno de los grupos

Este indice nos muestra la capacidad que tiene una pregunta para diferenciar
entre los mejores y peores alumnos, segun los resultados de la prueba.

Una pregunta discrimina positivamente cuando la mayoria de los “buenos”
alumnos la contesta correctamente, y la mayoria de los “malos” alumnos
incorrectamente. No discrimina si el comportamiento de los alumnos “buenos” y
“malos” es similar o igual frente a la pregunta y discrimina negativamente, cuando
la mayoria de los “buenos” alumnos la contestan incorrectamente y la mayoria de
los “malos” la contesta correctamente.

Resultados de: 60% a 100% Muy buena
30% a 59% Aceptable
0% a 29% Poca

Para determinar los grupos superior e inferior se debe ordenar los puntajes en
orden decreciente y luego separar en dos mitades iguales. Es muy probable que
en el centro se repitan puntajes, los cuales se deben eliminar hasta dejar las dos
mitades iguales. No deben aparecer puntajes iguales en las dos mitades.

VM
indice de discriminacién = , X 100
de la prueba Puntaje
maximo

VM = Diferencia entre el puntaje maximo obtenido, menos el puntaje minimo
obtenido
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El calculo de los indices nos proporciona informacion de gran utilidad para
analizar el proceso de E-A desde la formulacion de los resultados de
aprendizaje esperados, las metodologias seleccionadas y los instrumentos
de evaluacion utilizados.

Un buen ejemplo de la importancia que tiene el analisis de los resultados
obtenidos, se refiere a los cambios que se pueden hacer a una pregunta
modificando el nivel taxonémico de los logros de aprendizaje requeridos, con lo
cual se modifica el comportamiento de la pregunta con respecto a los indices.

La anormalidad renal mas probable en un nifio con sindrome nefrético y funcion
renal normal es:

a. Glomerulonefritis aguda post estreptocécica

b. Sindrome hemolitico urémico

c. Sindrome nefrético de cambios minimos

d. Sindrome nefrético por glomerulonefritis focal y segmentaria
e. Parpura de Schénlein Henoch con nefritis

Tanto el enunciado como las opciones estan bien construidas. Sin embargo, la
pregunta esté orientada a memoria: el alumno sélo debe recordar el listado de
causas de sindrome nefrético con funcion renal normal.

El andlisis demostré un indice de facilidad de 99% (Muy facil) y fue respondida
por los alumnos del grupo superior e inferior en forma correcta en iguales
proporciones, por tanto, la discriminacion es poca.

Enunciado modificado.

Nifio de 2 afios, presenta edema desde hace una semana.

Al examen: presion arterial 100/60 mm Hg, edema generalizado y ascitis.
Laboratorio: Creatininemia 0,4 mg%, colesterolemia 324 mg%;

orina albGmina (++++) sin hematuria.

¢,Cudl es el diagnostico mas probable?

a. Glomerulonefritis aguda post estreptocdcica

b. Sindrome hemolitico urémico

¢. Sindrome nefrético de cambios minimos

d. Sindrome nefrético por glomerulonefritis focal y segmentaria
e. Purpura de Schénlein Henoch con nefritis

Las opciones se mantienen y la modificacion del enunciado requiere del alumno
un proceso de analisis e integracion para emitir un diagnéstico.

El grupo superior contesta correctamente en un 98% y solo el 78% del grupo
inferior. Aumentando asi el indice de discriminacion.
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SECCION 2

EJEMPLOS DE PAUTAS DE OBSERVACION

Escala de 2 variables:

¢+ “Realice el examen del abdomen”:

CONDUCTA PRESENTE AUSENTE

Inspeccion

Palpacion superficial

Palpacién profunda

Palpacion hepatica

Percusion hepatica

Etcétera

*« “Realice el examen del abdomen”:

CONDUCTA ADECUADA INADECUADA

La inspeccion es

La palpacién superficial es

La palpacién profunda es

La palpacién hepatica es

La percusién hepatica es

Eicétera

O Escala de 3 variables:

+  “Paciente con claudicacion intermitente. Examine las extremidades
inferiores™:

| CONDUCTA | ADECUADA |INADECUADA | NO REALIZADA

Inspeccién:

Color de la piel

Presencia de edema

Palpacion:

Temperatura

Pulsos pedios

Pulsos tibiales
posteriores
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Ejs. de Escalas de puntajes:
* "“Obtenga la informacién del paciente”:

Muy baja Baja Mediana Alta Muy alta

* “Obtenga la informacion del paciente”:

Poca o Alguna informacién Adecuado desemperio Optimo
niﬁna Omisiones mayores Obtiene mayor parte desempefio
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SECCION 3

EJEMPLOS DE OSCE

Nota: la mayor parte de los centros utilizan estaciones de OSCE con pacientes
estandarizados, ya sea simulados o reales.

Existen excelentes textos para este propésito.
Citamos algunos de ellos:

e (OSCE and Clinical Skills Handbook.
Katrina F. Hurley.
Elsevier, 2005.

¢ Core Clinical Skills for OSCEs in Medicine.
Tim Dorman y Paul O’Neill.
Churchill Livingstone, Elsevier, 2006.

¢ Fundamental Clinical Situations.
Pieter Jugovic, Richard Bitar, Laura McAdam
Elsevier, 42 Ed., 2004.



Ej. N° 1: ESTACION ESTATICA: “INTERPRETACION DE SINTOMAS”

INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE:

Ud. dispone de un listado de frases que han sido proporcionadas por
diferentes pacientes.

En la linea de puntos que sigue a cada frase debe escribir el término médico
correspondiente.

Al finalizar, deposite su hoja de respuestas en el buzén.
NO OLVIDE ESCRIBIR SU NOMBRE

Para esta estacion Ud. dispone de 5 minutos.

HOJA DE RESPUESTAS:

INOMBIRIES,.. s axsisivsssmmsasmonsuwwas sss vwsssesssssios s o sy ssisss s s SS9

“Durante la noche orin0 Mas de 4 VECES”: .......ccccvsiivsissiussisuvsssssisresvess
“Al tragar me duele la garganta™ = e,
“Mis deposiciones son negras y de

L 027=T 1 0] (o)
“Hace mas de 3 meses que no me llega

laregla” e
‘La orina e sale oscura come COCR.COMA: .nneiniwiisrsisiniis
“Me cuesta tragar las comidas duras,
incluso el pan”

7. Etcétera......

OO A L=

PAUTA DE EVALUACION:

Asigne 1 punto por cada respuesta correcta:

1. Nicturia

2. Odinofagia

3. Melena

4, Amenorrea

5. Coluria

6. Disfagia

7. Etcétera.....

TOTAL PUNTAIE: cunvsansasens:
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1 MESA

1 SILLA

1 HOJA DE INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE
1 HOJA PARA RESPUESTAS

1 BUZON

Ej. N° 2: ESTACION ESTATICA: IDENTIFICACION DE SIGNOS:

INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE:

En el CD hay 10 fotos numeradas que Ud. debe observar e identificar
cada signo clinico.

Escriba en la hoja de respuestas cada signo siguiendo un orden
correlativo.

Cuando finalice deposite la hoja de respuestas en el buzon.

NO OLVIDE ESCRIBIR SU NOMBRE
Para esta estacion dispone de 8 minutos.

HOJA DE RESPUESTAS:

Nombre del alumNO:.. ... e e e e bt eeaas
Fotos N°:

Moo e A LA T —
S e T
T B e S A S R
G e eere et s et rr e ar e e s e arnneenrraee O
S O

NOMDIE B8] Sl D s orwsns cxwinvso o s ss w5 s s RS Rss S AR SE VOB
Asigne 1 punto por cada respuesta correcta:

1. Dedos hipocraticos 6. Cianosis

2. Circulacion venosa colateral 7. Equimosis

3. Paralisis facial periférica 8. Hernia umbilical

4. Lagoftalmos 9. Bocio

5. Edema pretibial 10. Estrias de distencién
TOTAL PUNTAJE:......iirceeeeee, (Maximo 10 puntos)
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REQUERIMIENTOS:

1 MESA 1 SILLA
1 PROYECTOR DIAPOSITIVAS 1 TELON
1 CARRO CON 10 DIAPOSITIVAS 1 BUZON
1 HOJA DE INSTRUCCIONES

1 HOJA DE RESPUESTAS

Ej. N° 3: ESTACION CLIiNICA CON PACIENTE SIMULADO:
“ANAMNESIS EN PACIENTE CON ICTERICIA”:

INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE:

Ud. debe interrogar al paciente en relacion a su motivo de consulta.
Una vez completada su anamnesis debe indicar al paciente los examenes
que estime necesarios para el diagnostico.

Para esta estacion dispone de 12 minutos.

INSTRUCCIONES PARA PACIENTE SIMULADO:

Ud. se llama Juan Cardenas y tiene 58 arios.

Es empleado publico, casado, con 3 hijos.

El motivo de su consulta es la aparicion de color amarillo en su piel y ojos.
DEBE LIMITARSE A CONTESTAR LAS PREGUNTAS DEL ESTUDIANTE
SIN APORTAR DATOS ADICIONALES.

Detect6 el color amarillo hace una semana. No ha tenido dolor ni
sensacion febril o fiebre ni picazon en la piel.

Puede comer de todo y nunca ha tenido intolerancia por las comidas.

No ha sido operado, no ha ingerido medicamentos ni le han puesto
inyecciones ni transfusiones de sangre.

Bebe alcohol muy ocasionalmente en pequefia cantidad.

Ha bajado de peso alrededor de 8 Kg. en un mes.

La orina ahora es de color oscuro y las deposiciones son claras, algo
blanquecinas.

INSTRUCCIONES PARA EL EVALUADOR:

Observe el video que corresponde a una anamnesis dirigida a un paciente
que consulta por ictericia silenciosa.
Evaltie de acuerdo a la pauta de puntajes que se adjunta.
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PAUTA DE PUNTAJES:

Asigne 1 punto por cada aspecto logrado:
Logrado No logrado
]
=
|
|

Saluda al paciente
Pregunta su nombre
Se presenta al paciente
Explica su cometido

Consulta por molestia principal
Duracion

Evolucién

Modo de inicio

Presencia de dolor

Fiebre

Prurito

Caracteristica de la orina
Caracteristicas de las deposiciones
Tolerancia a alimentos grasos
Patologia biliar previa

Cirugia

Ingestion de farmacos
Inyecciones

Transfusiones

S RS G S0 S S S Y R S [ S ) S S g S i S B

1—7—|—————~|ﬂ—-—-—

Examenes solicitados:
Ecotomografia abdominal
Pruebas hepaticas
Hemograma

1]

Explica al paciente motivo de los examenes | 1

Se despide L
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SECCION 4

EJEMPLOS DE SISTEMAS INFORMATICOS

EJEMPLO DE TUTORIAL EN CD-ROM:

A continuacion se muestra un ejemplo de programa tutorial en formato CD-Rom destinado
al examen fisico neurolégico. En cada tema se entregan las principales antecedentes y se
incluyen videos demostrativos:

Coordinacion de Movimientos

® Pruebas mdice-nariz v 1alon-rodilla
® Diadococinesia

B Marcha

v

T — [T =

Prugbas indice-nariz v Diadococin esia Mardlia
talon-rodilla

Yuelva al Mend de "Motilidad”,
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SISTEMAS INTERACTIVOS:

Un ejemplo de programa interactivo elaborado en CD-Rom se muestra a
continuacion: corresponde a un médulo instruccional de Geriatria y Gerontologia
preparado en el Departamento de Educacion Médica.

En los dos ejemplos siguientes se combinan elementos de interactividad con formato
tutorial. Al estudiante se le plantean opciones que tienen una mayor o menor relacion con
el cuadro clinico. Para cada opcion escogida se le entrega el resultado y se complementa
con comentarios a partir de los cuales puede profundizar la materia.

Caso Clinico III

Margue cquellos exdmenes que Ud. El ECC muestra alteraciones tipicas de

estima de importancia para apoyar - | un infarto en regresién: hay ondas Q
el diagnéstico del cuadro clinico. (ho profundas  que ' indican’  necrosis
margue exdmenes que tengan escasa “miocdrdica, ' ‘desniveles de ST de
influencia en su apoyo diagndstico). pequefia magnitud (propios de una

. i = etapd regresiva) y ondas T negativas.
¥ Electrocardiograma) j T i :

I” Ecocardiograma

. _ R R | -En el adulto. mayor. la disnea es un =
[0 Test de esfuerzo -~ = s sintoma  frecuente  que  puede

LA LA obedecer a miltiples causas pero que,
[™ Ecotomogratia abdominat . | en ausencia de otros siitomas o signos
que la expliquen, debe hacer pensar
en insuficlencia coroharia,

i Eco aﬂﬁld}t de qasb.{ld.[“cﬁé'ﬂo_ :
I Estudio funcional respiratorio El infarto ‘ogude - del ‘mivcardic no «
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Marque aquellos exdamen |
estima de importancia p -
el diagnéstico del cuadre
margue exdamenes que te
influencia en w apoyo diag

W Electrocardiograma
I” Radicgrafia de térax
™ Ecocardiograma

[T Test de esfuerzo

[T Ecotomografia abdomi

Electrocardiograma

i = T i
4— .
-l;\_ A }‘ I

Case Clinico TT1 :

ru alteraciones tipicas de
I regresion: hay ondas Q
que indican = necrosis
desniveles de ST de
gnitud (propios de una
ba)) v ondas T negativas.

Comentarios

mayor la disnea es un =
bcuente  que  puede

== dltiples causas pero que,

I™ Eco diiplex de vasos del —

[ Estudio funcional respirc T

otros sintomas o sianos
en, debe hacer pensar
corohario,

; udo - del  miocardio no s

Seleccione alguna de las opciones.

En el ejemplo siguiente, tomado del mismo programa, el estudiante ha escogido la opcion
“auscultacion cardiaca”. El programa le permite escuchar la auscultacién del paciente que,
en este caso, corresponde a un soplo de estenosis adrtica:

Caso Clinico T

examen flico que le
importancia para el diag

I™ Presion arterial

™ Pulso arterial y frecue
™ Auscultacién de vaso!
I Palpacién abdorminal
W Auscultacién cardiace
[T Examen neurolégico

[T Edema pretibial

Selecclone  agquellos mn ritmo ‘regular y un

, dGspero, auscultable
cse como en ¢l dpex,

ymentarios

Lnte con dishea es =
hitar cuidadosamente
el objeto de buscar
les, en especial soplos

hayores es frecuente la
cdlcica, valvulopatia »

.IE‘" Seleccione alguna da las opciones. Il :l I: '
=
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Ejemplo de CD-Rom sobre hipertension arterial que se inicia con disefo tutorial.
Finaliza con diferentes modalidades de evaluacién.

El primer ejemplo corresponde a una autoevaluacion sobre propiedades de los
betablogqueadores. El estudiante debe marcar si la propiedad indicada corresponde o no
a cada uno de los betabloqueadores anotados.

Una vez que el estudiante ha completado sus opciones de respuesta, presiona el botdn
de evaluacién y aparece un cuadro con las respuestas correctas e incorrectas:

El programa permite repetir la evaluacion las veces que el estudiante estime necesario.

k= Hipertension Arterial Il

Casos clinicos; AUTOEVALUACION - EJENPLO &

Cologue S cuando fa propiedad esta presente
Cologue NO cuando no la presenta

Selectivo ISA+ Vasodilatador  Liposoluble
Propanolel (Osi ONe Osi O  Osi ONe  Osi ONe
Atenolol O8I ONe O8O O8i O Osi ONe
Acebutoldl OSi ONe O8I O Osi ONe Osi OWe
Findolol O8i ONe ©O8i Ol Osi ONe O8I Ok
Celiprofol 8t ONoe  O81 ONe O8I ONe  O8i Ohe
Carvediol O8I ONo O8I ONe  O8i ONe D8 O

[~ Hipertensian Arterial lf

AUTOEVALUACION - EJEIPLO 4

Selectivo 184+ Vasodilatador  Liposoluble
Propanolol @8I ONo X Osi @Nev” Osi @he” @81 O’
Atenolol @81 ONov” @3i ONo X @81 ONo X O8i BN/
Acsbutolel 081 @No X @81 ONo” @8 Ono X O @Ne X
Pindolel 8 @No” O8i @Ne X Osi @ O8I @No X
Celiprolol @81 ONov” @8I ONen” @8I O’ @8 ONo X
Carvediol @81 OMo X O8i @Non” @81 O Ot @o X

Repetir Preguntas




El ejemplo que sigue corresponde al mismo programa de hipertension. En este caso, para
cada patologia o condicién se le solicita que seleccione un farmaco que esté
contraindicado, debiendo activar cada cuadro de didlogo:

. Hipertension Arterial Il

Haga ofick en of condro de Silloge pam seleccionar of Brmaco gue esii condaindicade.

| cerciok B
[ ] Evaluar
[owos T
T o [
[acwrcice 1]
[oomciac ]
| Depeesion DR

Diabetes Mellitus

I Inicio ! Anterior I Indice 1 Mapa ‘-.| in ! M i ! Salir

En cada cuadro de didlogo se consignan diferentes farmacos y el estudiante debe
escoger aquél que corresponda a cada contraindicacion:

= Hipertension Arterial Il

Haga click en of camdiro e difloge pasm seleccionas of Srmaco gue esté containdicads.

| Farmaco Contraindicado

Asma Bronguial

Falla Cardiaca

[owrcix T

Claudicacian Intermitente - Repetir

T [

Diabetes Mellitus | Hacer Click

KN | KN KN

[ Tnicie [ Anterior [ Indice [ Mapa [
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