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Resumen descriptivo del trabajo realizado

Se presenta una propuesta de innovacion educativa en el marco de los
trabajos practicos de Psiquiatria | (primera parte de la materia Psiquiatria) de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP. La misma esta destinada a
desarrollar competencias profesionales necesarias para el perfil de médico
generalista que busca formar la Facultad. Para ello se diseid una red de
estrategias didacticas que provienen del aprendizaje basado en problemas, el
aprendizaje colaborativo y la simulacién clinica, las cuales seran facilitadas por
el uso de tecnologias. Se busca que, dentro del contexto actual en el que se
desarrolla la cursada de la materia, los alumnos participen activamente en su
proceso de aprendizaje y que el docente adopte un rol tutorial. La propuesta
tiene en consideracion una caracterizacién de las necesidades educativas de
los alumnos investigada en la catedra y pretende ser una profundizacion de
experiencias desarrolladas previamente, con la meta de contribuir a una mejor

ensefanza de la Psiquiatria a nivel de pregrado.

Modalidad de TFI elegido

Elaboracion de un proyecto de innovacion educativa.

1. Descripcion del problema y su contextualizacion

A partir de la implementacidon del plan de estudios iniciado en el ano
2004, la asignatura Psiquiatria de la Carrera de Medicina de la UNLP pasé a
tener una cursada dividida en dos partes: Psiquiatria | y Il. La primera de ellas
se cursa durante el cuarto afo de la carrera y la segunda, al afio siguiente.

Psiquiatria | consta de diez unidades didacticas (UD) y posee una
modalidad de cursada bimestral. Las actividades se llevan a cabo dos veces
por semana: martes y jueves, en distintas sedes: 1) Hospital Dr. Rodolfo Rossi
y 2) Hospital Dr. Alejandro Korn (martes) y Facultad de Ciencias Médicas
(jueves). Cada uno de esos dos dias de clase cuenta con un equipo docente
diferente, quienes comparten el mismo grupo de alumnos en cada sede. La
distribucion habitual de actividades durante el bimestre en que se desarrolla la

cursada, si bien puede variar en funcion de los dias feriados, puede observarse

-



enla Tabla 1.

Martes Jueves
UD N° 1: Relacion médico - paciente UD N° 2: Duelo
UD N° 3: Semiologia psiquiatrica UD N° 4: Personalidad
UD N° 5: Sexualidad Parcial 1

UD N° 6: Trastornos del suefio y de la conducta | UD N° 7: Trastornos de

alimentaria ansiedad

UD N° 8: Trastornos somatomorfos Recuperatorio de parcial 1
UD N° 9: Retraso Mental UD N° 10: Violencia
Parcial 2 Dia libre

Dia libre Dia libre

Tabla 1: Distribucion habitual de las actividades de la cursada. Se resumié el nombre
de las UD, para simplificar la presentaciéon. El nombre completo es el que se explicita
en el programa de la materia, que puede consultarse en el apartado 6.1.

Cada UD se desarrolla durante un dia de clase, mediante un teérico de
una hora de duracion, seguido de un trabajo practico (TP) de dos horas.
Durante la clase tedrica se realiza una introduccion al tema del dia, exposicion
a cargo de uno de los profesores adjuntos de la catedra. Durante los TP, se
busca trabajar aspectos vinculados al ejercicio profesional, relacionados con la
UD. Tradicionalmente, se realiza una presentacion de un paciente a los
alumnos y, a continuacion, se discute grupalmente sobre aspectos vinculados
al paciente presentado (manifestaciones clinicas, diagndstico presuntivo, etc.)
En lo posible, se articula la discusién con el tema del dia. De lo contrario, se lo
desarrolla en forma oral, interactuando el docente con los alumnos. Cuando no
es factible presentar un paciente, se trabaja con algun material clinico,
generalmente un caso presentado por escrito, que sirve como disparador para
trabajar los contenidos de la UD. En los ultimos afios se realizaron algunas
innovaciones a esta modalidad tradicional, como se menciona en el apartado 3
“‘Antecedentes”.

En cada bimestre se recibe una cantidad variable de alumnos, siendo el

promedio para la sede Facultad de Ciencias Médicas - Hospital Dr. Alejandro
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Korn, en los ultimos dos afnos, de 45 alumnos por bimestre, con una cantidad
maxima de 66 alumnos en el tercer trimestre de 2017.En la Facultad se cuenta
con dos aulas para desarrollar los TP y el equipo docente actual esta
conformado alli por cuatro Ayudantes Diplomados y un Jefe de Trabajos
Practicos (a cargo también de las actividades de los dias martes). Este ultimo
cargo es el que ocupa la autora de este trabajo.

La cursada se acredita mediante dos examenes parciales escritos, con
distinta modalidad: el primero es una prueba objetiva (multiple choice o similar)
y el segundo es un examen con respuestas a desarrollar a partir de preguntas
sobre casos clinicos, orientado por competencias. Los dias de parcial o
recuperatorio no se realizan actividades practicas, ni tedricas. Cabe aclarar que
la modalidad de evaluacion es la misma para todas las sedes, tanto para

Psiquiatria | como para Psiquiatria .

Para esta propuesta se tomara un problema que, si bien afecta en mayor
o menor medida a toda la catedra, se detecta en forma completa en los TP de
Psiquiatria | que se llevan a cabo los dias jueves, en la Facultad. Ello se debe a
que esos TP son los unicos que no se desarrollan en un espacio asistencial,
sino en uno académico (ya que todos los demas, tanto los dias martes como
los dias jueves, se realizan en hospitales). Este problema se halla determinado
por ciertas circunstancias, a saber:

1) En los TP realizados en la Facultad no es posible presentar
pacientes a los alumnos, esto unicamente puede hacerse en el hospital. A su
vez, en el hospital sélo es posible contar con la participacion voluntaria de
pacientes internados en salas de salud mental, quienes generalmente
presentan cuadros graves o cronicos, y esto incluso con ciertas restricciones
por razones institucionales, operativas, legales, terapéuticas y/o éticas. Pero
resulta imposible, por esas mismas razones, presentar pacientes ambulatorios.
No sélo los que consultan en salas de salud mental, sino también los que
llegan a otros sectores del hospital, presentando los motivos de consulta por
causas psiquiatricas que suelen recibir y pueden detectar y abordar los
médicos generalistas, perfil de médico que se busca formar en la Facultad. En
definitiva, no se cuenta con pacientes significativos para la mayoria de los

objetivos de Psiquiatria | para presentar a los alumnos. Por lo tanto, los
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estudiantes no pueden adquirir experiencia en el contacto con pacientes que
poseen caracteristicas similares a los que deberan atender cuando ejerzan su
profesion, lo que implica un obstaculo para concretar una adecuada formacién
profesional.

2) Oftro aspecto a considerar es que el aprendizaje de los contenidos
de Psiquiatria suele ser complejo para los estudiantes. Esta dificultad quedd
plasmada en el trabajo de investigacion cualitativa “Expectativas de los
alumnos de Ciencias Médicas respecto de las clases de Psiquiatria”, realizado
en la catedra en el marco del proyecto de investigacion “Criterios empiricos de
didactica aplicada a la ensefianza de Psiquiatria”, durante el periodo 2009-
2010. En ese trabajo de investigacion se caracterizaron las expectativas que
los alumnos tenian respecto de las clases de Psiquiatria y los problemas para
el aprendizaje de la asignatura. Se transcriben a continuacion las conclusiones
de lo expresado por los estudiantes:

v" Manifestaron no saber cémo abordar los contenidos de la materia por
encontrarlos amplios, esperando que los docentes les indicaran como
hacerlo.

v Expresaron la necesidad de clases expositivas con alta participacion del
alumnado, asi como de ser escuchados y corregidos en sus errores.

v’ Solicitaron contar con espacios de participacion y debate sobre temas
psiquiatricos, psicologicos y de bioética.

v' Reclamaron alguna forma de retroalimentacién de sus evaluaciones, sin
manifestar preferencias por ningin método de evaluacion.

v/ Presentaron una llamativa dificultad para relacionar la Psiquiatria con
otras areas de las Ciencias Médicas.

v Presentaron un notable grado de imprecision respecto del papel de la
Psiquiatria y del médico psiquiatra en el campo de las Ciencias de la
Salud.

v Evidenciaron un deseo de aprendizaje relacionado con el poder derivar
al paciente con trastornos psiquiatricos mas que con aprender lo que la
Psiquiatria les podria aportar, debido al temor que les genera la
enfermedad mental.

v' Mostraron preocupacion por el “maltrato observado” hacia el paciente

con trastornos psiquiatricos y un deseo de ayudar a solucionar
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problemas de este tipo (que constituyen lo que ellos denominaron

“aquello que no es bioldgico”) a pesar del temor mencionado en el item

anterior. (Bacigalupe et al, 2010)

3) Otro factor que interfiere en una adecuada formacion profesional es
que el tiempo con el que cuenta el equipo docente para el desarrollo de las
actividades académicas resulta escaso en funcidn de las dificultades
mencionadas en el punto anterior, la cantidad de alumnos y los objetivos de la
asignatura. El seguimiento personalizado de los alumnos, a los fines de
asegurar su formacion para el desempeno profesional se vuelve dificultoso, ya
que el tiempo termina siendo insuficiente para que todos vean, reflexionen,
opinen, ejerciten y reciban correcciones sobre los distintos aspectos de la
practica profesional que se estén trabajando, por lo que no es posible observar

y asegurar el desempefio competente de todos los alumnos.

Estas circunstancias llevan al planteo del siguiente problema: ;Cémo
lograr que los alumnos que cursan Psiquiatria | puedan desarrollar, en los
ambitos no asistenciales de la cursada, competencias profesionales vinculadas
a aspectos psiquiatricos de las consultas médicas en general, para favorecer el
desarrollo completo del perfii de médico generalista, atendiendo a las
necesidades educativas que ellos tienen para acercarse a la materia y dentro

de las condiciones en que la misma se cursa actualmente?

La hipotesis de accion consiste en disefiar, para las clases que se
realizan en la facultad, una red de estrategias articuladas entre si que ayuden a
los alumnos a desarrollar competencias profesionales, seleccionadas entre las
siguientes propuestas didacticas: aprendizaje basado en problemas,
aprendizaje colaborativo y simulacion clinica. Estas estrategias se llevaran a
cabo en un marco educativo en el que los estudiantes participaran activamente
en la construccién de sus aprendizajes y el de sus compafieros, mientras que
los docentes generaran situaciones que permitan problematizar las practicas
profesionales, guiando a los alumnos en su resolucion. De este modo buscaran
promover aprendizajes significativos para el futuro ejercicio profesional de los
estudiantes, ejerciendo un rol tutorial.

Dado el contexto de trabajo en el que se realizara la propuesta, se
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considera que el uso de Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacién
(TICs) sera un facilitador que permitira tanto la elaboracion de recursos
didacticos acordes a la propuesta, a los fines de ampliar el alcance de las
estrategias iniciadas en clase, como la generacion de nuevos espacios de
comunicacién que faciliten el intercambio y la optimizaciéon de los tiempos de
aprendizaje de los estudiantes. Se buscara, por lo tanto, la forma de acercar en
profundidad a los alumnos a situaciones concretas de la practica profesional,
aunque las mismas sean hipotéticas, virtuales o simuladas, pero siempre
representativas de problematicas cotidianas durante el desempeno profesional,

para que ellos aprendan a resolverlas en forma competente.

2. Justificacion

Coincidiendo con Pozo y Monereo (2009), la presente propuesta
pedagdgica se basa en un modelo educativo centrado en el aprendizaje y la
actividad cognitiva de los alumnos para construir el conocimiento. Se la
considera una alternativa innovadora a las practicas educativas universitarias
tradicionales, en las que predomina la transmision unidireccional del
conocimiento ya armado y seleccionado por el docente, en forma expositiva.
Estos enfoques permiten con facilidad que los alumnos se apropien del
contenido de la ensefianza en forma relativamente ciega, alejandolos de la
adquisicion de las capacidades para hacer nuevos usos de esos mismos
conocimientos, las que necesitaran cuando ejerzan su profesion. En ese
contexto, los estudiantes tienden a aprender a partir de una sola fuente de
informacion, cuyo contenido repiten en forma mas o menos literal, o que
origina serios problemas cuando deben generar sus propios argumentos. Por el
contrario, en esta propuesta, en consonancia con las nuevas tendencias en
educacion superior, se buscara que los alumnos adquieran habilidades para el
trabajo en la solucion de problemas en forma colaborativa, favoreciendo en
ellos una progresiva autonomia para la gestién de sus propios conocimientos.
De este modo, se los estimulara para que puedan hacer un uso eficaz y
competente de sus saberes, al desarrollar estrategias que les permitan
transferirlos a nuevas situaciones y contextos. (Pozo y Monereo, 2009)

Se parte de la premisa de que, para una adecuada formacion para el
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ejercicio profesional, no basta con que los estudiantes sepan repetir los
conocimientos que han adquirido, ni con que sean capaces de comprender
conceptualmente esos conocimientos, sino que también deben estar en
condiciones de utilizarlos para analizar los contextos inciertos, cambiantes y
complejos en los que ejerceran su profesion. Para ello es necesario que se
apropien de nuevos planes de accion y estrategias que tienen como meta
proporcionarles las competencias necesarias para enfrentarse a situaciones
novedosas y abiertas, a verdaderos problemas como los que van a encontrar
en la practica profesional. Este posicionamiento implica implementar
propuestas pedagogicas que favorezcan este tipo de aprendizaje, ya que el
conocimiento declarativo (saber decir) y el procedimental (saber hacer) son dos
sistemas de conocimientos diferenciados, tanto en lo que se refiere a los
procesos cognitivos implicados en su aprendizaje y en su uso, como en las
practicas educativas que los favorecen. Es decir, uno y otro tipo de
conocimientos se aprenden y se ensefan de manera diferente. (Pozo y Pérez
Echeverria, 2009) Estos principios hacen imprescindible la implementacion de
practicas pedagogicas alternativas a los enfoques tradicionales para una
adecuada formacion para el ejercicio profesional, tales como las seleccionadas
para este proyecto.

Ahora bien, teniendo en cuenta que el perfil del egresado de la Facultad
de Ciencias Médicas de la UNLP es el de un médico generalista, cabe
preguntarse por qué es imprescindible que un estudiante de medicina aprenda
a resolver problemas vinculados a la Psiquiatria. Para ello es necesario
precisar qué tipo de trabajo realizan estos médicos:

El médico generalista o médico de familia (también llamado médico de
cabecera) debe ser el primer punto de contacto con el sistema de salud. (OMS,
1978; FAMFyG s.f.) Segun la Federacion Argentina de Medicina General, el
médico que se dedica a la medicina general forma parte de un equipo
interdisciplinario que tiende a tratar al individuo de manera integral y
personalizada, teniendo en cuenta su entorno social y sanitario. Trabaja en el
seno de la comunidad asumiendo las tareas de promover y proteger la salud de
ese grupo y su derecho a la misma; prevenir las enfermedades endémicas vy
prevalentes; diagnosticar y tratar a los individuos que enferman en esa

comunidad, en forma continuada e integral, y organizar y referenciar el paso de
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esos sujetos a través del sistema de salud, en el caso de que algun tipo de
complejidad técnica mayor sea necesaria. También realiza las interconsultas
que correspondan a otros especialistas en el momento adecuado, buscando
siempre la contrarreferencia y el seguimiento del paciente. (FAMG s.f.) El
meédico generalista atiende todos los problemas de salud de los integrantes de
la comunidad en la que trabaja, independientemente de la edad, el sexo, o
cualquier otra caracteristica de la persona en cuestion. Su enfoque esta
centrado en la persona, pero incluye en su abordaje a la familia y a la
comunidad. Este profesional se esfuerza por comprender el contexto de la
enfermedad y abordar los problemas de salud en sus dimensiones fisicas,
psicolégicas, sociales y culturales, dandole mucha relevancia a los aspectos
subjetivos de la medicina. Ademas, considera cada contacto con sus pacientes
como una oportunidad para la prevencion, la educacion para la salud y la
deteccion de la poblacion en riesgo a padecer determinados problemas de
salud. (FAMFyG s.f.) En definitiva, estos médicos constituyen una pieza clave
para responder a las necesidades sanitarias de la comunidad, siguiendo la
estrategia de atencién primaria de la salud (APS), que es la asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de
medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar. La APS es el eje central y foco principal
del sistema de salud del pais. (OMS, 1978)

En funcion del abordaje de los problemas de salud de la poblacién
general que estos médicos realizan, es que se constituyen como importantes
agentes para la atencion inicial de los problemas de salud mental. Algunos
datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) permiten
justificarlo. Segun la OMS, los trastornos mentales, neurolégicos y por abuso
de sustancias son prevalentes en todas las regiones del mundo y son los
principales factores que contribuyen a la morbilidad y la mortalidad prematura.
A nivel mundial, los estudios epidemiolégicos basados en la comunidad han
estimado que las tasas de prevalencia en el curso de la vida de los trastornos
mentales en adultos son del 12,2 al 48,6% y que las tasas de prevalencia de 12
meses alcanzan del 8,4 al 29,1%. El 14% de la carga mundial de morbilidad,
medida en afios de vida ajustados en funcidon de la discapacidad, puede

atribuirse a estos trastornos, asi como cerca del 30% de la carga total de




enfermedades no transmisibles. El estigma y las violaciones de los derechos
humanos de quienes los padecen aumentan su vulnerabilidad, aceleran su
caida en la pobreza y dificultan su atencién y rehabilitacion. Ademas, estos
trastornos se vinculan de manera compleja con muchas otras afecciones, ya
sea como comorbilidad (presencia simultanea), como factores de riesgo para
diversas patologias u otros problemas que danan la salud o afectando la
adherencia al tratamiento de otras enfermedades. Sin embargo, a pesar de la
prevalencia y la carga de estos trastornos, una gran proporcion de personas
que sufren tales problemas no reciben tratamiento ni atencién. Una encuesta
realizada en varios paises y apoyada por la OMS mostré que el 35 a 50% de
los casos graves en los paises desarrollados y el 76 a 85% en los paises poco
desarrollados no habian recibido tratamiento alguno en los doce meses
anteriores a la encuesta. (OMS, 2008)

En funcion de lo planteado, la meta de la OMS es velar para que la salud
mental se integre en los sistemas de atencion de salud de todo el mundo. En
consonancia con ello, la presente propuesta pretende hacer hincapié en la
importancia de la deteccion y el abordaje de los problemas de salud mental en
el primer nivel de atencidén, por parte de los médicos generalistas, con un
adecuado desarrollo de los sistemas de referencia (derivacion) en funcién de
las necesidades de cada paciente. Es necesario, entonces, que los estudiantes
de medicina se sensibilicen ante estas problematicas, las consideren parte de
su quehacer profesional y desarrollen competencias para ser capaces de
afrontar los problemas vinculados a la salud mental que se les presentaran con
una alta frecuencia a lo largo de su futuro ejercicio profesional. En funcion de
los conocimientos previos que tienen los alumnos al cursar Psiquiatria, que ya
fueron mencionados, (Bacigalupe et al, 2010) sera una ardua tarea por realizar.

Por otra parte, coincidiendo con el enfoque critico progresista que
propone Barraza Macias (2010), el trabajo de los docentes pondra énfasis en el
didlogo y la colaboracién. De esta forma, se pretende que esta propuesta sea
implementada por un equipo de docentes que reflexiona sobre su propia
practica profesional en colaboraciéon con sus pares, para analizar los fines
educativos de la misma y lograr la construccion y solucion de problemas
pedagdgicos que se presenten. Siguiendo este posicionamiento, las técnicas,

herramientas o estrategias elaboradas por especialistas seran soélo un punto de
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partida que los docentes adaptaran a las necesidades que detecten en su labor
cotidiana. De esta forma, la innovacion educativa se vuelve un recurso central
de la practica profesional del docente, que le permite orientar su tarea con la
intencion de lograr cambios significativos que promuevan aprendizajes

auténticos.

3. Antecedentes

En el afo 2000, surge en Europa el proyecto Tuning, sostenido por un
conjunto de universidades como una forma de implementar el proceso de
Bolonia, iniciado en 1999. Desde ese marco, se han desarrollado, para las
distintas disciplinas incluidas en el mencionado proyecto (entre ellas, la
Medicina) puntos de referencia para elaborar programas de estudio
comparables (uno de los objetivos de la Declaracién de Bolonia). Estos puntos
de referencia se formulan en términos de competencias, las cuales permiten
expresar lo que seria capaz de hacer el poseedor del titulo. Ademas, el
proyecto explicita que el planteamiento de competencias conlleva cambios en
los métodos de ensefanza, aprendizaje y evaluacion empleados. (Gonzalez y
Wagenaar, 2006)

En el ano 2004, la experiencia europea se replica en nuestro continente,
surgiendo el proyecto Tuning América Latina. (Beneitone et al, 2007) Segun el
mismo, la profesionalizaciéon en el area de la Medicina debe incluir la
organizacion de situaciones de trabajo para que sea posible realizar el
aprendizaje de la construccion de competencias, en el cual el alumno moviliza
una serie de recursos personales y otros de su entorno, con el fin de resolver
esas situaciones propias del ejercicio profesional, siendo la reflexion sobre la
accion un componente esencial del proceso de aprendizaje. El mencionado
proyecto considera el rol del docente como el de un facilitador de aprendizajes,
que tiene en cuenta las expectativas y necesidades de los estudiantes, y como
el modelo visible del quehacer médico para el estudiante aprendiz. (Hanne,
2013) Ademas, apoya la incorporacion de las TICs para contribuir al
mejoramiento de la calidad de la educacion, la dinamizacion del proceso
educativo y el desarrollo de alternativas pedagodgicas y metodoldgicas que

sustituyan o enriquezcan las practicas educativas tradicionales. (Beneitone et
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al, 2007) Segun el proyecto Tuning América Latina, las diferentes situaciones
de aprendizaje o de formacion requieren instrumentos de evaluacién
adecuados y especificos para medir objetivamente el logro de las
competencias, siendo los mas utilizados en el area de medicina los siguientes:
simulaciones, juego de roles (role playing), solucion de problemas, método de
casos, entre otros. (Hanne, 2013) La presente propuesta pedagdgica coincide
con los postulados de este proyecto.

Estos lineamientos que se han establecido a nivel internacional,
coinciden con los que se aplican en nuestro pais en las distintas carreras de
Medicina. Segun los ultimos informes de acreditacion de la CONEAU
publicados en la web, todas las Facultades de Medicina de las Universidades
Nacionales del pais adoptan el modelo de educacion basada en competencias.
Asimismo, en esos informes se puede constatar que casi todas las unidades
académicas recurren a estrategias de aprendizaje basado en problemas, o
estan formando docentes para ello. También se observa que la mayoria cuenta
con laboratorios u otros espacios para realizar practicas de habilidades clinicas
o simulacién. En cuanto al uso de tecnologias, son muy pocos los informes que
dan cuenta de la existencia de un campus virtual para actividades académicas
y, en otros pocos casos, se menciona la existencia de cursos de formacién
docente en el uso de TICs. Pareceria que el uso de tecnologias como recurso
didactico no esta muy expandido en las Facultades de Medicina de nuestro
pais, al menos segun lo evaluado por CONEAU al momento de la ultima
acreditacion publicada al momento de la consulta. Tampoco se menciona en
ningun informe el uso de estrategias colaborativas para el aprendizaje de la
medicina. (CONEAU, 2017)

En la catedra de Psiquiatria de la UNLP, la ensefianza por competencias
comenz6 a implementarse en el marco del proyecto “Criterios empiricos de
didactica aplicada a la ensefianza de Psiquiatria”, durante el periodo 2009-
2010. En aquella oportunidad, para suplir la falta de contacto con pacientes, se
recurrio a materiales didacticos obtenidos mediante tecnologias, utilizando
fragmentos de peliculas o videos bajados de Youtube. Asi fue posible exhibir
videos de ciertos pacientes (no reales) o mostrar personas con determinadas
caracteristicas que, con un poco de imaginacion, podian convertirse en

pacientes que realizan una consulta médica. De este modo se logré trabajar
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con hipotéticas situaciones de consulta a las que los alumnos ni siquiera
hubieran podido acceder en el hospital, iniciando la aplicacion de estrategias
colaborativas de aprendizaje basado en problemas, con bastantes limitaciones
debidas a la escasez de tiempo ya descripta. Actualmente, el equipo docente
cuenta con un valioso acopio de materiales audiovisuales que seran de utilidad
para la presente propuesta. La técnica de role playing, que tiene algunos
puntos en comun con la simulacién clinica, se ha aplicado en la catedra en
distintos contextos, desde hace muchos afios, siempre en forma exitosa, pero
no sistematizada. Desde el afio 2016, empezaron a implementarse practicas de
simulacién clinica, a cargo de docentes que se fueron capacitando para ello.
Las experiencias han sido sumamente productivas y recibidas con notable
entusiasmo por todos los alumnos que han participado en ellas, quienes han
solicitado, en encuestas de satisfaccion realizadas, un mayor desarrollo de
estas practicas. La mayor dificultad presentada para ello ha sido contar con los
actores dispuestos a participar en forma continua como pacientes simulados,
por lo cual se gestion6 un convenio interinstitucional con la Escuela de Teatro
de La Plata que permite sostener esta actividad. En cuanto a las actividades
con TICs, la catedra cuenta con un curso en la plataforma Moodle de la
Facultad, cuyo uso con fines didacticos ha sido aislado, muy escaso y no
sistematizado, limitado a realizar actividades de recuperacién de TP. Se lo ha
utilizado, principalmente, para exponer informacién de diversa indole para los
alumnos, como bibliografia, cronogramas, etc., si bien actualmente se ha
comenzado a trabajar en otras lineas.

Multiples trabajos describen experiencias de implementacion de
estrategias de aprendizaje basado en problemas, aprendizaje colaborativo y
simulacion clinica para la ensefanza de la Psiquiatria, detallandose resultados
muy favorables en general. (Hernandez de Cordido, 2006; Urrutia Aguilar et al,
2011; Galli y Saavedra, 1995; Banos y Pérez, 2005; Franco Corso et al, 2012)
También se ha recurrido al uso de tecnologias para el aprendizaje de la
Psiquiatria, como materiales multimedia, pacientes virtuales, peliculas o videos,
refiriéndose buenos resultados con su aplicacion. (Jaramillo et al, 2011; Bafos

y Pérez, 2005; Gomez-Restrepo y Reveiz Narvaez, 2012)




4. Objetivos del trabajo

Obijetivo general:

eDisefiar una propuesta que favorezca la adquisicion de competencias
profesionales vinculadas a la Psiquiatria y a la Salud Mental, en los
alumnos que cursan la materia Psiquiatria | de la Carrera de Medicina de
la UNLP.

Objetivos especificos:

e Promover estrategias de aprendizaje basado en problemas, aprendizaje
colaborativo y simulacién clinica, en espacios de aprendizaje presenciales.

e Implementar actividades que amplien el aprendizaje de los alumnos
iniciado en forma presencial, en espacios de aprendizaje virtuales.

e Estimular en los alumnos la responsabilidad por su aprendizaje.

¢ Organizar un equipo docente que ejerza un rol tutorial.

e Establecer espacios de retroalimentacién y evaluacion formativa, tanto

presenciales como virtuales.

5. Marco conceptual

5.1.La innovacion educativa con miras a promover una adecuada
formacion profesional
La presente propuesta pedagogica consiste en una innovacion en la
ensefianza de la Psiquiatria en el pregrado, con la que se pretende mejorar la
formacion profesional de los futuros médicos. En ese contexto, el caracter de
mediador activo del docente universitario, entre un conocimiento altamente
especializado proveniente de un campo académico profesional y el sujeto en
formacion, resulta clave. Uno de los mayores desafios que se le presenta al
docente consiste en definir como ensefar esa sintesis cultural dinamica que es
el contenido curricular, cdmo acortar las distancias entre el saber investigado y
las estructuras cognitivas de los estudiantes. ;De qué manera trabajar con un
contenido que se define por la complejidad, que no se limita a datos y
conceptos, sino que supone principios y formas de operar con el pensamiento,
destrezas y actitudes y valores? ; Coémo favorecer el desarrollo de procesos de

apropiacion del contenido por parte de los estudiantes, de manera tal que los
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nuevos aprendizajes se articulen significativamente con los existentes,
integrandose con ellos o reemplazandolos? EI planteamiento de estas
preguntas abre el camino hacia la innovacion. (Lucarelli, 2004)

Segun Barraza Macias (2005), la innovacion educativa comprende
ciertas caracteristicas: Por un lado, implica introducir algo nuevo. Lo nuevo
puede ser algo que ya ha sido usado en otros tiempos o situaciones, pero que
en la actualidad se utiliza en nuevas circunstancias, con diferentes finalidades,
en diversas combinaciones o con otras formas de organizacion, entre otras
posibles variantes. Por otra parte, esas nuevas formas de hacer o utilizar algo,
deben generar una mejora. Pero la mejora debe implicar la produccién de un
cambio intencional, es decir, planeado, deliberado, sistematizado, que dé como
resultado la conquista de un nivel mas alto con respecto a las metas y objetivos
previamente marcados. Esto conlleva que las innovaciones tienen que ser
evaluadas y solo pueden valorarse en relacion con las metas y objetivos de un
determinado sistema educativo en particular, dado que son practicas
contextualizadas. Por ultimo, el cambio que genera la innovacion debe ser
consciente, deseado, duradero y producto de un proceso. Este cambio afecta
las practicas educativas, sin alterar al sistema educativo en su conjunto, ya que
no se trata de reformas educativas.

Lucarelli (2004) considera que la innovacién implica una ruptura con el
estilo didactico habitual, ya que interrumpe una determinada forma de
comportamiento que se repite en el tiempo. Esta nueva practica puede
relacionarse con las ya existentes a través de mecanismos de oposicion,
diferenciacion o articulacién. La innovacion como ruptura supone considerar
cdmo se alteran las formas habituales de la relacion docente-alumno-contenido
y como los sujetos del aprender son incluidos como tales. Es decir, qué
estrategias se ponen en accion para que el estudiante pueda ser un sujeto de
su propio aprendizaje. Por otra parte, la misma autora considera que la
innovacién, en una perspectiva critica, implica protagonismo de los sujetos de
esa practica en la gestacibn y propagacion de la experiencia. Este
protagonismo involucra la toma de decisiones acerca de como se interrumpen
formas tradicionales instituidas, quiénes toman esta iniciativa, cuales son los
problemas que perciben, a qué necesidades responden, cémo lo hacen y como

se organiza la nueva practica. Asi entendida, la innovacion como practica
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protagonica, como accidon de participacion real, se contrapone a las
consideradas como “innovaciones” desde una perspectiva tecnicista. En estas,
la programacién, el disefio y decisiones consecuentes, quedan en manos de
actores externos al ambito donde se desarrolla la practica. A los docentes y
sujetos cercanos a la accion del aula se les reservan actividades de
implementacion de proyectos que les son ajenos, en un contexto de
participacidon mas aparente que real.

Otro concepto a diferenciar del de innovacion educativa, segun Barraza
Macias (2005), es el de innovacion tecnolégica. Este autor afirma que el aporte
que las TICs hacen a la innovacion es mas cuantitativo que cualitativo, mas
centrado en el cdmo que en el por qué. Por lo tanto, se puede caer en un
reduccionismo si se circunscribe el significado de innovacion educativa al
concepto de innovacién tecnologica. Este error se debe al enorme desarrollo
que han tenido en las ultimas décadas las TICs, llegando incluso en ciertos
casos a ser presentadas como la panacea para la resolucion de cualquier
problema. El concepto de innovacion educativa debe superar estos aspectos
accesorios y recuperar su esencia, con el objetivo de vincularlo a una tendencia
critico-progresista que posibilite el distanciamiento de las visiones tecnocraticas
en educacion. Siguiendo esta linea, en el presente proyecto, las TICs
constituyen un facilitador para la aplicacion de propuestas de ensefianza, a los
fines de concretar una innovacion educativa.

La perspectiva critica pedagogica sostiene que la nueva practica puede
afectar cualquiera de los aspectos que conforman una situacion de formacion,
como los objetivos, los contenidos, los recursos para el aprendizaje, las
estrategias de ensefianza y de evaluacién. También puede concernir las
practicas del ensefar y del aprender que desarrollan los sujetos insertos en esa
situacidn, en especial en lo relativo al lugar que ocupa la preparacion para la
practica profesional y las relaciones que se establecen entre lo tedrico y lo
practico. Asimismo, la innovacion puede manifestarse también en la
organizacion del tiempo y del espacio para la ensefianza y el aprendizaje y en
todas las dimensiones propias del proceso de formacién: los modelos de
comunicacion; los circuitos en que se vehiculiza la informacion; la modalidad
que asumen las relaciones entre los sujetos (docentes entre si y éstos con los

estudiantes), las formas de autoridad y de poder que se hacen presentes en el
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contexto del aula y de la institucion en general. Encuadrar de esta manera la
innovacién implica reconocer las multiples variables que afectan a las practicas
educativas. La ruptura puede originarse en un problema percibido por el
docente, lo que deriva en la modificacion de algun componente especifico, pero
su incidencia modificadora puede afectar, en mayor o menor grado, al corto o al
largo plazo, al resto de los componentes de la situacion. (Lucarelli, 2004)
Varios de estos aspectos estan implicados en la innovacion educativa

propuesta en este proyecto, como se podran apreciar mas adelante.

5.2.El concepto de competencia, tipos y ejemplos

La ensefianza de la medicina basada en competencias no es un
concepto nuevo. Sin embargo, el uso de este enfoque ha sido cada vez mas
explicito, al punto de considerarse que la planificacion de todo el curriculum
debe ser efectuada de esta manera. (Wright et al, 2007)

Hay acuerdos internacionales que siguen este posicionamiento, como
queda establecido en el proyecto Tuning, tanto en su versién Europea como en
la Latinoamericana. En esta ultima, se explicita que los perfiles de los
profesionales universitarios deben satisfacer los requerimientos de la sociedad
y proyectarlos de acuerdo a las necesidades de las regiones y el pais,
recomendando para ello que su determinacidon se realice a través de
competencias, a las que define como “una combinacion de atributos con
respecto al conocer y comprender (conocimiento teérico de un campo
académico), el saber como actuar (la aplicacion practica y operativa a base del
conocimiento) y al saber cdmo ser (valores como parte integrante de la forma
de percibir a los otros y vivir en un contexto).” (Beneitone, 2007)

El término competencia ha recibido numerosas definiciones desde
distintos ambitos, por lo que puede resultar controvertido. En lo que si parece
existir cierto consenso es en que un curriculum basado en competencias
pretende desplazar a otros enfoques educativos y propuestas curriculares
existentes, con la finalidad de reemplazar al modelo educativo enciclopedista.
(Moreno Olivos, 2009)

Otros autores definen a las competencias profesionales como “una
combinacion integrada por conocimientos, habilidades y actitudes conducentes

a un desempefio adecuado y oportuno en una tarea en el campo de las

-



ciencias de la salud’. (Lafuente et al, 2007) También como “el proceso
dinamico y longitudinal en el tiempo por el cual una persona utiliza los
conocimientos, habilidades, actitudes y buen juicio, asociados a su profesion,
con la finalidad de poder desarrollarla de forma eficaz en todas las situaciones
que corresponden al campo de su practica”. (Martinez Carretero, 2005)
Cualquiera sea la definicién adoptada, todas tienen en comun el involucrar la
integracion de conocimientos, habilidades y actitudes para el desempeno de
una accion profesional, por ende, siempre tienen relacion con la capacidad de
realizar una tarea compleja. (Wright, 2007) Tomando un ejemplo de las
competencias especificas en Medicina, del listado establecido en el Proyecto
Tuning América Latina podra advertirse en el siguiente ejemplo ilustrativo

elaborado ad hoc, la mencionada integracién de esos tres componentes:

Competencia: “Capacidad para evaluar signos vitales”

v' Conocimientos: El alumno debe saber que los signos vitales son: el
pulso, la tension arterial, la frecuencia cardiaca y la frecuencia
respiratoria y manejar una correcta definicion de cada uno de ellos.

v' Habilidades: El alumno debe ser capaz de realizar los procedimientos
del examen fisico necesarios para poder medir en el paciente los signos
vitales.

v'Actitudes: El alumno debe explicar al paciente qué procedimientos le

realizara, y obtener su aprobacion para hacerlo.

Cabe aclarar que el término competencia establece una idea de unidad,
lo que implica que los elementos intervinientes tienen sentido s6lo en funcidn
del conjunto. Por lo tanto, aunque se pueden fragmentar sus componentes,
como se hizo en el ejemplo anterior, éstos por separado no constituyen la
competencia. Ser competente supone el dominio de la totalidad de esos
elementos y no sélo de alguna o algunas de las partes que conforman la
competencia. (Segredo Pérez y Reyes Miranda, 2004) Asimismo, uno de los
rasgos del concepto de competencia es que el aprendizaje de los contenidos
se ha integrado en ellas de forma tal que permite, a quien la posee, enfrentarse
a problemas complejos. Lo que caracteriza a la persona competente no es la

acumulacion de contenidos, sino la capacidad de utilizarlos para distintas
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metas, capacidad que se ha adquirido, justamente, a través de estos
contenidos. Es necesario, por lo tanto, ensefiar competencias y contenidos, sin
perder de vista que ambos estan situados en distintos niveles jerarquicos, en lo
que se refiere a las intenciones educativas. (Martin, 2009)

La mayoria de los autores coincide en establecer dos tipos de
competencias: las genéricas y las especificas. El ejemplo desarrollado
previamente corresponde a una competencia especifica. Este tipo de
competencias reune aquéllas que son propias de la profesiéon, como las
habilidades clinicas o el manejo de pacientes, en el caso de la Medicina. Por
otra parte, el otro tipo de competencias, las genéricas o transversales,
comprende aquéllas que son necesarias para ejercer eficazmente cualquier
profesion, como las habilidades de gestidon de la informacién, la toma de
decisiones, la capacidad critica y autocritica, la adaptacibn a nuevas
situaciones, entre otras. Estas ultimas han sido frecuentemente dejadas de
lado por la educacion tradicional, a pesar de ser imprescindibles para que el
profesional sea un experto de excelentes cualidades. (Martinez-Clares et al,
2008; Banos y Pérez, 2005)

A modo de ejemplo de ambos tipos de competencias, tomaremos
aquéllas que fueron definidas por el proyecto Tuning América Latina.
(Beneitone, 2007) Alli se mencionan 27 competencias genéricas y 63
competencias especificas de Medicina. Se transcriben en la Tabla 2 algunas de
ellas, seleccionadas en funcion de su relevancia para el presente proyecto.

En nuestro pais, las competencias que deben adquirir los futuros
médicos se encuentran establecidas en la resolucién 1314/07 del Ministerio de
Educacién, Ciencia y Tecnologia. Esta se basa en la propuesta de la
Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la Republica Argentina, que
fuera elevada al Consejo de Universidades, quien le confirié su aprobacién, en
el marco de la Ley de Educacion Superior. Este documento contiene los
contenidos curriculares basicos, expresados como competencias, que aplicaran
la Facultades de Ciencias Médicas de nuestro pais. Esas competencias
profesionales del médico se organizan en cuatro dimensiones que
comprenden, a su vez, varios componentes, como puede observarse en la
Tabla 3. (Resolucién 1314, 2007)




Competencias genéricas

AN NN N NN

N N N N Y N N N NN

Capacidad de abstraccion, analisis y sintesis.

Capacidad de aplicar los conocimientos a la practica.

Capacidad de comunicacion oral y escrita.

Habilidades en el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.
Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente.

Habilidades para buscar, procesar y analizar informacion procedente de fuentes
diversas.

Capacidad critica y autocritica.

Capacidad para actuar en nuevas situaciones.
Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas.
Capacidad para tomar decisiones.

Capacidad de trabajo en equipo.

Habilidades interpersonales.

Valoracion y respeto por la diversidad y multiculturalidad.
Habilidad para trabajar en forma autbnoma

Compromiso ético

Compromiso con la calidad.

Competencias especificas

\

AN NN N N

Capacidad para redactar la historia clinica

Capacidad para realizar en cualquier ambiente la anamnesis completa, enfatizando
los aspectos psicosociales y ambientales que inciden en la salud de las personas.

Capacidad para realizar el examen fisico completo incluyendo la evaluacion del
estado mental.

Capacidad para realizar el diagnéstico sindromatico y formular hipétesis diagnésticas
teniendo en cuenta los datos anamnésicos, los hallazgos del examen fisico y las
enfermedades prevalentes.

Capacidad para platear diagnésticos diferenciales.

Capacidad para seleccionar, indicar e interpretar las pruebas diagndsticas.
Capacidad para indicar y realizar los tratamientos médicos correspondientes.
Capacidad para derivar a otro nivel de atencion.

Capacidad para reconocer, evaluar y categorizar las emergencias médicas.

Capacidad para manejar la fase inicial de la emergencia médica.

Tabla 2: Algunas de las competenticas genéricas y especificas de Medicina del
proyecto Tuning América Latina.

Cada uno de esos componentes incluye un listado de distintas

Actividades-tareas, que estan expresadas en términos de competencias. Se

presentan dos ejemplos en la Tabla 4. Los mismos dan cuenta de que en la

mencionada resolucidn las competencias estan integradas, sin distincion entre




las genéricas y las especificas.

Dimensiones Componentes

Anamnesis

o . Examen fisico y mental
Practica clinica . o .
Diagndstico y tratamiento

Procedimientos

Pensamiento cientifico e investigacion Actitud cientifica

V| V|V V V VY

Mantenimiento de las
competencias profesionales
Profesionalismo Principios ético-legales
Comunicacion

Trabajo en equipo

Y|V V VY

_ _ o Estructura y funcion de los
Salud poblacional y sistemas sanitarios o
servicios de salud.

Tabla 3: Organizacion de las competencias en dimensiones y componentes, segun la
resolucion 1314/07, Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia.

Ejemplo 1 (competencia especifica):

= Dimension: Practica clinica.
=  Componente: Examen fisico y mental.
= Actividades-tareas: Realiza el examen fisico y mental completo en pacientes

internados y/o ambulatorios.

Ejemplo 2 (competencia genérica):

= Dimensién: Profesionalismo.
= Componente: Mantenimiento de las competencias profesionales.

= Actividades-tareas: Evalua criticamente su propia practica profesional.

Tabla 4: Ejemplos de actividades-tareas expresadas en términos de competencias,
segun la resolucion 1314/07, Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia.

5.3.El aprendizaje de las competencias
Las competencias se adquieren, se movilizan y se desarrollan en forma
continua (Segredo Pérez y Reyes Miranda, 2004) Habitualmente se dominan

en distintos grados, por lo que se las puede considerar en un continuo que es
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posible desarrollar mediante la educacion. (Gonzalez y Wagenaar, 2006)

El modelo mas utilizado para mostrar como las competencias se
adquieren y desarrollan de manera escalonada en la formacién del médico es
la Piramide de Miller. (Figura 1) Esta representacion grafica se inicia con los

conocimientos hasta llegar a la conducta profesional:

DEMUESTRA COMO (ko hace)

SABE COMO (integra)

SABE (recuerda)

Figura 1: Piramide de Miller (Tomado de Martinez-Clares et al, 2008)

La base de la piramide corresponde al saber y alli se situan los
conocimientos necesarios para el desempefo profesional que se adquieren a
través de la formacién. El segundo nivel corresponde al saber como, es decir, a
la aplicacion del conocimiento; consiste en utilizar e integrar estos
conocimientos a la practica diaria. El tercer escalon corresponde a mostrar
como, es decir, implica demostrar como se llevar a cabo un aspecto del
ejercicio profesional en determinada situacién, similar a la realidad de la
practica cotidiana. Finalmente, el vértice o cuarto escaldén corresponde a la
practica, al desempefio en la accion. En esta fase se observa lo que el
estudiante o el profesional realiza en su practica cotidiana, con pacientes y en
situaciones clinicas reales. A su vez, cada uno de estos niveles tiene distintas
formas especificas de evaluacion. (Martinez-Clares et al, 2008; Durante Montiel
et al, 2011)

En definitiva, las competencias se desarrollan desde la formacion de
pregrado hasta el ejercicio profesional, como puede observarse en el grafico de

la Figura 2.
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Figura 2: Desarrollo de las competencias desde la formacion de pregrado hasta el
gjercicio profesional (fomado de Durante Montiel et at, 20011)

Se espera, entonces, que el estudiante se gradue tras haber logrado el
nivel de “competente”, para perfeccionar luego su desempefio hasta el nivel de

“‘experto”, durante el ejercicio profesional.

5.4.La formacion basada en competencias

Las competencias no son un modelo pedagdgico, ya que no son una
representacion de todo el proceso educativo ni determinan la concepcion
curricular, la didactica y el tipo de estrategias a implementar. Las competencias
son un enfoque educativo, ya que sélo constituyen la base para orientar el
curriculum, la ensefanza, el aprendizaje y la evaluacion desde un marco de
calidad, al brindar principios, indicadores y herramientas para hacerlo.
(Martinez-Clares et al, 2008) Este enfoque de competencias implica cambios
en relacion a la educacion tradicional, que se resumen en la Tabla 5.

Dado que en la formacidon basada en competencias los conocimientos
tedricos requieren ser abordados en funcién de las condiciones concretas del
trabajo, en lugar de focalizar en el cumplimiento de una serie de objetivos de
aprendizaje sin tener en cuenta su relacion con el contexto, este enfoque
educativo exige que el disefo curricular se ordene desde un principio en torno
al desempeno, tomando como eje para ello los problemas que abordaran los
profesionales. (Segredo Pérez y Reyes Miranda, 2004)

Ahora bien, si bien las competencias se construyen ligadas a contenidos




y contextos especificos, también es necesario que puedan ser generalizadas y
transferidas a otros contextos, lo cual no se consigue en forma inmediata. Para
ello, se requiere que los docentes planifiquen actividades que permitan trabajar
las capacidades de los estudiantes en distintos contextos y sobre contenidos
diferentes, para ir ampliando la complejidad y el rango de aplicaciéon de lo
aprendido, a los fines de lograr que los alumnos puedan distinguir lo

generalizable de lo especifico de cada problema. (Martin, 2009)

Formacion tradicional

Formacién basada en competencias

Desconectada de la realidad del entorno.

Atenta a las necesidades cambiantes de

la sociedad y sus profesionales.

Enfoque centrado en la ensefianza.

Enfoque centrado en el aprendizaje y la

gestion del conocimiento.

Prima la transferencia de informacién

(transmisién de contenidos).

Importancia de la formacién integral y

permanente.

El profesor es el centro del proceso.

El profesor cumple el rol de orientador y

mediador del aprendizaje.

Desconocimiento de los intereses de los

estudiantes y de Ila necesidad de

potenciar sus capacidades y habilidades.

Se parte de la necesidad de potenciar las
competencias de los grupos a los que va

dirigida.

Curriculum compartimentalizado y poco

flexible.

Curriculum integrado y flexible.

Clase magistral como metodologia Unica.

Metodologia diversa, activa y

participativa.

Alumno receptor pasivo de informacion.

Alumno (aprendiz) agente de su propio

aprendizaje.

Uso de texto escrito como prioritario.

Centrada en otras formas alternativas de

trabajo.

Tabla 5: Comparacién entre la formacion tradicional y la formacién basada en

competencias. (Adaptado de Martinez-Clares et al, 2008)

5.5. Estrategias didacticas para la formacién basada en competencias

Partiendo del criterio de que en el enfoque basado en competencias los
alumnos deberan desplegar la capacidad de intervencion ante situaciones
propias del ejercicio profesional, las cuales tienen lugar en contextos sociales

concretos, complejos y diversificados, distintos al ambito académico, los
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docentes deberan implementar estrategias didacticas que permitan a los
estudiantes ponerse en contacto con problemas integrales que incluyan
distintas dimensiones, exigiendo la aptitud para la toma de decisiones, incluso
hasta el tratamiento de dilemas éticos, donde el conocimiento disponible en
textos y otras fuentes de informacion deba ser integrado a las practicas.
(Davini, 2009) Pero, ademas, dado que en la actual sociedad del conocimiento
los saberes disciplinares resultan cada dia mas heterogéneos, relativos y
pueden quedar obsoletos con rapidez, se debe preparar a los alumnos para
estar en condiciones de adaptarse y responder a las demandas cambiantes del
ejercicio profesional, desarrollando para ello competencias que les permitan
adquirir de manera autébnoma los conocimientos que puedan necesitar en su
desempeno profesional, para poder usarlos de otras maneras novedosas e,
incluso, para generar nuevos conocimientos. En definitiva, se trata de
capacitarlos para aprender a aprender. (Pozo y Mateos, 2009)

Este enfoque basado en competencias se caracteriza por utilizar
elementos que simulan la vida real, ofrecer una gran variedad de recursos para
que los estudiantes analicen y resuelvan problemas, enfatizar el trabajo
cooperativo apoyado por un tutor y abordar de manera integral un problema
cada vez. (Segredo Pérez y Reyes Miranda, 2004) En funcién de esto, para
llevar a cabo la presente propuesta, se consideraran distintos tipos de
estrategias didacticas:

ePor un lado, las estrategias de aprendizaje basado en la resolucién de
problemas y las de aprendizaje colaborativo. Mientras la “colaboracion”
se refiere a la relaciéon entre los individuos, la “resolucion de problemas”
describe la herramienta que se utiliza para dirigir el proceso. Ambos
componentes deben considerarse simultaneamente para una mayor

eficacia. (Graden y Bauer, 1999)

ePor otro lado, la simulacién clinica, estrategia que permite entrenar y
hacer evidentes multiples competencias en los estudiantes, que también
implica el aprendizaje basado en la resolucion de problemas y el
aprendizaje colaborativo. (Amaya Afanador, 2007) También se
considerara el role playing, como una estrategia afin a la simulacion

clinica.




5.5.1. El aprendizaje basado en la resolucion de problemas

El aprendizaje basado en la resolucion de problemas es una forma de
aprendizaje constructivo, orientado hacia la comprension, en lugar de promover
sélo la repeticion de lo aprendido por memorizacion. (Pozo y Pérez Echeverria,
2009; Banos y Pérez, 2005) Como ya fuera mencionado, para formar
profesionales competentes, capaces de comunicarse, analizar, tomar
decisiones, resolver problemas y cooperar con otros, no basta con que los
alumnos adquieran el conocimiento verbal repetitivo, propio de las disciplinas
que componen el curriculum tradicional. Si bien es cierto que sin conocimientos
no hay competencias, el hecho de que un alumno adquiera muchos
conocimientos no implica que sea competente para usarlos. (Pozo y Pérez
Echeverria, 2009) Una diferenciacion entre ambas formas de aprendizaje, por
repeticion y por comprension, puede apreciarse en la Tabla 6.

El aprendizaje basado en la resolucion de problemas consiste en
confrontar a los alumnos con problemas reales o simulados, pertinentes para
su formacion, realizando en base a ellos actividades en grupos reducidos bajo
la supervisibn de un tutor, quien guia el proceso de aprendizaje pero no
proporciona las respuestas a los problemas planteados. Es un método
excelente para desarrollar competencias genéricas o transversales. (Bafos y
Pérez, 2005). Este modelo impulsa un uso estratégico y autbnomo de los
conocimientos adquiridos, como, por ejemplo, relacionar la nueva informacién
con conocimientos previos y buscar su aplicaciéon en otros contextos. Por lo
tanto, exige un disefio de las actividades de ensefanza que permitan hacer
mas probable esa actividad cognitiva en los estudiantes, requiriéndoles que
construyan sus propias respuestas y las contrasten con las de sus
companeros. Asimismo, esas actividades deben facilitar la explicitacion de los
conocimientos previos e intuitivos que tienen los alumnos, generalmente
implicitos o inconscientes, para luego ayudarlos a diferenciar esas creencias de
los conocimientos que se les intenta ensefiar. (Pozo y Pérez Echeverria, 2009)
Ademas, cabe destacar que esta estrategia debe crear en los alumnos el habito
y la actitud de convertir la realidad en un problema que merece ser indagado y
estudiado, recuperando la idea de que aprender es buscar respuestas a
preguntas relevantes que uno previamente se ha formulado. (Pozo y Monereo,
2009)
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Aprendizaje por repeticion

Aprendizaje por comprension

Obijetivo Hacer una copia exacta o literal | Relacionar los elementos entre si
de los elementos que componen | en una estructura conceptual o de
la informacion y su orden. significado, que implica

reorganizar esos elementos.

Resultado Aprendizaje de informacién | Aprendizaje de conceptos vy

verbal: hechos o datos.

principios.

Proceso de

aprendizaje

Practica repetitiva, junto a una

retroalimentacion y un refuerzo.

Relacionar la nueva informacién
con los conocimientos previos y
buscar nuevas relaciones con

otros conocimientos o contextos

Evaluacion Su adquisicién es todo o nada. | Adquisicion gradual, con niveles
Facil de objetivar y fiable, solo | cualitativos diferentes, mas dificil
requiere plantear de nuevo la | de objetivar y con menor
tarea de aprendizaje. fiabilidad. @ Requiere  plantear

situaciones o tareas diferentes a
las de aprendizaje.

Eficacia Limitada, segun los criterios de | Mayor segun los criterios de

aprendizaje, ya que es poco | aprendizaje, por ser mas

duradero y transferible. duradero y transferible a nuevas

tareas o contextos.

Tabla 6: Comparacion entre el aprendizaje por repeticion y el aprendizaje por
comprension (fomado de Pozo y Pérez Echeverria, 2009)

Para disenar correctamente esas actividades de enseflianza, es
necesario tener en claro qué es un problema y diferenciarlo de un ejercicio.
Segun Lester (citado por Pozo y Pérez Echeverria, 2009) un problema es una
tarea que una persona o grupo de personas necesitan o quieren resolver y para
la cual no tienen un camino directo que lleve a esa solucion. Esto exige que la
persona tome decisiones sobre el proceso que debe seguir, las técnicas que
debe emplear, el tipo de solucion que es adecuada, etc. Un ejercicio, en
cambio, es una tarea mas o menos complicada en funcién de los propios
conocimientos y experiencia, para la cual ya se sabe de antemano como
afrontarla y resolverla, es decir, casi no es necesario tomar decisiones porque

son tareas para las que ya se dispone de recursos o conocimientos que llevan
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de forma mas o menos inmediata a la solucién. Solo requieren la puesta en

marcha de técnicas que pueden convertirse en rutinas por medio de ejercicios

repetitivos. Si bien la diferencia entre un problema y un ejercicio puede ser

considerada como una cuestion de grados, hay ciertas caracteristicas que

hacen que una tarea esté mas cerca de un ejercicio que de un problema, como

puede observarse en la Tabla 7.

Ejercicio

Problema

Apertura

Cerrado: Soélo tiene una solucion
correcta y so6lo hay una manera
totalmente licita de llegar a esa

solucion.

Abierto: Hay mayor libertad para
determinar tanto el camino como las
operaciones que pueden usarse

para su resolucion

Definicion

Bien definido: El punto de partida y
el de llegada son suficientemente
claros como para saber facilmente y
sin ninguna incertidumbre si se ha

llegado a la meta.

Mal definido: Los datos y Ia

situacion de la que se parte no son
la meta a

tan claros, tampoco

alcanzar.

Estructura

Somera vy superficial: Se llega a la

resolucion siguiendo determinada

secuencia

Ancha v profunda: El numero de

combinaciones posibles para su
resolucion y la cantidad de sub-
ramas que abre cada decision es

mayor.

Control

Externo: El docente es quien toma
las decisiones por los alumnos,
ejerciendo el control de todas las

fases necesarias para su resolucion.

Interno: El alumno debe tomar sus
propias decisiones en las diferentes
fases (fijar metas, seleccionar un
de

evaluarlo)

plan accién, ejecutarlo vy

Tipo de

conocimiento

La

conocimiento del

Técnico: pericia y el
contexto hacen
(El

aumento de la experiencia y el

que la tarea sea rutinaria.
conocimiento llevan a que algunos
problemas se conviertan

progresivamente en ejercicios)

Estratéqgico: El menor dominio de los

conocimientos  necesarios  para
resolver la tarea implica un mayor
de

cognitivos para resolverlas.

esfuerzo y uso recursos

Tabla 7: Caracteristicas diferenciales entre los ejercicios y los problemas. (Modificado
de Pozo y Pérez Echeverria, 2009)
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De todos modos, no se trata de elegir si ensefiar mediante ejercicios o
mediante problemas, sino de saber diferenciar unos de otros para que las
tareas propuestas a los alumnos se situen a lo largo de un continuo que va de
los ejercicios a los problemas. El aprendizaje de la solucién de problemas
necesita que las tareas sean lo suficientemente abiertas como para proponer
un desafio a los estudiantes, pero también lo suficientemente cerradas como
para que tengan los conocimientos que les permitan comprender la tarea y
avanzar en el proceso de solucién. Es decir, aunque la meta final sea ensefar
a los alumnos a resolver problemas, para ello se necesita dotarlos de las
técnicas necesarias, que deben aprenderse mediante ejercicios. (Pozo y Pérez
Echeverria, 2009).

Segun Davini (2009), algunos autores consideran una familia de
métodos de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), a los siguientes:

eEl método de estudio de casos: Apunta a vincular el conocimiento, la
realidad y las practicas a través de la presentacidén de una situacion de la
vida real o lo mas parecida posible a una situacion real, como punto de
partida para el aprendizaje. La situacion narrada provoca el analisis y la
interpretacién, el intercambio de ideas con el grupo de aprendizaje y la
busqueda activa de informaciones. La intencion final es comprender el
problema implicito en el caso y el contexto de la situacion, asi como
elaborar posibles maneras de intervenir en ella a fin de mejorarla.

eEl método de solucion de problemas: Consiste en generar preguntas,
dudas o incertidumbre. Los alumnos, entonces, necesitan analizar y
comprender el problema, a partir de lo cual podrian tomar decisiones
para resolverlo, o al menos, para disminuir la incertidumbre que el
problema genera. Es fundamental partir de problemas genuinos, es
decir, aquéllos cuyas respuestas no son predeterminadas y que implican
elegir entre dos o mas alternativas de analisis y solucion.

oEl método de construccion de problemas o problematizacion: Su
intencion educativa no es generar capacidades para resolver problemas
sino para construirlos. Se busca que los alumnos aprendan a trabajar

con lo complejo, descubran y analicen distintas dimensiones de una
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situacién problematica, evitando que el pensamiento se encierre en la
simplificacion o en una unica mirada. Un problema requiere, muchas
veces, de un proceso de construccion previa y de debate de
perspectivas: lo que es problema para una persona, puede no serlo para
otra. Asimismo, requiere de un analisis de las distintas dimensiones
involucradas en una situacién problematica, superando la tendencia a
dar rapidas respuestas o tomar decisiones sin un buen analisis.

e El método de proyectos: Apunta a aprender mediante la elaboracion de
un plan o proyecto de accion, analizando y seleccionando alternativas,
preparando un plan de trabajo, definiendo etapas en un tiempo
determinado, y poniéndolo en marcha, con seguimiento del proceso y de
sus resultados. En muchos casos, no soélo implica producir, construir,
elaborar y poner en marcha el proyecto, sino también comunicarlo y
difundirlo, generando apoyos, alianzas y participacion. EI método

requiere de la accidn grupal e implica un proceso de mediana duracion.

Un aspecto a considerar es que estos abordajes no se identifican con el
desarrollo de una unica clase, dentro de rigidos horarios académicos. Por eso
se deben buscar alternativas que permitan un mayor aprovechamiento de los

mismos. (Davini, 2009)

5.5.2. El aprendizaje colaborativo

El aprendizaje colaborativo es una estrategia que posibilita usar las
diferencias de conocimientos entre los estudiantes, quienes, trabajando en
equipo, actuan como mediadores en la construccion del conocimiento de sus
compaferos. Esas interacciones con otros habilitan situaciones 6ptimas para la
aparicion de conflictos sociocognitivos que favorecen el aprendizaje. (Duran,
2009) Esta modalidad de ensenanza promueve el aprendizaje activo, centrado
en el alumno y de caracteristicas profundas, al brindar a los estudiantes
multiples oportunidades para confrontar sus ideas con las de los otros
miembros del equipo. (Camilloni, 2010) De este modo, cada alumno aprende
de los otros y con los otros. Es asi como el trabajo en equipo permite
desarrollar destrezas interpersonales y cognitivas utiles para la argumentacién

de las propias ideas, la escucha de los puntos de vista de los otros, la
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resolucién de conflictos a través del acuerdo y la asuncidon de decisiones
compartidas. (Duran, 2009) A través de las discusiones con sus pares, los
estudiantes pueden establecer mayor cantidad de relaciones entre conceptos,
al combinar las que construyen inicialmente por si mismos, con las relaciones
conceptuales que construyen los demas. De este modo les es posible seguir la
conexidén entre distintos razonamientos; ubicarse en varias perspectivas,
siguiendo diferentes puntos de vista; evaluar, aceptar e intercambiar o refutar
argumentos; justificar sus propias posiciones y propuestas y sacar
conclusiones y ponerlas a prueba ante el juicio de los demas miembros del
grupo. Estas son operaciones cognitivas que requieren de la interaccion con
otros y dificlmente puedan desarrollarse en actividades realizadas
individualmente. (Camilloni, 2010) En definitiva, esta forma de trabajo no sélo
favorece el aprendizaje de los contenidos disciplinares, sino que implica un
aprendizaje en si misma, al permitir el desarrollo de competencias
transversales como las mencionadas anteriormente. (Calzadilla, 2002;
Camilloni, 2010). Esto permite que el foco de atencidén del alumno cambie de
observar solo los resultados a adoptar actitudes que valoran la cooperacion y la
dinamica del grupo. Esto ocurre cuando esas caracteristicas son manifiestas,
observadas y parte del proceso de evaluacion. Por lo tanto, en los trabajos
colaborativos la evaluacion esta entramada en todo el proceso de elaboracién
del mismo y no se limita al momento final en el que se presentan los resultados
alcanzados. (Camilloni, 2010)

Calzadilla (2002) senala que es necesario distinguir las experiencias que
estimulan genuinamente un aprendizaje colaborativo, de las que no lo hacen.
Un ejemplo de esto ultimo, es la reparticion de contenidos de aprendizaje por
parte del docente en grupos elegidos aleatoriamente, para luego presentar sus
productos de aprendizaje en una serie de exposiciones a modo de sintesis del
trabajo, que se van leyendo a una audiencia pasiva que no realiza preguntas.
Por el contrario, el trabajo grupal con enfoque colaborativo exige mayor
dedicacion y es mas meticuloso. Para empezar, requiere una organizacion
cuidadosa por parte del docente: los grupos pueden conformarse por el azar o
por algun criterio especifico y se debera definir si esa conformaciéon sera
estable o no. Ademas, el docente debera dar una consigna de trabajo de

caracteristicas variables y asignar roles a los miembros del equipo, por
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ejemplo: redactor, coordinador, informante, etc. En ocasiones, en funcion de las
tareas por realizar, se requiere de un cronograma de trabajo. (Camilloni, 2010)
Por lo tanto, la experiencia debe implicar una mediaciéon en el proceso de
aprendizaje por parte del docente, mediante el seguimiento del
desenvolvimiento del grupo, la realizaciéon de las intervenciones que sean
necesarias y la evaluacion formativa de los alumnos, conociendo los logros
tanto colectivos como personales. Ademas, esta modalidad debe generar una
reflexion seria por parte del grupo, asi como reconocimientos que recompensen
objetivamente las acciones valiosas, logrando en los estudiantes un
crecimiento intelectual y socioafectivo. El proceso debe estimular la valoracién
y responsabilidad hacia el proceso educativo y el respeto por los demas y su
trabajo. (Calzadilla, 2002)

Por otra parte, esta estrategia de aprendizaje promueve en las aulas la
desaparicion de observadores pasivos y receptores repetitivos, y supera los
tradicionales habitos de memorizacion utilitaria. En lugar de eso, estimula
procesos dialégicos que conducen a la confrontacion de multiples perspectivas
que llevan a distintas interpretaciones de la realidad por parte de cada alumno,
de acuerdo a las posibilidades de cada uno, siendo necesario interactuar y
reflexionar para negociar significados al interior del equipo. Eggen y Kauchak
(citados por Calzadilla, 2002) sefalan que los estudiantes que explican y
elaboran, aprenden mas que aquellos que solamente escuchan explicaciones.
A su vez, estos ultimos aprenden mas que los estudiantes que aprenden solos.
Los autores sefalan que el aprendizaje colaborativo alienta la elaboracién, al
pedir a los estudiantes que hablen acerca de sus nuevas ideas con otros
estudiantes de su grupo.

Distintos autores describen estrategias para el desarrollo de aprendizaje
colaborativo. Se expondran a continuacion algunas de ellas que pueden
resultar utiles para la presente propuesta, ya sea aplicadas en la forma
descripta o con algunas variantes para adecuarlas a las necesidades que se
presenten:

e Aprendizaje cooperativo informal: Consiste en un trabajo conjunto por
parte de un grupo de estudiantes constituido para la ocasion, que se
lleva a cabo durante algunos minutos o, como maximo, durante el tiempo

que dura una clase, a los fines de lograr un objetivo de aprendizaje que
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implique la elaboracion de un producto, como puede ser una respuesta
oral o escrita. (Duran, 2009)

e Apuntes en pareja: Permite a los estudiantes comparar sus anotaciones
y mejorarlas, tomando algo del comparfiero para mejorar sus apuntes.
(Duran, 2009) Hay varias formas para realizar trabajo en parejas, como
analizar resultados con un companiero, intercambiar los trabajos para
revision, entre otras. (Delgado Fernandez y Solano Gonzalez, 2009)

oEl puzle: Los estudiantes se organizan en grupos, dentro de los cuales
cada integrante debera aprender una parte del conocimiento necesario
para llegar al objetivo del equipo. Para ello, cada miembro se reune
previamente con los estudiantes de los demas equipos que tienen a su
cargo la misma parte del conocimiento y resuelven algunas actividades
destinadas a construir el conocimiento en cuestion. Luego, cada
integrante vuelve a su equipo original, donde aportara su pieza de
conocimiento, necesaria para lograr el objetivo educativo. Cada
estudiante debera responsabilizarse no solo de su propio aprendizaje,
sino que debera ayudar a sus compaferos de equipo para que
comprendan las demas partes que integran la totalidad del conocimiento.
(Duran, 2009)

eEstrategia de escape: Consiste en describir las caracteristicas de un
problema presentado al grupo y las derivaciones que surgen del mismo.
Luego, también con aportes grupales, se formulan ideas para escapar a
estas complicaciones o caracteristicas problematicas, reflexionando
sobre cuales serian las soluciones mas apropiadas. (Barraza Macias,
2010)

elLluvia de ideas: su objetivo es poner en comun las ideas que cada
miembro del grupo tiene sobre un tema determinado y que, con la
moderacion del docente, se pueda llegar a una sintesis, conclusion o
acuerdo colectivo. Cada idea se toma en cuenta y se escribe en forma
textual (para no sesgar los aportes). Luego se clasifican las ideas y se
elabora o se vota un resultado. Una variante es la rueda de ideas pero,
en este caso, se seleccionan las cinco ideas mas significativas para el
problema propuesto por el docente. (Delgado Fernandez y Solano
Gonzalez, 2009)

-



e Estrategia 6-3-5: Implica la participacion de seis integrantes, quienes, a
partir de un problema, escribiran en una hoja tres posibles soluciones,
para lo cual dispondran de cinco minutos. Transcurrido ese tiempo, cada
participante pasa la hoja a su compafero de la derecha, quien no puede
criticarlas, sélo puede ampliarlas o anadir otras ideas, durante otros
cinco minutos. El trabajo continua hasta que cada participante recibe su
hoja original. Luego se trabaja con las ideas generadas. (Barraza
Macias, 2010)

e Controversia estructurada: Se divide al grupo en dos subgrupos y a cada
subgrupo se le pide buscar aspectos positivos 0 negativos de un tema
propuesto. Puede realizarse un debate en el momento o dar un tiempo

para la investigacion. (Delgado Fernandez y Solano Gonzalez, 2009)

5.5.3. La simulacion clinica

La simulacion clinica consiste en situar al estudiante en un ambiente,
denominado “escenario”, que replique algo o casi todos los aspectos de una
situacion clinica real, ofreciéndole de este modo la oportunidad de realizar una
practica analoga a las que debera enfrentar en forma independiente cuando
ejerza su profesion, lo que le permitird entenderla y prepararse para poder
enfrentarla mas adecuadamente cuando ella ocurra en la practica clinica. (Utili
Ramirez, 2007) Se trata de una técnica que permite sustituir o ampliar las
experiencias reales a través de experiencias guiadas, que evocan o replican
aspectos sustanciales del mundo real, de una forma totalmente interactiva.
(Corvetto et al, 2013, Galindo Lopez y Visbal Spirko, 2007) La situacion
simulada puede ser cotidiana o, por el contrario, poco frecuente, lo importante
es que se ajuste a la realidad, sin exagerarla ni minimizarla. (Galindo Lépez y
Visbal Spirko, 2007) Esta estrategia crea un ambiente ideal para la educacion,
ya que las actividades pueden disefiarse para que sean predecibles,
consistentes, estandarizadas, seguras y reproducibles. (Corveto et al, 2013) De
este modo, se hace posible un entrenamiento programado en numerosas
situaciones clinicas, procedimientos de todo tipo, manejo de situaciones criticas
y deteccién de situaciones potencialmente catastroficas. El proceso y la
estructura de la educacion médica se convierten asi en una serie de elecciones

progresivas por parte del docente, en lugar de ser una adaptacién a las




disponibilidades clinicas del momento, propia de los ambitos reales. Las
practicas de simulacion no pueden ser un elemento aislado del proceso
educativo, sino que deben tener un encadenamiento l6gico dentro de la
propuesta pedagogica, permitiendo acelerar el proceso de aprendizaje y
contribuyendo a elevar su calidad. (Utili Ramirez, 2007) También se las puede
utilizar con fines evaluativos. (Corvetto et al, 2013)

La simulacién puede llevarse a cabo con distintos recursos. En ciertos
casos se recurre al uso de programas computacionales, los cuales son utiles
para trabajar la toma de decisiones en cuestiones fisiologicas o farmacoldgicas,
o para permitir la representacion tridimensional de un espacio anatémico para
desarrollar habilidades manuales, como las necesarias para procedimientos
endoscopicos. En otros casos se utilizan modelos disefiados para replicar solo
una parte del organismo, por ejemplo, un brazo para puncidon venosa o
maniquies de tamano real, manejados computacionalmente, que representan
un paciente completo y simulan aspectos anatdmicos vy fisiolégicos. Pero los
que son de interés para esta propuesta son los pacientes simulados o
estandarizados, que son personas entrenadas para actuar como pacientes.
(Corvetto et al, 2013) Suele hacerse una diferencia entre ambos términos,
aunque, en ocasiones, un mismo sujeto puede ser un paciente simulado y
también estandarizado. Se considera paciente simulado a una persona que no
presenta el problema de salud que se pretende simular, quien ha sido
cuidadosamente entrenada para presentar los signos y sintomas de un
paciente verdadero. (Franco Corso et al, 2012) Por otra parte, los pacientes
estandarizados son personas, por lo general actores, preparados de forma tal
que siempre presentan los mismos datos de anamnesis y exploracion fisica, asi
como las mismas actitudes y aspectos emocionales seleccionados para el caso
que van a representar. Estos pacientes deben seguir unas normas
predeterminadas para mantener siempre igual su manera de comunicarse
frente a diferentes entrevistadores. (Serdio Romero, 2002; Martinez Carretero,
2005) Los pacientes estandarizados también pueden ser personas que
realmente presentan determinada enfermedad, siempre y cuando cuenten con
la mencionada preparacion. (Franco Corso et al, 2012)

Los pacientes estandarizados presentan muchas ventajas sobre los

pacientes reales: pueden estar disponibles en cualquier momento y lugar,
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permiten la representaciéon de diferentes estadios evolutivos de una
enfermedad y de complicaciones o efectos secundarios sin tener que esperar o
intervenir, facilitan el conocimiento de enfermedades de baja prevalencia,
evitan los riesgos de errores reales diagndsticos o terapéuticos, se
estandarizan de manera que presentan igual complejidad frente a todos los
examinandos o estudiantes. (Serdio Romero, 2002) Ellos mismos estan
ademas entrenados para evaluar la capacidad del entrevistador para realizar la
anamnesis, la exploracion fisica y los patrones de comunicacién con el
paciente, por lo cual su aporte es muy valioso para el docente. (Martinez
Carretero, 2005) Esta constatada su utilidad como instrumentos de evaluacién
sumativa y formativa de aspectos vinculados con el razonamiento clinico, las
actitudes, las habilidades de relacion médico paciente y la capacidad de
gestion de la consulta. (Serdio Romero, 2002) El paciente simulado
estandarizado constituye uno de los instrumentos educativos y evaluativos mas
importantes para garantizar que se dispone de las competencias clinicas
necesarias en el encuentro médico-paciente. (Martinez Carretero, 2005)

Segun el grado de realismo de los modelos y de la experiencia en la que
se usan, se pueden considerar distintos niveles de simulacion: Simulacion de
baja fidelidad, en la que se usan modelos que simulan sélo una parte del
organismo, generalmente para adquirir habilidades motrices basicas como la
instalacion de una via venosa periférica o la auscultacion cardiaca. Simulacion
de fidelidad intermedia, en la que se combina el uso de una parte anatomica,
con programas computacionales sin demasiada complejidad, como los
dispositivos para el entrenamiento en reanimacion cardiopulmonar. Simulacién
de alta fidelidad, en la que se integran multiples variables fisioldégicas para la
creacion de escenarios clinicos realistas con maniquies de tamafio real, para
entrenar competencias técnicas avanzadas y de manejo de crisis. Este nivel de
fidelidad incluye los escenarios realizados con pacientes simulados. Cabe
aclarar que no todo escenario de alta fidelidad implica alta complejidad y
tecnologia. (Corvetto et al, 2013) Es importante que la simulacion se realice
con los espacios fisicos necesarios en funcion de cada escenario, como
consultorios, habitaciones, quiréfanos, salas de trauma, unidades de cuidados
intensivos, salas de parto, etc. construidos en escala real, y dotados de los

elementos necesarios para el caso. (Galindo Lopez y Visbal Spirko, 2007)
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Luego de simular la situacion elegida, puede llevarse a cabo una etapa
de analisis que permite una discusion facilitada del escenario, llamada
“debriefing”, la cual incluye las reflexiones sobre la experiencia durante el
escenario, asi como los comentarios por parte de los participantes
observadores y del docente facilitador. Durante esta fase es posible desafiar al
grupo de forma constructiva, permitiendo que todos los participantes puedan
construir en forma colaborativa un espacio reflexivo que permita un aprendizaje
mas profundo. (Dieckmann et al, 2009)

Un principio fundamental para trabajar con simulacion es que el
estudiante debe tener un conocimiento previo de la situacion clinica, es decir,
debe alcanzar el primer nvel de la piramide de Miller: “saber”. Este es un
requisito necesario para acceder a la simulacion y continuar asi con el
perfeccionamiento, adquiriendo en ella los componentes de las competencias
vinculados con el “hacer” (habilidades) y con el “ser” (actitudes). De este modo,
se valora la importancia del sustento tedrico para la busqueda del conocimiento
en Medicina, y se estimula el compromiso con la tarea y el registro de lo que se
hace u omite, lo cual evitara en un futuro posibles perjuicios para el paciente.
Por mas agradable que sea la simulacién para el estudiante, lo cual es incluso
necesario para que éste acepte el desafio que ella implica, nunca se la debera
tomar como un acto de diversion o un pasatiempo. También es imprescindible
excluir la idea de que, como no se trata de situaciones reales, se puede
improvisar o realizar cualquier procedimiento “y ver qué pasa”. Por el contrario,
es necesario que el estudiante registre que en la actividad de simulacion se
busca hacer realidad lo que ya leyd, estudio e investigd. Para ello, el estudiante
debera ingresar al hospital de simulacion sabiendo qué practica se hara y qué
conocimientos se requieren para conseguir el objetivo planteado. (Galindo
Lopez y Visbal Spirko, 2007)

Las ventajas del uso de la simulacién clinica en la educacion médica han
sido ampliamente descriptas y éstas recaen no sélo sobre el proceso
educativo, sino también sobre los pacientes. (Corvetto et al, 2013; Utili
Ramirez, 2007; Galindo Lépez y Virbal Spirko, 2007) La simulacién proporciona
un ambiente controlado y seguro, que permite crear y reproducir situaciones o
escenarios a demanda, facilitando el entrenamiento sistematico y repetido de

habilidades practicas y competencias, admitiendo equivocarse y aprender del
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error, sin riesgos para el alumno ni para el paciente. Esto permite que el
proceso de aprendizaje se base en la practica y la reflexion, logrando una
mayor transferencia desde la teoria a la practica. Asimismo, la simulacion
permite el entrenamiento consistente y programado en situaciones clinicas de
presentacion poco habitual, enfermedades raras y situaciones criticas.
(Corvetto et al, 2013) En los ambitos de atencién médica reales, el estudiante,
guiado por el docente, puede interactuar con el paciente sélo en determinados
ambitos y bajo ciertos parametros y con marcados limites. Sin embargo,
existen muchas situaciones reales en las cuales el estudiante sélo puede
permanecer como observador pasivo la gran mayoria de las veces, como son
las areas de internacion, urgencias, unidades de terapia intensiva, salas de
parto y quiréfanos; aqui su participacion puede ser muy limitada, muy
controlada y poco trascendental en la gran mayoria de casos, por lo que la
simulacion clinica representa una valiosa alternativa para permitir ejercitar su
intervencion ante estas situaciones. (Galindo Lépez y Visbal Spirko, 2007) Las
consultas psiquiatricas presentan, por lo general, estas caracteristicas.
Ademas, dado que en la practica clinica los errores deben evitarse, durante la
misma no es posible el entrenamiento en situaciones que se originan por la
ocurrencia de estos. Sin embargo, mediante la simulacion es posible permitir la
mantencion del error para ensefar las consecuencias de éste y repetirlo todas
las veces que sea necesario, a los fines de lograr que el alumno conozca sus
consecuencias, aprenda a reconocerlo y a tratarlo adecuadamente, sin los
riesgos y las consecuencias éticas que esto implicaria. Al no traducirse en dafo
para el paciente, se facilita la discusion sobre el error y el aprendizaje a partir
de éste, para lograr la competencia en forma correcta. (Utili Ramirez, 2007;
Galindo Lépez y Visbal Spirko, 2007)

Un estrategia vinculada a la simulacion clinica es el role playing o juego
de roles. Para llevarlo a cabo, hay distintas alternativas: se puede entregar a
los estudiantes un caso predefinido, el cual deben preparar para su
representacion, o, en otros casos, se les puede solicitar que, tras leer el cuadro
clinico y las caracteristicas del paciente que se pretende representar, ellos
mismos creen la situacion aplicando su creatividad. En ambas estrategias hay
una representacion de un caso clinico que permite a los estudiantes aplicar sus

conocimientos, desarrollar habilidades y resolver problemas con relativa
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seguridad. La diferencia entre ambas es que en el juego de roles el alumno
puede asumir el papel del paciente, es decir, puede actuar como alguien
diferente de si mismo, mientras que en la simulacién clinica siempre es él
mismo en el rol del médico. Tomar el papel del paciente puede ayudarle a
explorar las actitudes y los sentimientos que éstos pueden tener. Ocupar el
papel del médico le ayuda a adquirir una identidad profesional. En el juego de
roles el papel del paciente puede ser tomado por el docente, lo cual no es
aceptado en la simulacién clinica. La simpleza y la flexibilidad del juego de
roles lo hacen una metodologia mas econdmica y relativamente facil de
practicar, aunque no es tan adecuada para los fines evaluativos, como si lo son

los pacientes estandarizados. (Franco Corso et al, 2012)

5.5.4. Otras estrategias

Es necesario puntualizar que varias de las competencias transversales
que los alumnos deben desarrollar estan asociadas a practicas de lectura,
escritura y pensamiento, tal como puede inferirse del listado presentado en el
apartado 5.2. Estas practicas, que adoptan caracteristicas particulares en cada
campo de estudio, también deben ser abordadas en el curso para que los
alumnos puedan participar en la cultura discursiva disciplinar y aduefarse de
ellas. Pero, ademas, elaborar y comprender textos escritos son medios
necesarios para aprender los contenidos conceptuales propios de las distintas
disciplinas, que luego integraran a las competencias especificas. Para lograr
estos objetivos es necesario que los docentes propongan a los alumnos
actividades de lectura guiada por un determinado propdsito, trabajando luego
con lo que los alumnos han entendido o no sobre lo leido, para ayudarlos a
lograr una progresiva autonomia gracias a la orientacién del docente. Por otra
parte, escribir sobre lo leido exige procesar los textos de un modo mas activo,
poner en relacion conceptos y descubrir errores en la propia comprension.
También posibilita que los problemas con la lectura se vuelvan observables, ya
que es en lo escrito donde los estudiantes muestran sus dificultades para la
comprension, a partir de las cuales los docentes podran retroalimentar sus
interpretaciones iniciales, actuando como un tutor experto en la disciplina. En
definitiva, para apropiarse de cualquier contenido, los estudiantes tienen que

reconstruirlo una y otra vez, siendo la lectura y la escritura herramientas
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fundamentales para esta tarea de asimilacion y transformaciéon del
conocimiento. (Carlino, 2005) Por lo tanto, sera necesario complementar las
estrategias didacticas seleccionadas para esta propuesta (aprendizaje basado
en problemas, aprendizaje colaborativo y simulacion clinica) con practicas de

lectura y escritura que reunan las caracteristicas mencionadas.

5.6. El docente como tutor

En la formacion basada en competencias el rol del docente adquiere
caracteristicas particulares, que difieren del que adopta en la educacién
tradicional. Esto esta intimamente relacionado con el cambio de enfoque en el
proceso educativo, al poner el centro en el aprendizaje en lugar de la
ensefianza. El trabajo del docente debe dirigirse, entonces, a facilitar el acceso
intelectual de los alumnos a los contenidos y practicas profesionales en una
determinada disciplina. (Boronat Mundina et al, 2005) Es decir, en la formacién
basada en competencias, el alumno-aprendiz debera gestionar su propio
aprendizaje con la guia del docente-tutor. El papel del tutor es mas el de
facilitador del aprendizaje que el de transmisor de conocimiento, debiendo
desecharse la vieja idea de que ensefar es sindbnimo de aprender. (Martinez-
Clares et al, 2008)

Con este nuevo enfoque es necesario entonces pensar al interior de las
disciplinas desde la perspectiva de los alumnos que van a estudiarla: como la
podrian abordar mejor, con qué tipo de dificultades pueden encontrarse, qué
tipo de apoyos complementarios pueden serles utiles, siendo la reflexion sobre
la propia experiencia docente muy iluminadora. En definitiva, en la formacién
basada en competencias, el hecho de centrar el enfoque en el aprendizaje
hace necesario redefinir el trabajo del docente, reemplazando el tradicional rol
de transmisor de conocimientos por el de un profesional que crea y organiza
ambientes de aprendizaje complejos, implicando a los alumnos en la busqueda
y elaboracién del conocimiento, mediante estrategias y actividades apropiadas.
(Boronat Mundina et al, 2005) En este contexto, la funcion docente no puede
identificarse s6lo con la ensefianza, sino que ha de abarcar también la
orientacion y tutoria de los alumnos. (Sola Martinez y Moreno Ortiz, 2005).

La tutoria debe ser entendida como una parte de la actividad docente en

la que se establece una interaccion personalizada entre el docente y el alumno,
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con el objetivo de guiar el aprendizaje de éste, adaptandolo a sus condiciones
individuales y a su estilo de aprender, de modo que cada estudiante alcance el
mayor nivel de dominio y competencia educativa posible. Este aprendizaje
debe ir mas alla de la adquisicion de conocimientos, por lo que se deben
trabajar ademas, destrezas, habilidades y actitudes para el desarrollo de
competencias. (Garcia Nieto, 2008) La funcion tutorial del docente consiste
entonces en guiar, apoyar, acompanar y orientar a los alumnos para la
promocion de una real comprension de los conocimientos y para colaborar en
el proceso de busqueda y construccidn de sus competencias profesionales.
Para ello el tutor debe promover en los alumnos un cambio constructivo en su
comportamiento, ayudarles a descubrir nuevos aspectos y nuevas posibilidades
en si mismos, estimularlos para el uso de sus propios recursos, permitirles un
mayor grado de control personal en la actividad a desarrollar, posibilitarles la
toma de conciencia personal acerca de cdmo se va construyendo el
aprendizaje y facilitarles el desarrollo de actitudes y conocimientos cientificos.
(Martinez y Briones, 2007) La tutoria tiene una funcion preventiva de diferentes
problemas, tanto de aprendizaje como personales, y es compensadora de
posibles carencias o deficiencias que presentan los alumnos, al abordarlas
mediante la relacién individualizada y la adecuacién de los recursos. (Sola
Martinez y Moreno Ortiz, 2005).

Distintos autores sefalan varios modelos de tutoria universitaria, siendo
los principales los siguientes:
1. Tutoria legal o funcionarial: destinada a desempenar funciones
administrativas, como ocuparse de calificaciones, revision de examenes,
reclamos, problemas, etc.
2. Tutoria académica: dedicada a brindar asesoramiento respecto al contenido
del plan de estudios y de asignaturas, bibliografias y fuentes de
documentacion, realizacion de investigaciones o trabajos de campo, etc.
3. Tutoria docente: consiste en una modalidad de la docencia que puede
implementarse de diversas formas, de modo que complete y amplie la ofrecida
en las clases convencionales, como por ejemplo trabajo en pequefos grupos,
realizacion de seminarios, profundizaciéon de algun tema monografico,
realizacién de debates sobre cuestiones problematicas, etc.

4. Tutoria personalizada: se lleva a cabo cuando el alumno demanda ayuda al
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tutor, relativa al ambito personal o al campo académico. Atiende necesidades
basicas y expectativas de los estudiantes en forma individualizada y facilita
orientacion e informacion sobre estudios o cualquier problema que el alumno
pueda presentar. (Garcia Nieto, 2008; Boronat Mundina et al, 2005)

También existen experiencias de tutoria entre pares, que se ven
favorecidas por el nivel de comunicacion y el grado de empatia que se logra
entre iguales. (Boronat Mundina et al, 2005)

Sola Martinez y Moreno Ortiz (2005) sefialan que la accion tutorial en el
contexto universitario puede realizarse a nivel individual y de grupo,
dependiendo de los objetivos propuestos y las posibilidades circunstanciales.
La tutoria individual se establece con el objetivo de orientar, guiar y ayudar a un
estudiante en particular sobre cuestiones académicas, personales o
profesionales. Permite detectar y conocer las caracteristicas y posibilidades de
su rendimiento, a fin de potenciarlas al maximo y de contribuir al desarrollo
integral de su personalidad y adaptacién al entorno social y profesional. La
tutoria tiene una dimensién grupal cuando se realiza con varios alumnos,
siendo el tutor un orientador, guia y colaborador de éstos. Sera necesario que
el tutor conozca las relaciones grupales y otros aspectos del grupo que surgen
a partir de las caracteristicas de sus integrantes.

Finalmente, se mencionaran las caracteristicas de la tutoria virtual, que
requiere el uso de entornos informaticos. Se distingue por la necesidad de
anticipar y concretar previamente las decisiones sustanciales de la ensefianza.
Antes de comenzar con la fase interactiva, toda la propuesta debe estar
decidida y plasmada en materiales ya producidos. Aqui la funcién del tutor es
esencial, ya que debe considerarse que la interaccion de los alumnos con los
materiales de estudio, sin su intervencion, resulta insuficiente. La comunicacion
a través de la escritura y su apelacion a la lectura por parte del alumno, puede
facilitar las relaciones entre las ideas propuestas y la reflexion sobre los
conocimientos previos y las propias experiencias. El intercambio escrito y
diferido permite que las intervenciones de alumnos y docentes sean mas
reflexivas incluso que la participacion espontanea en las clases presenciales.
(Martinez y Briones, 2007)

5.7.La evaluacion en la formaciéon basada en competencias
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Cuando el disefio curricular es por competencias, en la evaluacion
resulta indispensable observar al alumno actuando, ya que no se es
competente cuando sélo se sabe como se hace algo, sino cuando se lo hace
efectivamente y de una manera adecuada. (Lafuente et al, 2007) Por lo tanto, si
se pretende preparar a los estudiantes para que piensen, decidan y actuen en
el mundo real, las tareas de evaluacion que se les propongan deben incluir una
demostracién activa de su capacidad de poner en accion el conocimiento. Es
decir, la evaluaciéon que se lleve a cabo debe corresponderse efectivamente
con los objetivos enunciados en el disefio de la asignatura. Los alumnos tienen
que demostrar que manejan las mismas combinaciones de conocimientos,
habilidades y actitudes, en definitiva, competencias, que van a necesitar
después en la vida profesional. En conclusion, cuando se trabaja con un
enfoque orientado por competencias se requiere planificar una evaluacion
contextualizada en planteamientos y situaciones de la futura vida profesional
(Padilla Carmona y Gil Flores, 2008)

Sin embargo, no existe una unica estrategia para evaluar las
competencias. Estas varian en funcion del nivel de la piramide de Miller que se

pretende evaluar. Algunos ejemplos pueden encontrarse en la Figura 3.
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Figura 3: Estrategias de evaluacion de las competencias. (Tomado de Durante Montiel,
2011)
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En el enfoque por competencias, como ya fuera sefalado, el centro de
interés pasa a ser el aprendizaje del alumno, siendo la ensefianza la actividad
destinada a facilitar ese aprendizaje. Por lo tanto, una de las consecuencias
directas de este enfoque es que la evaluaciéon debe dejar de reducirse al
control externo de lo que hace el estudiante y a la calificacion soélo para
acreditar, para constituirse en un proceso optimizador de los aprendizajes.
(Padilla Carmona y Gil Flores, 2008) Cuando los docentes consideran que la
evaluacion solo sirve para calificar es muy poco probable que utilicen procesos
como la autoevaluacion y otros instrumentos de evaluacion formadora o que
desestimen los trabajos grupales con el argumento de que resulta dificil
identificar lo que ha aprendido cada alumno. Por el contrario, la evaluacion
debe permitir a los estudiantes ir tomando conciencia de cuando aprenden y
cuando no y de qué actividades son las que mas les ayudan a construir
conocimiento. De este modo se contribuye desde la evaluacién a desarrollar la
reflexion metacognitiva necesaria para aprender a aprender y autorregular el
aprendizaje a lo largo de la vida. Una ensefianza de calidad debe poner en
relacion los objetivos pedagogicos, las actividades de aprendizaje y la
evaluacion. (Martin, 2009)

Para que los estudiantes participen activamente en su aprendizaje, es
indispensable que conozcan las premisas de las que parte el docente a la hora
de evaluar a sus alumnos, las cuales deben ser explicitadas de antemano para
hacer mas transparente el proceso. Es necesario reducir la incertidumbre que
plantea la evaluacion aportando criterios claros y detallados, e incluso trabajos
ejemplares que puedan constituir un referente para que los alumnos logren una
mayor comprension de los criterios de evaluacidn de la materia y alcancen
mejores resultados de aprendizaje. (Padilla Carmona y Gil Flores, 2008)

Carlino (2005) sefala los rasgos que caracterizan a las buenas practicas
evaluativas, los que constituyen un resumen de lo planteado hasta aqui. Esta
autora refiere que una buena evaluacion debe ser: Valida, en tanto evalua lo
que se compromete a ensefiar. Explicita, porque comparte de entrada con los
sujetos evaluados los criterios para el logro exitoso. Educativa, cuando
promueve el aprendizaje no sélo al final del proceso sino durante el mismo, y

alinea la actividad cognitiva que la misma requiere con los objetivos educativos.
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Internalizable, al ayudar a formar los criterios de autoevaluacion, como un
medio para poder progresar en forma auténoma.

Padilla Carmona y Gil Flores (2008) sefialan tres grandes presupuestos
de partida para el desarrollo de una evaluacion orientada al aprendizaje:

1. Es necesario plantear tareas de evaluacion que impliquen a los
alumnos en las tareas de estudio y aprendizaje apropiadas. En
definitiva, las tareas de evaluacion deben considerarse también como
tareas de aprendizaje.

2. Es preciso proporcionar feedback de manera que los estudiantes
actuen sobre la informacion que han recibido y la utilicen para progresar
en su trabajo y aprendizaje (feedforward).

3. Hay que implicar a los estudiantes en el proceso de evaluar su propio
trabajo, lo cual resulta una habilidad crucial para su futura vida

profesional.

Sin lugar a dudas, las tares de evaluacién son potentes tareas de
aprendizaje. Lo que mas influye en como y qué estudia el alumno es la
evaluacion que se le toma. El alumno estudia para aprobar y de lo primero que
trata de enterarse es de como toma examen el docente. El modo de evaluar del
docente es lo que va a condicionar como estudia el alumno. Tras la realizacién
del examen, es comun que el estudiante llegue a conclusiones sobre lo que
tendria que haber estudiado mejor o lo que deberia haber ejercitado mas.
Estos comentarios indican que la evaluacion les aporta informacién sobre el
proceso de aprendizaje desarrollado. Esta es la vertiente formativa de toda
evaluacion, su potencialidad para facilitar el aprendizaje. Por lo tanto, la
manera mas rapida de cambiar el estilo de estudio de los alumnos es cambiar
el sistema de evaluacion. Por eso algunos autores han sugerido la necesidad
de pensar en la evaluacion desde el principio, de manera que sea coherente
con los objetivos de aprendizaje y se convierta en la pieza clave para mejorar la
ensefianza. Una evaluacion inadecuadamente disefiada puede perder su
utilidad como estrategia de ensefianza/aprendizaje. (Padilla Carmona y Gil
Flores, 2008)

Los alumnos que reciben feedback o retroalimentacion en forma

sistematica desarrollan una conciencia metacognitiva mas profunda y se van
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haciendo cargo de la autorregulacion de su aprendizaje, lo que les permite
construirse, progresivamente, en aprendices autonomos. (Anijovich, 2010) La
retroalimentacion debe implicar: Una apreciacion del trabajo del estudiante,
reconociendo sus logros y lo que le falta por desarrollar. Una explicacién de
esta apreciacion, relacionando la retroalimentacion con el propésito del trabajo
y los criterios usados para juzgar su calidad, brindando oportunidades de
clarificacion, dialogo y discusion. Una accién del estudiante, basada en lo que
ha aprendido, que sera revisada en la siguiente tarea o actividad. Es importante
que los estudiantes demuestren que progresan, que la retroalimentacion se ha
convertido en un aprendizaje de mayor calidad. (Padilla Carmona y Gil Flores,
2008) Para que la retroalimentacion sea productiva debe centrarse en la tarea,
en como el alumno la resuelve y como autorregula su aprendizaje. Debe ser
relevante y responder a las necesidades de los estudiantes. Para que éstos se
conviertan en aprendices autonomos, necesitan conocer su modo de pensar,
sus estrategias para abordar diferentes tareas, sus fortalezas y debilidades, y
cdmo convivir con ellas para progresar en su formacion. Si al momento de
ofrecer retroalimentacién la mirada esta puesta solo en los errores cometidos,
los estudiantes no suelen realizar ninguna accion al respecto. Para que se
puedan revisar resultados hacia atras y al mismo tiempo tender a una mejora
en al futuro, es necesario dar continuidad al proceso de retroalimentacién. Esto
es posible, por ejemplo, solicitdndoles que vuelvan a entregar sus tares con las
modificaciones indicadas o que disefien un plan de mejora para sus proximos
trabajos. (Anijovich, 2010) Para ello es necesario incluir informacién que ayude
al estudiante a que en el futuro resuelva mejor las tareas similares. Es el
llamado feedforward, que tiene mayor poder que el feedback para estimular el
aprendizaje. (Padilla Carmona y Gil Flores, 2008) La efectividad de una
retroalimentacion depende del tipo de receptividad de quien la recibe, pero
también de cuan eficaz es quien la comunica. Por ello el docente debe utilizar
un nivel de lenguaje verbal y no verbal adecuado para el alumno y crear un
contexto fisico y emocional apropiado para que el mensaje impacte en la
direccion deseada. Es necesario instalar espacios dialdgicos en las practicas
de ensefianza y evaluacion cotidianas, para dar lugar a esta actividad.
(Anijovich, 2010)

La evaluacion orientada al aprendizaje también hace uso de las técnicas
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de autoevaluacién y de evaluacion por compareros, ya que ambas sirven para
implicar a los estudiantes en la evaluacion, desarrollando las capacidades
necesarias para ello. (Padilla Carmona y Gil Flores, 2008) En estos procesos
de evaluacion entre pares y autoevaluacion, también tiene lugar la
retroalimentacion. La autoevaluacién es un proceso en el cual el alumno
reflexiona sobre la calidad de sus trabajos, los analiza y emite un juicio de valor
a la luz de los criterios establecidos previamente, con la intencién de mejorar
sus aprendizajes y convertirse en un aprendiz autbnomo. Para que esto pueda
llevarse a cabo, el estudiante necesita una retroalimentacion que lo ayude a
clarificar los objetivos por alcanzar, asi como los criterios, estandares y
competencias pertinentes para su formacion profesional. Es importante que
esta retroalimentacion no sea sélo oral, sino que utilice documentos escritos
que permitan a los alumnos utilizarlos como referencias. Para llevar a cabo la
evaluacion entre pares y que ésta efectivamente cumpla su funcién de
retroalimentacion, es necesario destinar un tiempo para que los estudiantes
entiendan el sentido que ella tiene, conozcan las distintas estrategias que
pueden utilizar, asi como los obstaculos posibles que inevitablemente
encontraran en el camino. Para ello, el docente debe ofrecer ejemplos,
protocolos, aspectos para tener en cuenta en el momento del intercambio y
tiempo para practicar y revisar en conjunto dichas practicas. Los estudiantes
tienen que conocer los objetivos de la tarea, el tipo de demanda cognitiva que
esta implica y los criterios de valoracion para ofrecer una retroalimentacién que
contribuya al aprendizaje de su par. (Anijovich, 2010)

Pese a que se requieren considerables esfuerzos adicionales por parte
del equipo docente para realizar practicas de autoevaluacién y de evaluacién
por companeros, los beneficios educativos de las mismas justifican los
esfuerzos invertidos. Estos comprenden la mejora de la confianza en las
propias habilidades, el control sobre el propio trabajo, el desarrollo del
pensamiento critico y la responsabilidad para con el aprendizaje. Es importante
generar en los estudiantes una cultura de la evaluacion, a través de la cual se
sientan capaces y comodos emitiendo valoraciones de su propia ejecucion, y
dando y recibiendo evaluacion constructiva de sus companeros. Ninguna de
estas practicas debe sustituir totalmente a la evaluacion del profesor. La

autoevaluacion sin retroalimentacién del tutor no ayuda a que el estudiante sea
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consciente de sus errores. A modo de ejemplo, las expectativas de notas de los
alumnos se relacionan claramente con la cantidad de tiempo y esfuerzo que
han invertido en una tarea, lo cual es un elemento externo a la calidad real del
trabajo. Esto debe ser aclarado con la intervencion del tutor. La implicacion del
alumno en la evaluacion, junto con una adecuada retroalimentacion,
contribuyen al desarrollo de la metacognicién (habilidades relacionadas con el
autoconocimiento y autorregulacién). Esta permite que el alumno tome
conciencia de su propio proceso de aprendizaje, de sus avances Yy
estancamientos, de las acciones que le han hecho progresar y de las que le
han inducido a error. La evaluacion se convierte asi en un instrumento en
manos del estudiante, para tomar conciencia de lo que ha aprendido y de los
procesos que le han permitido adquirir nuevos aprendizajes, asi como para

regular dichos procesos. (Padilla Carmona y Gil Flores, 2008)

5.8. Aporte de las TICs para la formaciéon basada en competencias

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion son sumamente
utiles para mediar la ensefianza, mediante el uso de distintas aplicaciones.
Para ello son muy valiosos los Entornos Virtuales de Ensefianza y Aprendizaje
(EVEA), que funcionan como aulas virtuales. Estos entornos constituyen
espacios de comunicacion integrados por un extenso grupo de materiales y
recursos disefiados y desarrollados para facilitar y optimizar el proceso de
ensefanza y aprendizaje, mediados por TICs. En ellos se integran diversos
soportes (textual, audiovisual, digital), se plantean nuevas interacciones entre
tutores y alumnos (con nuevos formatos) y se establecen nuevas relaciones
entre el contenido y la tarea correspondiente. Estos entornos son un facilitador
en tareas de evaluacion y seguimiento. A través de ellos se pueden mediatizar
propuestas de educacién a distancia. (Gonzalez et al, 2012) Un ejemplo de
estos entornos es Moodle, plataforma de educacion a distancia que puede ser
descargada desde la web a un servidor propio, cuyo uso se encuentra
extendido a nivel mundial.’

Pero cualquier propuesta de educacion a distancia exige no sélo el

soporte fisico real, representado por la plataforma o EVEA, sino, ademas una

' www.moodle.org
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estrategia pedagdgica de accion, una forma de pensar los procesos educativos
que es diferente a las modalidades mas tradicionales. Estas nuevas formas de
pensar los procesos de ensefianza implican la combinacion de la reflexion
tecnologica y pedagogica para el desarrollo de una accidon didactica en
escenarios virtuales, con nuevas formas de entender el aprendizaje, que
influyen en el desarrollo de materiales a partir del planteo de otras relaciones
entre los sujetos, los espacios y los tiempos, a los fines de realizar una accion
formativa pensada, desarrollada y disefiada para destinatarios especificos.
(Gonzalez et al, 2012)

Las herramientas y recursos que ofrecen las TICs permiten facilmente la
adaptacion de las distintas estrategias didacticas utilizadas por los docentes.
Sin embargo, no se trata simplemente de trasladar al aula virtual los materiales
y actividades usados en el aula presencial, sino que es necesario desarrollar
apoyos multimedia que integren audio, imagen, texto y, si es posible, que sean
interactivos, asi como actividades que promuevan el aprendizaje colaborativo,
cuya finalidad sea el desarrollo del pensamiento critico y el debate. En
definitiva, se trata de combinar estrategias didacticas creativas y atractivas para
mediar los contenidos del curso con estas herramientas tecnoldgicas. Es
fundamental que el rol del docente sea el de un tutor que facilita los
aprendizajes, ofreciendo herramientas adecuadas y guias necesarias para que
el estudiante desarrolle las actividades y alcance con éxito las metas
propuestas. (Delgado Fernandez y Solano Gonzalez, 2009)

Las propuestas pedagdgicas mediadas por TICs presentan distintas
modalidades, que se encuentran situadas en un continuum que va desde la
educaciéon presencial hasta la educacion a distancia. Hay dos modalidades
intermedias entre esos dos extremos, que son el Extended Learning y el
Blended Learning. Se denomina Extended Learning o aula extendida a la
propuesta pedagogico-tecnolégica basada en el desarrollo de un curso de
modalidad practicamente presencial, en la cual se aprovechan diversos
soportes tecnolégicos que permiten extender la accion docente mas alla de los
medios tradicionales de la propia clase. El uso de la tecnologia digital extiende
las posibilidades de la actividad presencial en términos de busqueda de
recursos, interaccién con el profesor y con los demas alumnos, etc. Seria como

una clase presencial extendida a través de las tecnologias. Esta modalidad es

.



la que va a utilizarse en la presente propuesta. El Blended Learning es una
estrategia didactica tecnoldgica que combina la metodologia a distancia con la
presencial, lo que conlleva una reflexion profunda acerca de la mejor estrategia
para ensefiar cada contenido en cada momento. También se lo puede llamar
aprendizaje integrado. Esta semipresencialidad permite un adecuado feedback
entre el docente y el alumno y entre los alumnos, fomentando el trabajo
colaborativo. Esto refuerza las capacidades de enfrentar, comprender y asimilar
las situaciones reales para elaborar respuestas adecuadas y tomar decisiones
individuales o grupales destinadas a resolver situaciones especificas.
(Gonzalez et al, 2012)

Este continuum de la presencialidad a la virtualidad implica recurrir a
distintos tipos de actividades, desde las pensadas para el aula fisica, hasta las
“e” actividades, es decir, las que son mediadas por la web desde su inicio hasta
su finalizacion. En funcidén de esta clasificacion, existen distintos tipos de
actividades: 1.- Actividades con medios no “e”: son actividades pensadas para
ser desarrolladas en el aula presencial, sin usar recursos informaticos y estan
planificadas para llevarlas a cabo de manera sincrénica. 2.- Actividades con
medios “e”: también pensadas para ser desarrolladas en el aula presencial,
pero, en este caso, implican el uso de recursos tecnologicos. Los medios
digitales reconfiguran la actividad, ya que al abrir el aula a los espacios de
Internet, la cantidad y calidad de informacion no planificada y emergente
posible no puede ser prevista al momento de la planificacion. 3.- Actividades
mixtas: son una combinacion de actividades de los tipos 1 6 2 que, ademas, se
completa en un ambiente “e”, al extenderla a espacios de trabajo digitales.
Puede ser una actividad que comience en el aula y finalice en un EVEA. La
planificacién y configuracion de la actividad esta demarcada por una diferente
relacion espacio-tiempo, y por diferentes lenguajes: el lenguaje del aula
presencial y el seleccionado para la mediacién virtual. Estas actividades
pueden formar parte de una propuesta de ensefianza en la modalidad blended
learning o de aula extendida. 4.- e-actividades: son las que se desarrollan en
forma completa en un entorno “e”, ya que la totalidad de sus componentes se
presentan mediados en un entorno digital, requiriendo una consigna y lenguaje
adecuados para este medio. Los estudiantes trabajan, envian su tarea y

reciben una devolucién por el entorno. Son el tipo de actividad propio de la
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educacioén a distancia. (Sanz y Zangara, 2011)

La plataforma Moodle cuenta con una variedad de recursos (la opcion de
mostrar a los alumnos cualquier tipo de documentacion o contenido en formato
texto, audio, video, etc.) y actividades. Dentro de estas ultimas, las
seleccionadas para este proyecto son:

v’ La Tarea, que es una herramienta que sirve para recoger el trabajo de

los alumnos.

v" El Cuestionario, que puede crearse con distintos tipos de preguntas y
cuya calificacién se calcula automaticamente.

v’ La Leccion, que permite crear una secuencia de paginas con
contenido. Al final de cada pagina se puede incluir una pregunta, y en
funcion de la respuesta del alumno, reenviarle a una u otra pagina. De
esta forma se puede crear un itinerario condicional con varias ramas y
un contenido interactivo.

v’ El Taller, que permite al docente proponer un trabajo a realizar por los
estudiantes, que debe ser evaluado por otros estudiantes mediante un
conjunto de criterios.

v' El Glosario, que permite al docente y a los alumnos elaborar un
diccionario de términos asociados a la asignatura o un listado de
preguntas frecuentes. (Conde Vides et al, 2016)

Las TICs implican distintas ventajas para el proceso educativo. Por un
lado, aportan herramientas para el aprendizaje colaborativo, al estimular la
comunicaciéon interpersonal, posibilitando el intercambio de informacion, el
didlogo y la discusién entre todas las personas implicadas en el proceso, ya
sea en forma sincrénica o asincronica. Ademas, permiten que los alumnos
trabajen con documentos conjuntos, facilitando la solucion de problemas vy
toma de decisiones. Este tipo de aprendizaje dialdgico facilita el desarrollo de
procesos cognitivos como la observacion, el analisis, la capacidad de sintesis,
el seguir instrucciones, comparar, clasificar, tomar decisiones y resolver
problemas, competencias necesarias para el desempefio profesional. Por otra
parte, las TICs proveen una serie de recursos de facil acceso para obtener
informacion vinculada a contenidos de aprendizaje mediante las bases de
datos on line o bibliograficas, libros electronicos, publicaciones en red, centros

de interés, enciclopedias, hipermedias, etc., que permiten a los estudiantes
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diversificar recursos e integrar perspectivas multiples. Estas tecnologias
también pueden contribuir en el proceso de evaluacion al permitir el
seguimiento del progreso del grupo mediante los resultados de ejercicios, test
de autoevaluacion, estadistica de los itinerarios seguidos en los materiales de
aprendizaje, tiempo invertido en cada sesion, participacion de los estudiantes a
través de herramientas de comunicacion y otros indicadores que se generan
automaticamente y que el docente podra consultar para evaluar el trabajo de
cada grupo. A su vez los estudiantes podran también visualizar el trabajo que
realizaron tanto ellos como el resto de los grupos y aplicar a tiempo correctivos
y estrategias metacognitivas que tiendan a remediar un desempefio
inadecuado. Los ejercicios de evaluacion y autoevaluacion permitiran al
docente conocer los logros de sus alumnos y redisefar la experiencia de ser
necesario, ofreciendo ademas al estudiante retroalimentacion sobre su
desempeno. (Calzadilla, 2002) Ademas, es necesario sefalar que las TICs han
afectado la propia naturaleza del conocimiento y los espacios en que éste se
transmite, con lo que su no inclusion en las aulas implica dejar fuera ciertas
formas de pensar y relacionarse con el conocimiento, ligadas a competencias,
con las que los alumnos se enfrentan cada dia, aun mucho antes del ejercicio

como profesionales. (Pozo y Monereo, 2009)

6. Desarrollo metodolégico

6.1.Los objetivos de aprendizaje
El programa actual de la asignatura Psiquiatria | esta orientado por
objetivos y contenidos, siguiendo la forma tradicional en la educacion superior.
En la Tabla 8 se transcribe parte del mismo para mostrar los objetivos

generales y los contenidos de las UD que integran la cursada:
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PLANIFICACION DE PSIQUIATRIA I - Facultad de Ciencias Médicas, UN La Plata

OBJETIVOS GENERALES

e Incluir los siguientes tdpicos en el curriculo: los signos, los sintomas y los sindromes; la relacién médico-
paciente; la historia clinica; el trabajo en equipo con los otros colegas; el desarrollo de la personalidad, el
temperamento, el caracter y sus alteraciones; la epidemiologia en psiquiatria; las cuestiones éticas y la genética

e Sensibilizar al estudiante en la importancia del estudio de la psiquis y de la psiquiatria para generar conductas
predictivas, terapéuticas tempranas y/o remision al especialista

e Poner de relieve la importancia de la Salud Mental en la comunidad, participando de su promocién y
prevencion.

e Trabajar coordinadamente para contribuir a la mejoria de la ensefianza de psiquiatria en un nivel de pregrado.

Al satisfacer las actividades del aprendizaje el estudiante estara capacitado para:
1- Comprender al paciente como una integridad bio psico social
2- Administrar el vocabulario médico utilizado en Psiquiatria
3- Reconocer la incidencia de factores psiquicos en los motivos de consulta en la Atencidn Primariay en la
configuracion de la patologia general
4- Componer una historia clinica psiquiatrica
5- Abordar el diagnéstico precoz de los factores de riesgo y vulnerabilidades
6- Orientar hacia la accién preventiva y de promocién de la Salud Mental
7- ldentificar los distintos sindromes psicopatoldgicos a través de las clasificaciones
8- Conocer el manejo terapéutico y cuando remitir al especialista

UNIDADES DIDACTICAS:

UNIDAD DIDACTICAN® 1
Relacién médico-paciente. Concepto de salud y salud mental. Prevencidon en Salud Mental. Persona que enferma.
La familia y la sociedad respecto de la enfermedad. latrogenia. Efecto placebo. Genética en psiquiatria.

UNIDAD DIDACTICA N° 2
Dolor, su vivencia y afrontamiento. Las pérdidas, la agonia y la muerte. La ética médica-psiquiatrica.

UNIDAD DIDACTICA N° 3
Semiologia. Psiquiatria en Atencidon Primaria. Epidemiologia de los trastornos psiquidtricos. La entrevista
psiquiatrica. La historia clinica.

UNIDAD DIDACTICA N° 4
Clasificaciones de los trastornos mentales. La personalidad, el caracter y el temperamento. Desarrollo y evolucion
de la personalidad. Trastornos de la personalidad.

UNIDAD DIDACTICA N° 5
Trastornos del suefio y de la alimentacién. Métodos auxiliares de diagndstico.

UNIDAD DIDACTICA N° 6
La sexualidad normal, éptica del sistema de la sexologia. Disfunciones sexuales mas frecuentes en la practica
médica. Trastornos de la sexualidad.

UNIDAD DIDACTICA N° 7
Las experiencias de estrés. Trastorno de adaptacion. Ansiedad, fobias, obsesivos compulsivos, estrés
postraumatico. Trastornos de burnout.

UNIDAD DIDACTICA N° 8
Trastornos psicosomaticos, somatomorfos, disociativos. Sindromes somaticos funcionales.

UNIDAD DIDACTICA N° 9
Retraso mental

UNIDAD DIDACTICA N° 10
Violencia individual, social y familiar. El sistema Judicial. Psiquiatria forense.

Tabla 8: Fragmento del programa de Psiquiatria I. Se observan los objetivos generales
de la materia y los nombres de las UD, los cuales reflejan sus contenidos generales.




Si bien en la catedra se estda trabajando con un enfoque por
competencias y, en la practica, se han introducido cambios al programa
presentado en la Tabla 8, gracias a la experiencia obtenida durante los afios en
que se ha aplicado este enfoque, aun no se cuenta con el programa por
competencias formalizado, aunque se esta trabajando en esa linea. Por lo
tanto, para definir los objetivos de aprendizaje por competencias para la
presente propuesta, se retom6 el proyecto de programa basado en
competencias elaborado por la catedra como conclusién de la investigacion
“Criterios empiricos de didactica aplicada a la ensefanza de Psiquiatria”. Ese
disefio curricular permitira decidir qué competencias deberan desarrollarse
durante los TP, tomando para este proyecto las UD por competencias
concernientes a los dias jueves. Se presentara una de ellas mas adelante.
Todas las UD por competencias estaran publicadas en el entorno virtual que

utiliza la catedra.

6.2.Los espacios de aprendizaje
Para implementar la presente propuesta de innovacidn, se organizaron
espacios de aprendizaje presenciales y virtuales. Cada uno de ellos representa
un aporte que se agrega para la adquisicién de la totalidad de las competencias

correspondientes a las distintas UD.

Espacios presenciales
Se realiz6 una reestructuracion y ampliacibn de los espacios
presenciales disponibles, en los cuales se incluiran tres tipos de aportes:

eLos trabajos practicos (TP), que continuaran desarrollandose con la
carga horaria habitual. Solo se cambiara el orden de las UD
tradicionales, dejando para los dias martes aquéllas que podrian
desarrollarse mejor en un espacio asistencial. (De todos modos, la
distribucion podria variar sin que se afecte la propuesta pedagdgica, en
funcién de cualquier necesidad que pudiera surgir). Se desarrollaran en
las dos aulas disponibles en la Facultad, priorizando el trabajo
colaborativo para la resolucién de problemas de la practica clinica. La

dinamica de trabajo sera muy activa, centrada en el alumno y con el
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equipo docente orientandolos, cumpliendo un rol tutorial.

eLas clases de integracion (Cl), que se ubicaran en espacios de clase
que estaban inutilizados: los que corresponden a dias de examen y a
dias libres. En estas clases, no se abordaran nuevas UD, sino que se
procedera a profundizar e integrar los contenidos de las distintas UD
desarrolladas hasta ese momento, focalizando en la ejercitacion de
competencias y la evaluacion del desempefio competente de los
alumnos. Permitiran articular el aprendizaje en el aula con la experiencia
clinica. Para ello se recurrira sobre todo a las estrategias de simulacion
clinica, si bien se utilizara también el juego de roles. Sera necesario
utilizar ambientes de simulacién adecuados, por lo que estas actividades
se realizaran en el Hospital de Simulacién Clinica de la Facultad.

eLa devoluciéon de parciales (DP), que seran espacios destinados a la
retroalimentacion que se realizara luego de cada parcial, en forma
grupal. Se ofreceran también instancias de devolucion individual para el
segundo parcial, por fuera de la cursada, para los alumnos que la
requieran.

Se expone una comparacion entre esta modalidad de organizacion de

los espacios presenciales y la que se pretende innovar, en la Tabla 9.

Espacios presenciales de los dias jueves - Facultad

Semana Organizacion tradicional Nueva organizacion
1 UD N° 2: Duelo TP N° 1: Relacién médico paciente
2 UD N° 4: Personalidad TP N° 2: Duelo
3 Parcial 1 Parcial 1 - DP - ClI
4 UD N° 7: Trastornos de ansiedad TP N° 8: Trastornos somatomorfos
5 Recuperatorio Recuperatorio - Cl
6 UD N° 10: Violencia TP N° 10: Violencia
7 Dia libre Cl
8 Dia libre Parcial 2 - DP
. DP individual, a demanda

Tabla 9: Comparacién entre la organizacion tradicional de la cursada y la propuesta en

el presente proyecto.




En funcion de las necesidades que el docente tutor detecte en algun
alumno, podran agregarse tutorias individuales presenciales para quien las

necesite, en momentos que puedan acordarse entre ambos.

Espacios virtuales
Los espacios virtuales incluyen el uso de recursos y actividades que
estaran disponibles para los alumnos a través del “Entorno Educativo”
(plataforma Moodle de la Facultad). Ademas se presentara en esa plataforma
informacion general necesaria para llevar adelante la cursada (como por
ejemplo las caracteristicas del curso, la definicion de competencias, las
incumbencias del médico generalista, el cronograma de actividades, etc.) y se
establecera comunicacién con los alumnos a través del foro de novedades y la
mensajeria. En cuanto a los espacios virtuales en si, se desarrollaran cuatro
tipos de aportes:
eLa consulta de recursos (CR): ya sea de materiales bibliograficos
necesarios para el desarrollo de cada TP o materiales complementarios
de diversa indole.
e a actividad ampliatoria (AA), que consistira en el uso de la plataforma
a modo de aula extendida. Los alumnos podran continuar la actividad
iniciada en forma presencial, ya sea durante el TP o la Cl, con
devolucion del docente o intercambio con sus compafrieros.
eLa autoevaluacion (AE): para cada UD se presentara una propuesta
que el alumno podra resolver en forma individual, orientada al desarrollo
de competencias y con devolucion por parte del docente.
eLa devoluciéon virtual (DV): consistira en un listado de errores
frecuentes que sera actualizado en forma permanente por parte del
docente, a partir de respuestas incorrectas de los alumnos, detectados
durante la correccidon de los parciales. Por ejemplo, cuando el docente
advierta repetidamente un error relacionado con una mala interpretacion
conceptual o bien cuando exista una dificultad para aplicar un
conocimiento teodrico a la practica clinica, ese error se enunciara en el

entorno y se lo explicara, junto con un ejemplo clinico esclarecedor.
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Estos aportes se llevaran a cabo en forma sucesiva a lo largo de toda la
cursada, interrelacionados como una red de estrategias destinadas a un mejor
aprendizaje por competencias. Por otra parte, la cursada quedara dividida en
dos etapas, como se muestra en la Tabla 10. En definitiva, cada UD de la
organizacion tradicional de la materia, que se desarrolle un dia jueves, no sélo
sera abordada durante un trabajo practico (TP), como es lo habitual. Ademas,
se consultaran una serie de recursos que se encontraran en la plataforma
virtual (CR), y el TP se complementara con una actividad ampliatoria virtual
(AA) y contara con una autoevaluacion (AE). Todos estos aportes se llevaran a
cabo durante una misma semana. Ademas, los contenidos de cada UD seran
retomados durante las clases de integracion (Cl), que tienen a su vez su propia
AA, y las devoluciones de parciales tanto presenciales (DP) como virtuales
(DV). De este modo se los integrara con el resto de los contenidos y se

trabajara en el desarrollo de competencias relacionadas con los mismos.

Aportes
Etapa Semana UD abordada
Presenciales Virtuales

Primera 1 Relacién médico paciente TP CR-AA-AE
2 Duelo TP CR-AA-AE
3 Integracion de contenidos | Parcial 1 -DP -Cl | AA

Segunda 4 Trastornos somatomorfos TP CR-AA-AE
5 Integracion de contenidos | Recuperatorio - Cl | AA
6 Violencia TP CR-AA-AE
7 Integracion de contenidos | Cl AA
8 Integracion de contenidos | Parcial 2 - DP DV *

Integracion de contenidos | DP individual

Tabla 10: Actividades a realizar en cada etapa de la cursada, separadas por semana.
Se observa como cada UD es abordada a ftravés de distinfos aportes, tanto
presenciales como virtuales, organizados en red.

*La DV se ubica aqui porque luego de cada parcial, a partir de lo detectado durante la
correccion, el docente podra ampliar su contenido. Sin embargo, dado que estara
siempre disponible en el entorno, podra ser consultada en cualquier momento por los
alumnos.




6.3. Las etapas de la cursada
Se describen a continuacion las caracteristicas esenciales de cada parte

en que se dividira la cursada y la fundamentacion de esa distincién:

Primera etapa de la cursada

En esta parte de la cursada se acompafara a los alumnos para que
puedan familiarizarse con las particularidades de la Psiquiatria y la Salud
Mental. Sera una etapa de intenso trabajo, dadas las dificultades que los
alumnos presentan para hacer frente a esta disciplina, que ya fueran
sefaladas.

Abarca los dos primeros TP de la materia: “Relacion médico paciente” y
“‘Duelo”. En ellos, se trabajara con materiales audiovisuales representativos de
los temas a desarrollar, ya que resultan de gran utilidad para que los
estudiantes puedan figurarse ciertas caracteristicas clinicas y vivencias de los
sujetos presentados. En encuestas de satisfaccion realizadas luego de la
cursada, los alumnos refieren que “no se olvidan” de lo que ven en los videos y
que los mismos les ayudan “a entender”.

Se observaran en clase los videos seleccionados y se podra hacer algun
analisis de los mismos, a modo de introduccion a la UD. A continuacion, se les
presentaran a los alumnos casos clinicos escritos, redactados a partir de lo
observado en los videos analizados. De esta forma, el caso clinico quedara
compuesto por un material escrito (similar al formato que luego se les
presentara en el parcial 2) acompafnado de un material audiovisual que
permitira la observacion de ciertas caracteristicas de los pacientes, incluso de
los médicos (como en el caso de la UD “Relacion médico paciente”). A partir de
estos materiales se les plantearan a los alumnos los problemas a resolver,
relacionados con la unidad didactica que se esté desarrollando, para lo cual
deberan encontrar soluciones en forma colaborativa. Estos problemas pueden
ser preguntas muy sencillas, como por ejemplo: “Este paciente, ¢requiere ser
derivado a un psiquiatra?” Esta pregunta suele constituir un verdadero
problema para los alumnos, ya que nunca han pensado, hasta el momento en
que se les plantea el interrogante y se les cuestionan sus respuestas, que
resulta necesario analizar la situacion con profundidad para encontrar una

solucion adecuada a esa pregunta. Es comun escuchar repetidamente la
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respuesta “Lo derivo a un psiquiatra” cuando se le pregunta a un alumno qué
puede hacer él, como médico generalista, para ayudar a un paciente que lo
consulta por un problema en su salud mental, descartando inmediatamente
cualquier otro accionar de su parte. Cabe recordar que ya se menciono que la
tendencia a derivar el paciente a un psiquiatra, en lugar de ayudarle a resolver
su padecimiento, al menos en un abordaje inicial, fue constatada en los
alumnos por investigaciones de la catedra. Por lo tanto, es fundamental que el
tutor oriente a los alumnos para que puedan detectar que la respuesta a esa
pregunta no suele ser unica, que no hay un solo camino para llegar a ella y
que, ademas, debe tomar diversas decisiones para alcanzar esa solucion. Todo
esto requiere de un esfuerzo cognitivo mucho mayor que el que los alumnos
ponen en juego cuando la responden mecanicamente, como suelen hacerlo en
un inicio. Es por eso que la resolucion de los problemas planteados exigira
siempre la consulta de recursos bibliograficos, ya que, de no ser asi, los
estudiantes tenderan a responder intuitivamente y cometeran errores derivados
de su desconocimiento, sus preconceptos 0 su escasa elaboracion del asunto
en cuestion. Esto puede ser util para detectar los conocimientos previos y
prejuicios sobre los distintos temas que ellos tienen, pero no puede sostenerse
como una forma de desarrollar competencias profesionales. Los estudiantes
deben ser capaces de tomar decisiones fundamentadas, con una mirada
profesional. Por lo tanto, estos recursos bibliograficos se usaran en clase, ya
que se pretende que la lectura que hagan de los mismos esté destinada a
ayudarlos a encontrar soluciones a los problemas que se les plantea, no
“adivinando”, sino fundamentandolas. Se hace asi una lectura dirigida a lograr
cierto objetivo, lo que la facilita, la hace mas productiva y constituye una
alternativa a la falta de lectura del tema, previa al TP, tan frecuente y, por otro
lado, comprensible, dadas las dificultades (ya referidas) que los alumnos tienen
para abordar los contenidos de la materia. Como fuera mencionado
previamente, la resolucibn de estos problemas se realizara en forma
colaborativa, dividiendo el total de estudiantes en pequenos grupos, los cuales
trabajaran con el apoyo tutorial de un docente. Dado que el equipo docente
posee varios integrantes, se acordara algun tipo de asignacion de docente tutor
a cada grupo de alumnos, lo cual se organizara en forma particular en cada

cursada, ya que existen diversas variables que habra que tener en cuenta,

.



como, por ejemplo, el numero de alumnos cursantes. Una vez terminado este
trabajo colaborativo supervisado por un tutor, se realizara en clase una puesta
en comun y un cierre.

Para extender la propuesta, se les pedira a los alumnos una actividad
ampliatoria para cada TP, que consistira en una continuacion, en este caso
individual, de la actividad realizada en clase. Se propone a los alumnos enviar
su produccion a través del entorno virtual, utilizando la actividad “Tarea” de
Moodle, la cual esta basada en lo que el alumno trabajé en clase en forma
colaborativa con sus compafieros y supervisado por el docente tutor. Se busca,
con esta actividad de extended learning, que los alumnos afiancen sus
posibilidades de expresarse en forma autbnoma por escrito y puedan recibir
una devolucién por parte del docente, lo que implica una actividad preparatoria
para el segundo parcial. Este es un aspecto importante que se plantea a los
alumnos, ya que muchas veces manifiestan dificultades para afrontar esa
evaluacion, por resultarles una tarea para la cual no se sienten suficientemente
preparados con las actividades orales de los TP. Esta actividad busca
ayudarlos a superar esas barreras. Ademas, al ser una tarea sobre la que ya se
ha reflexionado en clase, su resolucion fuera del aula se vera facilitada y se
espera que los alumnos se sientan motivados a realizarla en un plazo de una
semana, es decir, hasta el siguiente TP.

Los alumnos tendran a su disposicion, luego de cada TP, una
autoevaluacion, que se preparara usando la actividad “Leccion” de Moodle. Se
intenta que esta tarea tenga caracteristicas similares a las preguntas del parcial
2. De hecho, se la considera una preparacion para el mismo, aunque en este
caso no se pedira a los alumnos que elaboren una respuesta, sino que se les
ofreceran distintas alternativas para que seleccionen aquellas que les resulten
mas adecuadas para resolver los problemas planteados. Si bien, en la presente
propuesta, se considera que el momento oportuno para realizar esta actividad
es luego de terminado el TP y la AA, en la practica los alumnos podran hacerlo
cuando lo deseen, en funcion de sus tiempos e intereses (por ejemplo, podrian
elegir dedicarse a ella el dia anterior a la evaluacién parcial). Ademas, tendran
la posibilidad de completarla cuantas veces quieran, incluso luego de terminada
la cursada, constituyendo un recurso de utilidad para preparar el examen final

de la asignatura. Esta actividad consistira en la presentacién de cinco
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problemas en forma de preguntas, elaboradas a partir de una situacién de la
practica profesional, cuya resolucion implicara poner en juego las competencias
aprendidas. El motivo de que los alumnos seleccionen la respuesta correcta
entre varias opciones propuestas, en lugar de desarrollarla ellos mismos (como
se les pedira al momento de la evaluacion parcial) obedece a que las opciones
correctas se presentan como modelos de respuestas, similares a las que ellos
deberan desarrollar durante el parcial 2. Esta modalidad podra orientarlos con
respecto a la manera de redactar sus propias respuestas. Ademas, las
opciones que se muestren como incorrectas seran presentadas como
prototipos de errores en los que los alumnos suelen incurrir, por lo tanto, actuan
como distractores que los alumnos deberan sortear para seleccionar la opcién
adecuada. En el caso que los alumnos no lo consigan, la devolucion preparada
por el docente los guiara para comprender el porqué de su error. Incluso en
caso de lograrlo apropiadamente, se adjuntara a la respuesta correcta una
devolucion, para que el estudiante pueda corroborar si la selecciond mediante
los fundamentos adecuados. Pero, ademas, debido a que esta actividad puede
ser desarrollada en distintos momentos, resultaria complejo dar una devolucion
particular a cada respuesta elaborada por los alumnos, por lo que la alternativa
de una devolucion preelaborada por el docente hace sostenible la propuesta,
sin perder utilidad para el alumno.

Finalmente, esta primera etapa de la cursada termina con el parcial 1,
con una modalidad que, si bien es propia de las propuestas educativas
tradicionales, tendra un enfoque destinado a iniciar a los alumnos en la
resolucion de pequefas situaciones problematicas, ademas de evaluar
aspectos principalmente vinculados con sus saberes. Luego del parcial, se
realizara la devolucion a los alumnos, consistente en retomar las preguntas del
examen y responderlas en forma oral, con la participacién de todo el grupo.
Esto permite la oportunidad de analizar algunos errores y corregirlos a partir de
los aportes de los companieros y las orientaciones del docente.

El dia del parcial 1, y una vez terminada la DP, se realizara una primera
clase de integracion. En este caso, se utilizara la técnica de role playing, con la
que se presentara una hipotética situacion de consulta médica a partir de la
cual se integraran los dos temas trabajados hasta el momento: “Duelo" y

“‘Relacion médico paciente”. Uno de los docentes tomara el rol de paciente, y
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otro, el del médico. Comenzaran a representar la consulta y, luego de
planteado el motivo de consulta, avanzaran en la evaluacion del mismo hasta el
momento en que el docente - médico lo considere oportuno (no mas de unos
minutos). En ese momento, este docente interrumpira la consulta dramatizada
y les preguntara a los alumnos cémo consideran posible continuarla. Luego de
recibir algunas propuestas, el docente pedira a alguno de los alumnos que las
hayan realizado, que ocupe su lugar y siga la entrevista con el paciente,
poniendo en practica esa propuesta que realizé. Cuando el docente lo
considere oportuno, volvera a interrumpir la entrevista para hacer preguntas
sobre lo que estd ocurriendo en la dramatizacion, para dilucidar alguna
cuestién que se haya presentado, con nuevos aportes de los alumnos. Luego,
volvera a pedir a alguno de los alumnos que lleve a cabo lo que haya
propuesto. De este modo, la actividad tendra tantas interrupciones y cambios
de alumnos que ejerzan el rol de médico como sean convenientes o
necesarios, hasta llegar al cierre. Siguiendo los niveles de la piramide de Miller,
se busca con esta propuesta una primera aproximacion a la puesta en ejercicio
de las competencias aprendidas, pasando del saber (recordar) y el saber como
(integrar), a partir del trabajo con las actividades desarrolladas previamente, al
demostrar como (hacer). Esta actividad es un interesante ejercicio de
resolucién colaborativa de problemas, ya que se pueden plantear situaciones
novedosas y diversas alternativas para encontrar una solucion al problema
planteado. Un ejemplo de ello puede ser la necesidad de derivar
adecuadamente a un paciente o explicarle las caracteristicas de su
padecimiento. Dado que el paciente es personificado por un docente, no sélo
representara ciertas caracteristicas clinicas del mismo, sino que podra
promover en los alumnos la necesidad de ensayar otras alternativas, por
ejemplo, cuando el paciente se niega a aceptar las indicaciones o cuando
muestra cierta confusion ante una explicacion poco clara del médico.
Finalmente, esta actividad sera una forma de “romper el hielo” y estimular una
participacion distendida de los alumnos, en un ambiente de permanente
aprendizaje constructivo, en el que el error no se sanciona, sino que sirve como
una oportunidad para aprender con la guia del tutor. De este modo, constituye
una preparacion para la simulacion clinica, en la que el alumno se vera en la

necesidad de desenvolverse en forma mas autonoma.
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Para terminar con esta etapa de la cursada, se realizara una actividad
ampliatoria de la clase de integracion, que también servirda como preparacion
para la AA que le seguird a las Cl de la segunda etapa de la cursada. Se
realizara una historia clinica virtual del paciente representado durante el role
playing, como forma de ejercitar a los alumnos en la semiologia psiquiatrica. A
esta altura de la cursada, los alumnos ya han tenido el TP de “Semiologia”, que
se lleva a cabo un dia martes, en el hospital, por lo que han ejercitado la
evaluacion semiolégica de los pacientes. Sin embargo, la semiologia
psiquiatrica es un tema complejo para los estudiantes, ya que traen el habito de
la evaluacion clinica tradicional, en la que primero se lleva a cabo la
anamnesis, mediante la cual se le realizan preguntas al paciente sobre el
problema que lo aqueja, y luego el examen fisico, con sus procedimientos
semiolégicos habituales: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Sin
embargo, en Psiquiatria, el examen fisico es reemplazado por su equivalente
mental: el examen psiquico actual (EPA), que recurre a la inspeccion como
herramienta para la exploracién de las distintas funciones psiquicas del
paciente, sin que sean de utilidad el resto de los procedimientos semioldgicos,
pero agrega otro imprescindible: la escucha del paciente. Este ultimo es
desconocido para los alumnos y, en cierta forma, se superpone con la
anamnesis, por lo cual suelen necesitar ayuda del docente tutor para poder
desarrollar la competencia de realizar el examen mental de un paciente. Para
facilitar esta tarea, se ha elaborado en la catedra un modelo de historia clinica
con orientaciones para los alumnos, que se utilizara de base para esta
propuesta. Con este modelo y la bibliografia pertinente, los alumnos podran
completar la historia clinica del paciente en cuestion a través del Entorno
Educativo. La actividad virtual se restringira a la parte mas compleja de la
historia clinica: el EPA, ya que el resto de sus componentes, tales como la
descripcion de la “enfermedad actual”, los “antecedentes personales”, etc. no
difieren de los utilizados habitualmente en la consulta médica, que, por otra
parte, los alumnos ya conocen y manejan. Para este fin, se recurrird a la
actividad “Cuestionario” de Moodle. Se lo utilizara en modalidad opcién
multiple. Cada funcion psiquica sera enunciada en el lugar de una pregunta vy,
como posibles respuestas, se expondran las distintas variantes en que estas

funciones pueden estar afectadas, dejando una opcidn para elegir en caso de
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que no se detecten alteraciones. Luego de la Cl, y segun cémo se haya
presentado el paciente durante la misma, el docente configurara el cuestionario
para decidir cuales son las respuestas correctas, es decir, elegira las
respuestas que describan adecuadamente las funciones psiquicas de ese
paciente simulado. De ese modo, los alumnos realizaran a distancia un EPA
segun lo examinado en el paciente en clase. Dado que es la primera vez que lo
realizan, se les daran en clase algunas orientaciones para que lo hagan. En
este caso, el cuestionario no tendra devolucién por parte del docente, por
diversos motivos: Por un lado, el modelo de historia clinica es un material con
muchas orientaciones, lo que lo hace muy valioso como recurso para que los
alumnos corroboren sus respuestas. Por otro lado, y en una fase posterior a la
implementacion de este proyecto, se elaborara un glosario de semiologia
(disponible en Moodle) que incluya no solo las definiciones de cada término
semiologico, sino explicaciones clinicas acompafiadas de materiales
audiovisuales, que se constituira en un material de consulta adicional para que
el alumno explore y encuentre una explicacion para su error, competencia
transversal fundamental, que se pretende desarrollar en los alumnos para un
adecuado ejercicio profesional. Por lo tanto, se considera mas oportuno que
esta actividad no tenga una devolucion escrita por parte del docente, sino
solamente una presentacion de las respuestas correctas acompafiada de un
puntaje que califica la actividad. Cualquier duda que los alumnos puedan tener,
se podra resolver en forma presencial o a través del foro de consultas de
Moodle.

Cabe aclarar que todas la AA y la AE tendran una calificacion que sera
calculada por la plataforma en funcion de la configuracion que establezca el
docente para cada una de ellas. La misma sera de tipo numeérica y les sera de
gran utilidad a los alumnos para autoevaluar su rendimiento, mas alla de los
aspectos cualitativos (los alumnos valoran la nota porque les da una pauta de
si estarian en condiciones de aprobar en el examen, o no). Esa calificacion
sera también de utilidad para el docente, al permitirle realizar un seguimiento
del desempeio de sus alumnos.

Otra cuestion importante a trabajar desde esta etapa de la cursada es la
valoracion de los alumnos respecto a la modalidad de trabajo propuesta,

destacando su utilidad. En las investigaciones realizadas por la catedra y que
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fueran citadas previamente (Bacigalupe et al, 2010) se mencion¢ la solicitud de
clases expositivas que demandan los alumnos. Si bien las mismas estan
presentes en la cursada a través de las clases tedricas, y no se descarta su
utilidad como espacios donde el docente puede hacer hincapié en los aspectos
importantes de las competencias profesionales, debe quedar claro que ese
aporte, por mas valioso que sea, no es suficiente para el desarrollo pleno de las
competencias profesionales que se espera que los estudiantes adquieran. Por
lo tanto, deberan ser ampliamente complementadas con tareas mas activas,
como las que se incluyen en esta propuesta, que les exigen desarrollar otras

habilidades cognitivas.

Segunda etapa de la cursada

Esta etapa se lleva a cabo con un grupo de alumnos que cuentan con un
mayor numero de herramientas para desenvolverse en forma mas auténoma.
Ya estan familiarizados con la modalidad de trabajo y tienen un
desenvolvimiento basico con relacion a lo que implica la especialidad y lo que
se espera de ellos como médicos generalistas. Cabe recordar que, junto con
las actividades incluidas en esta propuesta, también participan de los TP que
se realizan en el hospital, por lo tanto, toda esta experiencia adquirida los
posiciona en mejores condiciones para profundizar en los cuadros clinicos y
situaciones mas complejas que se les presentaran a partir de esta etapa, que
implican el analisis de diagnodsticos diferenciales y la profundizacion de sus
habilidades para el manejo de las consultas. Estas situaciones permiten
promover el trabajo colaborativo, siendo cada vez mayor la participacion de los
alumnos y menor la necesidad de supervision por parte del tutor, quien ahora
tendera a dar orientaciones mas vinculadas al ejercicio de la profesiéon y no
tanto a resolver las cuestiones particulares vinculadas a la especialidad y a la
dinamica de trabajo.

Aqui se desarrollan los restantes TP incluidos en esta propuesta:
“Trastornos somatomorfos” y “Violencia”. Estos temas dan lugar al planteo de
situaciones complejas, de dificil resolucion para el médico generalista, en los
que se presentan problemas con varias aristas a considerar y, muchas veces,
con soluciones abiertas, diversas o incompletas. Se continua trabajando con

materiales audiovisuales representativos de los temas a desarrollar, a partir de

-



los cuales surgen los problemas que se plantean a los alumnos. A esta altura
de la cursada, las presentaciones clinicas se complejizan, porque requieren la
integracion de las demas UD y otros conocimientos médicos para realizar
diagnosticos diferenciales o para terminar de evaluar las situaciones
presentadas, como ocurre con los Trastornos somatomorfos, o presentan una
complejidad tal que su abordaje excede al accionar médico, aunque sin dejar
de implicarlo y comprometerlo, como en el caso de los pacientes victimas de
situaciones de violencia. Estos temas requieren una mayor apertura para recibir
aportes de otras disciplinas, ya que implican aspectos psicosociales que
resultan de dificil comprensién para los alumnos y, sin los cuales, no es posible
realizar un abordaje completo del problema en cuestion. Por otra parte, el
manejo de estas situaciones complejas requiere de una toma de decisiones,
donde las cuestiones subjetivas y los riesgos deben ser adecuadamente
ponderados. El tutor debera estar atento a estas dificultades para facilitar al
aprendizaje de los alumnos. Se podra recurrir en clase a algun espacio breve
de role playing cuando sea conveniente demostrar posibles alternativas para
llevar a cabo cierto procedimiento, como por ejemplo derivar a un paciente a la
consulta en un servicio de salud mental. Como ya fuera mencionado
anteriormente, no es lo mismo decir “Este paciente debe ser derivado a salud
mental”, que decirselo directamente al paciente implicado. En estas situaciones
la consulta de recursos bibliograficos continuara siendo un aspecto importante
para ayudar al alumno en la resolucion de los problemas planteados, a los fines
de fundamentar las decisiones tomadas.

Al igual que en la etapa anterior, para extender la propuesta también se
planteara una actividad ampliatoria para cada TP. Sin embargo, en esta etapa,
no se recurrira a una “Tarea” sino que se utilizara la actividad “Taller” de
Moodle. Ello se debe a que se propondra una actividad de caracter
colaborativo, que involucre a los alumnos en la evaluacién por pares. Evaluar el
accionar ajeno implica no soélo cuestionarse el propio, sino conocer
adecuadamente los fundamentos por los cuales se considera que una
respuesta es 0 no adecuada o reflexionar acerca de como puede mejorarse.
Esta actividad lleva mas tiempo que una que se realiza en forma individual, ya
que esta compuesta de varias fases. Dejando de lado la fase de configuracion,

que soélo implica los preparativos previos que requiere el armado de la
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actividad, sin intervencion de los alumnos, la participacion activa de ellos
comienza en la fase de envio, en la cual presentan sus trabajos, y continua en
la fase de evaluacidn, en la cual deben evaluar el trabajo de sus companeros,
tomando como referencia la plantilla de evaluacion preparada por el docente.
Esto implica que los plazos para su realizacion deberan extenderse, lo cual se
vera facilitado porque estos TP estan seguidos por una Cl, lo que conlleva que
a la semana siguiente no se desarrollaran temas nuevos, con lo cual no se
sobreexigen los tiempos de los alumnos. Cumplidas estas fases, continua la
fase de calificacion, en la que Moodle calcula automaticamente la calificacion
de los envios y la calificacion de las evaluaciones para cada alumno vy,
finalmente, la fase de cierre, que permite a los alumnos consultar sus
calificaciones finales.

Al igual que para los TP de la etapa anterior, los alumnos tendran a su
término una autoevaluacion de caracteristicas similares.

Oftras actividades destacadas de esta propuesta, que aparecen en esta
segunda etapa de la cursada formando parte de las Cl, son las que usan la
estrategia de simulacién clinica. Estan pensadas como el momento de maxima
expresion del “demuestra como” de la piramide de Miller. Por lo tanto, son
instancias en las que se espera que los alumnos lleven a la practica los
distintos conocimientos abordados en las actividades realizadas previamente,
de suma importancia para desempefarse competentemente en las situaciones
que se les presentaran. Las mismas se llevaran a cabo en el Hospital de
Simulacion Clinica de la Facultad, en el sector de consultorios externos, ya
que, en funcion de las UD desarrolladas, se simularan situaciones de consulta
ambulatoria o por consultorios de guardia. Para llevar a cabo los distintos
escenarios, se realizara la preparacion previa de los actores que simularan ser
pacientes, por parte de los docentes de la catedra. Esto permitira contar con un
grupo de personas que estaran en condiciones de simular diversas situaciones
de consulta, las cuales incluso podrian ser modificadas si fuera necesario, en
funcion de determinados objetivos didacticos. La funcidn de los actores es muy
importante, ya que no solo deberan representar en forma fidedigna el paciente
que se les solicite (para que los alumnos tengan una experiencia muy cercana
a la realidad) sino que, ademas, deberan estar preparados para evitar que el

escenario se desvie del objetivo planteado.
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Se desarrollaran dos tipos de escenarios:

1. Escenarios de diagnoéstico: destinados a explorar la presentacién
clinica del paciente simulado, para llegar a un diagnéstico presuntivo soélo por
anamnesis y EPA, dado que no se simulara el examen fisico del paciente,
salvo algun dato objetivable por inspeccion, como la presencia de hematomas
(maquillados) en una paciente victima de violencia. Estos escenarios seran
seguidos del correspondiente debriefing donde se analizara lo detectado por el
grupo en la evaluacidn semiologica y se consideraran distintos diagndsticos
presuntivos, para lo cual se tendran en cuenta los diferentes hallazgos fisicos
que eventualmente se podrian obtener.

2. Escenarios de intervencion: destinados a que los alumnos lleven a
la practica aspectos procedimentales y actitudinales vinculados a las
competencias, como por ejemplo, informarle a un paciente el diagnostico al que
se arribd, contenerlo ante manifestaciones de ansiedad, darle indicaciones
terapéuticas o realizar una derivacion a salud mental.

En la experiencia obtenida a la fecha, se ha observado que el debriefing
que sigue a los escenarios planteados, especialmente a los de intervencion,
implica ricas discusiones en las cuales los alumnos exponen sus puntos de
vista, proponen diversas soluciones, mas o menos fallidas o apropiadas y se
analiza la conveniencia de las diferentes propuestas. Es en estos momentos
donde surgen dudas de diversa indole, que son resueltas por el grupo con la
ayuda del tutor, demostrando de esta manera que no siempre las soluciones
son unicas y que las mismas dependen de numerosas variables, por lo que se
constituyen en espacios sumamente productivos y valorados por los alumnos.
Estos dos tipos de escenarios pueden realizarse en forma independiente, con
distintos pacientes, o bien en forma secuenciada, tomando en ambos el mismo
caso clinico.

En este proyecto, se implementara esta ultima variante: en primer
término se llevara a cabo el escenario en el que se evalua al paciente, con su
correspondiente debriefing, y luego el escenario en el que se cierra la consulta,
con la comunicacion del diagndstico, la psicoeducacion, la contencién del
paciente, las indicaciones terapéuticas, las derivaciones o la modalidad de
seguimiento que resulte pertinente, seguido también por el correspondiente

debriefing. Es decir, en este ultimo escenario se trabaja el manejo integral del

.



caso. Para organizar la actividad, se procede de la siguiente forma: Se divide la
totalidad del alumnado en pequefos grupos. La cantidad de grupos y de
integrantes dependera de la cantidad de cursantes y de escenarios que se
pueda o se pretenda llevar a cabo. Teniendo en cuenta que la cantidad de
alumnos varia en cada bimestre, se tratara de lograr la mayor participacion
posible sin sobrecargar los grupos, dado que esta actividad exige, por sus
caracteristicas, un numero reducido de participantes. Es por eso que se fijara
un maximo de diez alumnos por escenario. Es de esperar que durante una
clase de integracion puedan llevarse a cabo entre dos y tres sesiones de
simulacién que incluyen los dos escenarios mencionados, por lo que podria
abarcarse mas de una UD en el mismo dia. Los alumnos son citados en el
Hospital de Simulacioén Clinica de la Facultad (HoSiC). La actividad se realiza
dentro de los consultorios externos del HoSiC, que cuenta con camaras Gesell
para poder observar el desarrollo del escenario. En cada grupo, un alumno
adoptara el rol de médico y el resto observara el desarrollo de la consulta
simulada a través de la camara Gesell. Al realizar escenarios secuenciados, se
cambiara el alumno que participa como médico en el segundo de ellos, a los
fines de aumentar las posibilidades de participacion. Al finalizar el debriefing del
primer escenario, se propondra un pequeio ejercicio colaborativo para
favorecer un mejor desempeno del alumno en el segundo escenario, ya que la
actividad que se le solicitara llevar a cabo resulta mas compleja que la
abordada en el primero.

Al igual que en la primera etapa de la cursada, la clase de integracion,
se sigue de una AA que consiste en la realizacion de un EPA virtual, con las
caracteristicas que ya fueran descriptas.

Finalmente, esta segunda etapa de la cursada culmina con el parcial 2.
Se trata de un parcial integrador y por competencias. Esto implica que seran
evaluadas todas las UD en forma interrelacionada, con el objetivo de que los
alumnos demuestren las competencias que han adquirido cuando respondan
las consignas, planteadas a partir de casos clinicos. Como se ha explicitado, y
se enfatiza ante los estudiantes, toda la propuesta esta orientada a que los
alumnos estén preparados para rendir este examen sin dificultades,
acreditando asi que han obtenido herramientas para un ejercicio profesional

competente. Como es de esperar, los alumnos estan siempre interesados en
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aprobar sus examenes, por lo que se aspira que este planteo resulte una
motivacién adicional para realizar las actividades propuestas. Luego del parcial
2, tal como se realiza con el primero de ellos, se lleva a cabo una devolucion
oral grupal, sobre el contenido del mismo, que constituye una nueva
oportunidad para intercambios, ya que son los alumnos quienes proceden a
comentar lo que han respondido, y cotejan sus respuestas con las de sus
compaferos, enriqueciéndose asi las respuestas en cada caso.

Con esta ultima instancia de parcial, termina formalmente la cursada. Sin
embargo, luego de publicadas las notas de los parciales, se ofreceran espacios
de devolucion individual para que los alumnos puedan observar su parcial y
tener una devolucion personalizada por parte del docente. La experiencia
desarrollada a la fecha indica que, habitualmente, estos espacios son utilizados
por los alumnos que desaprueban el parcial. Durante los mismos, el docente
tiene una excelente oportunidad de indagar y detectar los motivos por los
cuales los alumnos incurren en los errores advertidos y ayudarles a
subsanarlos, en forma constructiva. Contrariamente a lo que podria suponerse
frente a un grosero error detectado durante la correccion, que facilmente podria
adjudicarse a una falta de estudio del alumno, a veces se comprende en esta
instancia que el mismo se debid a una dificultad para distinguir la informacion
esencial de la accesoria, por ejemplo.

Algunos de los hallazgos detectados en estos espacios de devolucion
fueron utilizados como punto de partida para el planteo de la presente
propuesta de innovacion. Es por ello que la misma incluye, a lo largo de todo su
desarrollo, una intensa participacién de los alumnos, en la que las estrategias
de trabajo colaborativo para la resolucion de problemas se utilizan para
enriquecer el aprendizaje individual. Con esto se pretende que los errores se
evidencien y se corrijan durante la cursada, es decir, antes de la instancia de
evaluacion parcial.

El ultimo aporte que integra esta propuesta de innovacién, y que también
se desprende principalmente de los resultados del parcial 2, es la devolucion
virtual. La misma consiste en un glosario de Moodle, con la modalidad “FAQ”
en el que se detallan los errores severos o frecuentes que se detectan al
corregir el parcial 2. En ellos se enuncia el error detectado y luego se realiza

una explicacion que busca esclarecerlo, que va acompafada de ejemplos
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clinicos. Estos glosarios estaran expuestos desde el inicio de la cursada, por lo
que los alumnos podran consultarlos en cualquier momento en que lo
consideren conveniente o les despierten curiosidad. Estaran en permanente
construccion por parte del docente, mientras sigan detectandose ese tipo de
errores. Es de esperar que la implementacién de esta propuesta permita
minimizar la aparicién de estos errores frecuentes durante el parcial y, a la vez,
se pueda seguir enriqueciendo el glosario con nuevos errores que se detecten
en otras instancias de la cursada. Es posible que las CI se constituyan en los
espacios ideales para tal fin.

6.4.El desarrollo de las UD

Como ya se sefaléo con anterioridad, en esta propuesta innovadora,
cada UD se configurara con varios aportes, que se desplegaran a lo largo de
los distintos espacios presenciales y virtuales que se plantean. Esto implica que
dejaran de estar limitadas a un solo TP, es decir, que cada UD sera
desarrollada a través de una red de diversas estrategias, para favorecer una
progresiva adquisicion de competencias.

Se enumeran a continuacion, por orden de realizacion, los aportes de los
distintos espacios de aprendizaje disefados, para las UD de la primera etapa
de la cursada (“Relacién médico paciente” y “Duelo”). Como ya fuera aclarado
previamente, el orden en que cada aporte se lleva a cabo puede no ser
estrictamente el presentado:

1° aporte: Consulta de recursos (CR)

2° aporte: Trabajo practico (TP)

3° aporte: Actividad ampliatoria del TP (AA)

4° aporte: Autoevaluacion (AE)

5° aporte: Parcial 1 con su devolucion presencial (DP)

6° aporte: Clase de integracién (Cl)

7° aporte: Actividad ampliatoria de la clase de integracion (AA)

8° aporte: Parcial 2 con su devolucion presencial (DP)

9° aporte: Devolucion virtual (DV)

Las UD de la segunda etapa de la cursada (“Trastornos somatomorfos” y

“Violencia”) se desarrollan a través de los mismos aportes enumerados, con




excepcion del parcial 1 con su devolucion, que ya se tomo antes de que esas
UD se lleven a cabo.

Todos estos aportes ya fueron descriptos en el apartado 6.3 en forma
general. Aqui se mostraran en detalle los recursos y estrategias didacticas a
utilizar, tanto presenciales como virtuales, pudiéndose apreciar el uso de TICs.
Esto ultimo, se concretara mediante la presentacion de capturas de pantalla de
las propuestas disefiadas para el Entorno Educativo.

A modo de ejemplo, se desarrollara a continuacion la UD N° 2: “Duelo”,
describiendo detenidamente cdmo se llevaran a cabo cada uno de los espacios
presenciales y virtuales planificados, presentados como aportes sucesivos. Se
expondra en forma completa solo esta UD, dado que para todas las demas la
secuencia es similar. La unica diferencia que cabe sefialar es que las UD de la
segunda etapa de la cursada cambian la AA del TP, ya que utilizan un taller en

lugar de una tarea.

Desarrollo de la UD “Duelo”

A continuacion, en la Tabla 11, se presentan las competencias que se
pretende que adquieran los alumnos en esta UD.

Este listado de competencias, elaborado en la catedra a partir de la
resoluciéon 1314, estara disponible para los alumnos en el Entorno Educativo y
servira de guia para verificar que se han desarrollado todas las competencias

necesarias para manejar el tema.




Unidad Didactica N° 2

Competencias:
Dimension I. Practica Clinica

1. Valora la importancia de incluir en la anamnesis preguntas sobre antecedentes biograficos de
pérdidas.

2. Formula apropiadamente las preguntas para apreciar el significado que las pérdidas han tenido para
cada paciente.

3. Reconoce en el paciente el estilo de afrontamiento ante las pérdidas, propio de su personalidad

(resiliencia/vulnerabilidad).

Reconoce los problemas de salud que pueden ser causa de duelo en un paciente.

Identifica a través de la anamnesis los signos y sintomas normales en cada etapa de duelo.

Detecta la existencia de factores de riesgo para complicaciones del duelo.

Realiza el seguimiento clinico apropiado de los pacientes en duelo, segun las necesidades del caso.

Advierte las manifestaciones clinicas de un duelo complicado.

Conoce los abordajes terapéuticos adecuados para un proceso de duelo patoldgico.

10 Reconoce los criterios de derivacion al especialista en caso de duelo patolégico

11. Realiza adecuadamente la derivacion de los pacientes con duelo patoldgico.
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Dimension Il. Pensamiento cientifico e investigacion

1. Maneja el concepto de duelo como proceso normal, incluyendo sus diferentes etapas, la
variabilidad interindividual y los condicionamientos socioculturales implicados.

2. Tiene conocimiento de las distintas posibilidades de duelo complicado (retardado, prolongado,
complicado con depresidn, etc.)

3. Analiza globalmente la informacion clinica de la que dispone sobre el paciente para apreciar la
repercusion que le provoca el duelo.

4. Fundamenta adecuadamente sus hipotesis diagndsticas.

5. Discute casos clinicos de pacientes con duelos.

Dimensiodn lll. Profesionalismo

Respeta el significado subjetivo que para cada persona tiene el objeto perdido.

Acompafia al paciente durante el proceso de duelo normal.

Valora la importancia de la red social de contencidn para un paciente en proceso de duelo.

Maneja adecuadamente estrategias para comunicar una pérdida a los pacientes o sus familiares.
Concibe el rol del médico en un sentido longitudinal: durante la enfermedad, la agonia, la muerte y
el acompafamiento de los allegados sobrevivientes.
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Dimension V. Salud Poblacional y Sistemas Sanitarios
1. Identifica grupos de riesgo para complicaciones del duelo.
2. Previene las complicaciones de un duelo interviniendo en el seguimiento, psicoeducacion vy
acompafiamiento del doliente. (También prevencién secundaria y terciaria.)
3. Actla en forma interdisciplinaria cuando corresponde la derivacion del paciente a salud mental.

Tabla 11: Listado de competencias propuestas para la UD “Duelo”

Aportes implicados en el desarrollo de la UD
1° aporte: Consulta de recursos (CR)

Ademas del listado de competencias a desarrollar en cada UD
(presentado en la Tabla 11), los alumnos consultaran en el entorno qué
recursos bibliograficos deberan utilizar para el desarrollo de la UD, tal como se
los presenta en la Figura 4. Estos podran ser consultados en distintos soportes.

En el caso de los libros, que estaran disponibles en la biblioteca de la Facultad,
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se configurara una pagina donde se colocara la cita bibliografica. Cuando se
trate de fuentes disponibles on line, se agregara el archivo o link donde puedan

consultarse.

UD N° 4: Duelo

”

Figura 4: Recursos presentados a los alumnos para trabajar durante la UD “Duelo
(Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo)

Se solicitara expresamente a los alumnos que lleven este material para
consultar en clase, ya que sera el soporte bibliografico con el que se trabajara.
Podran llevarlo impreso o consultarlo en algun dispositivo portétil, el unico
requisito es que el material esté disponible para ser consultado durante el TP.
Por lo tanto, este aporte queda solapado con el siguiente, ya que los recursos

seran utilizados durante el TP.

2° aporte: Trabajo practico (TP)

a) Introduccion a la UD:

Se utilizaran fragmentos de la pelicula “No sos vos, soy yo” de Juan
Taratuto. En esta pelicula se observa claramente como su protagonista, Javier,
atraviesa un proceso de duelo por la separacién de su esposa, mostrandose
como ese duelo va evolucionando desde su inicio hasta su resolucion. Se
seleccionaran escenas que permitan observar las caracteristicas de cada una

de las etapas del duelo:

Fase de impacto o shock: Javier se entera de que su esposa lo engaino y
lo dejo.

Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=zYdPowNIggQ

Fase de depresion o repliegue: Javier presenta diversos sintomas que lo

llevan a consultar con un terapeuta.




Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=MuQsCpBocwg

Fase de resolucion: Javier supera el duelo y resitia emocionalmente a

Su ex pareja.

Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=G1iZvOaiANA

Se realizara una breve sintesis del argumento de la pelicula, a medida

que se van proyectando las escenas y, en intercambio grupal, se analizan las

caracteristicas de cada etapa del duelo. Para ello, se puede recurrir a la

estrategia de “Aprendizaje cooperativo informal”

b) Desarrollo de la UD:

% Recursos didacticos:

Se lleva el personaje de la pelicula a un caso clinico que se presenta por

escrito, en dos versiones: duelo normal (Tabla 12) y duelo complicado o

patolégico (Tabla 13).

Javier, de 40 afios, lo consulta a usted por ser su médico de cabecera. Es un paciente que no
presenta antecedentes patoldgicos relevantes, concurriendo sélo a controles de rutina o
consultas por problemas menores de salud.

Esta vez, concurre por presentar dificultades para conciliar el suefio y pérdida del apetito, de
30 dias de evolucion. Comenta que esto le ocurre desde que se separd de Maria, su esposa,
en forma repentina.

Javier comienza a angustiarse durante la entrevista y le comenta, entre llantos: “desde que
la perdi, no puedo dejar de pensar en ella en todo momento y en cualquier lugar, lo unico
que quiero es estar con Maria...” Dice que ya no aguanta estar asi: tiene ganas de estar
todo el dia en la cama y no puede hacer nada. Ademads, le cuenta que se siente muy solo y
eso lo enoja y se descarga con sus amigos, que ninguna culpa tienen de lo ocurrido.

Usted procede a realizar el examen fisico y detecta: signos vitales dentro de los limites
normales, pesa 900 gramos menos que en el ultimo control de hace seis meses. No
detecta ningun dato positivo en el resto del examen fisico.

Javier se calma un poco y comienza a contarle que quiere estar mejor para volver a
trabajar. Ha estado buscando un nuevo empleo, aunque todavia no tuvo éxito. Le
gustaria dedicarle mds tiempo a la busqueda, pero no puede hacerlo porque se tiene que
ocupar de las cosas de la casa que antes hacia su esposa, y eso le estd costando, todavia.
Refiere que la ayuda de sus amigos fue muy importante en estos dias para poder
adaptarse mejor a los cambios.

Tabla 12: Caso clinico, version duelo normal.

Ambos casos escritos toman como base las escenas de la pelicula (se
repiten frases dichas en ellas por el protagonista) y se les agregan datos

clinicos que se obtienen mediante una hipotética entrevista médica que
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permiten pensar en las diferencias entre la presentacion clinica de un duelo
normal y de uno patoldgico en fase de depresion o repliegue (se sefalan en las
Tablas 12 y 13 las diferencias entre los textos en negrita, pero a los alumnos se
les entrega el caso impreso, sin ningun tipo de sefialamiento). De esta forma, a
la presentacion audiovisual del paciente, que puede verse en los links
mencionados, se le agregan estos datos clinicos, lo cual permite percibir e
integrar las caracteristicas del paciente con diferentes fuentes de datos, lo que

torna al caso mas realista.

Javier, de 40 afios, lo consulta a usted por ser su médico de cabecera. Es un paciente que no
presenta antecedentes patoldgicos relevantes, concurriendo sélo a controles de rutina o
consultas por problemas menores de salud.

Esta vez, concurre por presentar dificultades para conciliar el suefio y pérdida del apetito, de
30 dias de evolucion. Comenta que esto le ocurre desde que se separd de Maria, su esposa,
en forma repentina.

Javier comienza a angustiarse durante la entrevista y le comenta, entre llantos: “desde que
la perdi, no puedo dejar de pensar en ella en todo momento y en cualquier lugar, lo unico
que quiero es estar con Maria...” Dice que ya no aguanta estar asi: se la pasa todo el dia en
la cama y no puede hacer nada, ya ni se baina y casi no come, no quiere recibir a nadie en
su casa porque no estd presentable y, ademds, él no quiere ver a nadie mientras esté asi,
porque no quiere que le tengan ldstima.

Usted procede a realizar el examen fisico. Detecta que estd hipotenso y pesa 9 kilos menos
que en el ultimo control de hace seis meses. Se lo nota muy pdlido.

Javier vuelve a angustiarse cuando le cuenta que sigue sin trabajo porque no puede
buscar un nuevo empleo en ese estado. Refiere: “iSi soy un inutil, no sirvo para nada,
todo me sale mall... Nadie me va a querer dar trabajo porque estoy condenado a
fracasar. Me voy a pasar el resto de mi vida en la cama, si no me mato antes. Porque,
para estar asi, mejor no vivir mds...”

Tabla 13: Caso clinico, versién duelo patolégico.

s+ Consigna y desarrollo de la actividad:

Se divide la clase en dos partes. Cada parte trabajara, a su vez, en
pequenos grupos de 3 6 4 alumnos (igual cantidad de grupos en cada parte).
Los grupos de una de las partes trabajaran con el caso de duelo normal y los
de la otra parte con el caso de duelo patologico, sin que los alumnos sepan qué
caso les tocd, ni tampoco que hay dos casos diferentes. Cada grupo debera
resolver la consigna presentada en la Tabla 14, basada en el método de

“Estudio de casos”.
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Después de haber analizado el caso clinico que recibieron, respondan las siguientes
preguntas:

1) El duelo que estd atravesando Javier ées normal o patoldgico?

2) ¢éQué datos clinicos les permiten justificar su respuesta al punto anterior?

3) ¢éQué acciones realizarian ustedes como médico generalista ante este caso?

Tabla 14: Consigna para el TP.

Se trata de pequefos problemas a resolver y, para hacerlo, los
estudiantes deberan consultar la bibliografia sugerida. Para evitar actitudes
pasivas al interior del grupo, se asignaran distintos roles a cada integrante del
equipo: 1) Lector: sera quien recibira el caso escrito y se encargara de leerlo en
voz alta para todo el grupo. 2) Redactor: escribira y entregara la respuesta
representativa del equipo. 3) Vocero: se encargara de comunicar a los demas
grupos las conclusiones a las que llegaron. 4) Supervisor: Controla que el
trabajo escrito sea legible y esté bien redactado (este rol se obviara en los
grupos compuestos por tres integrantes). Si bien el grupo entregara una unica
respuesta, armando un texto que sea representativo de la opinion del equipo,
se solicitara a todos los alumnos que respondan en forma individual, dejando
por escrito la opinion consensuada en el grupo, ya que esto les facilitara la
realizacion de la AA, ademas de prepararlos para cuando tengan que hacerlo
individualmente, durante el parcial.

A continuacion, se recogeran los casos clinicos acompafados de las
producciones de los distintos grupos (solo se recogera la respuesta escrita por
el redactor, que sera tomada como modelo de respuestas representativo del
equipo) y se realiza un intercambio. Los grupos que tenian el caso de duelo
normal reciben el de duelo patoldgico con sus correspondientes respuestas, y
lo mismo a la inversa. La consigna ahora consiste en leer el nuevo caso clinico
(lo hara en voz alta el lector), detectar las diferencias con el caso propio, revisar
las respuestas de los compaferos en funcion del nuevo caso y expresar su
acuerdo o desacuerdo con las mismas, fundamentandolo por escrito (tarea a
cargo del redactor). Se trata de una variante de la estrategia “Controversia
estructurada”. Al final de la clase, se hace una puesta en comun, a cargo de los
voceros. Por las limitaciones de tiempo, es de esperar que la puesta sea breve

y no se pueda profundizar en el analisis de las distintas variantes de respuestas
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y la correcciéon de errores. Cada alumno se llevara la produccion escrita que

tiene en su poder al momento en que finaliza la clase.

3° aporte: Actividad ampliatoria del TP (AA)

Se propone a los alumnos enviar su trabajo individual sobre las mismas
consignas trabajadas en clase, a través del entorno virtual. Si bien se presenta
como un trabajo individual, se trata en realidad de un trabajo previamente
enriquecido en forma colaborativa. Por lo tanto, lo que se busca con esta
actividad, es que los alumnos afiancen sus posibilidades de expresarse en
forma autdbnoma por escrito y puedan recibir una devolucion del docente sobre
como se expresan, lo que implica una actividad preparatoria para poder
resolver adecuadamente el segundo parcial.

Este aporte se concreta mediante una tarea en el Entorno Educativo. En

la Figura 5 puede apreciarse la presentacion de la actividad.
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pertinentes. >e .De.-'.'?‘.-.-'ren hasta dos intentos.

Figura 5: Presentacion de la tarea para la AA de la UD “Duelo” (Captura de pantalla
tomada del Entono Educativo)

Al ingresar a la tarea, los alumnos volveran a tener a su disposicion
ambos casos clinicos, con las preguntas a responder, como puede observarse

en las Figuras 6y 7.
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Actividad ampliatoria del TP

A continuacion, se transcriben los dos casos clinicos trabajados en clase:

Mavegadan

Cazo 1:

lavier, de 40 arios, lo consulta a usted por ser su médico de cabecera. £s un paciente que no
presenta antecedentes patoldgicos relevantes, concurriendo sdlo a controles de rutina o consultas
por problemas menores de salud.

Esta vez, concurre por presentar dificultades para conciliar el suerio y pérdida del apetito, de 30
dias de evolucion. Comenta que esto le acurre desde que se separd de Maria, su esposa, en forma
repenting.

Administradan

Javier comienza a angustiarse durante la entrevista y le comenta, entre llantos: “desde que la
perdi, no puedo dejar de pensar en ella en todo momento y en cualguier lugar, lo dnico que
quiero es estar con Maria...” Dice que ya no aguanta estar asi: tiene ganas de estar todo ef dia en
Iz cama y no puede hacer nada. Ademads, le cuenta que se siente muy solo y eso lo enafa y se
descarga con sus amigos, que ninguna culpa tienen de lo ocurrido.

Usted procede a realizar el examen fisico y detecta: signos vitales dentro de los limites normales,

:
pesa 900 gramos menas que en ef Uitimo control de hace seis meses. No detecta ningun dato
positivo en el resto del examen fisico.

Javier se calma un poco y comienza a contarle que quisre estar mejor para volver a trabajar. Ha
estada buscando un nueve empleo, aungue todavia no tuvo exito. Le gustaria dedicarle mas
tiempo a la busqueda, pero no puede hacerlo porque se tiene que ocupar de las cosas de la casa
gque antes hacia su espasa, y eso le estd costando, todavia. Refiere que I3 ayuda de sus amigos fue
muy importante en estos dias para poder adaptarse mefor a los cambios.

Figura 6: Presentacion de los casos clinicos para la AA de la UD “Duelo” - Primera
parte. (Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo)

Se decidié configurar la actividad para que sea entregada utilizando la
modalidad “Texto en linea” (es decir, escribiendo directamente las respuestas
en el campo del editor, en lugar de ser enviadas como archivo adjunto) para
habilitar al docente para el envio de comentarios de retroalimentacién sobre el
texto original, en caso de ser necesario (por ejemplo, para resaltar una parte
poco clara de la redaccion).
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Cazo 2:

Javier, de 40 afios, lo consulfta & usted por ser su médico de cabecera. £5 un paciente que no
presenta antecedentes patoldgicos relevantes, concurriendo sdlo a controles de rutinag o consultas
por prablemas menores de salud.

Esta vez, concurre por presentar dificultades para conciliar el suerio y pérdida del apetita, de 30
dias de evolucion. Comenta que esto le ocurre desde que se separd de Maria, su esposa, en forma
repenting.

Mane gadan

Javier comienza a angustiarse durante la entrevista y le comenta, entre llantos: “desde gue fa
perdi, no puedo dejar de pensar en ella en todo momento y en cualquier lugar, lo dnico que
quiero es estar con Maria...” Dice gque ya no aguanta estar asi: se la pasa todo el dia en la cama y
no puede hacer nada, ya ni se bafia y casi no come, no qguiere recibir a nadie en su casa porgue nNo
estd presentable y, ademds, &l no quiere ver 3 nadie mientras esté asi, porque no guiere gue le
tengan lastima.

Administradan

Usted procede a realizar el examen fisico. Detecta que esta hipotenso y pesa 9 kilos menas que en
el ilftimo control de hace seis meses. Se lo nota muy palido.

Javier vuelve s angustiarse cuando le cuents que sigue sin trabajo porgue no puede buscar un
nuevo emplea en ese estado. Refiere: *5i soy un indtl, no sirvo para nada, todo me sale mal...
Nadlie me va a querer dar trabajo porgue estoy condenado a fracasar. Me voy a pasar el resto de
mi vida en la cama, si no me mato antes. Porque, para estar asi, mejor no vivir mas...”

Ahora, responda las siguientes preguntas:

1. El case 1, se trata de un duelo nermal o patolégica?

2. ;Que datoes clinicos le permiten justificar su respuesta a la pregunta anterior?

3. ¢Qué acciones realizaria usted, como médico generalista, si Javier se presentara a la consulta

como en el caso 17

4, El caso 2, ;se trata de un duelo normal o patolagico?

5. ¢Qué dates clinicos le permiten justificar su respuesta a la pregunta antericr?

6. ;Quée acciones realizaria usted, como médico generalista, si Javier se presentar a la consulta
@ como en el caso 27

Figura 7: Presentacion de los casos clinicos para la AA de la UD “Duelo” - Segunda
parte. (Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo)

La tarea se califica utilizando una guia de evaluacién, para la cual es
necesario definir los criterios de correccion para cada una de las preguntas. En
la Tabla 15 se pueden observar los criterios con los que se armd la guia de
correccion para esta actividad. Alli puede verse la respuesta que se espera
para cada pregunta y el puntaje asignado en cada caso.

Una vez confeccionada la guia de evaluacién, se procedid a configurarla
en el entorno virtual. Algunos fragmentos de ese material ya elaborado en

Moodle pueden apreciarse en las Figuras 8 y 9.




Duelo normal. (+10)

Sefiala los datos positivos obtenidos durante la entrevista: insomnio de conciliacion, hiporexia, angustia,
desgano, sentimientos de soledad, irritabilidad. (+1 por c/u, hasta 5)

Valora que esas manifestaciones clinicas son leves. Por ejemplo, la hiporexia no lo llevd a una pérdida
significativa de peso, el desgano no le impide buscar trabajo. (+5)

Advierte que los sintomas no provocan deterioro significativo en su vida cotidiana, ya que Javier tiene
contacto con sus amigos, no trabaja sdlo porque habia renunciado a su empleo para viajar el encuentro
de su esposa. (+5)

Descarta que este duelo de caracteristicas normales pueda tratarse de un duelo prolongado, ya que la
pérdida alin es reciente (no superé el afio) (+5)

Puntuacidon maxima: 20

EvalUa la presencia de factores de riesgo para duelo complicado. En este caso, se detecta uno: la pérdida
repentina e inesperada. (+5)

Realiza psicoeducacion, explicandole a Javier que las manifestaciones que presenta se deben a un duelo.
(+5)

Muestra empatia, realiza apoyo emocional ante la angustia del paciente. (+5)

Cita al paciente para seguimiento de su cuadro clinico y de eventuales complicaciones. (+5)
Puntuaciéon maxima: 20

Duelo patoldgico. (+10)

Sefiala los datos positivos obtenidos durante la entrevista: insomnio de conciliacién, hiporexia, angustia,
desgano, aislamiento, ideas de inutilidad, ideas de ruina, ideas de muerte. (+1 por c/u, hasta 5)

Valora que esas manifestaciones clinicas son graves. Por ejemplo, la hiporexia lo llevé a una pérdida
significativa de peso, la hipobulia lo lleva a no higienizarse. (+5)

Advierte que los sintomas provocan deterioro significativo en su vida cotidiana, ya que Javier no quiere
tener contacto con sus amigos, su alteracién en la alimentacién le esta trayendo problemas en su salud
fisica. Las ideas de muerte podrian poner en riesgo su vida. (+5)

Concluye que las manifestaciones mencionadas deberian hacer pensar en un duelo complicado con
depresion. (+5)

Puntuacidon maxima: 20

Anuncia la conclusion diagndstica al paciente y realiza psicoeducacion, explicandole la necesidad de
recibir tratamiento para este duelo complicado. (+5)

Se asegura de alguna forma que el paciente inicie tratamiento con antidepresivos: los administra el
mismo médico o justifica su derivaciéon a salud mental, por ejemplo, ante las ideas de muerte del
paciente. (+5) (No se hace mas énfasis en este punto porque depresion y suicidio son contenidos de
Psiquiatria Il, pero deberia también valorarse el riego suicida del paciente para definir si se trata de una
emergencia e implica derivacion urgente a salud mental. Por lo tanto, para el nivel de conocimientos
que presenta el alumno al momento, es suficiente con que reconozca que el paciente requiere
tratamiento antidepresivo indefectiblemente y sin demoras)

Muestra empatia, realiza apoyo emocional ante la angustia del paciente. (+5)

Realiza seguimiento adecuado del caso, en funcion de las otras decisiones tomadas. Por ejemplo: Solicita
analitica para valorar el estado del paciente y lo cita para seguimiento de su cuadro clinico y evolucion
con el tratamiento farmacoldgico indicado. (+5)

Puntuacidon maxima: 20

Tabla 15: Guia de evaluacién con los criterios de correccion para la AA del TP “Duelo”
(Elaboracion previa al armado de la actividad en Moodle)
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Calificacion avanzada: Actividad ampliatoria del TP
: (Entregas)
B Cambiar método de calificacion activo a (2) | Guia de evaluacion ¥
2 Editar la definicion del Eliminar el formulario
formulario actual actual definido

Guia de evaluacion TP Duelo Listo para usar

Pregunta 1

Descripcion para los estudiantes
Duelo normal

Descripcién para los evaluadores
Duelo normal

Puntuacién méaxima 10

Pregunta 2
Descripcion para los estudiantes -

Sefiala los datos positivos obtenidos durante la entrevista: insomnio de condiliacidn, hiporexia,

angustia, desgano, sentimientcs de soledad, irritabilidad. (+1 por cfu, hasta 5) Valora que esas
manifestaciones clinicas son leves. Por ejemplo, la hiporexia no lo llevo a una pérdida significativa

de pesc, el desgano no le impide buscar wrabajo. (+5) Advierte gue los sintomas no provocan

deterioro significativo en su vida cotidiana, ya gue Javier tiene contacto con sus amigos, no trabaja -

Figura 8: Guia de evaluacion de la AA del TP “Duelo”. Pueden observarse la
descripcion para los estudiantes y para los docentes (en este caso coinciden, pero
podrian ser diferentes) y el puntaje maximo asignado a cada pregunta — Primera parte
(Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo)

La entrega de la tarea se habilitara a partir del momento en que finaliza el TP y
hasta el inicio de la clase siguiente. Cuando se produzca el cierre de la entrega,
el docente evaluara los trabajos recibidos. Una vez realizada esa correccion
por parte del docente, los alumnos podran acceder a la descripcion de la guia
de evaluacion, que irda acompafada de una retroalimentacion por parte del
docente, junto con una calificacion, como puede observarse en el ejemplo de la

Figura 10. Para que pueda observarse el funcionamiento de la actividad, se




elaboraron supuestas respuestas desde el rol de alumno y luego se las corrigio.
La devolucién que sigue a esa correccion es la que puede observarse en esa

figura.
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Funtuacion maxima

Pregunta 5

Descripcién para los estudiantes

Sefiala los datos positives obtenidos durante la entrevista: insomnio de conciliacion, hiporexia,
angustia, desgano, aislamiento, ideas de inutilidad, ideas de ruing, ideas de muerte. (1 por cfu,
hasta 5) Valora que esas manifestaciones clinicas son graves. Por ejemplo, la hiporexia lo llevé a
una pérdida significativa de peso, |a hipobulia lo lleva a no higienizarse. (+5]) Advierte que los
sintomas provocan detericro significativo en su vida cotidiana, ya que Javier no quiere tener
contacto con sus amigos, su aleracion en la alimentacion le esta rayendo proeblemas en su salud
fisica. Las ideas de muerte podrian poner en riesgo su vida. (+3) Concluye que las manifestaciones
mencionadas deberian hacer pensar en un duelo complicade con depresion. (+5)

Descripcion para los evaluadores

Sefiala los datos positives obtenidos durante la
entrevista: insomnic de conciliacion, hiporexia,
angustia, desgano, aislamiento, ideas de inutilidad,
ideas de ruina, ideas de muerte. (1 por cfu, hasta 5)
Valora que esas manifestaciones clinicas son graves.
Por ejemplo, la hiporexia lo llevd a una pérdida
significativa de peso, |a hipobulia lo lleva a no
higienizarse. (+5) Advierte que los sintomas provecan
detericro significative en su vida cotidiana, ya que
Javier no quiere tener contactc con sUs amigos, su
alteracion en la alimentacion le esta trayendo
problemas en su salud fisica. Las ideas de muerte
podrian poner en riesgo su vida. (+5) Concluye que
las manifestaciones mencionadas deberian hacer
pensar en un duelo complicade con depresion. (+5)

Puntuacién maxima 20

MNavegadan

Administradan

Pregunta 6

Descripcién para los estudiantes

Anuncia la conclusién diagnéstica al paciente y realiza psicoeducacion, explicindole la necesidad
de recibir tratamiento para este duelo complicado. (+5) Se asegura de alguna forma gue el
paciente inicie tratarmiento con antidepresivos: los administra el mismo médico o justifica su
derivacign a salud mental, por ejemplo, ante las ideas de muerte del paciente. (+5) (No se hace
mas énfasis en este punto porque depresian y suicidio son contenidos de psiquiatria ll, pero
deberia también valorarse el riego suicida del paciente para definir si se trata de una emergencia e

Figura 9: Guia de evaluacion de la AA del TP “Duelo”. Pueden observarse la
descripcion para los estudiantes y para los docentes (en este caso coinciden, pero
podrian ser diferentes) y el puntaje maximo asignado a cada pregunta — Segunda
parte (Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo)

En la Figura 10 se observan tres columnas: De izquierda a derecha, en
la primera se ve la guia de correccion; en la segunda, la devolucién del docente
(hay algunas devoluciones preelaboradas disponibles) y en la tercera, el

puntaje asignado a cada respuesta. Este supuesto alumno respondio




correctamente la pregunta 4, parcialmente bien la pregunta 5 y en forma

incorrecta la pregunta 3.
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Pregunta 3 El médico 0
- Evalla la presencia de factores de riesgo para generalista /
E duelo complicadeo. En este caso, se detecta uno: la debe 20
? pérdida repentina e inesperada. (+3) Realiza apropiarse
2 psicoeducacion, explicandele a Javier que las del
manifestaciones que presenta se deben a un duele.  problema
(+3) Muestra empartia, realiza apoyo emocional ante  del paciente,
= la angustia del paciente. (+5) Cita al paciente para no derivarlo
'E seguimiento de su cuadro clinico y de eventuales para que lo
% complicaciones. (+5) resuelva
§ Puntuacién maxima 20 ooy
desligarse
de su

seguimiento.

Pregunta 4 Fespuesta 10
Duelo patoldgico completa i
Puntuacion méxima 10 10
Pregunta 5 Faltan en la 10
Sefiala los datos positivos obtenidos durante la respuesta !
entrevista: insomnio de conciliacion, hiporexia, aspectos 20
angustia, desgano, aislamiento, ideas de inutilidad, relevantes.

ideas de ruina, ideas de muerte. {1 por ofu, hasta 5)
Valora que esas manifestaciones clinicas son
graves. Por ejemplo, la hiporexia lo llewsd a una
pérdida significativa de peso, la hipobulia lo lleva a
no higienizarse. (+5) Advierte gque los sintomas

provocan deterioro significativo en su vida

Figura 10: Modelo de devolucién para el alumno, al que puede acceder una vez que el
docente corrigio6 la tarea (Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo)

Ademas, segun el caso, el docente podra agregar comentarios
personalizados, escritos sobre el propio texto del alumno, usando colores u otra
opcion disponible en el editor de texto, para diferenciarlos.

En los casos en que el trabajo tenga serias falencias y no alcance la
calificacion minima para aprobar (70/100), el docente le habilitara al alumno
una nueva entrega, para que pueda realizar las correcciones necesarias.

Finalmente, dado que la tarea contiene un espacio de retroalimentacion




global, el docente enviara al alumno el mensaje que considere adecuado,
avisandole por ejemplo que es conveniente que rehaga su trabajo o
convocandolo a una tutoria presencial para aclararle algunas dudas, si resulta

necesario un encuentro personal.

4° aporte: Autoevaluacion (AE)

Como ya fuera mencionado, los alumnos podran realizar la actividad de
Autoevaluacion en otra ocasién, por lo que podria quedar en la practica
desplazada a otro lugar en el orden de realizacion. Sin embargo, se considera

que éste es el momento mas adecuado para realizarla.
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5 | Autoevaluacion: Duelo
E Esta es una leccidn de 0 puntes. Usted ha obtenido 0 punto(s) sobre 0 hasta ahora.

Consigna

Esta actividad ha sido disefiada para que puedas poner en practica las competencias que deberias
haber adquirido en esta unidad didactica. 5e te presentarén una serie de situaciones clinicas
vinculadas a este tema y se te pedird gque uses tus conodimientos para resolver en forma
competente los problemas que se te planteen. A cada decisién que tomes se te dard una
develucién, tanto ante una resclucian acertada como ante una incorrecta. 5i te equivocas antes de
llegar al final, deberas empezar de nuevo.

Podés realizar la actividad en el momento en que te resulte més Gril: antes de rendir el segundo
parcial, antes de rendir el examen final o cuande lo necesites, Mo hay limite de intentos, por lo que
podras reiniciarla cuantas veces quieras.

Te recomendamos que, cuando respondas en forma correcta, analices si tu justificacién concuerda
con la que se te da a modo de devolucion, Ademas, te sugerimos gue reinicies el ejercicio y analices
las devolucicnes a las opciones incorrectas, sobre todo en los casos en que desconoces por qué lo
son. De esta forma, podrés sacar méas provecho a la actividad.

Empezar el ejercicio

Figura 11: Consigna de la actividad de autoevaluacion de la UD “Duelo”. (Captura de
pantalla tomada del Entorno Educativo).




(2] - O *
[ Psiquiatria_|_FyH_2017: © x

& C | @ educativamed.unlp.edu.ar/mod/lesson/view.php?id=134578pageid=85 | &)

0O » ..ﬂdn’ana Fernandez Busse »

Pagina Principal € Mis cursos €@ Carrera de Medicina &
- Cuarto afio @ Psiquiatria | (Facultad - Hospital) - Afic 2017 @
:E TP N® 4: Duslo & Autoevaluacion: Duelo
5

- - F - -
—{ Psiquiatria | (Facultad - Hospital) - Ano 2017

5
g
i .
; | Autoevaluacion: Duelo

Esta es una leccion de 0 puntes. Usted ha obtenido 0 punto(s) sobre O hasta ahora.

Caso clinico: presentacion

Usted trabaja como médico generalista en un centro de salud de las afueras de la ciudad, desde
hace algunos afios, Entre sus pacientes se encuentran los integrantes de una familia conformada
por el matrimonio de Luisa y Jorge y su Gnico hijo Esteban, quien esta casado y tiene a su vez un hijo
en edad escolar. Esteban tiene acwualmente 32 afios. Siempre ha sido un paciente muy saludable y
ha consultado por controles de rutina o pequefios problemas de salud sin relevancia. Luisa, £n
cambio, es una paciente de 57 afios que concurre con frecuencia por presentar mareos para los
cuales usted no halld ninguna causa erganica que los justifique y, debido a esa y a otras
caracteristicas, llegd a la conclusion de que tenian un origen psicelogico. Usted la cita con frecuencia
para evitar que este sintoma empeore. Pero quien le preocupa més s Jorge, El tiene 65 afios y,
siendo fumador desde muy joven, presentd una hemoptisis hace algunos meses, por lo cual usted
lo deriva & un neumeondlogo, quien le diagnesticé cancer de pulman. Actualmente esta en atencion
con un oncalogo. Hoy concurren al centro de salud Luisa y Esteban para hacerle una consulta.
Veamos a continuacion cual es el motivo...

Continuar

Figura 12: Caso clinico para la actividad de autoevaluacion de la UD “Duelo.” (Captura
de pantalla tomada del Entorno Educativo).

La actividad comenzara con una consigna, como puede observarse en la
Figura 11. Cuando el alumno pulsa sobre “Empezar el ejercicio” se le planteara
el caso clinico, tal como puede apreciarse en la Figura 12. Luego hay una
sucesion de cinco preguntas, la primera de las cuales puede leerse en la Figura
13. Se le ofreceran al alumno cuatro opciones (en la imagen sélo llegan a verse
las dos primeras) para que éste elija la que le parece mas apropiada. Sélo hay
una respuesta correcta, aunque en algun caso puede haber una respuesta

parcialmente correcta, cuya calificacion es la mitad de la que se adjudica a la




respuesta correcta (10 puntos en lugar de 20). La cantidad de opciones

disponibles varia para cada pregunta.
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Autoevaluacion: Duelo

Esta es una leccidn de O puntos. Usted ha obtenido 0 puntois) sobre 0 hasta ahora.

b

MNawvegadan

Usted llama a Luisa y Esteban y ellos ingresan al consultorio. Luisa ingresa tomandose del brazo de
=su hijo, diciéndole que dltimamente se marea mucho méas que lo habitual, al punto de no poder
concurrir sola para conversar con usted,

Pero la consulta no es por ella, sino por Jorge, quien se encuentra internade por una complicacian
de su enfermedad y le ha dicho a Luisa que guiere hablar con Ud. para preguntarle si él se esta
muriendeo. Luego de contarle esto, Luisa rempe en llanto y Esteban le pide a Ud. que no le diga nada
a su padre porque éste no soportaria la noticia.

Administradan

Ante esta situacion, ;qué decision toma usted? Elija la opcién que le parece mas adecuada:

' Voy a ver a Jorge, ya que soy su medico de cabecera y me corresponde informarlo
sobre su estado de salud. Le doy mi opinién sohre el pronostico de su
enfermedad, con todos los detalles que considero relevantes, para aclarar sus
dudas y disminuir asi la ansiedad que debe tener.

/| Concurro a ver a lorge porgue me nreoccuna 2l nlanteo familiar, nerp no le informo
sobre el prondstico de su enfermedad, ya que no estoy | tratamiento de
su problema de salud actual. Si Jorge tiene dudas, le su ultarlas con su -
oncologo, con quien me comunico para conversar sobre nuestro paciente. Si es
@ necesario, realizo' contencion emaocional.

-

Figura 13: Primera pregunta de la autoevaluacion de la UD “Duelo” con parte de las
respuestas a seleccionar. La segunda opcién que se observa es la correcta. (Captura
de pantalla tomada del Entorno Educativo)

Inmediatamente después de elegir la opcidon que considera correcta, el
alumno recibe un texto de devolucién preparado por el docente, como puede

verse en la Figura 14
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Autoevaluacion: Duelo
Esta es una leccidn de 20 puntos. Usted ha obtenide 20 punto(s) scbre 20 hasta ahora.
:E Usted llama a Luisa y Esteban y ellos ingresan al consultorio. Luisa ingresa tomandose del brazo de
F su hijo, diciéndale gue ditimamente se marea mucho mas que lo habitual, al punto de no poder
-E concurrir sola para conversar con usted,
E Pero la consulta no es por ella, sino por Jorge, quien se encuentra internado por una complicacion
de su enfermedad vy le ha dicho & Luisa que quiere hablar con Ud. para preguntarle si él se esta
muriende. Luego de contarle esto, Luisa rompe en llanto y Esteban le pide a Ud. que no le diga nada

a su padre porque éste no soportaria la notidia.

Ante esta situacion, ;qué decision toma usted? Elija la opcién que le parece mas adecuada:

Su respuesta: Concurro a ver a Jorge porque me preocupa el planteo familiar, pero no le informo
sobre el prondstico de su enfermedad, ya gue no estoy a cargo del tratamiento de su problema de
salud actual. 5i Jorge tiene dudas, le sugiero consultarlas con su oncéloge, con gquien me comunico
para conversar sobre nuestro paciente. 5i es necesario, realizo contencion emocional.

DEVOLUCION:

La informacién sobre la salud del paciente debe ser dada por el profesional que estd a cargo de su
tratamiento. En este caso, dado que Ud. derivé al paciente por requerir atencion especializada, es el
oncélogo quien debe informarle sobre el prongstice de su enfermedad. No hay inconvenientes en
que Ud. vea al paciente, ya que es su médico de cabecera, y es una actitud muy valicsa de su parte
gue se comunigue con el oncdlogo para intercambiar las impresiones que ambos tienen sobre el
paciente gque comparten, También es adecuado que Ud, contenga emocicnalmente al paciente, si
este se encuentra afectado por su duelo, si bien esa es una tarea que también le compere al mismo
oncologo.

Continuar

Figura 14: Devolucion a la respuesta seleccionada por el alumno para la primera
pregunta de la AA: se le presenta la pregunta, a continuacion, la respuesta que
seleccion6 para la pregunta y finalmente la devolucion del docente. (Captura de
pantalla tomada del Entorno Educativo)

Luego de esta devolucidon, una vez que el alumno pulsa sobre
“Continuar”, se le presenta una nueva pagina donde recibe una apreciacion
sobre su rendimiento para esta pregunta que, en este caso, por ser una
respuesta correcta, lo habilita a continuar, tal como puede verse en la Figura
15.

Sin embargo, cualquier error que cometa el alumno, lo llevara al final de
la actividad y a la necesidad de comenzar de nuevo para repararlo. Cuando

alguno de los errores ocurra, se presentaran distintas paginas que le daran al




alumno una idea de las consecuencias del mismo y, para amenizar el
momento, seran acompafadas de una imagen animada, ya que la idea es que
el error sirva para progresar en el aprendizaje y no sea valorado como un
fracaso. En esos casos, en lugar de la pagina presentada en la Figura 15,
aparecera alguna de las presentadas en las Figuras 16 a 19.
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Autoevaluacion: Duelo

Esta es una leccion de 20 puntos. Usted ha obtenido 20 punto(s) scbre 20 hasta ahora.

Respuesta 1 correcta

Te estas desempenando como un/a
profesional muy competente...

Continuar

Figura 15: Apreciacion para la respuesta correcta a la pregunta 1 de la AE de la UD
“Duelo”. (Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo).




Error conceptual

Esta respuesta implica que desconocés

\ conceptos necesarios para desenvolverte

= | en forma competente. Es necesario que
consultes la bibliografia y corrijas tu error.

Continuar

Figura 16: Apreciacion para una respuesta con errores conceptuales a la pregunta 1
de la AE de la UD “Duelo” (Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo).

Error parcial

Es necesario que corrijas parte de esta
respuesta para desempenarte en forma
competente, ya que no es del todo correcta.

Continuar

Bl

Figura 17: Apreciacion para una respuesta parcialmente correcta a la pregunta 1 de la
AE de la UD “Duelo” (Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo).

jjGrave error!!

Tu decision no es adecuada para un/a
médico/a competente e implica un riesgo
para el paciente...

Continuar

Figura 18: Apreciacion para una respuesta con errores severos a la pregunta 1 de la
AE de la UD “Duelo” (Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo).
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jjGravisimo error!!

Tu decisién no sélo implica un desempeno
incompetente de tu parte, sino que es
iatrogénica para la paciente.

Continuar
®

Figura 19: Apreciacion para una respuesta con errores inaceptables por su gravedad a
la pregunta 1 de la AE de la UD “Duelo” (Captura de pantalla tomada del Entorno
Educativo).

Todas estas formas de retroalimentacién ayudaran a los alumnos a
hacerse una idea de que sus actos tienen consecuencias de distinto grado,
pudiendo tomar mayor conciencia de las mismas.

El alumno podra reiniciar la autoevaluacion cuantas veces lo desee,
hasta llegar al final, que le sera anunciado por la apreciacion global que se

presenta en la Figura 20.

jjFelicitaciones!!

jjHas resuelto todas las consultas en forma
muy competente!!

Si este fuera tu examen, merecerias un

diez...

Continuar

Figura 20: Apreciacion global para el alumno que resolvié correctamente toda la AE de
la UD “Duelo” (Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo).

Esta actividad requiere una laboriosa preparacién, en la que cada
repuesta debe ser adecuadamente seleccionada para implicar algun tipo de

desafio cognitivo en el alumno y la devolucion debe ser lo suficientemente clara
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como para permitirle comprenderla y que le sirva de retroalimentacion. Es por
€S0 que su preparacion debe realizarse por fuera de la plataforma, para luego
armarla en el entorno, constituyendo un verdadero “rompecabezas” donde cada
pieza debe tomar un lugar preciso para que funcione sin fallas, dado que de lo
contrario generaria confusién en el alumno. A modo de ejemplo, se transcribe
en las Tablas 16-a y 16-b el armado previo a la edicién en la plataforma,
tomando como ejemplo ilustrativo, y para limitar su extension, el armado de la

pregunta 3.

A la semana siguiente, Esteban avisa el fallecimiento de su padre en el centro de salud.
Veinte dias después, Luisa y Esteban concurren a verlo. Han sacado un turno, pero sélo para Luisa. Antes
de atenderla, Ud. repasa sus antecedentes con la ayuda de su historia clinica:

Ud. atiende a Luisa desde que empezd a trabajar en el centro de salud. Habitualmente, ella consulta por
mareos que la aquejan en ciertos momentos y para los cuales no se ha hallado una causa organica, a
pesar de haber sido evaluada incluso por distintos especialistas a los que Ud la derivé. Con el tiempo, Ud.
empezo a advertir que estos mareos se exacerbaban ante situaciones conflictivas que Luisa estaba
atravesando, por lo que llegd a la conclusién de que tenian un origen emocional. No tiene otros
antecedentes patoldgicos significativos.

Mas alla de sus antecedentes médicos, Ud. hace memoria de otros datos relevantes sobre la paciente:
Ella es una mujer muy alegre y expresiva. Desde muy pequefia su madre le ensefid a coser y finalmente
se dedico a la costura. Trabaja en un taller y, ademas, hace arreglos de ropa en su casa para la gente del
barrio. Todos la aprecian porque ella conversa mucho cuando sale a hacer las compras, siempre dice que
es amiga de todo el barrio, lo que ponia bastante celoso a Jorge, quien le reclamaba que ella era muy
provocativa. Siempre se ocupd mucho de su hijo, siendo muy influenciable por su madre, quien
continuamente le decia cdmo debia cuidarlo y se hacia cargo de tomar algunas decisiones en cuanto a su
crianza. Esto terminaba provocando muchas veces discusiones entre Luisa y Jorge.

Esta vez, Luisa ingresa al consultorio tomada fuertemente del brazo de su hijo Esteban. Ud. la observa
ensimismada y desalifiada, lo que le sorprende porque ella es muy expresiva y coqueta. Esteban estd
muy asustado por el estado de su madre y le explica que ella presenta insomnio, pérdida del apetito y
falta de energia. Estos sintomas comenzaron tras la muerte de su esposo Jorge. Usted advierte a simple
vista que ha adelgazado bastante. Luisa le comenta, llorando, que extrafia mucho a su esposo, que no
sabe qué hacer cuando esta sola en su casa y que no tiene ni ganas de levantarse de la cama. Desde unos
dias antes del fallecimiento de Jorge dejo de trabajar y, debido al estado en que se encuentra, le ha
resultado imposible retomar sus tareas laborales habituales. Tampoco se ocupa de las tareas de su casa,
como siempre lo hacia, ni de su propio cuidado, ya que incluso tienen que insistirle para que se bafie.

Ante esta situacion, équé piensa usted sobre el duelo que esta atravesando Luisa?

Es un duelo patoldgico, porque sus sintomas tienen tal severidad que generan notables alteraciones
adaptativas para Luisa.
Respuesta correcta
Mas alla de la sintomatologia de la paciente, lo importante es la intensidad y la repercusion de
los sintomas. El desgano en un paciente que retoma progresivamente sus tareas habituales no
constituye un duelo patoldgico. Sin embargo, Luisa esta hipobulica y no puede volver a trabajar,
por eso es correcto considerar que presenta una desviacidn patoldgica del duelo. También
parece que la pérdida de peso es demasiado significativa como para pensar que responde a una
simple inapetencia que mejora progresivamente, como podria esperarse en un duelo normal.
Salta a la pagina siguiente

Tabla 16-a: Preparacion previa al armado en la plataforma de la pregqunta 3 de la AE
de la UD “Duelo”. (Primera parte)
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Es un duelo normal, porque hace menos de un mes que ocurrio el fallecimiento de Jorge.
Respuesta incorrecta
La duracién de un duelo no es un criterio que defina si éste es normal o patolégico. Por ejemplo:
Si un paciente tiene ideacion suicida con un duelo de una semana de evolucién, estamos ante un
duelo patoldgico, aun con una breve duracion desde su inicio. La duracion del duelo sélo se
tiene en cuenta como criterio cuando éste no se resolvié luego de un afio (aproximadamente).
En ese caso, se considera que es un duelo prolongado o crénico, por no haberse llegado a la
tercera etapa dentro del afio de producida la pérdida. Mas alld de estas consideraciones,
también es importante remarcar que la duracién del duelo de Luisa seria mayor que veinte dias,
ya que parece estar afectada por la pérdida de la salud de su esposo desde antes de su
fallecimiento, como se pudo advertir en la consulta previa a su deceso.
Salta a la pagina de error conceptual

Es un duelo patoldgico porque tiene factores de riesgo, dado que presenta un trastorno mental previo.
Respuesta incorrecta
Si bien es cierto que la presencia de un problema de salud previo es un factor de riesgo para una
desviacion patoldgica del duelo, los factores de riesgo no constituyen en si mismos criterios para
considerar que un duelo es patolégico. Sélo son indicadores de mayor riesgo para que el duelo
se complique. Pero, para definir si el duelo de un paciente es complicado o no, es necesario
evaluar la repercusién general que el mismo le genera.
Salta a la pagina de error conceptual

Es un duelo normal, porque en cualquier duelo hay desgano, insomnio, pérdida de apetito y falta de

energia.
Respuesta incorrecta
Si bien es correcto que los sintomas mencionados pueden aparecer en cualquier duelo, incluso
en uno normal, es importante valorar su intensidad y la repercusién que generan. El desgano en
un paciente que retoma progresivamente sus tareas habituales no constituye un duelo
patoldgico. Sin embargo, Luisa estd hipobulica y no puede volver a trabajar, por eso es correcto
considerar que presenta una desviacion patoldgica del duelo. También parece que la pérdida de
peso es demasiado significativa como para pensar que responde a una simple inapetencia que
mejora progresivamente, como podria esperarse en un duelo normal.
Salta a la pagina de error conceptual

Es un duelo patoldgico, porque presenta desgano, insomnio, pérdida de apetito y falta de energia.
Respuesta incorrecta
Los sintomas mencionados pueden aparecer incluso en un duelo normal. Lo que define el
caracter patoldgico del duelo es su intensidad y la repercusion que los mismos generan. Es decir,
para que este enunciado sea correcto falta mencionar qué repercusion generan. Si el desgano
no le impide retomar progresivamente sus tareas habituales no constituye un duelo patolégico.
Sin embargo, Luisa estd hipobulica y no puede volver a trabajar, eso es lo que define la presencia
de una desviacion patoldgica del duelo. Lo mismo ocurre con la pérdida del apetito: cualquier
persona puede sentirla en medio de un duelo, pero en este caso lo que la hace patoldgica es que
impresiona que la paciente estd muy adelgazada. Eso lleva a pensar que no se trata de una
simple inapetencia que mejora progresivamente, como ocurre en un duelo normal.
Salta a la pagina de error conceptual

Tabla 16-b: Preparacion previa al armado en la plataforma de la pregunta 3 de la AE
de la UD “Duelo”. (Segunda parte)

5° aporte: Parcial 1 con su devolucién presencial (DP)
Las consignas de este parcial siguen por lo general un modelo tipo
multiple choice, aunque también pueden orientarse por competencias, como

puede apreciarse en la Tabla 17:




En relacién a la conducta terapéutica de una situacion de duelo, éante la presencia
de qué factor/es consideraria imprescindible la necesidad de derivacién a médico
psiquiatra?

Episodio depresivo mayor de gravedad leve

Desgano e insomnio de conciliacidn en dias aislados

Ideacidn suicida

Persistencia de tristeza relacionada al objeto de duelo luego de ocho meses de

O00O0

acontecida la pérdida
(O Uso problematico de sustancias psicoactivas como forma de evadir el duelo

Tabla 17: Modelo de pregunta sobre “Duelo” del parcial 1.

Al finalizar el examen, se vuelven a leer las consignas y son los propios,
alumnos quienes indican cuales son las respuestas que han considerado
correctas para cada una de las consignas que integran el parcial. Al mismo
tiempo, los alumnos deben fundamentar sus decisiones ante los demas,
realizando un fructifero ejercicio donde se ponen en accion multiples
competencias, tanto especificas como genéricas. Es éste también un valioso

momento para la autoevaluacion.

6° aporte: Clase de integracion (ClI)
Por su ubicacion en la primera etapa de la cursada, esta UD tendra los
aportes de dos ClI:
1) En primer lugar, se realizard una actividad de role playing luego del
primer parcial.
2) En segundo lugar, se realizara una simulacion clinica, en uno de los dias

destinados a las ClI

El role playing se considera en esta propuesta como una actividad
preparatoria para el resto de las Cl, que utilizan estrategias de simulacion
clinica. Se presentara el caso ficticio transcripto en la Tabla 18, que
corresponde a un paciente con un duelo normal.

Luego de planteado el caso, se procedera a avanzar con la consulta,
como ya fuera explicado en el apartado “Primera etapa de la cursada” (pag. 61
y 62). El principal objetivo de esta actividad es introducir a los alumnos en la

modalidad de abordaje que se realizara a continuacion en las actividades de
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simulacion, lo que implica trabajar con el contexto que supone la atencién de
un paciente con algun tipo de afeccion emocional, tanto en sus aspectos
diagnésticos como terapéuticos. Esto permitirda empezar a poner en
consideracion la forma de llevar a cabo algunos aspectos procedimentales y
actitudinales de las competencias profesionales a desarrollar durante la
cursada, por ejemplo: como explorar sintomas psiquiatricos, como intervenir
ante un paciente angustiado, cdmo derivarlo para atencién en salud mental,
entre otros. La reflexidn sobre estos asuntos permitira que los alumnos puedan

aplicarlos cuando estén expuestos en forma individual a un caso simulado.

Marcos es un paciente de 20 afios que fue diagnosticado de diabetes tipo 1. Fue Ud. quien
le detectd las primeras manifestaciones de la enfermedad y realizé el diagndstico.
Actualmente Marcos realiza tratamiento con un endocrindélogo y ha mejorado su cuadro
clinico con el tratamiento indicado, el cual inici6 inmediatamente luego de haber sido
diagnosticado, hace seis meses.

Hoy Marcos viene a la consulta porque presenta algunos sintomas que le preocupan. Ya
consulté por los mismos a su endocrinélogo, pero éste le dijo que no se preocupara, que los
resultados de los andlisis estaban bien y que hiciera “vida normal”.

Tabla 18: Caso clinico para la primera Cl de la UD “Duelo” (Role playing)

Unas semanas después de esta actividad preparatoria, se realizara una
simulacién clinica que, en este caso, tendra lugar en la segunda etapa de la
cursada. Se presenta en las Tablas 19 y 20 la planificacion de esa actividad. En
la Tabla 19 se incluye la consigna y los objetivos para cada uno de los
escenarios que se desarrollaran: el primero de diagnéstico y el segundo de
intervencion. En la Tabla 20 se expone un fragmento del material que se le
entrega al actor que simulara ser el paciente, el cual incluye el guion para el
paciente simulado y la informacion médica que éste debe saber sobre el tema
(manifestaciones clinicas, diagnédsticos diferenciales, tratamientos indicados,
conductas a adoptar por parte del médico, etc.). Se recorta la presentacion a un
fragmento porque el material completo es demasiado extenso.

Toda esta informacidn es sumamente relevante para llevar a cabo la
actividad, no solo para el docente, sino también para el paciente simulado,
quien debe representar fielmente el caso clinico, ademas de comportarse en
forma estandarizada, requisitos indispensables para cumplir los objetivos de la
actividad. Es por eso que, antes de llevar a cabo la simulacién, el equipo

docente debe realizar una capacitacioén para los actores que van a participar en
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los distintos escenarios de las Cl, la cual incluye el analisis de los materiales

presentados en las Tablas 19 y 20, asi como un ensayo de los escenarios,

DUELO COMPLICADO

ESCENARIO 1

Introduccion al escenario:

Consigna para el alumno:

Usted se desempefia como médico generalista en la Unidad Sanitaria N221 de Arana vy
concurre a la consulta Ana, de 69 afios de edad. Ella es paciente suya desde que Ud. empezé a
trabajar en el centro de salud, hace cinco afios. En ese entonces Ud. le diagnostico
hipertension y le indico tratamiento (dieta hiposddica, actividad fisica aerdbica y enalapril 10
mg./dia), estabilizando sus valores tensionales. Hace tres afios, a pedido suyo, fue evaluada
por un oftalmédlogo, quien le diagnostico retinopatia degenerativa macular bilateral senil. No
tuene otros antecedentes patoldgicos relevantes. Ana es viuda y vive sola. Tiene tres hijos que
viven en otras localidades y la visitan los fines de semana. Trabaja en casas de familia
realizando tareas de limpieza como Unico ingreso. Cumple habitualmente con los controles
gue usted le indica, pero hacia ocho meses que deberia haber concurrido al Ultimo y no se
presentd, hasta el dia de hoy.

Ud. debera evaluar el motivo de esta consulta y llegar a un diagndstico o diagndsticos
presuntivos (sélo por anamnesis). Cuando Ud. haya arribado al diagndstico, finaliza el
escenario (lo hara saber pidiéndole a la paciente que lo espere y saldra del consultorio)

Objetivos de aprendizaje:
e Reconocer el duelo que esta atravesando la paciente.
e Realizar el examen semioldgico para detectar si el duelo es normal o complicado.

ESCENARIO 2

Introduccidn al escenario:

Consigna para el alumno:

Usted ha llegado a la conclusién de que Ana presenta un duelo complicado. Expliquele su
diagndstico presuntivo y las conductas a seguir. Luego de eso, se despide de la paciente y
finaliza el escenario.

Objetivos de aprendizaje:
e Explicar a la paciente las caracteristicas de un duelo complicado.
e Realizar las intervenciones necesarias para este caso, en funcidn de ese diagndstico.

Tabla 19: Planificacion de la simulacion clinica para la segunda clase de integracion de
la UD “Duelo”: Consigna y objetivos de cada escenario




DUELO COMPLICADO

GUION PARA EL PACIENTE SIMULADO (ABARCA AMBOS ESCENARIOS):

Usted es una paciente de 69 afos de edad que se atiende en el centro de salud desde hace
cinco anos, por haber presentado hipertension arterial. En ese momento consulté por
reiterados episodios de dolor de cabeza. Su médico de cabecera le indicé tratamiento con
dieta, actividad fisica aerdbica y medicacion, con el que mejoré y normalizd sus valores de
tensidn arterial. Ademas, hace tres afios, un oftalmdlogo, al que consultd derivada por su
médico de cabecera, le diagnosticd retinopatia degenerativa macular bilateral senil, que
consiste en una disminucién progresiva de la vision, debida a su edad.

Usted es viuda y vive sola. Tiene tres hijos (dos mujeres y un vardn, el menor). Sus hijas viven
en otras localidades con sus parejas y la visitan los fines de semana. De ellas tiene cuatro
nietos pequefios (dos de cada una de sus hijas). Su hijo vivié con Ud. hasta hace diez meses,
cuando se fue a vivir con su pareja, también a otra localidad. Ud. trabaja todos los dias en
casas de familia realizando tareas de limpieza como Unico ingreso. Usted cumple con las
indicaciones que le dio su médico para tratar la hipertensién: dejé de comer con sal, camina
todas los dias ida y vuelta para ir a su trabajo (en total, unas treinta cuadras por dia) y toma la
mediacion que le indicé. También cumple con los controles que le indica su médico, pero
hacia ocho meses que deberia haber concurrido al ultimo y no se presentd, hasta el dia de
hoy.

Hoy concurre porque ayer tuvo un intenso dolor de cabeza y teme “que sea por la presién”.
Su médico la va a encontrar hipertensa, con valores de tension arterial de 90 — 150 mm Hg.
Cuando el Dr. le anuncie esto, Ud empezard a llorar. A medida que su médico le pregunte qué
le pasa, Ud le comentard que cada vez ve menos y teme quedarse ciega. Se angustia porque
cree que no podrd trabajar mds y se siente una inutil porque ayer la Sra. para la que trabaja le
dejo una lista para hacer compras y las hizo mal porque no podia leerla, lo que aumentd aun
mas sus sentimientos de inutilidad. Desde hace un mes aproximadamente se agravd su
problema de suefio, no logrando iniciar el mismo hasta horas de la madrugada. Asimismo,
dicho cuadro se acompafié de pérdida progresiva del apetito, pérdida de peso (5 kg),
abandono de sus relaciones sociales, y la sensacién de sentirse enlentecida en sus quehaceres
cotidianos, con dificultades para llevarlos a cabo por sentirse sin energia. No quiere recibir
visitas, ni de sus nietos, se molesta por cualquier cosa.

Ud hablara con un tono de voz bajo, monocorde y presentara una postura encorvada. Su
pensamiento estara lento. Presentara escasos cuidados en la vestimenta.

Usted ampliara toda esta informacién sélo a medida que el médico le pregunte por mas
precisiones. Deberd contestar sélo lo que el médico le pregunte relacionado con estos
sintomas, sin agregar ninguna otra manifestacién clinica que no esté detallada aqui. Si el
médico se desvia demasiado preguntando otras cosas, Ud. deberd insistir en que se siente
mal y que ya no sabe qué hacer.

(Aqui deberia terminar el escenario 1)

Tabla 20: Planificacién de la simulacion clinica para la segunda clase de integracion de
la UD “Duelo”: Guion para el paciente simulado (se incluye solo la parte del guion que
corresponde especificamente al primer escenario)

Los estudiantes trabajan en el HoSiC en grupos coordinados por alguno
de los integrantes del equipo docente. Antes de iniciar cada escenario, se les

expondra la consigna de la actividad. Cada escenario termina cuando el




alumno que ocupa el rol del médico considera que ha cumplido la consigna,
con un tiempo maximo de diez minutos. Si el tiempo se acaba, el docente
pondra fin al escenario, sin importar si se cumplié o no el objetivo (lo cual se
trabajara en el debriefing).

Cabe aclarar que, en este caso, ya que sera necesario conocer los
valores de tension arterial de la paciente simulada (no de la actriz que la
represente), se incorporara al escenario un enfermero o enfermera (alguien
designado por el equipo docente, puede ser incluso el docente coordinador, de
ser necesario), quien se encargara de simular que le toma la presion a la
paciente y le informara al médico (al alumno que ocupa ese rol) cudles son los
valores hallados.

En el tiempo que transcurre entre un escenario y otro, se propone la
realizacion de un ejercicio colaborativo. En este caso, se implementara una
combinacion, con algunas variantes, de las estrategias “Lluvia de ideas” y
“Estrategia 6-3-5". Una vez designado el alumno que tomara el rol del médico
en el segundo escenario, el docente le pedira al resto del grupo que le sugieran
alguna posible intervencion, que el médico podra a llevar a cabo durante el
segundo escenario si lo considera conveniente. La condicidon para proponer
ideas es no repetir lo que ya dijo un companfero: solo se puede dar una idea
nueva, ampliar alguna que ya fuera dicha u oponerse a alguna propuesta,

fundamentando los motivos.

7° aporte: Actividad ampliatoria de la clase de integraciéon (AA)

Una vez terminada la Cl, y teniendo en cuenta las caracteristicas del
paciente presentado, se procedera a completar su EPA. Dada la dificultad que
esto representa para los alumnos, se precedera a tomar unos minutos de la Cl
que sigue al primer parcial para conversar con ellos sobre la relevancia de esta
tarea, ya que es la que les permitira familiarizarse con el uso de los términos
semiolégicos, competencia dificil de adquirir por parte de los alumnos. Se les
presentaran los materiales que complementan esta actividad, que son el
modelo de HC y las pautas para completarlo, que se podran descargar del
Entorno Educativo. En las Figuras 21 a 24 puede verse parte de esta actividad.
La misma consiste en un cuestionario modelo que se duplica cuantas veces

sea necesario para volver a usarlo con nuevos pacientes que se presentaran
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en las sucesivas Cl. Solo es necesario ajustar en cada caso las respuestas
correctas para que reflejen las caracteristicas semiolégicas que corresponden
al paciente en cuestion. El EPA que sigue al caso de duelo normal (el que se
lleva a cabo mediante el role playing) sera efectuado en parte durante la clase,
en forma oral, visualizandolo mediante la proyeccion del cuestionario del
Entorno Educativo, para que los alumnos se familiaricen con él. EI EPA que
sigue al caso de duelo complicado (el que se realiza con simulacién clinica)

sera completado por cada alumno en forma individual, en el entorno.

[ Psiquiatria_I_FyH_2017: & %
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Facultad de Ciencias Midicas - Universidad Nacional de La Plata

Entorno Educativo
é Pagina Principal @ Mis cursos @ Carrera de Medicina €
2 Cuarto afio € Psiquiatria | (Facultad - Hospital) - Afic 2017 @
porssied  Clase de Integracion N° 1 ©
Exploracion semiclogica: Paciente Marcos
1] . . . -~
: | Psiquiatria | (Facultad - Hospital) - Ano 2017

Exploracion semioldgica: Paciente Marcos

Esta actividad esta destinada a realizar una evaluacion semiclogica del paciente de referencia, Si
bien esta disefiada como si fuera un cuestionario tipo multple choix, la idea es que puedan
seleccionar los términos semioldgicos con los que describirian al paciente, si tuvieran gue
completar su historia clinica.

Piensen en los sintomas y signos que detectaron en el padente y seleccionen los que les parezcan
adecuados para describir su cuadro clinico. Pueden ayudarse consultando el modele de historia
clinica psiquiatrica que se encuentra disponible en esta misma seccién.

Método de calificacion: Calificacion méas alta

Intente resolver el cuestionario ahora

Figura 21: Introduccién al cuestionario de la AA de la Cl de la UD “Duelo”. (Captura de
pantalla tomada del Entorno Educativo).
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m Exploracion semioldgica: X

< C | @ educativa.med.unlp.edu.ar/mod/quiz/attempt.php?attempt=12691 I | 5
E 03 » .Adn'ana Fernmandez Busse » -
Informacidn

S EXPLORACION DE LAS FUNCIONES PSIQUICAS I

Informacidn

¥ Marcar FUNCIONES INTELECTUALES BASICAS

pregunta

Pregurta 2.
Sin responder adn Atenﬂﬁn 'Asmﬂs cuantitativos

Puntiia comeo 4,00 B
Seleccione una:

¥ Marcar () Hipoprosexia
pregunta
() Hiperprosexia
() Euprosexia
requria 3

Sin responder adn Atenf.iﬁn ‘Asmﬂs malitaﬁws

Punzils como 4,00 R
Seleccione una:

¥ Marcer () Atencion espontanea y voluntaria equilibradas
pregunta

() Paraprosexia a predominio de atencion espontanea

() Paraprosexia a predominio de atencion voluntaria -
Prequnia &

- s & - -

Figura 22: Algunas preguntas del cuestionario de la AA de la Cl de la UD “Duelo” —
Parte 1. (Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo).
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¥ arcar DATOS RELACIONADOS CON LAS FUNCIONES INTELECTUALES
pregurea BASICAS

Fregunita 8
Sin responder adn CﬂﬂCIEI'ICIa

Puntla come 4,00 ~
Seleccione una:

¥* Marcar ) Obnubilada
praguncs

) Clara
Prequnia 9

Sin responder adn I‘uﬂdez

Puntia come 4,00 .
Seleccione una:

:Z;::” ) a. Licido/a
) b. No lucidosa
prequrea 10

Sin responder adn Ofiemﬂ].ﬁn témﬂ)—e‘smal

Punziis comic 4,00 . 2
Seleccione una o mas de una:

[[] Crientado en tiempo -
[[] Orientado en espacio

V¥ Marcar
pregunta

[[] Desorientado en tiempo

[| Desorientado en espacio

Figura 23: Algunas preguntas del cuestionario de la AA de la Cl de la UD “Duelo” —
Parte 2. (Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo).
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Sin responder adn
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FUNCIONES VEGETATIVAS (NECESIDADES

FISIOLOGICAS)

Suefio

Seleccione una o mas de una:

a. Insomnio de conciliacién

X

pregunta
b. Inscmnic de mantenimiento

. Insomnic de fragmentacion
d. Hipersomnia

e. Pesadillas

f. Sonambulismo

g. Bruxismo

h. Suefio conservado

Frequrta 24
Alimentacion

Sin responder adn

Puntiis comeo 4,00 ) .
Seleccione una o mas de una:

¥ Marcar

a. Hiporexia
presunta

b. Anorexia

Figura 22: Algunas preguntas del cuestionario de la AA de la Cl de la UD “Duelo” —
Parte 3. (Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo).

8° aporte: Parcial 2 con su devolucién presencial (DP)

Si ya las preguntas del parcial 1 dan lugar a interesantes intercambios
de ideas para resolver problemas en forma colaborativa, mas aun lo haran las
preguntas del parcial 2. En la Tabla 20 puede apreciarse un ejemplo de caso
clinico y preguntas sobre la UD “Duelo” de este parcial, con sus pautas de
correccion. Todos los parciales son elaborados de esta forma. Luego se quitan
las pautas, para armar el modelo de examen que se les entregara a los
alumnos, quedando solo el caso y sus preguntas. El modelo con las pautas

incluidas es el que utilizara el docente para organizar la devolucién del parcial.
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Ramiro, de 45 afos de edad, concurre por consultorios externos para que le retiren los
puntos de una sutura que le realizaron hace quince dias en el hospital. Sufrio heridas leves
por un accidente de trdnsito, en el que su esposa, quien lo acompafaba, fallecié por salir
despedida del auto, al no llevar puesto el cinturon de seguridad (a diferencia de él).

Ramiro le comenta que estd muy angustiado por lo que le ocurrid. Se siente culpable por
no haber advertido que su esposa no llevaba puesto el cinturon de seguridad. También
estd bastante abrumado por todas las cosas de las que debe ocuparse, solo, como
organizar las tareas del hogar y atender a sus hijos, que extrafian a su mamd y lloran.
Aungque lo incomoda un poco, manifiesta sentirse acompafiado por la colaboracion de sus
padres y sus suegros, quienes se turnan para llevar a los nifios a la escuela y colaboran con
algunas actividades en las que él aun no ha podido organizarse. La vuelta al trabajo, hace
pocos dias, le resultd dificil, siente que le cuesta concentrarse y se siente cansado porque a
la noche tarda en conciliar el suefio. Le pregunta si puede tomar algo para dormir.

Pregunta 1

Ramiro estd atravesando un proceso de duelo por la muerte de su esposa. Ahora bien, ese
duelo: ées normal o patoldgico? Justifique:

Reconoce que es un duelo normal (+1)

Advierte que las manifestaciones que menciona el paciente (angustia, ideas de culpa
por omisién) no tienen una intensidad suficiente como para provocar un deterioro
significativo a nivel familiar y laboral (+0.5) y se encuentran aun dentro del periodo de
tiempo que puede considerarse normal.(+0.5)

Pregunta 2
¢Presenta Ramiro factores de riesgo para la complicacién de su duelo? ¢Cuales?

Detecta al menos dos de los siguientes: Pérdida inesperada y repentina, situaciones
catastroficas alrededor de la pérdida y sentimientos de responsabilidad por la pérdida.
(+1 por c/u)

Tabla 20: Modelo de caso clinico y preguntas para el parcial 2, sobre la UD “Duelo’,
con sus patas de correccion.

Es posible advertir que estas pautas son similares a las que se usaron
en la guia de evaluacién de la actividad ampliatoria, por lo que los alumnos, al
momento de realizar el parcial, ya estan familiarizados con la forma de corregir
los examenes. Por lo tanto, se reduce el umbral de incertidumbre y es
esperable que los alumnos se encuentren mejor preparados para rendir el

parcial 2. Luego del mismo, al igual que en el parcial 1, se realiza una discusion
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colaborativa sobre las respuestas posibles, lo que da lugar a interesantes

debates, en funcion de la experiencia obtenida hasta la fecha.

9° aporte: Devolucion virtual (DV)

Esta devolucion se realiza mediante un glosario. EI mismo estara en
permanente crecimiento, en la medida en que se sigan detectando, en los
parciales, errores que se repiten o que implican una confusion tal que merecen
ser aclarados para todos los alumnos, no solo para quienes los cometieron. De
esta forma, otros estudiantes podrian aprovechar estas aclaraciones y resolver
las dificultades antes de que se conviertan en errores.

En la Figura 25 se muestra una imagen del glosario, con los errores
recurrentes detectados a la fecha, presentados en la vista alfabética:

6 - O x
[ Errores frecuentes.. X

< C | @ educativa.med.unlp.edu.ar/mod/glossary/view.php?id=13463&mode=let... ¥ | &J

.Adn'ana Fernandez Busse »

Errores frecuentes...

Este es el listado de errores que se han detectado en los parciales, referidos a esta unidad
didactica.

Mavegadaon

|

Buscar [+

¢Buscar en conceptos y definiciones?

Vista Alfabérica Vista por Categoria Vista por Fecha

Administradan

TODAS

C

Considerar como manifestaciones de duelo patolégico a las conductas
autolesivas presentes en el trastorno borderline de la personalidad.

Considerar que un duelo es normal porque tiene menos de un ano de

duracion. -

Figura 25: Listado de errores frecuentes de la UD “Duelo”. (Captura de pantalla
tomada del Entorno Educativo)

104



En la Figura 26 puede observarse la explicacion que se presenta al
alumno para el primero de los errores listados. La misma consta de la
descripcion del error, el ejemplo tomado del parcial (en forma resumida y con
algunas modificaciones, para que sea mas conciso) y la correccion del error,

con su fundamento teorico.

a — | x
[ Psiquiatria_|_FyH_2017: ¢ x

&« & ‘@ educativa.med.unlp.edu.ar/mod/glossary/showentry.php?courseid=1408... {‘r| N -

.Adriana Fernandez Busse

Considerar como manifestaciones de duelo patoldgico a las conductas
autolesivas presentes en el trastorno borderline de la personalidad.

Es comun que los pacientes con trastorno borderline de la personalidad se autolesionen
ante situaciones de estrés, Aveces, esas situacionas son desencadenadas por conflictos
vinculares. Recordemos que las personas con trastornos de la personalidad tienen intensas
dificultades en los vinculos interpersonales. Veamos un ejemplo:

MNavegadaon

l

Una paciente con trastorno borderiine discute mucho con su pareja y por eso su esposo ha
pensado en separarse, ya gue la relacion entre ambos es insostenible. Pero, cada vez que &l
se fo plantea, cansado de los confiictas, las discusiones se agravan y ella termina cortdndose
los brazos con una tijera. Ante esto, &l la lleva a una guardia para que l3 atisndan.

Sddministrad on

Algunos alumnos confunden estas manifestaciones con las de un duelo patoldgico. Sin
embargo, aqui no hay una clara pérdida, de hecho, la paciente no se ha divorciado. Estas
conductas se explican claramente per su trastorno de la perscnalidad. A continuacian,
transcribimos la fundamentacién tomada de los criterios diagnéstices del DSM IV:

Los sujetos con un trastorne limite de la personalidad realizan frenéticos esfuerzos para
evitar un abandeno real @ imaginado (Criteric 1), La percepcidn de una inminente
separacion o rechazo, o la pérdida de |a estructura externa, pusden ccasionar cambios
profundos en la autcimagen, afectividad, cognicién y compeortamiento, Estos sujetos son
muy sensibles a las circunstancias ambientales. Experimentan intensos temores a ser
abandonados y una ira inapropiada incluso ante una separacién que en realidad es por un
tiempo limitado o cuande se producen cambios inevitables en los planes (p. gj., reaccién de
desesperacion brusca cuando el clinico les anuncia el final de su tiempo de visita, angustia o
enfurecimiento cuando alguien impertante para ellos se retrasa aungue sea sélo unos
minutos o cuando tiene que cancelar su cita). Pueden creer que este «abandonos implica el
ser «maloss. Estos temores a ser abandonados estan relacionados con la intolerancia a
estar sclos y a la necesidad de estar acompaniados de otras personas, Sus frenéticos
esfuerzos para evitar €l abandono pueden incluir actos impulsives como los
compertamientos de automutilacion o suicidas, que se describen separadamente en &l -
Criterio 5.

» Errores frecuentes...

Figura 26: Fundamentacion del primer error frecuente presentado para la UD “Duelo”.
(Captura de pantalla tomada del Entorno Educativo)
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7. Modalidad de sequimiento y evaluacion

Al momento de implementar la propuesta disefiada, sera necesario

evaluar su utilidad mediante diversas fuentes de informacion:

7.1.Informacion proveniente de los alumnos
Se obtendra la opinion de los alumnos a través de una encuesta de
satisfaccion. El modelo se presenta en las Tablas 21 y 22. La misma tendra por
finalidad conocer su opinidn sobre las estrategias didacticas utilizadas, los
materiales presentados, la modalidad de cursada y la percepcion de los

conceptos y competencias adquiridos.

7.2.Informacién proveniente de los docentes
A lo largo de cada ciclo lectivo se realizan tres reuniones de equipo
docente. Durante las mismas, mas alla de cuestiones organizativas, se
priorizara la evaluacion de los procesos de ensefianza y aprendizaje. Con la
implementacion de este proyecto, se discutiran las apreciaciones de sus

integrantes en cuanto al progreso de la propuesta.

7.3.Informacion proveniente de las evaluaciones parciales

Una vez realizada la correccién de los parciales, siguiendo las pautas
elaboradas a tal fin, podra realizarse una comparacion entre el rendimiento de
los alumnos en los temas abordados con esta propuesta de innovacién, versus
los trabajados con la modalidad habitual. El hecho de que este cotejo se realice
con el mismo grupo de alumnos, elimina la aparicion de sesgos que podrian
darse si se toma un grupo control integrado por otros.

También podran realizarse analisis comparativos de los temas
abordados por esta propuesta, para detectar rendimientos dispares entre los
mismos, lo que llevaria a los docentes a reflexionar sobre los motivos de estas
diferencias e intentar remediarlas, haciendo las modificaciones que se

consideren pertinentes.
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Encuesta sobre las actividades practicas de Psiquiatria | — Sede Facultad/Hospital

Estimados alumnos: Nos sera de mucha utilidad si se toman unos minutos para responder
esta encuesta. De esta manera podremos mejorar nuestra actividad docente.
Quisiéramos saber tu opinidn sobre los siguientes items. Valoralos con la siguiente escala:

Escala: 1=Nada 2= Poco 3=Maiés o 4= Bastante 5= Mucho
menos/No sé

Por favor, justifica tu puntuacion.

A. ¢Cudn preparado te sentiste para rendir el parcial 2 con lo trabajado en las clases practicas?

Puntaje: ........ JUSTIICACION: ettt et et e et b et e e e e e ate e e e e aeas

B. ¢En qué medida te resultaron utiles para estudiar para el parcial 2 las siguientes actividades

realizadas?:
1) Entrevistas a pacientes del hospital: Puntaje: ............

U] 1 o= T o T o OO
2) Uso de videos a modo de casos clinicos: Puntaje: ............

JUSTIFICACION oottt sttt s bt s et se b ses s et e s ses st eae sees et ane st ssssans
3) Actividad de simulacion clinica en el HOSIC: Puntaje: ............

JUSTIFICACIONT 1ottt et s bt s s bbb et ae se st es e sa s et ese st b asens
4) Role playing con los docentes de la catedra: Puntaje: ............

JUSTIFICACIONT ettt sttt e st bbb e st st b et eae st s et e s st b aeene
5) Bibliografia ampliatoria en Entorno Educativo: Puntaje: ...........

JUSTIFICACION: < e e et st e e e eae st st sae e e essesses e s et eneaneese s sneanen
6) Discusion sobre el tema del dia en cada TP: Puntaje: ...........

JUSTIFICACION: <t e ettt e e e st st s e e e e sbesses e s esannaneete s s eanen
7) Actividades de autoevaluacion: Puntaje: ............

JUSTIFICACION ittt st s et e s bt e be e s et e s ses s s eae sases et ane st ssssans

Tabla 21: Modelo de encuesta de satisfaccion. (Primera parte)
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8) Devoluciones del parciales: Puntaje: ............

TV A1 o= 1o o ] FE SRR

9) Actividades ampliatorias virtuales: Puntaje: .............

TV ES A1 {Tot= 1o ] o H TP

C. Enrelacién alos TP en los que estuviste presente, expresa cuanto consideras que
aprendiste en cada uno de ellos:

Tema del TP 1=Nada 2= Poco 3= Mas o (4= Bastante| 5= Mucho
menos

Semiologia psiquiatrica
Relacién médico - paciente
Personalidad

Duelo

Sexualidad

Trastornos del suefioy de la
conducta alimentaria
Trastornos somatomorfos
Trastornos de ansiedad
Retraso Mental

Violencia

¢Podés mencionar algunos aspectos positivos de los TP en los que aprendiste mas?

D. ¢Sugerencias? éComentarios? ¢QUEJAS? ....uuiiiiiiiiiurriieeiriiiieesistreesserteeeessateeessssreeesssseeassennns

iiMuchas gracias por tu colaboracion!!

Tabla 22: Modelo de encuesta de satisfaccion. (Sequnda parte)
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7.4.Informacion proveniente de las TICs

Una vez que se implemente la propuesta, sera posible obtener datos
estadisticos y calificaciones del entorno virtual de aprendizaje en relacion a la
participacién de los alumnos en la plataforma. Moodle ofrece distintas
alternativas utiles para este fin:

Todas las actividades pueden recibir una calificacion, que el docente
puede consultar, ademas de saber quiénes son los alumnos que no las
realizaron. Por otra parte, en los casos en que se permite repetirlas, puede
advertirse si los alumnos lo hicieron o no, si esto tiene alguna correlacion con el
rendimiento que tuvieron en el primer intento, cual fue su progreso en las
ocasiones subsiguientes, etc.

En cuanto a los recursos, es posible detectar si los alumnos los han
consultado no y en qué momento lo hicieron. Las actividades también informan
el momento de su realizacion.

El analisis de esta informacién, entrecruzado con otros datos obtenidos a
partir de las evaluaciones parciales y las encuestas de satisfaccion de los
alumnos, permitira sacar conclusiones de interés sobre el funcionamiento de la
propuesta, que podran ser analizadas por los docentes en pos de implementar

las modificaciones que fueran necesarias.

8. Conclusiones

No caben dudas de que la formacion de los futuros médicos debe estar
orientada al ejercicio de su profesion. Durante ese ejercicio, la necesidad de
combinar conocimientos con procedimientos y actitudes para un adecuado
desempeno profesional es ineludible, lo que lleva a la imposicion del enfoque
basado en competencias para la ensefianza de la Medicina, que es avalado a
nivel mundial. El egresado de nuestra Facultad debera estar preparado para
dar este tipo de respuestas ante las patologias mas prevalentes. En ese
sentido, la ensehanza de la Psiquiatria debe convertirse en uno de los pilares
de su formacion, por la alta prevalencia de los trastornos mentales. Es
necesario, entonces, implementar una propuesta pedagogica que permita
lograr estos objetivos, incluyendo las innovaciones que se consideren

convenientes.
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El docente, como mediador entre esas competencias y el alumno, toma
protagonismo al momento de decidir cdmo orientar la ensefianza para una
adecuada formacién basada en competencias. Los modelos centrados en la
ensefianza, con transmision unidireccional de conocimientos, focalizados
unicamente en los contenidos, son inadecuados para ello. Por lo tanto, resulta
necesario reemplazarlos por estrategias centradas en el aprendizaje, que
posicionen a los alumnos como protagonistas de su propia formacion y a los
docentes desempenando un rol tutorial, con una postura reflexiva sobre sus
propias practicas, desde un enfoque critico progresista.

Convertir a los alumnos en protagonistas de su propio aprendizaje
implica sacarlos de los lugares pasivos en los que pueden acomodarse con
facilidad en los modelos tradicionales. Las estrategias de aprendizaje basado
en la resolucion de problemas, aprendizaje colaborativo y simulacién clinica,
seleccionadas para esta propuesta, son sumamente adecuadas para ese fin y
su combinacion potencia aun mas su utilidad, siendo muy apropiadas para el
enfoque basado en competencias. Esto permite formar a los futuros médicos
en la busqueda de alternativas para solucionar problemas similares a los que
deberan enfrentar durante su ejercicio profesional, desde la formaciéon de
grado, implicandolos en la responsabilidad de su propio aprendizaje, a los fines
de que desarrollen no s6lo competencias especificas, sino también genéricas.
Para ello, se hace necesario contar con materiales clinicos diversos,
acompanados de otros recursos didacticos de diversa indole, que acerquen a
los alumnos a la realidad de las practicas y los preparen para el futuro contacto
con pacientes.

Asimismo, siguiendo este enfoque didactico, los docentes deben salir de
los lugares tradicionales, que también pueden resultarles comodos, e
involucrarse activamente en facilitar el aprendizaje de sus estudiantes. Las
estrategias de ensefianza como las seleccionadas para este trabajo, asi como
los recursos necesarios para implementarlas, implican, como ha quedado en
evidencia a lo largo de esta propuesta, una intensa labor por parte del docente.
La evaluacion de los alumnos, mas alla del sentido tradicional del término,
vinculado sdlo con la acreditacion para conseguir la promocién, sino entendida
como parte del aprendizaje, también implica un gran esfuerzo por parte del

docente. En este sentido, la evaluacién permite proveer a los alumnos del
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feedback que necesitan, indefectiblemente, para avanzar en sus logros,
aprendiendo de sus propios errores en forma constructiva, con la guia del tutor.
La tarea del docente se vuelve, por lo tanto, muy ardua, pero altamente
satisfactoria.

En este contexto, el uso de las TICs ocupa un lugar primordial. Por si
mismas, no aseguran necesariamente una adecuada formacién profesional,
sino que deben contar con el respaldo de adecuadas estrategias de
ensefanza. De nada serviria implementar en el entorno virtual estrategias
vinculadas a las modalidades tradicionales, con transmision unidireccional de
contenidos. Esto no solo no implicaria ningun tipo de innovacion, sino que se
opondria a la esencia misma de las TICs, mas centradas en modelos
colaborativos, ofreciendo una variedad de herramientas de trabajo creativas,
siempre que el docente esté dispuesto a utilizarlas.

Lamentablemente, la Psiquiatria ha quedado en un lugar relegado para
muchos médicos. Los trastornos psiquiatricos y otros problemas ligados a la
salud mental pueden abundar en sus consultorios, sin que sean capaces de
advertirlos, con los consecuentes perjuicios para los pacientes que los sufren.
Los estudiantes lo saben, pero, de no mediar una adecuada formacion en la
especialidad, se corre el riesgo de que ellos caigan también en esa misma
actitud cuando ejerzan la medicina. Atender a sus necesidades educativas,
facilitandoles el descubrimiento del valor de la Psiquiatria para la practica
profesional, sera una forma de evitarlo. Esta preparacion de los alumnos
redundara ademas, sin dudas, en una mejor atencion para sus futuros

pacientes.

Bibliografia

Amaya Afanador, A. (2007) ¢De qué hablamos cuando decimos que
ensefiamos medicina fundamentado en un curriculo por ABP?
Universitas Médica, 48 (3), 249-260

Anijovich, R. (2010) La retroalimentacion en la evaluaciéon. En Anijovich, R.
(Comp) La evaluacion significativa (pp 129-149) Buenos Aires: Paidos

Bacigalupe, M. A., Dal Bello, M., Ledn Mayer, E., Moore, M, Ruiz, V., Folino, J.

(2010) Expectativas de los alumnos de Ciencias Médicas respecto de las

111



clases de Psiquiatria. Informe respecto de investigacion cualitativa en el
marco del Proyecto Criterios empiricos de didactica aplicada a la
ensefianza de Psiquiatria del Programa de Incentivos para docentes—
investigadores del Ministerio de Educacion de la Nacion. Facultad de
Ciencias Médicas. UNLP. Periodo: Enero 2009 — Diciembre 2010.
Director: Folino, Jorge

Baros, J. E., Pérez, J. (2005) Como fomentar las competencias transversales
en los estudios de Ciencias de la Salud: una propuesta de actividades.
Educacion Médica, 8 (4), 216-225

Barraza Macias, A (2005) Una conceptualizacion comprehensiva de la
innovacion educativa. Innovacién Educativa, 5 (28), 19-31

Barraza Macias, A (2010) Elaboracién de propuestas de intervencion educativa.
México: Universidad Pedagogica de Durango

Beneitone, P., Esquetini, C., Gonzélez, J., Marty Maleta, M., Siufi, G,
Wagenaar, R. (Ed) (2007) Reflexiones y perspectivas de la Educacion
Superior en América Latina. Informe final — Proyecto Tuning — América
Latina 2004-2007. Bilbao: Universidad de Deusto

Boronat Mundina, J., Castafo Pombo, N., Ruiz Ruiz, E., (2005) La docencia y
la tutoria en el nuevo marco universitario. Revista Electronica
Interuniversitaria de Formacion del Profesorado, 8 (5), 69-74

Calzadilla, M. E. (2002) Aprendizaje colaborativo y tecnologias de la
informacion y la comunicacion. Revista Iberoamericana de Educacion.
Consultado el 19 de noviembre de 2014 en
http://www.rieoei.org/deloslectores/322Calzadilla.pdf

Camilloni, A. (2010) La evaluacion de trabajos elaborados en grupos. En
Anijovich, R. (Comp) La evaluacion significativa (pp 151-175) Buenos
Aires: Paidos

Carlino, Paula (2005) Escribir, leer y aprender en la Universidad. Una
introduccion a la alfabetizacion académica. Buenos Aires: Fondo de
Cultura Econdmica

Conde Vides, J. V., Garcia Luna, D., Garcia Rodriguez, J., Hermiz Ramirez, A.,
Moreno Lépez, J. J., Mufoz Solis, P. L., Osorio Navarro, A. (2016)
Manual de Moodle 3.0 para el profesor. Consultado el 10 de marzo de
2017 en http://oa.upm.es/42658/1/manual_moodle 3-0.pdf

112



CONEAU Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria.
Resoluciones de acreditacion de carreras de grado. Consultado el 19 de
agosto de 2017 en http://www.coneau.gov.ar/buscadores/grado/

Corvetto, M., Bravo, M. P., Montafa, R., Utili, F., Escudero, E., Boza, C., Varas,
J., Dagnino, J. (2013) Simulaciéon en educacion médica: una sinopsis.
Revista Médica de Chile; 141, 70-79

Davini, MC (2009) Métodos para la accién practica en distintos contextos. En:
Métodos de ensefianza. Didactica general para maestros y profesores.
(pp 113-134) Buenos Aires, Santillana

Delgado Fernandez, M., Solano Gonzalez, A. (2009) Estrategias didacticas
creativas en entornos virtuales para el aprendizaje. Revista Electronica
Actualidades Investigativas en Educacion. 9 (2) 1-21. Consultado el 26
de junio de 2015 en
http://revista.inie.ucr.ac.cr/index.php/aie/article/view/337/336

Dieckmann, P., Molin Friis, S., Lippert, A., Ostergaard, D. (2009). The art and
science of debriefing in simulation: Ideal and practice. Med Teach 31(7),
e287-294

Duran, D. (2009) Aprender a cooperar: Del grupo al equipo. En Pozo, J. |,
Pérez Echeverria, M. del P. Psicologia del aprendizaje universitario: La
formacién en competencias. (pp 182-195) Madrid. Morata

Durante Montiel, M. B. |., Martinez Gonzalez, A., Morales Lopez, S., Lozano
Sanchez, J. R., Sanchez Mendiola, M (2011) Educacion por
competencias: de estudiante a médico. Revista de la Facultad de
Medicina de la UNAM. 54 (6), 42-50

FAMFyG Federacion Argentina de Medicina General y Familiar ;Qué es la
Medicina Familiar? Consultado el 18 de agosto de 2017 en
http://www.famfyg.com.ar/institucional/que-es-medicina-familiar

FAMG Federacion Argentina de Medicina General ;Qué es un Meédico
General? Consultado el 18 de agosto de 2017 en
http://www.famg.org.ar/index.php/institucional/famg/que-es-un-medico-
general

Franco Corso, S. J., Delgado, M. B., Gémez-Restrepo, C. (2012) Uso de
pacientes simulados en psiquiatria. Revista Colombiana de Psiquiatria.
41 (Suplemento), 52-68

113



Galindo Lopez, J., Visbal Spirko, L. (2007) Simulacion, herramienta para la
educacién médica. Revista Cientifica Salud Uninorte; 23 (1), 79-95

Galli, E., Saavedra, J. E. (1995) Psiquiatria Clinica en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Aplicacion de nuevos métodos de ensehanza-
aprendizaje. Revista de Neuro-Psiquiatria; 58, 99-111

Garcia Nieto, N. (2008) La funcion tutorial de la Universidad en el actual
contexto de la Educacion Superior. Revista Interuniversitaria de
Formacion del Profesorado, 22, (1), 21-48

Gomez-Restrepo, C., Reveiz Narvaez, Y. (2012) Pacientes virtuales en la
ensefianza médica. Revista Colombiana de Psiquiatria, 41 (suplemento),
37-43

Gonzalez, A., Esnaola, F., Martin, M. (Comp.) (2012) Propuestas educativas
mediadas por tecnologias digitales: Algunas pautas de trabajo. La Plata:
EUNLP

Gonzalez, J., Wagenaar, R. (Ed.) (2006) Una introduccién a Tuning Educational
Structures in Europe. La contribucion de las universidades el proceso de
Bolonia. Bilbao: Universidad de Deusto

Graden, J. L., Bauer, A. M. (1999) Enfoque colaborativo para apoyar al
alumnado y profesorado de aulas inclusivas. En Stainback, S.,
Stainback, W. Aulas inclusivas. (pp 103-117) Madrid. Morata

Hanne, C. (Ed.) (2013) Educacion Superior en América Latina: reflexiones y
perspectivas en Medicina. Bilbao: Universidad de Deusto

Hernandez de Cordido’ G. (2006) Lo psicolégico en los estudios médicos una
evaluacion del nuevo programa de psiquiatria en los estudios médicos
de pregrado. Revista de la Facultad de Medicina 29 (1) Consultado el 13
de mayo de 2015 en: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0798-
04692006000100001&script=sci_arttext
http://www.cocmed.sld.cu/no83/n83rev3.htm

Jaramillo, L., Delgado-Sierra, G., Sanchez, R. (2011) Comparacién de dos
estrategias para la ensefianza de un modulo de entrevista clinica en
estudiantes de pregrado de medicina. Revista Colombiana de
Psiquiatria, 40 (2), 251-265

Lafuente, J. V., Escanero, J. F., Manso, J. M., Mora, S., Miranda, T., Castillo,

M. et al (2007) El disefio curricular por competencias en educacion

114



meédica: impacto en la formacion profesional. Educacién Médica; 10(2),
86-92

Lucarelli, E (2004, junio) Las innovaciones en la ensefianza, ;caminos posibles
hacia la transformacion de la ensefianza en la universidad? Ponencia
presentada en las 3ras Jornadas de Innovacion Pedagdgica en el Aula
Universitaria, Universidad Nacional del Sur

Martin, E. (2009) Profesorado competente para formar alumnado competente:
El reto del cambio docente. En Pozo, J. |., Pérez Echeverria, M. del P.
Psicologia del aprendizaje universitario: La formacion en competencias.
(pp 199-215) Madrid. Morata

Martinez Carretero J. M. (2005) Los métodos de evaluacién de la competencia
profesional: la evaluacién clinica objetiva estructurada (ECOE).
Educacion Médica Internacional, 8 (suplemento 2) S18-S22.

Martinez, M.T., Briones; S.M: (2007) Contigo en la distancia: la practica tutorial
en entornos formativos virtuales. Revista de medios y educacion, 29, 81-
86

Martinez-Clares, P., Martinez-Juarez, M., Munoz-Cantero, J.M. (2008).
Formacibn basada en competencias en educacion sanitaria:
aproximaciones a enfoques y modelos de competencia. Reuvista
Electronica de Investigacion y Evaluacion Educativa RELIEVE, 14 (2), 1-
23. Consultado el 19 de mayo de 2015 en:
http://www.uv.es/RELIEVE/v14n2/RELIEVEv14n2_1.htm

Moodle (s.f.) Acerca de Moodle. Consultado el 2 de noviembre de 2017 en:
https://docs.moodle.org/all/es/Acerca_de_Moodle

Moreno Olivos, T. (2009) Competencias en educacion superior: un alto en el
camino para revisar la ruta de viaje. Perfiles Educativos, XXXI (124) 69-
92

OMS Organizacion Mundial de la Salud (1978) Conferencia Internacional de
Atencion Primaria de Salud. Alma-Ata, URSS, 6 al 12 de septiembre de
1978. Consultado el 19 de agosto de 2017 en
http://www2.paho.org/hg/dmdocuments/2010/APS_Alma_Ata-
Declaracion-1978.pdf?ua=1

OMS Organizacion Mundial de la Salud (2008) mhGAP: Programa de Accion

para Superar las Brechas en Salud Mental: Mejora y ampliacion de la

115



atencion de los trastornos mentales, neurolégicos y por abuso de
sustancias. Consultado el 2 de agosto de 2017 en
http://www.who.int/mental_health/mhgap/mhgap_spanish.pdf?ua=1

Padilla Carmona, M. T., Gil Flores, J. (2008) La evaluaciéon orientada al
aprendizaje en Educacién Superior: condiciones y estrategias para su
aplicacion en la docencia universitaria. Revista espafiola de pedagogia,
LXVI (241) 467-486

Pozo, J. I, Mateos, M. (2009) Aprender a aprender: Hacia una gestion
autonoma y metacognitiva del aprendizaje. En Pozo, J. |., Pérez
Echeverria, M. del P. Psicologia del aprendizaje universitario: La
formacién en competencias. (pp 54-69) Madrid. Morata

Pozo, J. I., Monereo, C. (2009) Introduccion: La nueva cultura del aprendizaje
universitario o por qué cambiar nuestras formas de ensefiar y aprender.
En Pozo, J. |., Pérez Echeverria, M. del P. Psicologia del aprendizaje
universitario: La formacion en competencias. (pp 9-28) Madrid. Morata

Pozo, J. |., Pérez Echeverria, M. del P. (2009) Aprender para comprender y
resolver problemas. En Pozo, J. |, Pérez Echeverria, M. del P.
Psicologia del aprendizaje universitario: La formaciéon en competencias.
(pp 31-53) Madrid. Morata

Resolucién 1314/07 (2007) Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia.

Sanz, C., Zangara, A. (2011, diciembre) Las e-actividades como elemento
central en el disefio de propuestas de educacion mediada. Una posible
definicion y clasificacion. Conferencia presentada en | Jornadas
Nacionales de TICs e Innovacion en el Aula Il Jornadas de Experiencias
en EaD de la UNLP. Disponible en
http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/26547

Segredo Pérez, A. M., Reyes Miranda, D. (2004) Diseno curricular por
competencias. Correo Cientifico Médico de Holguin; 8 (3) Consultado el
19 de junio de 2015 en: http://www.cocmed.sld.cu/no83/n83rev3.htm

Serdio Romero, E (2002) ECOE: Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada. (ll1).
Montaje y desarrollo de una ECOE. Medicina de Familia, 3 (4), 277-281

Sola Martinez, T., Moreno Ortiz, A. (2005). La accidn tutorial en el contexto del
Espacio Europeo de Educacién Superior. Educaciéon y Educadores, 8,
123-143.

116



Urrutia Aguilar, M. E., Hamui-Sutton, A., Castafieda Figueiras, S., Fortoul van
der Goes, T. I.,, Guevara-Guzman, R. (2011) Impacto del aprendizaje
basado en problemas en los procesos cognitivos de los estudiantes de
medicina. Gaceta Médica de México,147, 385-393

Utili Ramirez, F. (2007) Simulacién en el aprendizaje, practica y certificacion de
las competencias en Medicina. Ars Medica Revista de Estudios Médicos
Humanisticos, 36 (2), 152-163

Wright, A. C.. Sirhan, N., Moreno, R. (2007) Educacion por competencias:
Implicancias para el pregrado de medicina. Ars Medica Revista de
Estudios Médicos Humanisticos, 36 (2), 141-151

117



