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Introduccién

El curriculum de la carrera de Medicina en la UNLP incluye
aproximadamente 1600 horas de actividades teorico practicas en su totalidad.
Dichas actividades se realizan en el ambito de aulas o frente a pacientes reales

en instituciones de salud.

En los hospitales, los alumnos necesitan apropiarse de las competencias
que les posibiliten poder examinar pacientes. Comienzan realizando historias

clinicas, las que incluyen un interrogatorio, y posteriormente el examen fisico.

El interrogatorio no es simplemente una recolecciéon de datos al azar o
normatizada, sino que implica poder desarrollar una verdadera comunicacion
con el paciente, asegurar su confianza, poder entender la forma de expresarse
segun el nivel cultural o situacién social. Es un método, una herramienta y

como tal requiere de un aprendizaje para que sea efectivo.

El examen clinico, incluye por ejemplo, aprender a identificar los sonidos
cardiacos y pulmonares a través del estetoscopio, observar las distintas
posiciones del paciente, la marcha, la postura y realizar diversos
procedimientos como tomar la presion arterial, los reflejos. Estas competencias
requieren por parte del alumnado la adquisicion de praxias y/o habilidades que
deben ser aprendidas, muchas de ellas por la ejercitacion para poder ser

llevadas a la practica con efectividad y eficiencia.

Este aprendizaje abarca ademas, el saber realizar el seguimiento de los
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pacientes, evaluando la evolucion de la enfermedad, el cumplimiento de las
indicaciones médicas, etc. Estas actividades con pacientes, muchas veces se
desarrollan en forma deficiente o no se llevan a cabo durante las cursadas.
Todo esto es realizado en un contexto cientifico que requiere ademas, un

aprendizaje que muchas veces se encuentra dentro de un curriculum oculto.

Es frecuente observar el desgaste de los pacientes internados al tener
que interactuar con diferentes comisiones en una manana, y con otras por la
tarde. Este desgaste hace que muchos pacientes se nieguen a ser revisados,
transformando la actividad practica en un ateneo clinico donde sd6lo un médico
revisa al paciente y brinda al alumnado una exposicién teérica posterior
totalmente procesada y carente de realidad, soslayando procesos de

aprendizaje activos en el alumnado.

La realidad muestra que el numero de pacientes ha disminuido
dramaticamente en relacion al numero de alumnos y docentes de nuestra Casa
de Estudios. Ademas, los pacientes institucionalizados representan una
muestra pequefa e irreal de la salud de la poblacion, ya que la gran mayoria
de las patologias frecuentes y relevantes se tratan y estudian en forma

ambulatoria.

La simulacién médica y el aprendizaje basado en resolucién de
problemas pueden contribuir a complementar el aprendizaje que deberia

realizarse con pacientes.

www.coneau.edu.ar/archivos/medicina.doc



Justificacion

Actualmente la materia Otorrinolaringologia se encuentra en el 4to afio,
dentro del ciclo clinico de la carrera, dependiente del departamento de
especialidades médicas. Para poder cursarla los alumnos deben obtener la
regularidad aprobando el examen final de las materias Patologia y Semiologia
y tener aprobadas las cursadas (examenes parciales) de Farmacologia y
Microbiologia. La cursada o el examen final de Otorrinolaringologia no es

requerida como correlativa de otras materias o especialidades.

Actualmente la cursada consiste en un total de 7 actividades que se
cursan un dia a la semana. Cada dia esta dividido en dos partes: una actividad
tedrica de una hora y media y una actividad practica de dos horas de
duracion, lo cual hace un total de 21 hrs catedra. La octava actividad es el

parcial de la cursada (actividad de evaluacion).

La actividad tedrica consiste en una clase magistral de noventa minutos
de duracidn, sin conexién o relacion pedagdgica con el contenido del trabajo

practico que le sigue.

La actividad practica es, basicamente, el desarrollo de practicas
médicas de la especialidad, con la explicacién tedrica y practica por parte del
docente. Las mismas se realizan entre los propios alumnos (cumpliendo uno)
el rol de médico y el otro el de paciente o también con pacientes que prestan

su colaboracién al trabajo practico.

La justificacion del presente trabajo menciona a grandes rasgos dos

aspectos casi inseparables de la docencia universitaria: el hecho de mejorar la
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calidad de los procesos de ensefianza y aprendizaje en el ambito universitario,
en este caso en la catedra de Otorrinolaringologia de la F.C.M. de la U.N.L.P.,
y ademas cumplir con reglamentaciones y requerimientos de entidades
superiores de supervision universitaria (ley de Educacion Superior y

Resolucion 1314/07 CONEAU).

La Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria
(CONEAU), en su visita para evaluar y acreditar a la Facultad de Ciencias
Médicas de La Plata (UNLP) en el afo 2007, indicé en el informe a nuestra
Facultad la revision de los métodos de adquisicion de competencias en el ciclo
clinico por considerarlos insuficientes, sobre todo a nivel de la Practica Final
Obligatoria (PFO). Y es por ello que desde lo institucional, la F.C.M. se
encuentra en un periodo de cambios estructurales en el curriculum de la

carrera.

La presente propuesta de proyecto de intervencion pedagdgico-
didactico, cuadra perfectamente en el momento histérico que se encuentra
nuestra Casa de Estudios. A mi criterio se innova en aspectos vinculados con
las metodologias de ensefianza de la Catedra y cumplimenta los requisitos

expresados por la CONEAU.

La simulacion médica da una respuesta a las barreras conflictivas en la
adquisicién de competencias en un alumno en las actuales condiciones de la
ensefanza en la vida hospitalaria. El aprendizaje basado en resolucion de
problemas es una herramienta pedagdgica valida y que complementar dicha

adquisicion de manera individual y grupal. (1) 2)
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Factibilidad

La presente propuesta tiene importantes hechos como base de su

factibilidad:

La Facultad de Ciencias Médicas de La Plata (UNLP) se encuentra en
una etapa de inversidn y mejoramiento del Hospital Universitario Integrado. En
este ambito se ubica fisicamente el area de simulacion (en su segundo piso),
en el cual se esta construyendo lo que a futuro sera el Hospital de Simulacion.
Los espacios recrearan diversos escenarios: consultorios, salas de
internacion, quirdfanos, sala de partos, etc. Realizandose también una

importante inversion en simuladores.

Desde lo institucional, la Facultad de Ciencias Médicas de La Plata
(UNLP), ha ajustado su programa curricular a las normas de la CONEAU
(Resolucion N° 1314 del afio 2007) que permiten cumplir con las competencias

requeridas.

Marco Teérico

La simulacibn médica y el aprendizaje basado en resolucion de
problemas pueden contribuir a complementar el aprendizaje que deberia
realizarse con pacientes, y estas no son excluyentes entre si. Es mas, son dos
técnicas totalmente compatibles ya que implican un ambito motivacional para

resolucion de situaciones problematicas en el campo de la salud.

A continuacion se detalla en qué consiste cada estrategia de ensefanza
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a- La Simulacion Médica

La simulacion como técnica, en cualquier ambito de la educaciéon donde
pueda ser controlada, medida, perfeccionada y evaluada en forma

permanente, mejora el aprendizaje tanto del docente como del estudiante. (3) ()

Desde el punto de vista de las ciencias de la salud se podria definir a la
simulaciéon como: "la técnica por medio de la cual se puede manipular y
controlar virtualmente una realidad, cumpliendo con los pasos y secuencias
necesarios para estabilizar, modificar y revertir un fenébmeno que de forma
directa e indirecta afecta la normalidad del hombre, un ser biolégico-psiquico y

social." (4

“La simulacion es el proceso que disefia un modelo en base a un
sistema real y permite realizar experiencias con la finalidad de comprender el
comportamiento del sistema o evaluar nuevas estrategias, dentro de los limites
impuestos por uno o varios criterios, para el funcionamiento del mismo

sistema’. ()

El alumno y el docente actuan en situaciones problematicas que pueden
ser previstas o imprevistas y a las que debe responder con acciones tendientes

a resolverlas de la forma mas eficiente posible. (ys)

Si bien, lo ideal de la ensefianza en medicina debe hacerse en lo posible
con pacientes reales, el ejercicio de la Medicina obliga ética y legalmente, no
solo a proporcionar el tratamiento 6ptimo sino también a dar seguridad a los
pacientes, respetando totalmente su autonomia y la de su familia. Los modelos

de simulacion que se detallaran a continuacidon cumplen con esta premisa
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etico-legal. ys)6)7)

Existen dos modelos de simulacion empleados ampliamente en

medicina: el modelo de Miller y el modelo de Kirkpatrick. (g)o)10)

Modelo de Kirkpatrick (g

Donald Kirkpatrick diseid su modelo aprendizaje y evaluacion de
acciones formativas. Dicho modelo presenta 4 niveles que son los siguientes:

reaccion, aprendizaje, comportamiento y resultados.

Nivel 1. Reaccion.

El nivel 1 permite medir el grado de satisfaccion de los alumnos
con respecto a la formacién que acaban de recibir; normalmente esta
evaluacion se suele realizar mediante un cuestionario al acabar el curso.
La evaluaciéon de este nivel sirve fundamentalmente para valorar los
aspectos positivos y negativos de una actividad formativa, con el fin de

mejorarlo en ediciones futuras.

Nivel 2. Aprendizaje.

En este nivel se intenta medir los conocimientos y habilidades
adquiridos por los alumnos a lo largo del curso. Para conseguir este
objetivo se puede realizar una prueba de control de conocimientos antes
y después de la acciéon formativa o también otros métodos como
entrevistas con los alumnos del curso o pruebas de habilidades,

realizacion de un trabajo de campo, etc.
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Nivel 3. Comportamiento.

Este nivel intenta medir si los alumnos de un curso aplican en su
trabajo los conocimientos adquiridos, y en consecuencia se producen
cambios en la prestacion de los servicios. Tenemos que tener en cuenta
que estos cambios en la prestacion del servicio pueden no ser
inmediatos, y por tanto se debera esperar, entre tres y seis semanas,
hasta poder hacer una valoracibn adecuada. La evaluacion
habitualmente es realizada mediante entrevistas y/o cuestionarios a los

alumnos, ademas de la observacion del desempeno laboral.

Nivel 4. Resultados.

Por ultimo en este nivel el objetivo es evaluar el beneficio que ha
producido la accién formativa. Este impacto puede ser
fundamentalmente de tipo financiero, satisfaccion del usuario, o
resultados en salud (morbimortalidad), y esta vinculado a los resultados
o a la imagen corporativa de una cierta organizaciéon. Resulta muy
complicado identificar un impacto directamente derivado de la formacién
sobre los resultados de una institucién, aunque algunos elementos a
considerar para la evaluacion en la sanidad publica a este nivel serian:
cumplimiento de los presupuestos, cumplimiento del contrato de gestion,
mejora de resultados de procesos asistenciales, reduccion de sucesos
adversos, costes unitarios de la actividad asistencial, grado de

cumplimiento de los objetivos asistenciales, costes de materiales, etc.
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En general se puede afirmar que los dos primeros niveles, reaccion y
aprendizaje, se aplican de una forma directa al curso, y son notablemente
mas faciles de valorar. Los otros dos niveles, comportamiento y
resultados, necesitan de un departamento de formacién con capacidad de
disenar los estudios de evaluacion, ademas de tener en cuenta que las

medidas obtenidas son mas dificiles de evaluar de forma clara y concisa.

Modelo de Miller (19

En el ambito de la educacidn médica, especialmente en la
evaluacion de las competencias profesionales, el esquema mas
difundido y mas usado es el ideado por Miller en 1990. Y divide este

proceso en siete partes integradas entre si, como algo continuo.

1.- Sesidn informativa previa: se obtiene informaciéon acerca del

curso y la simulacion en general.

2.- Introduccidon al ambiente: se establece la escena del curso,

contenidos y desarrollo del mismo.

3.- Reunién informativa sobre el simulador: se conoce el

simulador, su entorno y como usarlo.

4 .- Teoria: se obtiene la informacion tedrica del tema a tratar en el

curso.

5.- Reunidén sobre el caso: en este momento se dan los datos del

caso como por ejemplo la historia clinica, tareas a realizar, etc.

También el aqui y ahora del escenario: ;Ddnde y cuando tiene
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lugar la situacién planteada? ¢ Qué recursos hay disponibles?

6.-Escenarios: forman parte del aprendizaje basado en la
experiencia. El escenario y el debriefing forman el nucleo de la

experiencia de aprendizaje durante la simulacién.

7.- Debriefing: incluye las reflexiones y comentarios posteriores a

la simulacion realizados entre docentes y alumnos.

Este modelo es el mas utilizado en la formacién de pregrado dado que no
solo es facil de poner en funcionamiento, sino que ademas permite una
evaluacién mas concreta del funcionamiento del método, del estudiante y

del docente.
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b- Aprendizaje Basado en Resolucion de Problemas

Es una estrategia didactica basada en la motivacién, que consiste
en proponer a los alumnos una situacion problematica que pueda
resultarles interesante, pero que no tiene una solucién conocida ni hay
informacion suficiente para encontrarla de inmediato. Esta situacion
exigira a los alumnos organizarse en grupos para visualizar el problema
desde varias perspectivas, activar su pensamiento critico y su
creatividad, hacer predicciones, indagar y poner en practica nociones,
datos, técnicas y habilidades para imaginar soluciones diversas y

construirlas colaborativamente, usando el material disponible. (3)12)(13)

Esta estrategia los prepara para enfrentar la complejidad de la
vida personal, social y productiva, pues desarrolla la capacidad de poner
en juego actitudes, conocimientos, estrategias y habilidades, tanto
sociales como intelectuales, para adaptarse a las nuevas circunstancias

o para transformarlas. (s

Dentro de este ambito el alumno y el docente presentan roles

bien definidos:

El docente: Formula problemas desafiantes y estimulantes para
los alumnos. Estimula a organizar el trabajo, a ayudarse y resolver sus
diferencias. Motiva a proponer hipoétesis, seleccionar informacion y
planear pasos para resolver el problema. Promueve la toma de

decisiones y elaboracion de juicios en base a lo investigado. (3)

El alumno: Decide los contenidos de aprendizaje respecto de los
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cuales va a profundizar. Elige qué textos de los que ha propuesto el
profesor, prefiere leer. Investiga y selecciona informacion util para
resolver el problema. Procesa la informacion y la comparte en grupo.
Formula ideas sobre soluciones y discute con sus compaferos para

tomar decisiones. (3

De esta manera se crea una situacion problematica. La cual es un
hecho que representa un problema real o ficticio, que los alumnos deben
analizar y solucionar grupalmente a partir de una investigacion. El relato
propone a los mismos alumnos como protagonistas de la situacion, la
cual puede reflejar un hecho concreto. La construccion de una solucién
exigira la utilizacion creativa de conceptos, informacién, técnicas,

habilidades, etc.

Los pasos para elaborar una situacion problematica por parte del

docente son: (s

1) Identificar las competencias, conceptos o capacidades mas
importantes que los alumnos deben aprender o desarrollar.
Esta referencia va a funcionar como la columna vertebral del
problema.

2) Imaginar un hecho de la vida real donde sea indispensable
hacer uso de esas competencias o capacidades.

3) A partir de ese hecho formular un problema cuya solucién
requiera informarse, investigar, reflexionar, movilizar saberes
previos, en relacidon al hecho general y a sus aspectos

especificos.
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4) Asegurarse que las fuentes de informacion sean accesibles

para los alumnos.

La simulacién y el aprendizaje basado en la resoluciéon de problemas no
son excluyentes entre si. Es mas, ambas son dos estrategias
metodolégicas totalmente compatibles ya que ambas implican un ambito
motivacional para resolucién de situaciones problematicas en el campo

de la salud.

El cambio del actual formato de cursada por una cursada con la
aplicaciéon de estas herramientas, brinda a mi criterio, una optimizacion del
tiempo aplicado a la materia por parte del alumno, mejora los indices de

retencién de conocimiento, y facilita la adquisicién de competencias.
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Objetivos

a- Objetivo General

Disefiar una nueva propuesta de ensefanza para la Catedra de
Otorrinolaringologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata, utilizando a la simulacion y el
aprendizaje basado en resolucién de problemas, para obtener un mejor
resultado en la adquisicion de conocimientos y competencias en el

alumnado.

b- Objetivo Especificos

a) Disenar instancias de formacion y/o actualizacion pedagdgicas-
didacticas para los docentes de la catedra para ser aplicadas en la
cursada de pregrado de la Catedra de Otorrinolaringologia de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata.

b) Facilitar las herramientas para el disefio de simuladores y/o
casos en el campo de la Otorrinolaringologia de forma de promover el
aprendizaje de conocimientos y habilidades enlos alumnos de la
Catedra de Otorrinolaringologia de la Facultad de Ciencias Medicas de

la Universidad Nacional de La Plata.
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Descripcion del Proyecto

El proyecto busca generar una nueva modalidad de cursada con bases
pedagodgicas actuales, aplicando los conceptos metodoldgicos de la
simulacién y el aprendizaje basado en la resolucion de problemas en el campo

de la Otorrinolaringologia.

Ademas se intentara optimizar y ampliar las estrategias educativas en el
mismo ambito, en base a la aparicion de nuevas tecnologias educativas
dentro de la facultad, abarcando y utilizando la mayor cantidad de

herramientas disponibles para la educacion.

Todo esto en el marco de las necesidades actuales del objetivo primario,

nuestra razon, la formacion de un medico general.

Metodologia:

La modalidad de la cursada sera de seminario/taller aplicado a las
ciencias de la salud (especificamente al temario de la cursada de
Otorrinolaringologia) para alumnos de la carrera de medicina que cursan la

materia Otorrinolaringologia.

La cursada seguira con la misma disposicidon de comisiones y tiempos
de cursada que la actual. Se desarrollan siete (7) temas principales, los cuales
seguiran realizandose una (1) vez por semana, determinando una cursada

bimestral y teniendo cuatro ciclos anuales.

Se abordaran dos temas (Hipoacusias y Sindrome Obstructivo Laringeo

Agudo) a modo de ejemplo, con la nueva modalidad de cursada con bases en
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nuevas estrategias metodologicas en simulacién y el aprendizaje basado en la

resolucion de problemas.

En estos dos temas el alumno debera contactarse previo al desarrollo
de la actividad, mediante el uso de una plataforma de educacién virtual o
entorno educativo (sistema MOODLE)s,, Para cada una de las actividades
tendran que descargar: el instructivo de cada taller, la bibliografia
recomendada y un cuestionario. Estos materiales se pueden observar en los

Anexos | y Il de la presente presentacion.

En el instructivo se describira la modalidad y metodologia a implementar
y sera diferente para cada tema. El cuestionario presentara tres partes: La
primera estara dirigida a los objetivos e inquietudes respecto de la modalidad
de cursada y/o temario de la misma. La segunda al conocimiento minimo vy
esencial requerido para la realizacion del trabajo practico, siendo referencia de
repaso de los conocimientos aprendidos en etapas previas de la carrera y la
tercera destinada al tema especifico del trabajo practico. Las preguntas en este
punto estaran dirigidas al preconocimiento requerido minimo para el desarrollo

del mismo y actuara también como guia de los hitos relevantes a considerar.

Estos pasos requieren una carga horaria de estudio que puede
realizarse individualmente o en grupo, y sera tenida en cuenta como carga
horaria de la cursada con la modalidad de ensefianza a distancia. Como tal, se

buscara que la misma sea de dos (2) horas aproximadamente por tema.

El trabajo practico en si estara dividido en dos (2) partes. En la primera

los alumnos desarrollaran el tema a modo tedrico de los conocimientos
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requeridos, exponiéndolos ellos para con sus compaferos. Es una clase
tedrica introductoria estructurada segun los requerimientos del instructivo de
cada tema. La duracién sera de 15 minutos cada uno y deberan exponer 2 6 3
alumnos bajo la supervision del docente. Terminada esta, el docente realizara
un repaso de los objetivos y conocimientos teoricos aportados,

complementandolos si es necesario. (Etapa de 90 minutos).

La segunda parte del trabajo practico se realizara en un ambito de
simulacién aplicando los conocimientos aportados previamente, desarrollando
habilidades, destrezas y resolucion de situaciones problematicas en forma
individual y grupal. Esta actividad se podra desarrollar en el ambito del Hospital
Universitario Integrado o en un aula dependiendo de la necesidad del tema, del

requerimiento de simuladores, escenarios, etc. (Etapa de 90 minutos)

El seguimiento y la evaluacion sera semanal (por cada trabajo practico)
de forma continua durante la cursada bimestral, y se debera realizar un parcial
al término de la séptima semana por razones estatutarias, el cual se
desarrollara en forma similar al del dictado de clases, simulacién y resolucion

de problematicas de la salud en la esfera de Otorrinolaringologia.
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ANEXO |

Trabajo Practico

Hipoacusia
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Instructivo TP Hipoacusias

El presente instructivo describe la modalidad y la metodologia a utilizar
en el desarrollo del Trabajo Practico de Hipoacusias. Ud. podra observar un
total de tres (3) cuestionarios. Un bloque relacionado con la Actividad de
Simulacién, y un ultimo bloque relacionado con la modalidad de aprendizaje

basado en la resolucion de problemas (ABP).

El primer cuestionario, “Inquietudes de la cursada” esta orientado a
saber si Ud. conoce o ha participado de actividades académicas semejantes a
esta, y cual ha sido su experiencia general con esta modalidad de cursada.
Hacia el final del mismo se puede observar un apartado abierto donde Ud.

podra realizar preguntas concretas respecto de la cursada.

El segundo cuestionario “Conocimiento minimo”, es una guia de
preguntas que tiene como objetivo orientar en la lectura previa al TP utilizando
la bibliografia recomendada. No es necesario completarlo y debe ser usado
previamente al TP para focalizar los contenidos minimos indispensables,
agilizar la realizacion del TP y poder de esta manera desarrollar las distintas

partes del mismo con una base de conocimientos previos.

Luego se puede observar un modulo de cuatro (4) paginas referentes al
tema de simulacion. Estas se desarrollaran en dicho espacio, siguiendo las

normativas de la actividad de simulacion.

Mas adelante, se indican una serie de actividades a realizar bajo la
modalidad de aprendizaje basado en la resolucién de problemas (ABP), la

cantidad de actividades dependera del docente a cargo y del tiempo a utilizar.
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El tercer cuestionario, “ENCUESTA DE SATISFACCION GENERAL DEL

ALUMNO” es una encuesta que debera ser realizada al final del TP y tiene

como principal objetivo poder valorar la ensefianza y asi realizar las

modificaciones necesarias en caso que éstas sean requeridas.

1)

Desarrollo del TP

1era Etapa: Valoracion del Cuestionario “Inquietudes de la cursada”.
15 minutos de duracion. En este segmento se realizara una revision
de dicho cuestionario y el docente dara las explicaciones del formato
de cursada y evacuara las dudas que afloren del mismo.

2da Etapa: Seminario de 60 minutos sobre el tema “Hipoacusias”.
En ellas se debera responder a las preguntas del cuestionario
“‘Conocimiento  minimo”, desarrollarlas y profundizar en esos
aspectos en forma puntual.

3ra Etapa: Desarrollo de la Actividad de Simulacion. 45 minutos.

4ta Etapa: Desarrollo de la Actividad de Resolucion de Problemas.
45min.

5ta Etapa: Finalizacion de la cursada con realizacién de encuesta de

satisfaccion. 15 min.

Entre las etapas 2, 3 y 4 se realizara un intervalo de 10 min.
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Cuestionario N°1 (Inquietudes de la cursada)

1. Conoce o ha tenido cursadas con sistemas de simulacion médica o
Aprendizaje Basado en Resolucion de Problemas (ABP)?

2. ;Sabe o conoce los beneficios de este tipo de herramienta pedagdgica?

3. ¢Qué objetivos considera que deben cumplirse durante la realizacién del
presente trabajo practico?

4. ;Cree ud. que el tema de esta actividad académica lo beneficia en su
formacién como médico general?

5. Enlineas generales ;Ud. prefiere modalidades mas tradicionales de
ensefianza o cree que este tipo de actividades son mas “productivas”
para su formacién?

Realice, si quiere o necesita, 4/5 preguntas respecto de la
modalidad o herramientas que van a ser usadas en la presente

actividad académica.
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Cuestionario N°2 (Conocimiento Minimo)

1) ¢Qué es una Hipoacusia?

2) ¢Cuantos tipos de Hipoacusia hay considerando el
topodiagnéstico?

3) ¢Qué caracteristicas se deben evaluar en una hipoacusia?

4) ;Qué es la Acumetria?

5) ¢Qué caracteristicas clinicas tiene una Hipoacusia Conductiva?

6) ¢Qué caracteristicas clinicas tiene una Hipoacusia Perceptiva?

7) Considerando la otoscopia, ¢Como podemos clasificar a las
hipoacusias conductivas?

8) ¢Cdémo podemos clasificar las hipoacusias perceptivas?

9) ¢Cuales son los métodos complementarios basicos para valorar la
audicion de un paciente?

10) ¢ Qué informacion nos brinda cada método complementario?
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ACTIVIDAD DE SIMULACION

HOSIC - UNLP

Trabajo Practico de Otologia (Escenario de simulacién)

Dr. Pedro M. Estelrrich.

Catedra de Otorrinolaringologia FCM de la UNLP

Objetivo general:

Realizar una correcta Anamnesis y Examen Fisico Otoldgico.

Diferenciar clinicamente los diversos tipos de hipoacusias.

Objetivos especificos:

ok wN =

Reconocer los sintomas asociados a la otologia.

Realizar un correcto interrogatorio otolégico del paciente.
Realizar un correcto examen fisico otologico del paciente.
Realizar una correcta otoscopia.

Agrupar los distintos sintomas en cuadros sindromicos.

Resultado del aprendizaje:

Conocimientos:

1.
2.

Conocer la clinica otoldgica basica.
Conocer los distintos signos y sintomas de los distintos tipos de
hipoacusias.

3. Conocer la maniobra de Otoscopia.

4. Conocer la realizacion de la Acumetria.
Habilidades:

1. Realizar interrogatorio.

2. Realizar un correcto examen fisico.

3. Realizar Otoscopia.

4. Realizar la Acuametria.

5. Realizar agrupaciones sindromicas.
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Destreza:

1. Reconocer las dificultades técnicas para la realizacion del examen fisico
otoldgico.

2. Reconocer los distintos cuadros clinicos y asociarlos con los datos
obtenidos en el examen fisico.

Requisitos:

1. Haber concurrido al Seminario de Hipoacusias.

Relacion tutores — estudiantes: 10 — 1.
Duracion: 2 horas.
Integrantes:

1. Estudiante de medicina o actor simulando que actua de paciente con
cuadro clinico otoldgico.

2. Estudiante de medicina que actua de médico de la unidad de Atencion
Primaria de Salud.

3. Simulador de Otoscopia.

Metodologia de Evaluacion:

Se realiza previamente una prueba escrita con contenidos del tema
brindado en el Seminario de Otologia. En caso de no responder
adecuadamente el 80% de las preguntas, no podra realizar la actividad
practica. Durante la simulacién se hara una evaluacion comparando con una
media estimada. Por ultimo una etapa de reflexion con Debriefing.

Escenario de Simulacioén:

Nombre de escenario:

Valoracién del Paciente con Hipoacusia

Tipo de Escenario:

Baja complejidad.

Descripcion del escenario:

Paciente con hipoacusia, que realiza una consulta a un médico general
en un consultorio externo de un centro asistencial basico.
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Materiales necesarios

Otoscopio.

Guantes.
Simulador de Otoscopia

Set de Diapasones ORL.

Acciones esperadas dentro del escenario

Accion

Consecuencia

Interrogatorio

Valorar el motivo de consulta.

Valorar la uni o bilateralidad.

Valorar la evolucion.

Valorar sintomas concomitantes.

Examen Fisico

Valoracion de la region Preauricular

Valoracion de la region Retroauricular

Valoracion de la region Auricular

Acumetria

Realizacion del test de Weber

Otoscopia

Valoracioén del Vestibulo Auricular

Traccion del Pabelldn Auricular

Colocacion del Otoscopio

Se da por terminado el escenario

Pautas de evaluacion

Puntaje Maximo 45
Puntaje Obtenido
Puntaje de Corte 36
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FICHA DE EVALUACION DE LA SIMULACION
Nombre de alumno
Nombre de Docente

Fecha

Z
(o)

Criterios de evaluacion

Determina Motivo de consulta.

Determina uni o bilateralidad.

Determina evolucion.

Valora Autofonia

Valora Diploacusia

Valora Algiacusia

Valora Otalgia

Valora Otodinea

Valora Fallo Discriminativo

Valora Acufeno

Valorar otros sintomas concomitantes

Valoracion de la region Preauricular

Valoracion de la region Retroauricular

Valoracion de la region Auricular

Realizacion del test de Weber

Valoracion del Vestibulo Auricular

Traccion del Pabelldn Auricular

NRROAOIN2R|2NDANINNINNIN[2g=|O]
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Colocacion del Otoscopio

Observaciones:
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ACTIVIDAD DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

Se dividira a los alumnos en tres grupos de aproximadamente la misma
cantidad cada uno y se entregara un caso problema a cada grupo. Cada grupo
debera realizar un analisis del mismo, desarrollar preguntas adicionales al caso
(no mas de cinco) para poder realizar una orientacién diagndstica y redactar un
listado de métodos complementarios a realizar que puedan orientar hacia la
etiologia del caso.

Casos Clinicos para ABP de Hipoacusia

Caso clinico 1: Paciente con hipoacusia unilateral derecha, de evolucién
rapida (menos de 7 dias) con autofonia, acufeno grave, sin cuadro de dolor o
vértigo. Con congestion leve de vias aéreas superiores, sin cuadro febril.

Caso clinico 2: Paciente con hipoacusia unilateral derecha, de evolucién
rapida (menos de 7 dias) sin autofonia, acufeno agudo, con alguiacusia, sin
cuadro de dolor, vértigo, congestidén de vias aéreas superiores, afebril.

Caso clinico 3: Paciente con hipoacusia bilateral, de evolucion lenta (afos)
con autofonia, acufeno grave, sin cuadro de dolor, vértigo, congestion de vias
aéreas superiores, afebril.
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Facultad de Ciencias Médicas

Cuestionario para la Evaluacion final del TP HIPOACUSIA

Este cuestionario es de caracter confidencial y andénimo, siendo la
informacion volcada en él de gran utilidad para el equipo docente del Curso,
quien la empleara para ajustar futuras propuestas de formacién. La informacién
también sera utilizada con fines de investigacién académica. Le solicitamos que
marque con una cruz (x) la opcion elegida en cada uno de los aspectos
consultados, segun sea su valoracion:

a) Con respecto a LAS METAS Y OBJETIVOS DEL CURSO

MUY ALTA | ALTA | MEDIA | BAJA MUY BAJA

Relevancia para mi trabajo como docente

Realismo y practicidad

Grado de explicitacion y clarificaciéon de las metas y
objetivos

Coherencia entre los objetivos del curso, los
contenidos, y la metodologia de evaluacién

b) Con respecto a los EXPOSITORES

MUY

ALTA ALTA | MEDIA | BAJA

MUY
BAJA

Claridad expositiva

Claridad en instrucciones para realizar las tareas

Capacidad de motivacion

Dominio del contenido

Capacidad para propiciar la reflexion

Facilidad para mantener relaciones interpersonales, apertura,
saber escuchar

Capacidad para fomentar el trabajo en grupo, dar
instrucciones claras, facilitar el trabajo

Utilizacién adecuada de apoyo audiovisual (Candn, pizarra,
etc.)

Puntualidad, ajuste a los tiempos pautados

c) Con respecto a los CONTENIDOS DEL CURSO

MUY ALTA ALTA MEDIA BAJA MUY BAJA

Posibilidad de aplicacion
practica

Relevancia

Estructuracion

Novedad
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d) Con respecto a la BIBLIOGRAFIA

MUY
BUENO

BUENO

NORMAL

MALO

MUY MALO

Pertinencia con respecto a
los contenidos del curso

Claridad conceptual y
facilidad de comprension

Grado de aplicabilidad
practica

Relevancia

e) Con respecto a la METODOLOGIA de Ensefianza

COMPONENTES

MUY
ALTA

ALTA

MEDIA | BAJA

MUY
BAJA

NO HA
OCURRIDO

Presentacion de Teorias y Conceptos

Articulacién entre Teoria y Practica

Desarrollo de la practica

Presentacion de materiales de aprendizaje

Reflexién sobre la propia practica

f) Con respecto a las REGULACIONES Y NORMAS propuestas

ADECUADOS

INADECUADOS

Los requisitos exigidos para ser admitido en el curso

Condiciones del lugar donde se ha desarrollado el curso (luminosidad,
comodidad, sonoridad, etc.)

El numero de participantes en el curso

Las condiciones para facilitar la asistencia al curso

La duracion del curso

g) Con respecto a la SIMULACION como estrategia de ensefianza:

MUY ALTA

ALTA | MEDIA

MUY

BAJA | BaJA

Factibilidad de implementacién en la catedra
en la que ejerce la docencia

Utilidad de la Simulacién para la ensefanza
de habilidades complejas y/o competencias
clinicas

El curso provocdé un cambio de actitud con
respecto a las posibilidades y la factibilidad de
utilizar simulacion en la ensefianza

El curso lo motivd para hacer mas cursos
similares o seguir formandose en el marco del
HOSIC
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h) VALORACION GLOBAL DEL CURSO, (Marque una opcién en cada item)

Util ololelelolelelulGION) Inutil
Malo 00ORBOGO®O® Bueno
Facil elolelelolelelulaloln) Dificil
Se disfruta 00ROV Detestable
Fragmentado lojelelololelulClol) Coherente
Satisfactorio 00ORBOO®O® Insatisfactorio
Confuso 00ROV Claro
Sin valor elolelelolelelulalon) Valido
Muy importante 00ORROOGO®OD® Innecesario
Estrecho 00ORBOCO®O® Amplio
Consistente 00ORB®OEO®O® Inconsistente
Optimista 00ORB®OGO®O® Pesimista
Falso 00ROV Cierto
Relevante 00ORB®OGO®O® Irrelevante
Imaginativo 00OPRAOOGO®O® Convencional
Profundo 00ROV Superficial
No estimula 00ORB®OGO®O® Estimulante
Reducido 00OPRAOOGO®OD® Prolongado
Informativo 00ROV Desinformativo
Practico elolelelolelelulaloln) Tedrico
Aburrido 00ORB®OGO®O® Interesante
Rapido 00OORBOCO®O® Lento
Formal 00ORBOGO®O® Informal
i)  Quisiera decir SOBre € CUIMSO .. ...iviiiiii i e aaeaes
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ANEXO Ii
Trabajo Practico

SOLA
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Instructivo TP SOLA

El presente instructivo describe la modalidad y la metodologia a utilizar
en el desarrollo del Trabajo Practico de Sindrome Obstructivo Laringeo Agudo.
Usted podra observar un total de tres (3) cuestionarios, un bloque (de)
relacionado con la Actividad de Simulacién, y un ultimo blogque relacionado con

(el) la modalidad de aprendizaje basado en la resolucién de problemas (ABP).

El primer cuestionario, “Inquietudes de la cursada”, esta orientado a
saber si ud. conoce o ha participado de actividades académicas semejantes a
esta, y cual ha sido su experiencia general con esta modalidad de cursada.
Hacia el final del mismo se puede observar un apartado abierto donde ud.

podra realizar preguntas concretas respecto de (la) esta cursada.

El segundo cuestionario, “Conocimiento minimo”, es una guia de
preguntas que tiene como objetivo orientar en la lectura previa al TP utilizando
la bibliografia recomendada. No es necesario completarlo, y debe ser usado
previamente al TP para focalizar los contenidos minimos indispensables,
agilizarlo y desarrollar las distintas partes del mismo con una base de

conocimientos previos.

Luego se puede observar un modulo de cuatro (4) paginas referentes al
tema de simulacion. Estas se desarrollaran en dicho espacio, siguiendo las

normativas de la actividad de simulacion.

Mas adelante, se indican una serie de actividades a realizar bajo la
modalidad de aprendizaje basado en la resolucién de problemas (ABP), la

cantidad de actividades dependera del docente a cargo y del tiempo a utilizar.
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El tercer cuestionario, “ENCUESTA DE SATISFACCION GENERAL DEL
ALUMNO” es una encuesta que debera ser realizada al final del TP y tiene
como principal objetivo poder valorar la ensefianza y asi realizar las

modificaciones necesarias en caso que estas sean requeridas.

Desarrollo del TP

6) 1era Etapa: Valoracion del Cuestionario “Inquietudes de la cursada”.
15 minutos de duracion. En este segmento se realizara una revision
de dicho cuestionario y el docente dara las explicaciones del formato
de cursada y evacuara las dudas que afloren del mismo.

7) 2da Etapa: Seminario de 60 minutos sobre el tema “SOLA”. En ellas
se debera responder a las preguntas del cuestionario “Conocimiento
minimo” desarrollarlas y profundizar en esos aspectos en forma
puntual.

8) 3ra Etapa: Desarrollo de la Actividad de Simulacion. 45 minutos.

9) 4ta Etapa: Desarrollo de la Actividad de Resolucion de Problemas.
45min.

10) 5ta Etapa: Finalizacion de la cursada con realizacion de encuesta de

satisfaccion. 15 min.

Entre las etapas 2, 3 y 4 se realizara un intervalo de 10 min.
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Cuestionario N°1 (Inquietudes de la cursada)

1. ¢Conoce o ha tenido cursadas con Sistemas de Simulacion Médica o
Aprendizaje Basado en Resolucion de Problemas (ABP)?

2. ;Sabe o conoce los beneficios de este tipo de herramienta pedagdgica?

3. ¢Qué objetivos considera que deben cumplirse durante la realizacion del
presente trabajo practico?

4. ;Cree ud. que el tema de esta actividad académica lo beneficia en su
formacién como médico general?

5. En lineas generales, ud. prefiere modalidades mas tradicionales de
ensefianza o cree que este tipo de actividades son mas “productivas’
para su formacién?

Realice, si quiere o necesita 4/5 preguntas respecto de la
modalidad o herramientas que van a ser usadas en la presente

actividad académica.
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Cuestionario N°2 (Conocimiento Minimo)

1) ¢Qué es el Sindrome Obstructivo Laringeo Agudo?

2) ¢Cuales son los sintomas y/o signos cardinales?

3) ¢Recuerda Ud. la fisiologia del ciclo respiratorio?

4) ;Cbémo clasifica a las disneas?

5) ¢Qué caracteristicas clinicas tiene una disnea laringea?

6) ¢En qué fase del ciclo respiratorio ocurre el “Estridor”?

7) ¢Qué es el “Signo del Piston”?

8) ¢Qué sintomas accesorios conoce del SOLA?

9) ¢Qué etiologias conoce como causales de SOLA?

10) ¢ Recuerda su fisiopatologia?

11) ¢Recuerda maniobras de expulsién de cuerpos extrafios?
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ACTIVIDAD DE SIMULACION

HOSIC — UNLP

Taller de Intubacion Orotraqueal

Trabajo Practico de Otologia (Escenario de simulacién)

Dr. Pedro M. Estelrrich.
Catedra de Otorrinolaringologia FCM de la UNLP
Objetivo general:

1. Realizar una correcta intubacion orotraqueal.

2. Diferenciar clinicamente las diversas dificultades en la misma en base al
diagndstico especifico del paciente.

Objetivos especificos:

Reconocer los sintomas asociados al SOLA.

Realizar un correcto interrogatorio a familiares o testigos.

Realizar un correcto examen fisico del paciente.

Agrupar los distintos sintomas en cuadros sindromicos segun
etiologia.

5. Realizar una correcta intubacion orotraqueal.

N~

Resultado del aprendizaje:
Conocimientos:

Conocer la anatomia orofaringea.

Conoce las indicaciones de una via aérea segura.

Conoce los elementos necesarios para una intubacién segura.

Conoce el algoritmo necesario para realizar una intubacion orotraqueal
segura.

5. Lidera el equipo de salud actuante con seguridad.

PON =

Habilidades:

6. Realizar un correcto examen fisico.
7. Realizar maniobras de expulsion.
8. Realizar la intubacion orotraqueal.
9. Identificar causales etiologicas.
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Destreza:

1. Reconocer las dificultades técnicas para la realizacion de la
intubacion orotraqueal.

2. Reconocer los distintos cuadros clinicos y asociarlos con los datos
obtenidos en el examen fisico.

Requisitos:

Haber concurrido al Seminario de SOLA.

Relacion tutores — estudiantes: 10 — 1.
Duracion: 2 horas.
Integrantes:

4. Estudiante de medicina que actua como auxiliar médico.

5. Estudiante de medicina que actua de médico de la unidad de Atencion
Primaria de Salud.

6. Simulador de Otoscopia.

Metodologia de Evaluacion:

Se realiza previamente una prueba escrita con contenidos del tema
brindado en el Seminario de SOLA. En caso de no responder adecuadamente
el 80% de las preguntas, no podra realizar la actividad practica. Durante la
simulacién se hara una evaluacion comparando con una media estimada. Por
ultimo una etapa de reflexién con Debriefing.

Escenario de Simulacioén:

Nombre de escenario:

Intubacién Orotraqueal

Tipo de Escenario:

Baja complejidad.

Descripcion del escenario:

Paciente con SOLA, que es llevado a la guardia de emergencia de un
centro asistencial.
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Materiales necesarios

1. Cabeza de intubacion.
2. Laringoscopios de rama curva y recta
3. Tubos orotraqueales.
4. Gasa.

5. Jeringas 10 cm3.
6. Vendas de fijacion.

7. Mascara con reservorio tipo “Ambu” para preoxigenacion.
8. Estetoscopio.

9. Canulas bucales tipo “Mayo”

10.Guantes descartables.

Acciones esperadas dentro del escenario

1. Reconocer y verificar laringoscopio y eleccion de la rama a utilizar, elegir
tubo orotraqueal, /reconocer sus elementos, catéteres de aspiracion,
mascara oxigenadora, /el material para fijacion, jeringa para insuflar el
baldn de fijacidn, etc.

2. Colocarse guantes
3. Premedicar con sedacion, analgesia y relajacién muscular.

4. Ventilar con mascara tipo Ambu de tamano adecuado, conectada a
fuente de oxigeno.

5. Posicionar al paciente para realizar una alineacion faringo-laringo-
traqueal, con hiperextension cervical, conociendo sus
contraindicaciones.

6. Sujetar el laringoscopio con la mano izquierda e introducir la rama
sagitalmente por la comisura labial derecha.

7. Girar la rama en direccion a la mamila izquierda, desplazando la lengua
a la derecha

8. Traccionar el laringoscopio hacia adelante y arriba, evitando hacer
palanca con los dientes incisivos centrales superiores.

9. Visualizar la epiglotis, siempre traccionando hacia adelante y arriba. La
punta de la rama llegara hasta la valécula.

10.Hacer maniobra de Sellick.

11.Introducir el tubo con la mano derecha, manteniendo la visién de las
cuerdas vocales.
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12.Deslizar por la comisura derecha e introducir el tubo entre las cuerdas
vocales .El tubo quedara entre las marcas de 23-25 cm. en el varon y

21-23 cm. en la mujer

13.Retirar el laringoscopio sin mover el tubo.

14.Inflar el manguito de taponamiento con aire, observando la presién del

testador.
15.Comprobar la colocacion correcta del tubo en la traquea.
16.Fijar el tubo.
17.Conectar a fuente de oxigeno.

18.Iniciar ventilacion.

Se da por terminado el escenario

Pautas de evaluacion

Puntaje Maximo 34
Puntaje Obtenido
Puntaje de Corte 20
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FICHA DE EVALUACION DE LA SIMULACION
Nombre de alumno
Nombre de Docente

Fecha

Criterios de evaluacion

Z
(o)

Preparacion del Material a utilizar.

Eleccion del Tubo Orotraqueal.

Colocacion del paciente en posicion adecuada.

Realiza adecuadamente la maniobra de fijacion cefalica.

Realiza adecuadamente la introduccién orofaringea del tubo orotraqueal.

Realiza una correcta progresion del tubo hasta la regidén subgloética.

Realiza una correcta insuflacion del Manguito del tubo orotraqueal

Confirma posicion adecuada del tubo orotraqueal.

Fijacion del tubo orotraqueal.

Colocacién del sistema de ventilacion.

Confirma entrada de aire.

NNl alN| =]

Colocacién de sensores.

OO0 I0O|I0O|0O|O|O|O|O|O|O

Observaciones:
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Actividad de Resolucion de Problemas

Se dividira a los alumnos en tres grupos de aproximadamente la misma
cantidad cada uno y se entregara un caso problema a cada grupo. Cada grupo
debera realizar un analisis del mismo, desarrollar preguntas adicionales al caso
(no mas de cinco) para poder realizar una orientacién diagnéstica y redactar un
listado de métodos complementarios a realizar que puedan orientar hacia la
etiologia del caso.

Casos Clinicos para ABP de SOLA

Caso clinico 1: Paciente de 5 afos de edad con SOLA que es traido por la
madre. Efectué 5 preguntas para descartar la etiologia del proceso.

Caso clinico 2: Paciente con SOLA de 45 anos de edad con antecedentes
personales de disfonia de meses de evolucion. El paciente se encuentra
actualmente febril con buena mecanica respiratoria tras la aplicacion de
corticoides intravenosos.
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Facultad de Ciencias Médicas

Cuestionario para la Evaluacion final del TP SOLA por parte de los alumnos.

Este cuestionario es de caracter confidencial y anénimo, siendo la informacién volcada
en él de gran utilidad para el equipo docente del Curso, quien la empleara para ajustar futuras
propuestas de formacién. La informaciéon también sera utilizada con fines de investigacion
académica. Le solicitamos que marque con una cruz (x) la opcién elegida en cada uno de los
aspectos consultados, segun sea su valoracion:

a) Con respecto a LAS METAS Y OBJETIVOS DEL CURSO

MUY ALTA | ALTA | MEDIA | BAJA MUY BAJA
Relevancia para mi trabajo como docente
Realismo y practicidad
Grado de explicitacion y clarificacion de las metas y
objetivos
Coherencia entre los objetivos del curso, los
contenidos, y la metodologia de evaluacién
b) Con respecto a los EXPOSITORES
A | ALTA | MEDIA | BAJA | MUY
Claridad expositiva
Claridad en instrucciones para realizar las tareas
Capacidad de motivacion
Dominio del contenido
Capacidad para propiciar la reflexion
Facilidad para mantener relaciones interpersonales, apertura,
saber escuchar
Capacidad para fomentar el trabajo en grupo, dar
instrucciones claras, facilitar el trabajo
Utilizacién adecuada de apoyo audiovisual (Candn, pizarra,
etc.)
Puntualidad, ajuste a los tiempos pautados
c) Con respecto a los CONTENIDOS DEL CURSO
MUY ALTA ALTA MEDIA BAJA MUY BAJA

Posibilidad de aplicacion

practica

Relevancia

Estructuracién

Novedad
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d) Con respecto a la BIBLIOGRAFIA

MUY
BUENO

BUENO NORMAL

MALO

MUY MALO

Pertinencia con respecto a
los contenidos del curso

Claridad conceptual y
facilidad de comprension

Grado de aplicabilidad
practica

Relevancia

e) Con respecto a la METODOLOGIA de Ensefianza

COMPONENTES

MUY
ALTA

ALTA | MEDIA

BAJA

MUY
BAJA

NO HA
OCURRIDO

Presentacion de Teorias y
Conceptos

Articulacién entre Teoria y
Practica

Desarrollo de la practica

Presentacion de materiales
de aprendizaje

Reflexion sobre la propia
practica

f) Con respecto a las REGULACIONES Y NORMAS propuestas

ADECUADOS

INADECUADOS

Los requisitos exigidos para ser admitido en el curso

Condiciones del lugar donde se ha desarrollado el curso (luminosidad,
comodidad, sonoridad, etc.)

El nimero de participantes en el curso

Las condiciones para facilitar la asistencia al curso

La duracion del curso

j) Con respecto a la SIMULACION como estrategia de ensefianza:

MUY ALTA

ALTA

MEDIA

MUY

BAJA BAJA

Factibilidad de implementacién en la catedra

en la que ejerce la docencia

Utilidad de la Simulacién para la ensefanza
de habilidades complejas y/o competencias

clinicas

El curso provocd un cambio de actitud con
respecto a las posibilidades y la factibilidad de

utilizar simulacion en la ensefianza
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El curso lo motivd para hacer mas cursos
similares o seguir formandose en el marco del
HOSIC

k) VALORACION GLOBAL DEL CURSO, (Marque una opcién en cada item)

Util elolelelolelelulalon) Inatil
Malo 00ROV Bueno
Facil elolelelolelelulalon) Dificil
Se disfruta 00ROV Detestable
Fragmentado 00OPR®OE®OEVD Coherente
Satisfactorio 00ORBOO®O® Insatisfactorio
Confuso 00ROV Claro
Sin valor 00ROV Valido
Muy importante 00OPROOGO®O® Innecesario
Estrecho 00ORBOCO®O® Amplio
Consistente 00ROV Inconsistente
Optimista 00ORB®OGO®O® Pesimista
Falso 00ROV Cierto
Relevante 00ROV Irrelevante
Imaginativo 00OPROOGO®O® Convencional
Profundo 00ROV Superficial
No estimula 00ROV Estimulante
Reducido 00ORROOGO®O® Prolongado
Informativo 00ROV Desinformativo
Practico 00ROV Tedrico
Aburrido 00ORB®OGO®O® Interesante
Rapido 00OORBOCOO®O® Lento
Formal 00ROV Informal
I)  Quisiera decir SObre €l CUrSO0....... ..o
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