/ UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO \

ESCUELA DE POSTGRADO
SECCION DE POSTGRADO EN EDUCACION

TALLER “ECOIDID” PARA DESARROLLAR COMPETENCIAS EN LA SOLUCION
DE PROBLEMAS DE SALUD PROTOTIPO, EN EL CURSO DE MEDICINA | EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

2013-2014

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRIA EN EDUCACION
MENCION: DIDACTICA DE LA EDUCACION SUPERIOR
AUTOR: Br. VALVERDE CORREA, ROGGER ANTONIO
ASESOR: Dra. ALBA VIDAL, FLOR DE MARIA
TRUJILLO - PERU

2014
N° de Registro: .........cocvvviininne.

o /




TALLER “ECOIDID” PARA DESARROLLAR COMPETENCIAS EN LA
SOLUCION DE PROBLEMAS DE SALUD PROTOTIPO, EN EL CURSO DE
MEDICINA | EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2013-2014.



DEDICATORIA

A MI MADRE: Quien no siendo profesional o no estar
preparada cuando nos quedamos huérfanos; actué como
una sabia guidndonos por el camino del bien y los
senderos del éxito y con su ejemplo de madre luchadora
e incansable; sembrd en nosotros un espiritu de lucha y
constancia para no dejarnos vencer por las adversidades

de la vida y siento que esta obra es fruto de ello.

A MIS HERMANOS: Roxana, Magaly, Dante;
quienes fueron mi sostén, y que gracias a su apoyo
econémico me fue posible estudiar la carrera,
ademas que con sus consejos muchas veces
hicieron posible retomar el rumbo de esa proa que

en algin momento quiso perder su direccion.

A Ml ENAMORADA Erika por su apoyo
incondicional y MIS AMIGOS: Fernando Paredes,
y Miguel Lescano; de quienes fijé una imagen a

sequir.



AGRADECIMIENTOS

El mas sincero agradecimiento a la Dra. ALBA VIDAL FLOR DE
MARIA asesora de mi tesis, por su valiosa colaboracion y direccion para la

ejecucion y culminacion del presente trabajo.

A todos los docentes de la seccion de Postgrado en Educacion, en especial
alaMs. PENA PAZOS GLADYS que han compartido sus conocimientos con
nosotros a lo largo de nuestros estudios de maestria y que son de mucha

utilidad en nuestro desempefio profesional.



RESUMEN

La presente investigacion esté referida a la aplicacion del Taller “ECOIDID” para
desarrollar competencias en la solucion de problemas de salud prototipo, en
el curso de Medicina | en estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO), 2013-2014. Esta ha tenido como
objetivo: Determinar que la aplicacion del taller ECOIDID influye significativamente
en el desarrollo de competencias para la solucion de problemas de salud prototipo
en el curso de Medicina I.

Esta investigacion es de tipo Aplicada, Cuasi-experimental por trabajar con dos
grupos de estudio; Grupo Control y Grupo Experimental ademas de ser longitudinal
por medir la variable de estudio en tiempos diferentes. La muestra estuvo
compuesta por 33 estudiantes del curso de Medicina | como Grupo Experimental y
34 estudiantes del curso de Medicina | como Grupo Control; utilizando un muestreo
aleatorio simple. Para el contraste de la hipotesis de estudio se utilizé la prueba

estadistica de T-student, con un nivel de significancia del 5%.

Al analizar los resultados se encontré que la aplicacion del Taller de “ECOIDID”
logro desarrollar significativamente mejores competencias clinicas procedimentales
en el curso de Medicina | en los estudiantes del grupo experimental respecto al
grupo control (t=2.37, p<0.05), también logré desarrollar competencias actitudinales
en el curso de Medicina | en los estudiantes del grupo experimental pero sin
diferencia significativa respecto al grupo control (t=0.93, p>0.05); pero no logré
desarrollar competencias cognitivas en el curso de Medicina | en los estudiantes del

grupo experimental (t=0.38, p>0.05).

Finalmente se propuso que el Taller “ECOIDID” como estrategia de ensefianza,
hace que el docente-facilitador se convierta en el director del proceso de
ensefianza- aprendizaje, y que no se limite a ser unicamente informador, sino un
instructor que promueva el desarrollo de competencias en la solucion de problemas

de salud prototipo.

Palabras Clave: Talleres, Estrategias de ensefianza, Competencias.



The current study uses the “ECOIDID” workshop to enhance the competency in
solving health care prototype issues during the Medicine | course for students of the
Antenor Orrego Private University (UPAQO) Medical School, 2013-2014 period. The
aim of this research was to determine that the use of the ECOIDID workshop has a
significant influence over the competency development in solving health care
prototype issues during the Medicine | course.

The design is a quasi-experimental applied study that uses two groups: a control
and an experimental group. It is also a longitudinal study because it measures the
variable over different periods. Within the context of assessment of eligibility for a
simple randomized study, the sample comprised 33 Medicine | students as an
experimental group and 34 students of the same course as a control group. To
contrast the study hypothesis, T-student statistic test was use with a 5% significance

level.

After analyzing the results, they show that the use of the “ECOIDID” workshop did
significantly enhance the competency in clinical procedures during the Medicine |
course in students of the experimental group compared to the control group (t=2.37,
p<0.05). It also managed to improve the attitudinal competencies during the same
course in the experimental group but no significant difference was shown over the
control group (t=0.93, p>0.05). On the other hand, it did not improve the cognitive
competencies during the Medicine | course in the experimental group (t=0.38,
p>0.05)

In conclusion, the “ECOIDID” workshop is proposed as a learning strategy that
makes the facilitator/teacher become the teaching-learning process director and not
only be an informant but also become a motivational instructor that promotes the

enhancement of competencies in solving health care prototype issues.

Key Words: Workshops, learning strategy, competency.



INDICE

RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION:

1.

© © N o g A

1.1
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

Antecedentes del problema.
Formulacién del problema.
Objetivos y naturaleza del estudio.
Formulacién de hipétesis.

Justificacion del trabajo.

Marco Tebrico:

Material y métodos:

3.1. Material:
3.1.1. Poblacion.
3.1.2. Muestra.
3.1.3.  Unidad de analisis.
3.2. Métodos:
3.2.1. Tipo de estudio.
3.2.2. Disefio de investigacion.
3.2.3.  Variables
3.2.4.  Definicién de términos
3.2.5. operacionalizacion de variables.
3.2.6. Métodos , técnicas e instrumentos de investigacion
3.2.7.  Procedimientos y analisis estadisticos de datos.
Resultados.
Discusion.

Propuesta pedagdgica

Conclusiones.

Recomendaciones.

Referencias bibliograficas.

Anexos.

Péag.

11
13
13
14
14
16
48
48
48
48
49
50
50
50
51
51
55
60
62
64
81
84
179
180
181
184



l. INTRODUCCION

El concepto de competencias se ha extendido en la ensefianza de forma muy
rapida. Como muchas otras ideas, ha encontrado en el mundo educativo terreno
abonado para su desarrollo. Al mismo tiempo, como es habitual también, se ha
producido un intercambio de opiniones favorables o detractoras en funcién de
criterios asociados a su pertenencia a uno u otro paradigma pedagogico. Y sin lugar

a dudas existen razones consistentes en ambas direcciones.

Zabala (2010), las ideas por si solas no mejoran la ensefianza y mucho menos
cuando éstas se limitan a la forma en que se ha de plantear aquello que debe ser
objeto de la educacién. Si al final el avance solo consiste en cambiar los nombres
de los objetivos educativos, seguira cumpliéndose de forma persistente el

pensamiento de que los cambios aparentes sélo sirven para que todo siga igual.

¢ Hasta qué punto una ensefianza basada en competencias representa una mejora
de los modelos existentes? Zabala & Sanz, (2010), nuestra opinion es que la
introducciéon del concepto de competencias de forma generalizada puede ser un
medio notable, eficaz para extender unos principios pedagdgicos que aun hoy en
dia siguen siendo parte de una minoria; pero no solo eso, de algin modo puede ser
un “recipiente” apropiado para contener de forma rigurosa una ensefanza mas

acorde con una perspectiva de formacién integral, en equidad y para toda la vida.

Si observamos el movimiento que han seguido las propuestas curriculares
desarrolladas, veremos que han sufrido un proceso muy lento de superacion de una
vision centrada en contenidos tematicos hacia una vision centrada en el alumno:
temas, objetivos mas o menos operativos, objetivos por capacidades y, ahora, las
competencias. Una evolucion consistente en la busqueda de una alternativa a un
modelo basado en el aprendizaje de unos saberes disciplinares organizados en
torno a unas materias convencionales, en el que el alumno debia asumir los
contenidos tal como eran definidos desde las distintas aportaciones cientificas. Una
escuela transmisora. De forma progresiva y lenta, pero en un proceso
afortunadamente irreversible, los curriculos se han desplazado de las materias al
alumno. Zabala & Sanz (2010), Cherousky (2009), la ensefianza por objetivos
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intenta analizar los distintos grados de aprendizaje que el alumno debe adquirir,
pero aun en funcion de los distintos contenidos disciplinares. En definitiva, sélo se
trata de un intento de clarificar lo que el alumnado debe conocer o dominar para
superar unas pruebas de selectividad universitaria. Pero mas alla de la superacion
de estas pruebas, ¢Cuél es el paso siguiente? ¢Es suficiente con memorizar,
comprender, aplicar, aunque solo sea para poder realizar una carrera universitaria?
¢Para qué? ¢ Qué sentido tiene o debe tener el conocimiento adquirido? ¢ Qué debe
o puede hacer el alumno con dicho conocimiento? Y, por lo tanto, ¢ Cual es el papel

de la universidad?

Gual, R (2010) Como respuesta a estas cuestiones, “una nueva vuelta de tuerca”
la formacion para el desarrollo de capacidades. Ahora ya no es sélo suficiente
adquirir unos conocimientos o dominar unas técnicas, aunque sean de forma
comprensiva y funcional, sino que es necesario que el alumno sea “capaz’
cognitivamente y, sobre todo, con las otras capacidades: motrices, de equilibrio, de
autonomia personal y de insercion social. Propuesta curricular por capacidades
como antesala premonitoria de las competencias. No es suficiente saber o dominar
una técnica, ni es suficiente su comprension y funcionalidad, es necesario que
aguello que se pretende sirva para poder actuar de forma eficiente ante una
situaciéon concreta y determinada. En ese contexto el concepto competencia indica
que los aprendizajes deben concretarse siempre de modo funcional y significativo,
es decir, atribuyendo sentido a aquello que se aprende. Y por si ello fuera poco
complicado, el aprendizaje de una competencia implica siempre un aprendizaje para
actuar. Para nuestra tradicion pedagdgica, estas premisas son ya un gran avance y

por ello probablemente deberan hacer frente a multiples resistencias.

Se cree que una ensefianza basada en competencias es una nueva y gran
oportunidad para gque la mejora sostenida de la educacion no sea patrimonio de
unos pocos privilegiados. La introduccion del concepto de competencias en la
ensefianza obligatoria puede ser una oportunidad para profundizar en un proceso
de cambio que se fragud a finales del siglo XIX, tuvo su efervescencia en el primer

tercio del siglo XX, para desarrollarse con dificultades a lo largo de los otros dos



tercios. Asi pues, partiendo de esta vision y sélo de esta, entendemos que la
introduccién de las competencias en la ensefianza universitaria puede representar
una aportacion sustancial a la mejora general de los profesionales. Zabala & Sanz,
(2010).

Del analisis realizado hasta este momento es posible extraer algunas conclusiones
acerca de las implicaciones de la ensefianza de las competencias. Ahora bien, ¢La
ensefianza de las competencias exige una metodologia especifica o Unica? ¢ Existe
una metodologia para las competencias? ¢, Cudl es la distancia entre la metodologia
para la enseflanza de los conocimientos convencionales y la necesaria para la

ensefianza de las competencias?

Norcini & Kinley, (2007) Ante el método aun hoy en dia mas utilizado, el método
transmisivo convencional, basado en la secuencia exposicion-estudio-ejercitacion-
prueba o examen, las distintas corrientes pedagdgicas han buscado una alternativa
ofreciendo soluciones que de un modo u otro representaban modelos también
estereotipados. De alguna manera parecia que la solucion al modelo cerrado que
se cuestionaba era otro modelo también cerrado que de forma general diera
respuesta a las nuevas necesidades de la ensefianza. Las distintas propuestas
metodolégicas han ido surgiendo como alternativas presentadas de forma
esquematica o simple, con una secuencia de actividades mas o menos estandar.
Esto es facil de constatar si repasamos las diferentes propuestas metodoldgicas
gue, con mayor 0 menor acierto o aceptacion, se han ido aplicando a nuestras aulas
como modas pret-a-porter. Todas ellas, parafraseando la metodologia tradicional,
muestran al profesorado como aplicador de métodos alternativos. Se presentan los
nuevos métodos como conjuntos secuenciados de actividades de forma rigida, del
mismo modo que el método tradicional en que, sean cuales sean los contenidos de

aprendizaje, la secuencia de ensefianza es inamovible.

El conocimiento que hoy en dia tenemos sobre la complejidad que entrafia el
aprendizaje de las competencias, su naturaleza diferencial, los diferentes matices
en funcion del grado de aprendizaje de estos y, especialmente, el conocimiento

existente sobre los procesos de aprendizaje nos permite concluir que no existe un
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anico método alternativo a la ensefianza transmisiva, ejemplificada en la llamada
clase magistral, sino que las respuestas a las necesidades educativas pasa por el
dominio de multiples estrategias metodologicas, entre ellas la propia exposicion
magistral, que deben ser aplicadas, de forma flexible y no arbitraria, segun las
caracteristicas de los contenidos en funcion de los objetivos previstos para ellos, y
de las caracteristicas del alumnado. No existe una respuesta Unica, pero no todas
sirven, ¢Cudles son, pues, las estrategias metodolégicas mas apropiadas en la
ensefianza y aprendizaje de competencias?, ¢Cuales son sus caracteristicas?,

¢ Qué papel tiene la clase magistral en su ensefianza? Alvarez, (2007).

Se establece entonces las caracteristicas que deben tener las estrategias
metodoldgicas para la ensefianza y aprendizaje de las competencias:

. Necesidad de que los aprendizajes sean lo mas significativos posible.
. La complejidad de la propia competencia y, especialmente, de todo el
proceso de actuacién competente.

. El caracter procedimental del proceso de actuacion competente, y

. Las caracteristicas diferenciales de los componentes de las

competencias.

A laluz de lo expuesto podemos apreciar cdmo una estructura curricular organizada
en torno a las disciplinas convencionales imposibilita el desarrollo de todas las
competencias, y cdmo se hace necesario una reconceptualizacién de éstas en
areas que asuman la ensefianza de las competencias de caracter interdisciplinar y
metadisciplinar, y al mismo tiempo el establecimiento de un area que las formalice

y sistematice. De ello se extraen unos criterios determinantes:

. La necesidad de que las areas disciplinares asuman, en la forma de
ensefiarlas, las condiciones para el aprendizaje de los contenidos y
competencias comunes, especialmente del @mbito interpersonal y social.

. Los que se desprenden de la existencia de un area comun que
coordine y sistematice las actividades de aprendizaje que lleven a cabo en

las otras areas.
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Quifiones (2007) Este conjunto de criterios nos permite apreciar la debilidad de los
métodos expositivos heredados. La clase magistral y sus derivados, centrados en
la exposicion de la materia por parte del profesorado y el estudio posterior del
alumnado, como hemos visto, soélo sirven para aquellas competencias de caracter
académico en las que la reproduccion mas o menos literal se corresponde con el
nivel de eficiencia deseado. Es decir, los métodos expositivos son eficaces cuando
la competencia que se exige al alumno consiste en la enumeracion de contenido
factuales, la descripcion de hechos y acontecimientos, la definicién o explicacion de
teorias de formas mas o menos estandarizada y, en algunos casos, cuando la
competencia consiste en la resolucion de problemas segun formatos
estereotipados; pero siempre que se hayan establecido los medios para atender a
la diversidad del alumnado y medidas que fomenten una favorable autoestima y
autoconcepto con relacion a la materia, es decir, un sistema evaluador que
contemple las caracteristicas diferenciales del alumnado e incentive a cada uno de

ellos y ellas segun sus verdaderas posibilidades.
1.1- ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
A NIVEL INTERNACIONAL.:

Las competencias, especialmente las cognitivas, preparan al estudiante para
adaptarse mejor a los cambios que se produzcan en la sociedad del conocimiento,
asimilar las nuevas tecnologias e incorporarse al mercado laboral; una preparacion,
en suma, para poder actuar de forma eficiente en todos los ambitos de la vida. Asi
entendidas, la Union Europea, en su declaracion de Bolonia de 19 de junio y en
otros muchos documentos, ha propuesto un nuevo marco educativo comun a todos
nuevos paises miembros fundamentados en principio de calidad, movilidad de los
alumnos y profesores, cooperacion entre Universidades e Industrias y convergencia
y armonizacion de los estudios. Todo ello significa un proceso de renovacion
profunda que culmina con la creacion definitiva del Espacio Europeo de Educacion
superior (EEES). El nuevo sistema universitario europeo esta cerrado en el
desarrollo de competencia, ya sean estas cognitivas, emocionales, sociales,

instrumentales, etcétera. Zans (2010) En sus ciclos formativos claramente
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diferenciados de Pregrado, Posgrado y Doctorado. Al primero, el de comprometerse
con responsabilidad y autonomia en su aprendizaje para prepararse en una
variedad de capacidad y dominios cientificos, técnicos o artisticos y al segundo, el
de planificar, guiar, orientar y facilita el proceso de facilitar el proceso de aprendizaje
y utilizacion de métodos docentes y tecnologicos de la informacién y la
comunicaciéon (TIC) que ayuden al logro de la formacion integral de los futuros

profesionales.
A NIVEL NACIONAL —REGIONAL:

Algunas universidades del pais como en Lima, la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, la Universidad San Martin de Porras, y en Trujillo, la Universidad
Nacional de Trujillo, la Universidad Privada Antenor Orrego y la Universidad César
Vallejo, han aplicado en la ensefianza de competencias en las facultades de
medicina, el método del ABP (Aprendizaje basado en problemas).

A NIVEL LOCAL.:

En la bibliografia consultada, no se ha encontrado tesis de grado, que hayan
aplicado Talleres educativos que utilicen a la misma vez varias estrategias de
ensefianza, para desarrollar competencias en estudiantes de medicina. Solo se
encontraron tesis que aplicaron una estrategia de ensefianza o aprendizaje para

mejorar los rendimientos o capacidades de los estudiantes, citadas a continuacion.

Gutierrez (2012). Mapas conceptuales y su influencia en el aprendizaje significativo
de la asignatura de ginecologia en los internos de medicina del hospital 11l de
Chimbote.

Pelaez (2010). Técnicas de estudio: Subrayado y resimenes en el aprendizaje de
gineco-obstetricia en estudiantes del sexto afio de medicina de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

Zavaleta (2008). Los mapas conceptuales en el aprendizaje significativo de la
asignatura de traumatologia en estudiantes de medicina humana de la Universidad

Privada Antenor Orrego.
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Sanchez (2006).Técnicas de discusion en pequefios grupos para mejorar el
aprendizaje de los alumnos en el curso de anatomia de la facultad de medicina de
la Universidad Privada Antenor Orrego.

Flores (2013). Método educativo basado en el enfoque sistémico para mejorar el
rendimiento académico de los alumnos de medicina en el curso de cirugia Il de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

1.2- Segun lo expuesto en las paginas anteriores se ha formulado el siguiente

problema:

¢,Como influye la aplicacion del taller ECOIDID en el desarrollo de
competencias para la solucion de problemas de salud prototipo en el curso
de Medicina I, en estudiantes de la Facultad de medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego?

1.3- Objetivos.
Se propuso el siguiente Objetivo General:
e Determinar que la aplicacion del taller ECOIDID influye significativamente en
el desarrollo de competencias para la soluciébn de problemas de salud
prototipo en el curso de Medicina I, en estudiantes de la Facultad de medicina

de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Con los siguientes objetivos especificos:
e Aplicar el taller “‘ECOIDID” a los estudiantes del grupo experimental, del curso
de Medicina | de la Universidad Privada Antenor Orrego.
e Comparar si los estudiantes del grupo experimental desarrollan mejores
competencias cognitivas que el grupo control en el curso de Medicina | de la

Universidad Privada Antenor Orrego.
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e Comparar si los estudiantes del grupo experimental desarrollan mejores
competencias clinicas procedimentales que el grupo control en el curso de
Medicina | de la Universidad Privada Antenor Orrego.

e Comparar si los estudiantes del grupo experimental desarrollan mejores
competencias actitudinales que el grupo control en el curso de Medicina | de

la Universidad Privada Antenor Orrego.

1.4- Asimismo se haformulado las siguientes hipoétesis:

H1: La aplicacién del taller “ECOIDID” influye significativamente en el desarrollo de
competencias para la solucion de problemas de salud prototipo en el curso de

Medicina | en estudiantes de la Facultad de medicina de la UPAO.

HO: La aplicacién del taller “ECOIDID” no influye significativamente en el desarrollo
de competencias para la solucién de problemas de salud prototipo en el curso

de Medicina | en estudiantes de la Facultad de medicina de la UPAO.
1.5- Justificacion del trabajo

La justificacion a la presente investigacion se fundamenta a que la limitacion de las
“clases magistrales”, como hemos dicho, ha generado la busqueda de métodos
alternativos de un notable éxito en las Ultimas décadas: Investigacién del medio,
proyectos de trabajo, analisis de casos, resolucion de problemas, etcétera. Cada
uno de ellos presentado como “la alternativa” al método expositivo. En vista de los
criterios que hemos descrito sobre la ensefianza de las competencias, podemos
afirmar que, a pesar de que cada uno de ellos es apropiado para la ensefianza de
competencias, a su vez, ninguno representa la Unica respuesta valida. He aqui una
de las mayores dificultades que hoy en dia plantea la ensefianza, ya que la
aplicacién de éstos criterios nos lleva a la conclusion de la inexistencia de un Unico
meétodo. Al contrario, serd necesario emplear en cada caso la estrategia
metodoldgica apropiada a las particularidades de la competencia que hay que

desarrollar y a las caracteristicas del alumnado.
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Ello comporta una ensefianza diversa y compleja que debera adoptar formas
distintas como los métodos mencionados anteriormente y entre las que deberan
coexistir momentos de clases expositivas. El resultado es una ensefianza en la que
el profesorado debera utilizar una metodologia variada con secuencias didacticas
enfocadas bajo el método de proyectos, conviviendo con analisis de casos,
investigaciones del medio, etcétera, y con intervenciones expositivas
convencionales. En definitiva, una ensefianza en la que el objetivo no sera la
variedad, sino la utilizacion apropiada de aquellas estrategias y métodos coherentes
con el conocimientos del que disponemos sobre cémo se producen los

aprendizajes.

El desarrollo de los nuevos planes docentes para la ensefianza de la medicina
plantea algunos retos bien definidos: La integracion de los conocimientos, la
incorporacion de estrategias que permitan una adquisicion suficiente de las
competencias clinicas propias del ejercicio profesional, el empleo de nuevas
técnicas y recursos educativos, y —entre otras mas— la utilizacion de técnicas de
evaluacion adecuadas al caso y a una ensefianza con objetivos redefinidos en
funcién de las nuevas circunstancias. Por lo expuesto y ya que no hemos
encontrado en la bibliografia consultada, trabajos donde hayan aplicado estrategias
metodoldgicas para la ensefianza de competencias en estudiantes de medicina es
gue nos planteamos el siguiente problema, con el objetivo de aportar una nueva
metodologia en el proceso ensefianza-aprendizaje para el desarrollo de

competencias en la solucion de problemas de salud.
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II. MARCO TEORICO
A. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA, Sanchez (2013).

CLASIFICACIONES Y FUNCIONES

Si las estrategias de aprendizaje son planes que determinan los procedimientos,
técnicas y recursos que utiliza el estudiante para auto-dirigir su aprendizaje y asumir
de manera mas optima cada tarea de aprendizaje, las estrategias de ensefianza se
convierten en planes o proyectos para ensefar y dirigir hacia logros significativos

de aprendizaje.

A continuacién presentaremos algunas de las estrategias de ensefianza que, por su
naturaleza, se presentan como la mas idéneas para aplicar en el sistema de

formacion universitaria.
Las principales clasificaciones de estrategias de ensefianza son las siguientes:

1.1 ESTRATEGIAS DE ENSENANZA CONSIDERANDO ALGUNAS TECNICAS A
INCORPORAR EN LOS DIVERSOS PROCESOS PEDAGOGICOS.

Objetivos o | Enunciado que establece los aprendizajes a lograr,
competencias condiciones, tipo de actividad y forma de evaluacion del
aprendizaje del alumno. Generacidon de expectativas
apropiadas en los alumnos.

Resumen Sintesis y abstraccion de la informacion relevante de un
discurso oral o escrito. Enfatiza conceptos clave,
principios, términos y argumento central.

Organizador previo Informacién de tipo introductorio y contextual. Es
elaborado con un nivel superior de abstraccion,
generalidad e inclusividad de la informacion que se
aprendera. Tiende un puente cognitivo entre la
informacion nueva y la previa.

llustraciones Representacion visual de los conceptos, objetos o
situaciones de una teoria o tema especifico (fotografias,
dibujos, esquemas, gréaficas, dramatizaciones, etcétera).
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Analogias

Proposicion que indica que una cosa o un evento (concreto
y familiar) es semejante a otro (desconocido y abstracto o
complejo).

Preguntas intercaladas

Preguntas insertadas en la situacién de ensefianza o en
un texto. Mantienen la atencién y favorecen la préactica, la
retencion y la obtencion de informacion relevante.

Pistas tipograficas vy
discursivas

Sefalamientos que se hacen en un texto o en la situacion
de ensefanza para enfatizar y/u organizar elementos
relevantes del contenido por aprender.

Mapas conceptuales vy
redes semanticas

Representacion grafica de esquemas de conocimiento
(indican conceptos, proposiciones y explicaciones)

Uso de estructuras

textuales

Organizaciones retdricas de un discurso oral o escrito, que
influyen en su comprension y recuerdo.

1.2 ESTRATEGIAS DE ENSENANZA, BASANDOSE EN EL MOMENTO DE USO

Y PRESENTACION.

Diversas estrategias de ensefianza pueden incluirse antes (preinstruccionales),

durante (coinstruccionales) o después (postinstruccionales) de un contenido

curricular especifico, ya sea en un texto o en la dindmica del trabajo docente.

Las estrategias preinstruccionales por lo general preparan y alertan al

estudiante en relacion a qué y como va aprender (activacion de conocimientos y

experiencias previas pertinentes) y le permiten ubicarse en el contexto del

aprendizaje pertinente. Algunas de las estrategias preinstruccionales tipicas son:

los objetivos y el organizador previo.

Las estrategias coinstruccionales apoyan los contenidos curriculares durante

el proceso mismo de ensefianza o de la lectura del texto de ensefianza. Cubren

funciones como

las siguientes:

deteccion de la informacion principal;

conceptualizacién de contenidos; delimitacion de la organizacion, estructura e

interrelaciones entre dichos contenidos y mantenimiento de la atencion y
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motivacion. Aqui pueden incluirse estrategias como: ilustraciones, redes

semdanticas, mapas conceptuales y analogias, entre otras.

A su vez, las estrategias postinstruccionales se presentan después del

contenido que se ha de aprender y permiten al alumno formar una vision

sintética, integradora e incluso critica del material. En otros casos le permiten

valorar su propio aprendizaje. Algunas de las estrategias postinstruccionales

mA&s reconocidas son: pos preguntas intercaladas, resiumenes finales, redes

semanticas y mapas conceptuales.

1.3 ESTRATEGIAS DE ENSENANZA SEGUN LOS PROCESOS COGNITIVOS

QUE ACTIVAN Y JERARQUIZAN.

Otra clasificacion valiosa puede ser desarrollada a partir de los procesos cognitivos

gue las estrategias jerarquizan para promover mejores aprendizajes.

Proceso cognitivo en el que incide la
estrategia

Tipos de estrategia de ensefianza

Activacion de conocimientos previos

Objetivos, competencias o propdsitos
pre interrogantes.

Generacion de expectativas apropiadas

Actividad generadora de informacién

previa.

Orientar y mantener la atencién

Preguntas insertadas.
llustraciones.
Pistas o claves tipogréaficas o discursivas

Promover una organizacion mas
adecuada de la informacion que se ha de

Mapas conceptuales.
Redes semanticas.

conocimientos previos y la informacion
que se ha de aprender (mejorar las
conexiones externas)

aprender (mejorar las  conexiones | R€SUmenes.
internas)
Para potenciar el enlace entre|Organizadores previos.

Analogias.
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a) Estrategias para activar (o _generar) conocimientos previos y para

establecer expectativas adecuadas en los alumnos.

Son aquellas estrategias dirigidas a activar los conocimientos previos de los
alumnos o incluso a generarlos cuando no existan. En éste grupo podemos incluir
también a aquellas otras que se concentran en el esclarecimiento de las intenciones

educativas que el profesor pretende lograr al término del ciclo o situacion educativa.

La activacion del conocimiento previo puede servir al profesor en un doble sentido:
para conocer lo que saben sus alumnos y para utilizar tal conocimiento como base

para promover nuevos aprendizajes.

El esclarecer a los alumnos las intenciones educativas 0 competencias
(capacidades- actitudes a desarrollar) u objetivos les ayuda a desarrollar
expectativas adecuadas sobre el curso y a encontrar sentido y/o valor funcional a
los aprendizajes involucrados en el curso. Por ende, podriamos decir que tales
estrategias son principalmente de tipo pre instruccional y se recomienda usarlas
sobre todo al inicio de la clase. Ejemplos de ellas son: Las pre-interrogantes, la
actividad generadora de informacion previa (por ejemplo, la lluvia de ideas,

decodificacion de imagenes), la enunciacion de objetivos, etcétera.
Lluvias de ideas

Se trata de una enumeracion rapida de ideas para reflexionar posteriormente acerca
de las mismas, pero sin criticarlas en un primer instante. Se escriben en la pizarra 'y
se eliminan las que el grupo no considera pertinentes. Resulta adecuado para hallar

soluciones nuevas y fomentar la creatividad.
Decodificacion de imagenes

Representaciones visuales de los conceptos, objetos o situaciones de una teoria o

tema especifico.
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b) Estrategias para orientar la atencidon de los alumnos.

Tales estrategias son aquellos recursos que el profesor o el disefiador utiliza para
focalizar y mantener la atencion de los aprendices durante una sesién, discurso o
texto. Los procesos de atencidn selectiva son actividades fundamentales para el
desarrollo de cualquier acto de aprendizaje. En este sentido, deben proponerse
preferentemente como estrategias de tipo coinstruccional, dado que pueden
aplicarse de manera continua para indicar a los alumnos sobre qué puntos,
conceptos o ideas deben centrar sus procesos de atencion, codificacion y
aprendizaje. Algunas estrategias que pueden incluirse en este rubro son las
siguientes: las preguntas insertadas, el uso de pistas o claves para explotar
distintos indices estructurales del discurso —ya sea oral o escrito- y el uso de

ilustraciones.

c) Estrategias para organizar la informacion que se ha de aprender.

Tales estrategias permiten dar mayor contexto organizativo a la informacion nueva
gue se aprendera al representarla en forma gréfica o escrita. Proporcionar una
adecuada organizaciéon a la informacion que se ha de aprender mejora su
significatividad l6gica y en consecuencia, hace méas probable el aprendizaje
significativo de los alumnos. Esta organizacion entre las partes constitutivas del
material que se ha de aprender le denominan: construccion de “conexiones

internas”.

Estas estrategias pueden emplearse en los distintos momentos de la ensefianza,
podemos incluir en ellas a las de representacién visoespacial, como mapas o
redes semanticas y a las de representacion lingiistica, como resumenes 0

cuadros sinopticos.
ORGANIZADORES VISUALES: DIAGRAMAS DE FLUJO

Los organizadores visuales son, herramientas que ayudan a ver graficamente la

relacion que existe entre las ideas y los conceptos que ofrece un texto. De ésta
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manera permiten comprender lo que se dice y también, organizar la informacion, las

ideas y conceptos de lectura.

Utilizar organizadores visuales es una técnica que estimula el pensamiento critico y
la interaccidn oral cuando se realiza en clase y también ayuda a los estudiantes a
desarrollar un medio de estudio util y afectivo. Asi es un medio para lograr que los

alumnos sean capaces de aprender por si mismos toda la vida.

Un grafico como los diagramas de flujo, nos permite esquematizar graficamente los

pasos de una actividad o un procedimiento en forma l6gica y ordenada.
LOS MAPAS CONCEPTUALES:

El mapa conceptual es una técnica ideada por Joseph D, novak, psicologo
constructivista. Esta técnica promueve el aprendizaje significativo al generar la
reorganizacion de los conocimientos a través de esquemas o resimenes, los cuales
exigen necesariamente la aplicacion de la capacidad de seleccionar conceptos

esenciales y sus relacione basicas.

Los mapas conceptuales proporcionan un resumen esquematico de lo aprendido y
ordenado en serie de manera jerarquica. De tal manera que los conceptos mas
generales e inclusivos van en primer lugar y los mas especificos y menos inclusivos,

segun su grado van ocupando los demas lugares inferiores hasta el Gltimo lugar.

Organizado asi los conocimientos cuando se activa uno de ellos, también se activa
el resto. En los mapas conceptuales resalta sobre todo la jerarquizacién de
conocimientos, por lo que, la ordenacidon temporal no corresponde a su

intencionalidad esencial.

Si bien facilitan la memorizacion, ya que al elaborarlos se coincide con el proceso
de la memoria (seleccion, abstraccion, interpretacion, recuperacion), los alcances

de esta técnica van mucho mas alla de esta utilidad.
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COMPONENTES
El mapa conceptual contiene tres elementos:

1. Concepto: o ideas principales que se escriben en palabras que van dentro de

recuadros.

2. Proporciones: una proporcibn esta compuesta por conceptos unidos por
palabras enlaces, para constituir una unidad semantica. Es la unidad semantica mas

pequena.

3. Palabra — enlace: palabras que unen los conceptos para sefialar un tipo de
relacion existente entre ambos. Se apoyan en lineas que facilitan la visualizaciéon de
esas relaciones y la jerarquia entre conceptos. Las palabras — enlace no provocan

‘imagenes mentales” tal como los hacen los conceptos.
REDES SEMANTICAS:

Las redes semanticas también son representaciones entre conceptos, pero a
diferencia de los mapas no son organizadas necesariamente por niveles
jerarquicos. Otra diferencia, quizd mas distintiva con respecto a los mapas
conceptuales, consiste en el grado de laxitud para rotular las lineas que relacionan
los conceptos. En el caso de los mapas, no existe un grupo fijo de palabras de
enlace para vincular los conceptos entre si, mientras que para el caso de las redes

si los hay.
EL MAPA MENTAL.:

El mapa mental es una técnica que permite la organizacion y la manera de presentar
la informacién en forma facil, espontanea, creativa, en el sentido que la misma sea
asimilada y recordada por el cerebro, asi mismo, este método permite que la ideas
generen otra ideas y se puedan ver como se conectan, se relacionan y se expanden,

libres de exigencias de cualquier forma de organizacion lineal.

Tony buzan, creador de los mapas mentales, sefiala que “el mapa mental es una

expresion del pensamiento irradiante y, por tanto, una funcién natural de la mente
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humana. Es una poderosa técnica grafica que nos ofrece una llave maestra para

acceder al potencial del cerebro”.

El fundamento de la creacion de un mapa mental se halla en la jerarquizacion de
las ideas, buzan (creador de esta técnica) sugiere que a las ideas deben asignarsele
un determinado grado de importancia: superior e inferior. Por lo tanto en un mapa
mental, las ideas principales de un tema deben ser representados de forma tal que
se diferencien por su tamafio y que se reconozca que se trata de una idea superior.

Para ello es necesario establecer un sistema de jerarquizacion previo.

El mapa mental tiene cuatro caracteristicas esenciales:

1) El asunto o motivo de atencion, se cristaliza en una imagen.

2) Los principales temas de asuntos irradian de la imagen central en forma ramifica.

3) Las ramas comprenden una imagen o una palabra clave impresa sobre una linea
asociada. Los puntos de menor importancia también esta representados como

ramas adheridas a las ramas de nivel superior.
4) Las ramas forman una estructura nodal conectada.

d) Estrategias para promover el enlace entre |os conocimientos previos y

la nueva informacién que se ha de aprender.

Son aquellas estrategias destinadas a crear o potenciar enlaces adecuados entre
los conocimientos previos y la informacibn nueva que ha de aprenderse,
asegurando con ello una mayor significatividad de los aprendizajes logrados. A este
proceso de integracion entre lo “previo” y lo “nuevo” le denominan: construccion de

“conexiones externas”.

Por las razones sefaladas, se recomienda utilizar las estrategias antes o durante la
instruccion para logra mejores resultados en el aprendizaje. Las estrategias tipicas
de enlace entre lo nuevo y lo previo son la de inspiracion Ausbeliana: los
organizadores previos (comparativos y expositivos), dramatizaciones, juego de

roles y las analogias.
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Dramatizaciones:

Combinar la dramatizacion con el método de casos tiene la ventaja que, ademas de
ser una técnica atractiva para los participantes, ofrece la oportunidad para que

“experimenten” los sentimientos y emociones que se viven en un determinado caso.
Juego de roles:

Esta técnica llamada también “DESEMPENO DE PAPELES” consiste en la
caracterizacion de un caso, de un hecho o una situacién, haciendo que los

participantes representen un papel determinado.
¢ Para qué sirve?

* Para representar un caso tipico con el objeto de que se torne real, visible, de modo
gue se comprenda mejor la situacion de quién o de quienes deben intervenir en ella

en la vida real.
» Para analizar un tema desde varias perspectivas.

Las distintas estrategias de ensefianza que hemos descrito pueden usarse
simultdneamente e incluso es posible hacer algunos hibridos, segun el profesor lo
considere necesario. El uso de las estrategias dependera del contenido de
aprendizaje, de las tareas que deberan realizar los alumnos, de las actividades
didacticas efectuadas y de ciertas caracteristicas de los aprendices (por ejemplo:

nivel de desarrollo, conocimientos previos, etcétera).

ll. LAS ESTRATEGIAS DE ENSENANZA: CARACTERISTICAS Y EFECTOS QUE
LOGRA EN EL APRENDIZAJE.

2.1. LOS OBJETIVOS, COMPETENCIAS O INTENCIONES COMO
ESTRATEGIAS DE ENSENANZA.

Los objetivos, competencias (capacidades) o intensiones educativas son
enunciados que describen con claridad los logros de aprendizaje; las actividades en

relacion de determinados contenidos curriculares, asi como los efectos esperados
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que se pretenden conseguir en el aprendizaje de los alumnos al finalizar una

experiencia, sesion, episodio o ciclo académico.

Como ha sido sefalado, cualquier situacion educativa se caracteriza por tener una
cierta intencionalidad. Esto quiere decir que en cualquier situacion didactica, uno o
varios agentes desarrollan una serie de acciones o practicas encaminadas a influir
0 provocar un conjunto de aprendizajes en los alumnos, con una cierta direccion y
con uno o mas propasitos determinados. Un curriculo o cualquier préactica educativa
sin un cierto planeamiento explicito (o implicito, como en algunas practicas
educativas no escolarizadas) de sus propoésitos, quiza derivaria en cualquier otro
tipo de interaccion entre personas (charla, actividad mas o menos socializadora,

etcétera) que no busque dejar un aprendizaje intencional en los q la reciben.

2.2. LAS ESTRATEGIAS DE ENSENANZA SEGUN LOS EFECTOS
ESPERADOS EN EL COMPORTAMIENTO DEL ESTUDIANTE.

En base a lo ya mencionado anteriormente, presentamos a continuacion una tabla
gue incorpora una serie de estrategias de ensefianza segun los efectos esperados

en el aprendizaje de los alumnos.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA EFECTOS ESPERADOS EN EL
ALUMNO

Objetivos, intenciones o0 competencias | Conoce la finalidad y alcance del material
(capacidades habilidades y actitudes) | Y como manejarlo. ]
que se espera lograr El al_umno sab_e qué se espera de él al
terminar de revisar el material.

Ayuda a contextualizar sus aprendizajes
y darles sentido.

llustraciones Facilita la codificacién visual de la
informacion

Preguntas intercaladas Permite practicar y consolidar lo que ha
aprendido.

Resuelve dudas.
Se autoevalla gradualmente.

Pistas tipogréficas Mantiene su atencion e interés.
Detecta informacion principal.
Realiza codificacion selectiva.
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Reslimenes

Facilita el recuerdo y la comprension de
la informacion relevante del contenido
gue se ha de aprender.

Organizaciones previos Hace mas accesible y familiar el
contenido
Elabora una vision global y contextual.
Analogias Comprende informacién abstracta.
Traslada lo aprendido a otros ambitos
Mapas conceptuales y redes semanticas | Realiza una codificacion visual vy

semantica de conceptos, proposiciones y
explicaciones.

Contextualiza las relaciones
conceptos y proposiciones.

entre

Estructuras textuales

Facilita el recuerdo y la comprension de
lo mas importante de un texto

lll. LOS METODOS Y TECNICAS DIDACTICAS (DE APRENDIZAJE -
ENSENANZA) EN EL NIVEL UNIVERSITARIO.

Como ya se afirma los métodos y técnicas didacticas se constituyen en estrategias

globales e integrales y no solo actividades sueltas o sencillas. Las técnicas

representan un conjunto de actividades que corresponden a un método, las cuales

son ordenadas y articuladas dentro del proceso de aprendizaje-ensefianza de una

materia. Con base en ellas se puede organizar totalmente un curso o ciertos temas

o contenidos especificos del mismo.

3.1 CARACTERISTICAS DE LOS METODOS Y TECNICAS DIDACTICAS.

Estimulan en los alumnos una participacion activa en el proceso de

construccion del conocimiento. Esto es, se promueve que investiguen por

cuenta propia, que analicen informacion obtenida, que estudien como un

conocimiento se relaciona con otro, que sugieran conclusiones entre otras.

Promueven un aprendizaje amplio y profundo de los conocimientos. Los

procesos que derivan de su puesta en marcha permitiran el establecimiento
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de una relacion mas activa y motivadora entre los alumnos y el tema de la

materia.

Desarrollan de manera intencional y programada habilidades, actitudes vy

valores.

Permiten una experiencia vivencial en la que se adquiere conocimiento de la
realidad y compromiso con el entorno, en la medida en que se analizan y

resuelven ciertas situaciones expresadas en problemas, casos y proyectos.

Forman el desarrollo del aprendizaje colaborativo, a través de actividades
grupales ya sea de forma presencial o virtual, entre estudiantes del mismo

instituto o con otros de diversas universidades nacionales o internacionales.

Promueven en el docente el desempefio de un nuevo rol: el de facilitar el
aprendizaje y hacer que el alumno profundice en los conocimientos. Este
cambio en el papel del profesor trae como consecuencia una modificacion.
En el papel del alumno, al convertirlo en un sujeto activo que construye su
conocimiento y adquiere mayor responsabilidad en todos los elementos del

proceso.

Permiten la participacion del alumno en el proceso de evaluacién de su
aprendizaje. Esto conduce al desarrollo de su autonomia, de su capacidad
de tomar decisiones y de asumir la responsabilidad de las consecuencias de

Sus actos.

En la tabla que se presenta a continuacion se puede observar la relacion que existe

entre los métodos, las técnicas didacticas, las caracteristicas del aprendizaje de los

alumnos y el desempefio del docente.

Métodos y técnicas

Caracteristicas del
Aprendizaje en el alumno

Desempeiio didéactico del
docente

Basado en problemas

(PBL)

Tiene un papel més activo en la
construccion de su propio
conocimiento.

Tiene mayor oportunidad
de incidir en el desarrollo
intencional y programado
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Método del caso

Aprendizaje orientado a
proyectos (POL)

Reflexiona en cuanto a lo que
hace, como lo hace y que
resultados logra.

Desarrollo del pensamiento
critico.

Adquiere un aprendizaje amplio
y profundo de los
conocimientos.

Tiene un contacto mas cercano
con el entorno tanto en lo social
como en lo profesional.

Adquiere un mayor
conocimiento de la realidad y
un  compromiso con la
comunidad y con el pais.

Desarrolla la capacidad de
autoevaluacion.

Desarrolla la autonomia del
alumno.

Es mas responsable de su
propio aprendizaje.
(Autoaprendizaje).

Asume un papel participativo y
colaborativo.

Desarrolla destrezas
profesionales

de habilidades, actitudes y
valores.

Tiene un papel facilitador
del aprendizaje

3.2. EL METODO DEL ESTUDIO DE CASO.

El método del caso se comenzo a utilizar en Harvard hacia 1914 para la ensefianza

de leyes en el area de negocios. Este método pretendia que los estudiantes

buscaran la solucién a una historia concreta y la defendieran. Con el tiempo, la

universidad de Harvard preparé investigadores y profesores expresamente para

elaborar casos, no solo para ser aplicados en esa universidad, sino para ser

editados y utilizados en todo el mundo. A partir de estas experiencias, el método ha
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sido ampliamente desarrollados en la formacién de profesionales principalmente en
los siguientes campos: Derecho, Administracion de Empresas, medicina y ciencias

politicas
¢, Qué es un caso?

Un caso es la descripcién de un hecho pasado que describe una situacion compleja
real. Un buen caso permite la discusion basada en los hechos problematicos que
deben ser encarados en situaciones de la vida real. Su propdésito es permitir la

expresion de actitudes de diversas formas de pensar en el salon de clase.
Caracteristicas del método:

Los alumnos aprenden sobre las bases de experiencias y situaciones de la vida real.
Esto les permite construir su propio aprendizaje en un contexto que los aproxima a
su entorno. Es un enlace entre la teoria y la practica. El profesor debe asegurarse
gue el alumno cuenta con una buena base teorica que le permita trabajar con el
caso y transferir sus conocimientos a una situacion real, sus principales

caracteristicas son:
v Es interactivo y sumamente dinamico.
v' Esta centrado fundamentalmente en el alumno.

v El profesor actlia como facilitador del proceso, orientando la discusion en los
momentos en los que esta se pudiera desviar de los objetivos del

aprendizaje.

v" El caso (documento escrito) sirve como base para la discusién que se lleva

a cabo en la clase.
v El caso se basa en una situacion real.
v' Hay diferentes alternativas para solucionar la situacion presentada.

v" El alumno debe plantear supuestos claros y bien fundamentados acerca de

la informacién que no esta disponible en el caso.
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v' En ocasiones se requiere que el alumno realice el andlisis cuantitativo para
fundamentar sus propuestas (ésta se realiza con base a informacion provista

en el caso)

El método del caso versus el método tradicional expositivo

Caracteristicas del método del caso Caracteristicas del método tradicional
* Esinductivo » Es deductivo
» Vade lo especifico a lo general * Va de lo general a lo especifico.
= Se centra en el alumno = Se centra en el profesor
= Hace énfasis en el aprendizaje » Hace énfasis en la ensefianza
= Se orienta a la solucion de = Se orienta a la adquisicion de
problemas conocimientos

Pasos para la aplicacion del método

Existen varias formas de resolver los casos, aunque en esencia todas se basan en
la discusion grupal. La siguiente metodologia es una de las muchas propuestas para

un estudio individual:

Paso 1: Preparacion individual.

Paso 2: Discusion en grupos pequefios.
Paso 3: Sesion plenaria.

Paso 4: Reflexion individual.
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Roles del estudiante y del profesor en

el estudio de casos.

EL PROFESOR

EL ALUMNO

- Formula durante la discusion
preguntas que soporten un
analisis riguroso y un proceso de
toma de decisiones.

-  Mantiene con los alumnos una
relacion sincera, afable, informal
y democratica.

- Concede la palabra a los
alumnos que la pidan. Promueve
gue todos participen, pero sin
que nadie acapare la
conversacion.

- Llevaal grupo de una fase a otra,
sintetizando progresivamente lo
gue descubra el grupo, evitando
exponer ideas personales.

- Utiliza el pizarron u algun otro
medio visual para resumir y
clarificar, cronometrando el
tiempo, en funcion del plan de
ensefianza

- Sigue un meétodo preciso para
buscar causas, consecuencias y
soluciones en un hecho
concreto.

- Analiza detenidamente todos los
detalles de un hecho concreto.

- Aprende a no precipitar sus
conclusiones, evitando el
prejuicio y la superficialidad.

- Se entrena sistematicamente
con un enfoque maduro vy
objetivo de problemas que en el
futuro puede presentéarsele en la
vida real.

- Aprende a considerar varias
“Soluciones correctas” para un
mismo problema.

v La capacidad para tomar decisiones, en situaciones de reales.

v El trabajo colaborativo, a través de los grupos pequefos de discusion.

B. TALLERES EDUCATIVOS

De acuerdo, ala UNAM (2010), un taller educativo es un espacio de trabajo en grupo
en el que se realiza un proceso de enseflanza-aprendizaje que tiene como objetivos
el iniciar al estudiante en una especialidad y en el ejercicio de su profesion. Se dara

en él una ensefianza de caracter tutorial bajo la idea de "aprender haciendo”, en
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este sentido las actividades que en €l se realicen seran muy diversas y podran
cambiar de taller a taller. Se pretende desarrollar en el estudiante las habilidades,
actitudes y aptitudes que lo capaciten para plantear y resolver problemas en los

diferentes campos de trabajo.

El taller se basa principalmente en la actividad constructiva del participante. Es un
modo de organizar la actividad que favorece la participacion y propicia que se
comparta en el grupo lo aprendido individualmente, estimulando las relaciones
horizontales en el seno del mismo. El papel que desempefia el docente consiste en
orientar el proceso, asesorar, facilitar informacion y recursos, etc., a los sujetos

activo, principales protagonistas de su propio aprendizaje.

A continuacion, expondremos los principales elementos caracteristicos de un taller
segun Ander-Egg (1999). La razdn por la que nos basamos en este autor es debido
a que el taller como estrategia didactica cumple con diferentes perspectivas, Ander
-Egg es quien da a conocer por medio de una intensién en particular, realiza una
conceptualizacidon sobre los objetivos, la organizacion, la clasificacion, los principios

pedagdgicos y demas teorias que enriquecen esta investigacion.
Tipos de Taller
Segun Ander Egg (1999) existen 3 tipos de taller:

1. Taller Total: Docentes y alumnos participan activamente en un proyecto, este es
aplicado o desarrollado en niveles universitarios, superiores y programas

completos.

2. Taller Horizontal: Engloba profesores y estudiantes que se encuentran en un
mismo nivel o afio de estudios. Este es aplicado o desarrollado en niveles primarios

y secundarios.

3. Taller Vertical: Abarca todos los cursos sin importar el nivel o el afo; estos se
integran para desarrollar un trabajo o proyecto comun y es aplicado o desarrollado

en niveles primarios y secundarios.
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Objetivos del taller
Segun Ander Egg (1999) existen dos tipos:

1. Eltaller paraformar a un individuo como profesional o técnico y para que éste
adquiera los conocimientos necesarios en el momento de actuar en el campo
técnico o profesional de su carrera.

2. El taller enfocado para adquirir habilidades y destrezas técnicas y
metodoldgicas que pueden ser o no aplicadas en disciplinas cientificas,

practicas supervisadas o profesionales.
La estructura organizativo-académica del taller

Segun Ander Egg (1999), esta estructura juega un papel importante para la
planificacion del taller. Esta se difiere o depende de circunstancias como:

Definir qué tipo de taller se tratara; vertical, total, horizontal.

En que disciplina o en que indole se aplicara el taller.

Que estructura posee el centro educativo y que flexibilidad posee.
Caracteristicas del docente y el alumno que participaran en la experiencia.

Cabe decir que el taller se encuentra condicionado por las personas que lo integran
y que participan de dicha experiencia, para esto es necesario organizar equipos de
trabajo dependiendo del proyecto que se va a realizar y los recursos que este posee
para su desarrollo, que en este caso seran grupos conformados por docentes y
alumnos no mas de 20, que asumiran responsabilidades grupales e individuales

teniendo claro su papel dentro del proyecto.
Estrategia Pedagogica del Taller

La Estrategia Pedagdgica del Taller segun Ander Egg (1999) yace en la modalidad
de ensefianza/aprendizaje y de la organizacion de los roles de profesores y

alumnos. Se debe resaltar que estos adquieren una tarea u trabajo en comun.
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Desde la préactica educativa, el taller tiene ciertos principios pedagdgicos,

epistemologicos y metodolégicos.
Principios Pedagodgicos del Taller

Existen muchos principios pedagdgicos, pero también consideramos importante
incluir el argumento de Maya Betancourt (2007) donde cita a Ander Egg (1999) que
hace un planteamiento claro sobre los fundamentos del taller. Se plantean seis

fundamentos pedagdgicos:
1) “Eliminacién de la jerarquias docentes preestablecidas incuestionables”.

2) Relacion docente — estudiante en una tarea comun de cogestion, superando la
practica paternalista del docente y la actitud pasiva y meramente receptora del

estudiante.

3) Superacion de las relaciones competitivas entre los estudiantes por el criterio de

la produccién conjunta grupal.

4) Formas de evaluacion conjunta docente- estudiantil en relacion con la forma

cogestionada de la produccion de la tarea.

5) Redefinicion de los roles: el rol docente como orientador y catalizador del proceso

de cogestion; el rol estudiante como base creativa del mismo proceso.

6) Control y decision sobre la marcha del proceso didactico,- pedagdgico por sus
naturales protagonistas, es decir, docente y estudiantes, bajo formas organizadas

el propio docente estudiantil decida.”(1999:34)

Estos planteamientos que propone Ander Egg, manifiestan el excluir o eliminar la
clase magistral tradicional, teniendo el docente el rol principal o protagonico de la
clase. De esta manera, dandole crédito al estudiante y hacer de la clase un trabajo
conjunto donde exista una permanente reflexion, pero, siempre orientada por el
docente y “ponen en manifiesto el caracter autogestionario del sistema del taller, un
contexto pedagdgico, siendo asi una accion educativa responsable y participativa.”
(1999:35).

34



Citando de nuevo a Maya Betancourt (2007) es importante destacar que el taller es
una didactica y/o estrategia que da la posibilidad de superar los métodos
tradicionales utilizados en clase y reproducir en los estudiante ideologias , que

desarrollen conocimientos autbnomos y colaborativo para una calificacion integral.
Principios Epistemoldgicos del Taller
Maya Betancourt (2007) plantea el taller epistemologico de la siguiente forma:

Primero, el estudiante debe promover la construccion del conocimiento a partir de
€l mismo y de su contacto con la experiencia y la realidad objetiva en que se
desenvuelve. Dentro de esta realidad objetiva se encuentra el factor social, o sea el

grupo y el mismo docente con los cuales el estudiante interactua.
Segundo, realiza una integracién tedérico-practica en el proceso de aprendizaje.

Tercero, permite que el ser humano viva el aprendizaje como ser total y no
solamente estimulando lo cognitivo, ya que el estudiante ademas de sus
habilidades, da a conocer sus experiencias en la vida, proporcionandole a esto una
estrecha relacion con lo intelectual y emocional y dandole como resultado una

formacion integral.

Cuarto, promueve una inteligencia social y una creatividad colectiva; en la cual el
conocimiento que se adquiera esta determinado por un proceso de accién —
reflexion, que permite su validacion colectiva yendo de lo concreto a lo conceptual

y viceversa, de una manera creativa, critica y finalmente transformadora. (p.42).

Lo dicho por Maya Betancourt, distingue que en el desarrollo del taller el
conocimiento va de la mano o es producido por las experiencias vividas del
estudiante. La experiencia adquirida, debido a sus vivencias, los contextos sociales
en el que el estudiante se desenvuelve diariamente con otros sujetos es la

interrelacion que genera al estudiante una integracion entre la teoria y la practica.

Maya Betancourt (2007) hace una clara evidencia de la relacion que tiene los

elementos tedricos y practicos que enriquecen y constituyen el taller. La experiencia
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del estudiante esta enriquecida de los pre-saberes, conceptos y concepciones que

se obtienen.

Por esta razon, el taller como didactica de la ensefianza, desde una vision
epistemoldgica, crea la manera de entender la educacion, ya que esta, va mas alla
de la educacion tradicional, donde el estudiante recibia de manera indirecta sus
conocimientos, siendo mecénico y por ende pasivo en su formacion, limitando de

esta forma su aprendizaje.

Ahora bien, el taller epistemolégico desarrolla en el estudiante un aprendizaje
autébnomo, que es el elemento esencial para su formacién profesional integral. Asi,
el estudiante aporta experiencias vividas que obligan a que tengan una relacion lo

emocional con lo intelectual, por la cual elabora sus propios conocimientos.
Principios Metodoldgicos del Taller.

Una de las caracteristicas relevantes del taller es la metodologia, en este sentido,
Mercedes Sosa (2002) plantea una propuesta para administrar y estructurar un taller
pedagdgico. Las cuales son un buen apoyo para saber qué tipo de caracteristicas
deben ser tenidas en cuenta al momento de disefar y aplicar un taller. Segun Sosa

(2002) hay que tener en cuenta los siguientes elementos:

- Planeacion: Es prever el futuro del taller a mediano y largo plazo esto se debe
hacer teniendo en cuenta los temas, las personas participantes, el lugar, el tiempo

(2 y 3 horas) y los recursos que se van a usar para llevarlo a cabo.

- Organizacion: Es la distribucion y el manejo de todos los componentes del taller,
como los participantes y sus respectivas funciones dentro del grupo, los recursos,

el tiempo y el lugar.

- Direccion: En este caso se establece un coordinador quien esta encargado de
coordinar el proceso para que se dé el aprendizaje. Es un facilitador para la
elaboracion significativa del taller.
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- Coordinacion: En este caso el coordinador debe coordinar que las actividades no
se repitan, que no se pierda el tiempo, que cada tallerista cumpla con su labor

asignada y que los recursos sean bien utilizados.

- Control y Evaluacion: Este elemento consiste en controlar que se desarrolle el
taller segun los términos en que fue planeado, ésto se puede hacer al final de cada
actividad con el fin de reflexionar y extraer ideas sobre el proceso y asi asegurar el
aprendizaje final.

La autora recalca que para la evaluacion de un taller que hace parte de un proceso
investigativo es necesario usar la medicién para asignar una cantidad al proceso
medido y compararla con un patrén para después si hacer la evaluacion completa
del taller y comprobar si los objetivos se lograron o en qué medida se alcanzaron.
Esta evaluacion puede ser aplicada desde: la autoevaluacion, la coevaluacion o

heteroevaluacion.

C. COMPETENCIAS EN MEDICINA:

Las competencias que debe tener un estudiante al final de un proceso de
aprendizaje —llamese grado, master, posgrado o formacién especializada— se
denominan por légica ‘competencias finales’ y son las que el estudiante que ha

cursado con éxito los estudios debe poder demostrar al terminarlos.

Posiblemente, las competencias finales o simplemente competencias— no son de
forma exacta los resultados de aprendizaje que hemos definido en la ensefanza
basada en resultados finales; quiza éstos sean un poco mas concretos y de mas
facil redaccioén, pero en cualquier caso se le parecen mucho. Es mas, no creo que
sea bueno querer diferenciarlos. Por ello, si bien no son sinbnimos, podemos y
debemos utilizar como equivalentes los términos ‘educacion funcional’, ‘educacion
basada en objetivos finales’, ‘outcome-based education’ o ‘educacién basada en

competencias’.

¢ Y donde esté el problema?
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Tabla I. Ejemplos de competencias descritas en el plan del grado de Medicina:
Tan solo la primera puede considerarse una competencia

Diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias cardiovasculares

Hacer una puncién venosa

Embarazo y parto normal y patoldgico

Plantear y proponer medidas preventivas adecuadas a una situacion clinica

Vacunas

Epidemiologia

Cicatrizaciéon

Prescripcion y farmacovigilancia

Diagnéstico y consejo genético

“Orden ECI/ 332/2008 de 13 de febrero por la que se establecen los requisitos para la
verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion
de médico.

Problemas hay varios, pero algunos son especialmente importantes; de éstos se
sefalaran dos. El primero es que nos pasamos el dia hablando de competencias
mientras que el modelo mas difundido y el mayoritariamente utilizado en nuestras
aulas durante el curso académico 2010-2011 es el modelo expositivo, basado en el
programa y, en todo caso, en la descripcidén de los objetivos de aprendizaje, y para

el cual no se necesita ni definir competencias ni resultados de aprendizaje.

El segundo problema es que no utilizamos el término ‘competencia’ de una forma

univoca.

Quiza el tema es peor porque existen argumentos para pensar que hay quien aun
no sabe qué es una competencia. Disponemos de ejemplos concretos en los que
se describen competencias que no son tales. La tabla | ilustra varias falsas
competencias. Siendo que ésto es asi, se hace preciso que todo el ambito
universitario, tanto profesores como gestores, tengan claro qué es una

‘competencia’ y que utilicen el término correctamente.
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Una definicién de competencia debe ser completa e incluir todos los aspectos, de

modo que una definicién seria:

Competencia es el constructor de orden superior fruto de la adquisicion de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios para llevar a cabo una

funciéon en un contexto determinado.
Resultados de aprendizaje del grado.

Las competencias finales de un grado deben ser claras y concisas. No deben ser
mas de las necesarias y en todo caso debemos manejar un nimero posibilista de
ellas, teniendo en cuenta qué medios serdn necesarios para que el estudiante las

aprenda y cuanto tiempo se requiere para este aprendizaje.

Todas las competencias que se definan o todos los resultados de aprendizaje que
deriven de dichas competencias han de ser demostrables y evaluables. Una
competencia es una accion y, por tanto, requiere un verbo. En algunos casos
pueden tener dos verbos. La tabla Il muestra la relacién entre competencia y
resultados de aprendizaje. De una competencia se pueden desgranar diferentes
resultados de aprendizaje que han de ser evaluables y que pueden pertenecer a

diferentes asignaturas o materias y, por supuesto, a diferentes cursos.

Un resultado de aprendizaje o una competencia final no se adquieren forzosamente
en una asignatura o materia. Lo mas probable es que se requieran diferentes
asignaturas y materias para facilitar la comprension de lo que cada asignatura o

materia debe contribuir a cada competencia.
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Tabla Il. Relacidn entre competencia y resultados de aprendizaje

Competencia Resultados de aprendizaje’

Diagnosticar y tratar un paciente hipertenso Conoce las bases celulares

Sabe tomar la tension arterial

Maneja correctamente la farmacologia

Comunica los riesgos y las conductas alimentarias

°Estos cuatro resultados de aprendizaje no pretenden ser exhaustivos sino servir de ejemplo.

Ademas, como es necesario evaluar procesos intermedios, especialmente mediante
evaluaciones formativas y también durante la evaluacion continuada, conviene
descomponer una competencia no sélo en los resultados de aprendizaje, sino
también en diferentes componentes competenciales intermedios a lo largo del
tiempo (Tabla Ill) y que denominamos ‘competencias finales’, ‘competencias
intermedias’ y ‘competencias introductorias’. Con ello no se pretende complicar el
proceso, es mas, en muchas ocasiones no es necesario disponer de las
competencias intermedias y las introductorias. Hay que construirlas en el caso de
gue una competencia final sea lo suficientemente compleja como para que su
descomposicion facilite su entendimiento y, en definitiva, su proceso de

ensefianzal/aprendizaje.
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Tabla lll. Competencias iniciales, intermedias y finales

Competencia Final

Diagnosticar y tratar un paciente hipertenso

Competencia intermedia

Realizar una historia clinica en un paciente hipertenso
Competencia introductora

Describir los factores determinantes de la presion arterial
Describir las caracteristicas e indicaciones de los farmacos hipotensores

En cambio, resulta absolutamente necesario desplegar una tabla de
especificaciones (Tabla IV) en la que figuren la competencia final, los resultados de
aprendizaje y las metodologias o estrategias educativas que se usaran no para cada
competencia, sino para cada resultado de aprendizaje. De la misma manera, la tabla
de especificaciones debe mostrar, también para cada resultado de aprendizaje, las

metodologias de evaluacion adecuadas.

Tabla IV. Relacidn entre competencia y resultados de aprendizaje (RA)

Competencia RA Metodologia para cada RA  Evaluacidn para cada RA
Diagnosticary Conoce las bases celulares Clases Portafolio

tratar un paciente

hipertenso Sabe tomar tensidn arterial seminarios Observatorio

Maneja correctamente
la farmacologia Practicas Test

Comunica los riesgos y

Las conductas alimentarias Simulaciones Ensayos
Trabajo de campo Exposiciones
Trabajo de grupo Registros clinicos
Role playing trabajos
Exposicion Publicaciones

Evaluacion formativa

41




Mapa de competencias

La descripcion adecuada de las competencias y sus correspondientes resultados
de aprendizaje, desplegados en una tabla de especificaciones (Tabla V) en la que
se describan las metodologias o estrategias educativas a utilizar, los tipos de
evaluaciones a realizar y la estructura logistica necesaria —esto es, los
departamentos, las asignaturas y el profesorado necesarios para cada

competencia—configuran el mapa de competencias.

Tabla V. Componentes del mapa de competencias (tabla de especificaciones)

Competencias
Resultados de aprendizaje
"Metodologias

Evaluacion formativa
Evaluacién sumativa
Evaluacion continuada

Departamento/s
Asignatura/s
Profesores

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS EN MEDICINA

Un sistema de evaluacion ‘ideal’ puede que sea un desideratum. Habra de reunir
algunas virtudes intrinsecas (validez, fiabilidad, factibilidad, eficiencia, justicia,
rigurosidad, transparencia...) y, ademas, debera estar en consonancia con lo que el
entorno exige: facilitar la formacion de los alumnos y encontrarse disefiado para la
objetivacion de que se alcanzan los estandares profesionales, sin que ello suponga
gue se constituya como la actividad fundamental para la que trabajan el profesorado

y el alumnado.
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La duda que puede surgir es si los métodos tradicionales de evaluacién en
ensefianza superior (Tabla VI) son suficientes o bien es preciso incorporar o disefar

nuevas técnicas de evaluacion.

Tabla VI. Instrumentos y procedimientos de evaluacién

Evaluaciones escritas
=  Pruebas objetivas
=  Pruebas de ensayo
a) Preguntas cortas
b) Desarrollo de temas
Evaluaciones Orales
Pruebas de laboratorio
Pruebas de ejecucién
= Evaluaciones estructuradas de tipo practico
= Evaluaciones en el puesto de trabajo

Registro de Actividad

Habitualmente estamos familiarizados con poner en evidencia lo que,
conscientemente, el alumno sabe o no sabe. El reto se centra en que hemos de
disminuir la parte inconsciente de lo que conoce (sin saberlo) o desconoce (sin que
tampoco sepa esto que desconoce). En consecuencia, la evaluacién simplemente
sumativa (se valora el nivel alcanzado) o la evaluacion formativa (se valoran los
progresos en la formacién) suelen ser insuficientes. Es preciso identificar los puntos
fuertes y los puntos débiles para tomar decisiones fundadas sobre la marcha del
proceso de ensefanza-aprendizaje. Es preciso hacer una ‘evaluacion diagndstica’.
Seguramente esto lo podemos alcanzar si aplicamos cada una de las técnicas de

evaluacion a aquello que realmente queremos evaluar. En consecuencia, la
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naturaleza de cada una de las técnicas de evaluacion sefiala la idoneidad de ésta
para ser utilizada en la valoracion de conocimientos puros, destrezas o habilidades,

disposicion a hacer las cosas de una determinada manera, o el comportamiento

ﬂ CEX, Mini-CEX, OEPC
Portafolio, feedback 360°

Mostrar 4 Simulaciones, ECOE

COmo se hace

como profesional (Fig. 1).

Casos clinicos
Saber como o '
hacerho \# espacio virtual
Test de respuesta multiple,
Saber preguntas cortas, temas de

redaccion

Figura 1. Especificidad de las pruebas de evaluacion.

Las evaluaciones escritas suelen ser Utiles para la valoracion de los conocimientos
adquiridos, bien sea a través de pruebas objetivas (test de respuesta multiple,
respuesta alterna, seleccion especifica, o de elaboracion) o de pruebas de ensayo
(preguntas de respuesta objetiva, preguntas amplias o de redaccién). Un caso
particular son los ensayos con casos clinicos, que aportan el valor afiadido de la

vivencia tedrica de situaciones reales.

Una alternativa a las evaluaciones escritas son las orales, bien sean estructuradas

en una serie de cuestiones, 0 no estructuradas con temas diversos y variados.

Las evaluaciones de tipo practico pretenden poner en evidencia si el alumno es
capaz de demostrar como resolveria lo que se le propone, es decir, que muestre
coémo actuaria ante situaciones concretas. En este territorio caben los examenes
sobre casos reales (uno o varios) con uno o diversos observadores. Asimismo, este
tipo de evaluacion puede apoyarse en casos clinicos preparados (resueltos de
forma presencial o virtual), pacientes estandarizados, empleo de maniquies o con

cualquier otro elemento que permita poner al alumno ‘en situacion’.
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Un método particularmente extendido, y suficientemente acreditado de evaluacion
practica son las pruebas practicas objetivas y estructuradas (ECOE o similares). En
el terreno de la medicina, estas pruebas practicas estructuradas se pueden
desarrollar en preclinica, y lo que estd mucho mas experimentado, en clinica (ECOE
propiamente dicha o evaluacion clinica objetiva y estructurada). La participacién de
observadores en distinto niumero, de los propios alumnos, a la hora de realizar la
evaluacion, marca pequefos aspectos diferenciales de las distintas pruebas bajo un
mismo concepto. Por su elevada especificidad y porque remedan a situaciones
reales, las pruebas practicas objetivas y estructuradas son una herramienta de

evaluacién sumamente potente.
Evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE)

Combina la evaluacion de conocimientos, habilidades y actitudes que sean
especificamente evaluables por métodos objetivos, en un entorno semejante al real.

Al menos en teoria, implica una capacitacion para hacer algo.

Sus caracteristicas mas relevantes vienen condicionadas por el perfil de las

personas a las que va dirigida la evaluacion, su nivel y su contenido.

Dicho contenido es el que determinard el tipo de prueba, su duracién, el nUmero de
situaciones a las que el alumno se enfrenta (estaciones) y la extension de la prueba

escrita acompafiante.

Un aspecto nada desdefiable es la dificultad de su preparaciéon. Se trata de ‘poner
a punto’ situaciones clinicas simuladas, disefiadas objetivamente en tiempo y
espacio, con varias areas competenciales equilibradas en el conjunto de la prueba
(anamnesis, exploracion, juicio clinico, conocimientos puros, comunicacion, etc.), y

con unos criterios de evaluacion objetivos y predeterminados.

Por consiguiente es imprescindible determinar los componentes competenciales
basicos y aquellos que se incluyen aunque sean optativos (Tabla VII), priorizar las
situaciones clinicas que se van a utilizar en funcion de datos objetivos (prevalencia

de los problemas clinicos, gravedad de éstos, necesidad de actuaciones
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inexcusables, etc.), determinar el contexto en el que tiene lugar (edad y género del
enfermo, lugar de la atencion prestada...), asi como prefijar los instrumentos de los
gue se va a servir la prueba ECOE en cada estacion o situacion concebida como si
fuera real (paciente estandarizado, maniqui, examen oral estructurado,

exploraciones complementarias facilitadas, preguntas de respuesta corta).

Tabla VII. Componentes competenciales del ECOE.

Basicos
=  Anamnesis
=  Exploracién clinica
= Habilidades técnicas
= Habilidades de comunicacion
= Plan de manejo (diagndstico y/o terapéutico)
= Relaciones interprofesionales
Optativos
= Bioética
=  Profesionalismo
= |nvestigacion
= Docencia
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[I. MATERIAL Y METODOS.

3.1. MATERIAL:

3.1.1. POBLACION:
La poblacién objetivo de estudio estuvo conformada por los estudiantes que

llevaron el curso de Medicina |, durante el semestre 2014 —lI.

3.1.2. MUESTRA:
Se trabajé con una muestra que sea representativa y adecuada para la

poblacion de estudio, que cumplan con los criterios de seleccion.

Para el tamafio de la muestra se utilizé la férmula que estima la muestra para

estudios comparativos teniendo referencia el estudio de Zavaleta (2008).

\IE

A2p(1-p +-B\/p p)+ps(1-p,)

- P

DONDE:

n = Es el numero de alumnos en cada uno de los grupos

Za = Es el valor correspondiente al riesgo a (a= 0.05 — Z a =1.96)

ZB= Es el valor correspondiente al poder estadistico (3 =0.20 — Z 3 = 0.84)
p1= Es el valor de la proporcion en el grupo control del estudio de referencia

( p1=20/40 = 0.48)

p2= Es el valor de la proporcion en el grupo experimental del estudio de referencia
(p2=35/42 = 0.83)
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p= es la media de las dos proporciones p1y p2:

01+ Ps 0.48 + 0.83
2 2

= 0.66

REEMPLAZANDO:

N = 27 alumnos como minimo, tanto en el grupo control, como experimental para
que la muestra sea representativa y adecuada de la poblacién en estudio.

Como tipo de muestreo se utilizd el método aleatorio simple (al azar), y estuvo

distribuida de la siguiente manera.

CUADRO N° 01
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

GRUPOS N
EXPERIMENTAL | 33
CONTROL 34
TOTAL 67

3.1.3. UNIDAD DE ANALISIS:
Estudiantes del curso de Medicina | de la Facultad de Medicina de la UPAO,
2014-I1.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Alumnos registrados por primera matricula del curso de Medicina |, de la
Facultad de Medicina de UPAO, 2014-I1.

Alumnos que deseen asistir a todas las clases talleres programadas.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Estudiantes con sospecha o diagnéstico de enfermedad mental.

48



3.2. METODO:

3.2.1. TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio es de tipo Aplicativo, analitico, comparativo, prospectivo,

y longitudinal.
3.2.2. DISENO DE INVESTIGACION:

Este estudio sigue el método Experimental. En el proceso de la investigacion
se empleara el disefio Cuasi experimental de dos grupos con grupo

experimental y de control, con pos test.
Tipo: Cuasi-Experimental

Denominacién: Post-test.

Esgquema:
Examen de Practica ECOE
Curso Medicina | —— | conecmentos | —»  clinica -
Grupo control Evaluacion 1  Evaluacion 2 Evaluacion 3
Examen de Préctica ECOE
Curso Medicina| —— 1 conocimientos —— clinica —
Grupo experimental Evaluacion 1 Evaluacion 2

Evaluacion 3

11
11
11
[

Taller ECOIDID
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3.2.3. VARIABLES
3.2.3.1. Variable Independiente: Taller “ECOIDID”.

3.2.3.2. Variable Dependiente: Competencias en la solucion de
problemas de salud prototipo.

3.2.4. DEFINICION DE TERMINOS

A. TALLER “ECOIDID”

El taller educativo es un paradigma integrador de diferentes concepciones

educativas, principios, técnicas y estrategias que hoy proponen los métodos activos

y participativos, como la nueva concepcion que debe darse a la educacion.

El taller educativo que se aplicara en los estudiantes de medicina del VII ciclo, se

realizara a través de estrategias de ensefianza integradas en el acréstico de
“ECOIDID”:

EC: Estudio de casos de problemas de salud prototipo.

Ol: Organizadores de informacion.

DI: Decodificacién de imagenes.

D: Dramatizaciéon de casos de problemas de salud prototipo.

Estudio de casos de problemas de salud prototipo:

El estudio de casos se llevara a cabo de dos maneras:

1. Al alumno se le asignara individualmente un paciente hospitalizado, al cual
tendra que realizarle la historia clinica” que debe contener:

e Filiacion. Anamnesis. Examen fisico.
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Resumen de los datos clinicos.

Problemas de salud identificados y sus caracteristicas.

Hipotesis diagnosticas sustentadas.

Plan de comprobacion diagnostica, sustentado y coherente con las hipotesis
planteadas.

Plan de tratamiento referente a los problemas de salud, detallado y

fundamentado.

En pequefios grupos se les asignara casos clinicos de problemas de salud
prototipos, a través de escritos, o proyectados en power point 0 mediante un

video.

Tanto la historia clinica individual como los casos planteados, seran desarrollados

mediante el método de casos, siguiendo la siguiente secuencia:

v

v

El alumno lee y analiza el caso, asumiendo el papel del tomador de

decisiones.

Identifica los puntos criticos en el planteamiento del caso (quien es el
protagonista y cual es la situacién que se esta enfrentando).

Identifica las alternativas para resolver el problema descrito en el caso.
Selecciona la alternativa mas apropiada basada en los hechos del caso.

Los alumnos intercambian los conocimientos y experiencias resultantes de la

preparacion individual.

Se refuerza la propuesta inicial a partir de la confrontacion de ideas.

Organizadores de informacion:

Esta estrategia se utilizar4 para organizar la informaciéon que se ha de apender,

evaluara también el control de lectura (Saberes previos) que realiza el alumno en

casa, asi como para promover el enlace entre los conocimientos previos y la nueva
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informacion que se ha de aprender durante el mismo proceso ensefianza-

aprendizaje.

Se realizara a través de: Diagramas de flujo, mapas conceptuales, mapas
mentales. El aprendizaje de los organizadores de informacion son competencias
qgue el alumno desarrollo en la asignatura de lenguaje perteneciente al curriculo del

primer afio de medicina.

Decodificacién de imagenes:

Esta estrategia se empleara para activar (0 generar) conocimientos previos y para
establecer expectativas adecuadas en los alumnos, se basara en representaciones
visuales de conceptos, objetos o situaciones de una teoria o tema especifico, donde
el alumno tendré que describir los sintomas y signos que observen en las imagenes

gue se les presentara visualmente de las diferentes patologias.

Dramatizacion:

Esta estrategia se empleara para promover el enlace entre los conocimientos
previos y la nueva informacién que se ha de aprender y consistira en la
caracterizacion de un caso de un problema de salud prototipo “X”, donde un alumno
hara la vez de paciente y otro de médico, y experimentara los sentimientos y

emociones que se viven en un determinado caso.

B. COMPETENCIAS PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS DE SALUD PROTOTIPO

Seran tres las competencias (integracion de conocimientos, habilidades, destrezas,

actitudes y valores):

COMPETENCIAS COGNITIVAS

COMPETENCIAS CLINICAS PROCEDIMENTALES
COMPETENCIAS ACTITUDINALES

Que el estudiante de medicina del VII ciclo, debera adquirir para que le permitan

analizar y resolver problemas de salud prototipo, y estas consistiran en:
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Identificar, evaluar e interpretar los sintomas y signos de la enfermedad.
Identificar los problemas de salud, proponer hipétesis y planes de diagnéstico
y tratamientos de las enfermedades que observa durante sus practicas en
los servicios del hospital.

Demostrar conocimiento y respeto de los derechos de los pacientes.
Conocer los aspectos éticos y legales del ejercicio médico y comportarse de
acuerdo a ello tanto con los pacientes como con sus familiares, personal de

la institucion y colegas estudiantes.
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3.2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR TIPO DE VARIABLE
OPERACIONAL
Variable El taller educativo es un paradigma | El taller se | Estudio de casos de problemas

Independient
e:

Taller
ECOIDID

integrador de diferentes

concepciones educativas,
principios, técnicas y estrategias
que hoy proponen los métodos
activos y participativos, como la
nueva concepcion que debe darse

a la educacion.

realizara a través
de estrategias de
ensefianza

integradas en el

acrostico de
“ECOIDID”:
Estudio de
casos de

problemas de

salud prototipo

de salud prototipo:

Realizacion de la historia clinica
de un caso clinico “X” que debe

contener:

Filiacibn. Anamnesis. Examen

fisico. Resumen de los datos
clinicos. Problemas de salud

identificados y sus caracteristicas.

Hipotesis diagndsticas
sustentadas.

Plan de comprobaciéon
diagnostica, sustentado y

Cualitativa: Nominal
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Organizadores

de informacioén

Decodificaciéon

de imagenes

coherente con las hipotesis
planteadas.

Plan de tratamiento referente a los
problemas de salud, detallado y
fundamentado.  Exposicion y

discusioén del caso clinico.
Organizadores de informacion:

Evaluar el control de lectura y
procesamiento de la informacién a

traves de:

Diagramas de flujo.

Mapas conceptuales.

Mapas mentales.
Decodificacién de imagenes:

Describir los sintomas y signos
que observen en las imagenes
gue se les presentara visualmente

de las diferentes patologias.
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Dramatizacion
de casos de
problemas de

salud prototipo.

Dramatizacion de casos

prototipo:

Representacion de un problema
de salud prototipo “X”, donde un
alumno hara la vez de paciente y

otro de médico.
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Variable

Dependiente:

Competencia
S en la
de
problemas de

solucién

salud
prototipo

El estudiante debe adquirir
competencias  (integracion  de
conocimientos, habilidades,

destrezas, actitudes y valores) que

le permitan analizar y resolver

problemas de salud prototipo,
basandose en evidencias
cientificas.

COMPETENCIAS
COGNITIVAS

COMPETENCIAS
CLINICAS-

PROCEDIMENTAL
ES

COMPETENCIAS
ACTITUDINALES

Identifica, evalla e interpreta los

sintomas y signos de la

enfermedad.

Identifica los problemas de salud,
propone hipétesis y planes de
diagnéstico y tratamientos de las
observa

enfermedades  que

durante sus practicas en los

servicios del hospital.

Demuestra conocimiento y
respeto de los derechos de los

pacientes.

Conoce los aspectos éticos y
legales del ejercicio médico y se
comporta de acuerdo a ello tanto
con los pacientes como con sus
de Ia

familiares, personal

institucion y colegas estudiantes.

Cualitativa: Ordinal
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3.2.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION:

A. METODOS Y TECNICAS:

La aplicacion del Taller “ECOIDID”, se realizo en los seis grupos que conformaron
el grupo experimental, cada grupo estuvo conformado entre 5 a 6 alumnos, los
cuales fueron elegidos al azar, el taller se aplico durante 2 a 4 semanas a cada
grupo, tiempo que durd la rotacion clinica en el servicio de Cardiologia del Hospital

Regional Docente de Trujillo .

El Taller se desarrollé en sesiones de Ensefianza-aprendizaje (Anexo 01: Muestra
una sesidn de ensefanza-aprendizaje sobre cardiopatia isquémica del tema
eenfermedades cardiovasculares), que abarcaron el 50% de los temas del

contenido de la primera unidad del silabo del curso de Medicina I.

Mientras que el grupo control desarrollo los temas del silabo, segun el criterio de
cada docente de la rotacion de dos semanas, en cada hospital que le correspondio.

Para la recoleccion de los datos se empled los instrumentos de evaluacion
(Estandarizados por la Direccion de escuela de la facultad de medicina de la UPAQO)
del rendimiento académico del estudiante destinados a apreciar el grado de logro

de las competencias especificadas en el silabo del curso de Medicina I.

B. INSTRUMENTOS DE EVALUACI ON:

1. DE LAS COMPETENCIAS COGNITIVAS (CONTENIDO TEORICO):

Se evaluaron a través de dos formas: Se les tomO dos examenes escritos
cancelatorios al final de cada unidad, de tipo objetivo, de 40 preguntas de opcién
multiple referidas al contenido de la unidad, tomados tanto para el grupo

experimental como para el grupo control,

Y la otra forma a través de exdmenes escritos tomados en las diferentes rotaciones
clinicas hospitalarias que les toco, segun el criterio de cada docente con un nimero

variable de preguntas.
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2. DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS PROCEDIMENTALES:
PRACTICAS CLINICAS:

La evaluacion se realizé permanente (Anexo N° 02), en el desarrollo de las
actividades diarias a cargo de cada profesor, y tuvo como base el cumplimiento del

estudiante en lo siguiente:

e Asistencia a mas del 70 % de las practicas programadas, asi como
puntualidad.

e Demostrar conocimiento de las materias y conceptos tedricos.

e Elaboracion de historias clinicas, exposicion de casos y presentacion de
informes.

e Actitud respetuosa hacia el paciente en la visita médica o consulta externa,
en consideracion a los aspectos éticos y legales.

e Y solucion de dos problemas de salud prototipo que consistia en realizar una
correcta valoracion de la situacion clinica del paciente: Identificacion de
sintomas y signos, Identificacion de problemas de salud prototipo y la
respectiva formulacion de hipétesis diagnésticas, planes de tratamiento y
educacional (Anexo N° 03-N° 04).

ECOE (EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO)

Se realiz6 en fecha Unica publicada con 4 semanas de anticipacion en las
instalaciones del ICODEM UPAOQO (Pabellébn J 7mo piso), con la participacion de
docentes del curso. Consistio en dos estaciones con un tiempo de 5 minutos por
estacion; en ellas el alumno debié6 demostrar competencias en diagnoéstico y
terapéutica en cada uno de los dos escenarios clinicos propuestos. Dichas

competencias fueron registradas en una lista de cotejo similar al Anexo N° 05-N°06.

3.2.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS.
Para efecto de tabulacion y analisis de datos se cre6 una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2007 y se uso0 el programa de computacion SPSS

version 17.0.
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Para la presentacion de los resultados se realizaron tablas (simples y doble
entrada), y gréaficos estadisticos (BARRAS), con sus valores absolutos,
relativos y tasas.

Todas las variables continuas fueron expresadas con su media aritmética,

desviacion estandar y coeficiente de variacion.

Media Aritmética (X): Es la suma de los valores observados de una variable
del tipo cuantitativo dividida entre el numero de observaciones (n).

Comunmente a la media aritmética se le denomina promedio.

XX

n

X =

Desviacion Estandar Muestra(S): Es una medida absoluta de la dispersion
que expresa la variacion de las mismas unidades que los datos originales y se

define como la raiz cuadrada de la varianza.

La desviacibn estandar nos permite determinar, con un buen grado de
precision, dénde estan localizados los valores de una distribucion de

frecuencias con relaciéon a la media.

Coeficiente de Variacion (C.V.): Es una medida relativa de dispersion, con
ella se relaciona la desviacion estandar, la media, expresando la desviacion

estandar como porcentaje de la media.

En el analisis estadistico para la comparacion de las medias se utilizé la prueba
t-student y para la comparacion de proporciones la prueba Z-normal.
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Prueba t-student

El estadistico t si las medias son diferentes puede ser calculado como sigue:

__ Ki-%
S_\'l\q ‘\”fa—i_#
Donde

II.'f(nl — 1}5{-1 + (ngy — 1)5%,
S-\-l-\'ﬂ = - —=.
V ny -+, — 2

Sx1x es un estimador de la desviacion estandar comin de ambas muestras:
esto se define asi para que su cuadrado sea un estimador sin sesgo de la
varianza comun sea o no la media iguales. En esta férmula, n = nidmero de
participantes, 1 = grupo uno, 2 = grupo dos. n — 1 es el nimero de grados de
libertad para cada grupo, y el tamafio muestral total menos dos (esto
es,n1 + n2 — 2) es el numero de grados de libertad utilizados para la prueba de

significancia.

Para la asociacion de variables se empleé intervalos de confianza de 95%; con
un p<0.05 (significativo), p<0.01 (muy significativo), p<0.001 (altamente

significativo), y para un p>0.05 (No significativo).

61



IV. RESULTADOS.

CUADRO N° 1

Puntaje del primer examen parcial del grupo experimental y grupo control de los
alumnos del curso de medicina | de la UPAO, 2014-II.

NP PRIMER EXAMEN PARCIAL
G. CONTROL G. EXPERIMENTAL

1 7 7
2 7 9
3 10 12
4 8 5
5 9 8
6 7 7
7 8 10
8 11 10
9 10 8
10 7 8
11 7 11
12 7 4
13 11 12
14 6 11
15 9 7
16 7 7
17 9 10
18 10 11
19 7 8
20 8 8
21 8 6
22 7 10
23 9 11
24 7 5
25 7 7
26 7 8
27 12 10
28 5 8
29 6 8
30 3 8
31 10 9
32 7 8
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33 9 10
34 9 _
PROMEDIO 7.97 8.52
DESVIACION

S. 3.36 4.01
COEFICIENTE

DE . 42.19 47.06
VARIACION ' '
(CV %)

Fuente: Acta de notas del curso de medicina | de la UPAO, 2014-II.

63



CUADRO N° 2

Comparacion de promedios y su significancia de los puntajes del primer examen
parcial del grupo experimental y grupo control de los alumnos del curso de medicina
| de la UPAO, 2014-II.

GRUPO MEDIDAS PRUEBA "t" DE | VALOR SIGNIFICACION
COMPARACION | "p"
DE
PROMEDIOS
Xe= 8.52 Se acepta HO
Experimental Tc=0.60 Los puntajes
Se=4.01 promedios de los
T tabular=1.99 P >0.05 dos grupos no
Control Xc=7.97 p_resente_m
Tc < T tabular diferencias
Sc=3.36 significativas.
HIPOTESIS:
H1: Ue > Uc: El puntaje promedio del grupo experimental es superior al puntaje
del grupo control.
HO: Ue = Uc: Los puntajes promedios de los dos grupos no presentan diferencias
significativas.

FUENTE: Informacién obtenida del andlisis y procesamientos de datos.

Al utilizar la prueba “t” para comparar los puntajes del primer examen de los alumnos
del curso de medicina | de la UPAO 2014-1l, obtenemos que los puntajes de los dos
grupos no presentan diferencias significativas.

64



CUADRO N° 3

Puntaje de la evaluacion de las practicas clinicas del grupo experimental y grupo
control de los alumnos del curso de medicina | de la UPAO, 2014-I

EVALUACION DE LAS PRACTICAS
N° CLINICAS
G. CONTROL G. EXPERIMENTAL

1 13 15
2 14 16
3 14 15
4 13 14
5 13 15
6 13 15
7 14 15
8 15 14
9 14 14
10 14 14
11 14 16
12 15 14
13 15 15
14 15 15
15 15 14
16 15 14
17 15 14
18 15 14
19 15 15
20 14 14
21 14 15
22 14 15
23 15 15
24 14 15
25 15 15
26 14 14
27 15 14
28 14 15
29 13 15
30 13 15
31 15 15
32 14 16
33 14 15
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34 14

PROMEDIO 14.21 14.73
DESVIACION S. [0.55 0.39
COEFICIENTE

DE VARIACION|3.87 2.66
(CV %)

Fuente: Acta de notas del curso de medicina | de la UPAO, 2014-II.

CUADRO N° 4

Puntajes de los criterios de valoracion de las préactica clinica del grupo experimental
y grupo control de los alumnos del curso de medicina | de la UPAO, 2014-I1.

CRITERIOS DE GRUPO

VALORACION % EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Conocimiento de

materias y | 30 14.02 14.01
conceptos tedricos '
Juicio Clinico 30 15.03 14.05
Actitud hacia el

paciente de la

visita meédica o 10 16.01 15.03
consulta externa

Participacion  en

casos o0 temas |20 14.08 14.02
clinicos

Responsabilidades | 10 16.04 15.03
Promedio de

Practica Clinica 14.73 1421

FUENTE: Informacion obtenida del analisis y procesamientos de datos.
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CUADRO N° 5

Comparacion de promedios y su significancia de los puntajes de las evaluaciones
de las précticas clinicas del grupo experimental y grupo control de los alumnos del
curso de medicina | de la UPAO, 2014-II.

PRUEBA "t" DE

GRUPO MEDIDAS | pRMPARACION YpA,,LOR SIGNIFICACION
PROMEDIOS
Xe=14.73 Se acepta H1
Experimental Tc=4.72 El puntaje de las
Se=0.39 evaluaciones de
T tabular =2.65 P<0.01 las practicas
Xc=14.21 clinicas del grupo
Control Tc > T tabular exper!mental es
Sc=0.55 superior al
puntaje del grupo
control.
HIPOTESIS:

H1: Ue > Uc: El puntaje de las evaluaciones de las practicas
experimental es superior al puntaje del grupo control.

HO: Ue = Uc: Los puntajes de las evaluaciones de las préacticas clinicas de los
dos grupos no presentan diferencias significativas.

clinicas del grupo

FUENTE: Informacién obtenida del andlisis y procesamientos de datos.

Al utilizar la prueba “t” para comparar los puntajes de las evaluaciones de las
practicas clinicas de los alumnos del curso de medicina | de la UPAO 2014-Il,
obtenemos que el puntaje de las evaluaciones de las practicas clinicas del grupo
experimental o alumnos que se recibieron el Taller “ECOIDID” superé6 muy
significativamente el puntaje del grupo control. Los alumnos del grupo experimental
obtuvieron 14.73 puntos de promedio, superior a los 14.21 puntos obtenidos por los
alumnos del grupo control.
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CUADRO N° 6

Puntaje del ECOE del grupo experimental y grupo control de los alumnos del curso
de medicina | de la UPAO, 2014-II.

ECOE
NO

G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
1 9 15
2 12 10
3 14 13
4 8 15
5 10 10
6 15 6
7 7 16
8 18 8
9 11 6
10 9 9
11 10 14
12 15 9
13 12 10
14 10 12
15 9 14
16 14 13
17 10 9
18 0 7
19 7 10
20 10 10
21 11 10
22 11 10
23 13 13
24 8 7
25 8 10
26 17 7
27 13 7
28 5 6
29 9 10
30 9 17
31 11 16
32 10 11
33 7 7
34 14
PROMEDIO 10.47 10.52
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DESVIACION
S. 12.20 10.20
COEFICIENTE
DE
VARIACION
(CV %)
Fuente: Acta de notas del curso de medicina | de la UPAO, 2014-I1.

116.48 96.96

CUADRO N° 7

Comparacion de promedios y su significancia de los puntajes del ECOE del grupo
experimental y grupo control de los alumnos del curso de medicina | de la UPAO,
2014-11.

GRUPO MEDIDAS PRUEBA "t" DE | VALOR SIGNIFICACION
COMPARACION | "p"
DE
PROMEDIOS
Xe=10.52 Se acepta HO
Experimental Tc=0.02 Los puntajes
Se=10.20 promedios de los
T tabular=1.99 P>0.05 dos grupos no
Control Xc=10.47 p_resente_m
Tc < T tabular diferencias
Sc=12.20 significativas.
HIPOTESIS:
H1: Ue > Uc: El puntaje promedio del grupo experimental es superior al puntaje
del grupo control.
HO: Ue = Uc: Los puntajes promedios de los dos grupos no presentan diferencias
significativas.

FUENTE: Informacion obtenida del analisis y procesamientos de datos.

CUADRO N° 8

Puntaje de la evaluacion del segundo examen parcial del grupo experimental y
grupo control de los alumnos del curso de medicina | de la UPAO, 2014-I1.

N° SEGUNDO EXAMEN PARCIAL
G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
1 7 8
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2 12 7
3 13 12
4 8 10
5 7 9

6 12 8

7 9 10
8 11 10
9 7 4
10 8 10
11 9 8
12 5 8
13 10 10
14 10 10
15 9 9
16 10 9
17 7 10
18 9 10
19 11 9
20 10 10
21 9 11
22 8 10
23 11 10
24 10 6
25 7 10
26 10 8
27 13 10
28 7 8
29 10 7
30 8 11
31 10 8
32 9 11
33 11 12
34 12

PROMEDIO 9.38 9.18
DESVIACION S. [3.70 2.84
COEFICIENTE

DE VARIACION |39-41 30.94
(CV %)

Fuente: Acta de notas del curso de medicina | de la UPAQO, 2014-II.
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CUADRO N°9

Comparacion de promedios y su significancia de los puntajes del segundo examen
parcial del grupo experimental y grupo control de los alumnos del curso de medicina
| de la UPAOQ, 2014-I1.

GRUPO MEDIDAS PRUEBA "t" DE | VALOR SIGNIFICACION
COMPARACION | "p"
DE
PROMEDIOS
Xe=9.18 Se acepta HO
Experimental Tc=0.24 Los puntajes
Se=2.84 promedios de los
T tabular= 1.99 P> 0.05 dos grupos no
Control Xc=9.38 p_resente_m
Tc < T tabular diferencias
Sc=3.70 significativas.
HIPOTESIS:
H1: Ue > Uc: El puntaje promedio del grupo experimental es superior al puntaje
del grupo control.
HO: Ue = Uc: Los puntajes promedios de los dos grupos no presentan diferencias
significativas.

FUENTE: Informacion obtenida del analisis y procesamientos de datos.

CUADRO N°10

Puntajes de la nota final del grupo experimental y grupo control de los alumnos del
curso de medicina | de la UPAO, 2014-II.

N° NOTA FINAL
G. CONTROL G. EXPERIMENTAL

1 9 11
2 11 11
3 13 13
4 10 11
5 10 11
6 12 9
7 10 13
8 14 11
9 11 8
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10 10 11
11 10 12
12 11 9
13 12 12
14 11 12
15 11 11
16 12 11
17 11 11
18 9 11
19 10 11
20 11 11
21 11 11
22 10 12
23 12 12
24 10 9
25 10 11
26 12 10
27 13 11
28 8 10
29 10 10
30 8 13
31 12 12
32 10 12
33 11 11
34 12

PROMEDIO 10.79 11.03
DESVIACION S. 1.80 1.34
COEFICIENTE DE|46 72 1217
VARIACION (CV

%)

Fuente: Acta de notas del curso de medicina | de la UPAO, 2014-I1.




CUADRO N° 11

Comparacion de promedios y su significancia de los puntajes de la nota final del
grupo experimental y grupo control de los alumnos del curso de medicina | de la
UPAO, 2014-Il.

GRUPO MEDIDAS PRUEBA "t" DE | VALOR SIGNIFICACION
COMPARACION | "p"
DE
PROMEDIOS
Xe=11.03 Se acepta HO
Experimental Tc=0.6 Los puntajes
Se=1.34 promedios de los
T tabular=1.99 P >0.05 dos grupos no
Control Xc=10.79 p_resente_m
Tc < T tabular diferencias
Sc=1.80 significativas.
HIPOTESIS:

H1: Ue > Uc: El puntaje promedio del grupo experimental es superior al puntaje
del grupo control.

HO: Ue = Uc: Los puntajes promedios de los dos grupos no presentan diferencias
significativas.
FUENTE: Informacion obtenida del analisis y procesamientos de datos.

CUADRO N° 12

Puntaje de la evaluacion de la solucion de problemas de salud prototipo del grupo
experimental y grupo control de los alumnos del curso de medicina | de la UPAO,
2014-11.

SOLUCION DE PROBLEMAS DE SALUD
PROTOTIPO

G. CONTROL G. EXPERIMENTAL

NO
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1 7 15
2 12 15
3 11 13
4 8 15
5 14 16
6 12 16
7 9 15
8 11 16
9 7 16
10 8 15
11 9 16
12 5 15
13 10 16
14 11 16
15 10 16
16 10 15
17 6 15
18 7 15
19 11 16
20 10 16
21 9 15
22 8 15
23 11 16
24 10 16
25 8 15
26 10 16
27 13 16
28 6 16
29 11 15
30 10 16
31 10 17
32 9 15
33 11 11
34 12

PROMEDIO |9.59 15.36
DESVIACION

S. 4.31 8.49
COEFICIENTE

DE , 18.58 72.08
VARIACION

(CV %)

Fuente: Acta de notas del curso de medicina | de la UPAQO, 2014 II.
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CUADRO N° 13

Comparacion de promedios y su significancia de los puntajes de la evaluacion de la
solucién de problemas de salud prototipo del grupo experimental y grupo control de
los alumnos del curso de medicina | de la UPAO, 2014-I1.

GRUPO MEDIDAS PRUEBA "t" DE | VALOR SIGNIFICACION
COMPARACION | "p"
DE
PROMEDIOS
Xe=15.36 Se acepta H1
Experimental Tc=3.56 El puntaje de las
Se=8.49 evaluaciones de
T tabular=2.65 P <0.01 la solucion de
Xc=9.59 problemas de
Tc > T tabular salud prototipo
Control Sc=4.31 del . grupo
experimental es
superior al
puntaje del
grupo control.
HIPOTESIS:
H1: Ue > Uc: El puntaje promedio del grupo experimental es superior al puntaje
del grupo control.
HO: Ue = Uc: Los puntajes promedios de los dos grupos no presentan diferencias
significativas.

FUENTE: Informacién obtenida del andlisis y procesamientos de datos.

CUADRO N° 14

Distribucion de los porcentajes de los alumnos del grupo experimental y grupo
control que no aprobaron el curso de medicina | (Aplazados) de la UPAO, 2014-I1.

o N° DE
GRUPOS N° DE ALUMNOS DESAPROBADOS %
Control 33 15 44%
Experimental 34 07 21%

Fuente: Acta de notas del curso de medicina | de la UPAO, 2014-I1.
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GRAFICO N° 01

PORCENTAJE DE ALUMNOS QUE NO APROBARON EL CURSO
DE MEDICINA | DEL G. CONTROL Y DEL G. EXPERIMENTAL DE
LA UPAO, 2014-II.

21% (07)

44% (15)

Control Experimental

FUENTE: Informacién obtenida del andlisis y procesamientos de datos.
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CUADRO N° 15

Comparacion de las proporciones y su significancia de los alumnos del grupo
experimental y grupo control que no aprobaron el curso de medicina | (aplazados)
de la UPAO, 2014-I11.

GRUPOS MEDIDAS PRUEBA “Z2” VALOR | SIGNIFICACION
“p”
| Pe=0.21 ze=-2.09
Experimental
fggabulada = -|P<0.05 Se acepta HI:
Control Pc=0-44 ' La proporcion de
Zc < Z tabulada alumnos que no
— aprobaron el
Hipotesis:

] ] . curso de
H1: me < 11c : La proporcién de alumnos que no aprobaron el Medicina | es
curso de Medicina | es menor en el grupo experimental. menor _en el

grupo

HO : me = 11Cc : La proporcion de alumnos que no aprobaron el
curso de Medicina | es igual tanto en el grupo experimental
como el grupo control.

experimental.

FUENTE: Informacion obtenida del analisis y procesamientos de datos.
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CUADRO N° 16

Comparacion de promedios y su significancia de los puntajes obtenidos en la
evaluacion de las competencias cognitivas, clinicas procedimentales y actitudinales,
del grupo experimental y grupo control de los alumnos del curso de medicina | de la

UPAO, 2014-Il.
COMPETENCIAS INDICADOR G.E. | G.C. | PRUEBA DE HIPOTESIS
Examenes
parciales 8.85 | 8.6/ Tc=0.38, Tt=1.99; Tc <Tt
Conocimiento p> 0.05
de materias vy
conceptos Se acepta HO:
C. COGNITIVAS técnicos Tanto el grupo
14 14 experimental como el
grupo control no lograron
desarrollar competencias
cognitivas.
Juicio Clinico 15 14
Participacion en Tc=2.37, Tt=1.99; Tc >Tt
casos o temas | 14 14 P <0.05
clinicos
) ECOE 10.52 | 10.47 | Se acepta H1:
C. CLINICAS | Solucién de El grupo experimental
PROCEDIMENTALES | problemas de desarroll6
salud prototipo significativamente mejores
15.36 | 9.59 | competencias clinicas
procedimentales que el
grupo control.
Actitud hacia el
paciente en la Tc=0.93; Tt=1.99; Tc < Tt
visita médica o | 16 15 p > 0.05
consulta
externa. Se acepta HO:

C. ACTITUDINALES Responsabilidad Tanto_ el grupo
experimental como el
grupo control lograron

16 15 desarrollar competencias

actitudinales sin
diferencias significativa
entre ambos grupos.

FUENTE: Informacion obtenida del analisis y procesamientos de datos.
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V. DISCUSION.

Las diferencias mas significativas en el logro de competencias del grupo
experimental se observan en las competencias clinico procedimentales -en el
dominio de las préacticas clinicas y solucién de problemas de salud prototipo-, en
comparacion con el grupo de control, no observandose diferencias significativas en

lo que corresponde a las competencias actitudinales, y cognitivas.

Al aplicar el taller “ECOIDID” como estrategia de ensefianza para desarrollar
competencias cognitivas en estudiantes del curso de medicina | de la UPAO, 2014-
[I, encontramos un valor de Tc= 0.38; con un Tc < Tt para un p >0.05; lo que indica
que el grupo experimental no logré desarrollar competencias cognitivas; resultados
contrarios encontrados por diferentes autores como Gutiérrez (2012) cuando aplica
los mapas conceptuales como influencia en el aprendizaje significativo de la
asignatura de Ginecologia en los internos de Medicina del hospital Il de Chimbote,
utilizando el método aplicativo, encuentra que existe diferencias significativas en la
mejora de las capacidades conceptuales con un t=-5.23, p < 0.05; y Zavaleta (2008)
quien concluye que al aplicar los mapas conceptuales en el aprendizaje significativo
en la asignatura de traumatologia en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego en el 2008, usando el método experimental
encuentra Tc =4.234 y el Tt = 2.028 siendo el valor de p < 0.001. Esta diferencia se
puede deber a varios factores: 1) Diferente metodologia en los trabajos, 2) La
evaluacion de las competencias cognitivas se hizo de acuerdo a los 2 examenes
parciales tedricos que se tomo en la evaluacion del curso, examenes muy teoricos,
preguntas muy memoristicas y el desarrollo del taller estuvo mas enfocado al

desarrollo de habilidades para desarrollar problemas de salud prototipo.

Al evaluar si la aplicacién del taller tuvo influencia en el desarrollo de competencias
clinicas procedimentales en los alumnos del curso de medicina | de la UPAO, 2014-
[I, encontramos que el grupo experimental desarrollé6 mejores competencias clinicas
procedimental que el grupo control, con un Tc = 2.37; Tc > Tt; p < 0.05; similar a lo
encontrado por Gutiérrez (2012), donde encuentra que los mapas conceptuales

mejora las capacidades procedimentales con un t =7.060 para un p < 0.05; pero
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contrario a lo encontrado por Zavaleta (2008) encuentra Tc = 0.595y Tt = 2.028 con
un valor p= 0.5555 > 0.005 y refiere que no presentan diferencias significativas los

promedios obtenidos.

Las diferencias encontradas nos permiten corroborar los resultados del trabajo de
investigacion realizada por Leyva (2007), en el cual se demuestra la eficacia del
aprendizaje basado en problemas como metodologia para desarrollar el curso de
medicina ll, y sus conclusiones respecto a que los métodos basados en la resolucién
de problemas son de mayor significatividad que los tradicionales, pues favorecen el

aprendizaje de tipo clinico procedimental.

La aplicacion de este método de ensefianza, propuesto en esta investigacion, crea
las condiciones idoneas para que el ambiente académico sea un espacio orientado
hacia el andlisis y la solucién de problemas en forma integral con enfoque
multidisciplinar, sin descuidar los conocimientos especializados propias del campo
de la profesion médica, esto nos obliga como docentes a mirar los contenidos de
las asignaturas como un todo, vinculados también a los sistemas sociales,
culturales, con la actitud de apertura necesaria para incluir todos aquellos
contenidos de las ciencias complementarias que repercutan en la comprension de

los contenidos de la propia asignatura y del logro del aprendizaje integral.

Sobre estas bases y tomando como referencias la pedagogia sistémica, se disefid
este método de ensefianza, que dirige el aprendizaje de los estudiantes por una ruta
que le permite abordar la probleméatica de estudio (contenidos del curso); y, en
especial de los casos clinicos a nivel tedrico desde la perspectiva de otras
disciplinas cientificas, ademas de la de especialidad (especializada) promoviendo
la critica y la actitud ética proactiva que induce a la perfilacion de proyectos de
intervencion social que pudieran orientar acciones para la soluciéon de problemas de

salud prototipos.

Al evaluar el desarrollo de capacidades actitudinales en los alumnos del curso de
medicina 1, 2014-Il, encontramos que el grupo experimental logréo desarrollar

competencias actitudinales pero sin diferencia significativa respecto al grupo control
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con un Tc =0.93; Tc < Tt, para un p > 0.05, diferente a lo encontrado por Gutiérrez
(2012) donde encuentra que los mapas conceptuales mejoran las capacidades
actitudinales significativamente con unt=-5.92, p < 0.05; y Zavaleta (2008) que en
su trabajo encontrd que el 94.7% tuvieron actitud buena. Si no hubo diferencia con
el grupo control, se puede deber a que no existe una homogeneidad en los criterios
para evaluar esta competencia, la mayoria de docentes cuando evalGan no toman
en cuenta la asistencia y puntualidad de los alumnos, la presentacion del alumno,
el respeto que tiene el alumno al abordar a los pacientes (Si lo saluda, si le pide
permiso para examinarlo), y si asiste con sus instrumentos necesarios para la

evaluacion a los pacientes.

A la luz de los resultados podemos concluir que es importante presentarle al alumno
varias estrategias de ensefianza para mejorar su trabajo durante el proceso de
aprendizaje-ensefianza, mas aun si este considera que debe subsanar algunos
errores, esto se puedo comprobar en el desarrollo de las sesiones de aprendizaje
de la presente investigacién, puesto que la aplicacion del Taller “ECOIDID” motivo
a los alumnos a adquirir una serie de habilidades y destrezas en relacién con el
estudio para asegurar cierto éxito académico en las tareas educativas; pues con el
desarrollo de nuestro trabajo hemos podido comprobar que es falso pensar en que
los alumnos de nivel superior cuentan con los requisitos necesarios para saber
aprender, sin considerar que muchos aun no han desarrollado las habilidades de
estudio que le permita construir aprendizajes integrales que los hagan mas

competentes.
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VI. PROPUESTA PEDAGOGICA

TALLER “ECOIDID” PARA DESARROLLAR COMPETENCIAS EN LA SOLUCION
DE PROBLEMAS DE SALUD PROTOTIPO, EN EL CURSO DE MEDICINA | EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO.

2013-2014

1. DENOMINACION Y FUNDAMENTACION

a) Datos generales:

Institucion Educativa . Universidad Privada Antenor Orrego

Nivel Educativo : Pregrado

Escuela Profesional :  MEDICINA HUMANA

Nombre de la Asignatura : Medicina |

Cddigo : MEHU-130

Créditos : 16

Ciclo de Estudios : Todos los alumnos matriculados en el VII ciclo

(Un promedio de 150 alumnos matriculados)
Fecha de Inicio y Culminacion del Semestre Académico: Marzo a julio y

Agosto a diciembre

Duracion : 17 semanas cada semestre.
Profesores
. Dr. Fernando Geldres Alcantara (PVLH) (Coordinador del Curso)

. Dr. Gilmer Mejia Sanchez (HVLE)

. Dr. Roomel Aranguri Vera (HVLE)

. Dr. Luis Geldres Moreno (HVLE)

. Dra. Sandra Reyes Aroca (HVLE)

. Dr. Ovidio Villena Mosqueira (HVLE)
. Dr. Roger Leon Jauregui (HVLE)

. Dr. Becker Cilliani Aguirre (HVLE)
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Dra. Monica Inostroza Garcia (HVLE)

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

César Minano Garcia (HVLE)
Guillermo Rios Alva (HVLE)

Miguel Pineda Quevedo (HVLE)
David Sevilla Rodriguez (HVLE)
César Morales Rodriguez (HVLE)
Jhony Paredes Silva (HVLE)
Manuel Nufiez Llanos (HRDT)
Romulo Contreras Pisfil (HRDT)
Rogger Valverde Correa (HRDT)
Niler Segura Plasencia (H. Belén)
Victor Javier Fernandez Gomez. (H. Belén)
Alexis Morgan Noriega (H. Belén)
Alejandro Tirado Silva (PVLH)
Abner Aguilar Mosqueira (H. Belén)
Walter Medina Flores (H. Belén)
Hugo Alva Guarniz (H. Albrecht)

Ambientes:

e Las practicas se desarrollaran en los servicios de Medicina del Hospital

Regional Docente de Truijillo, Centros Asistenciales de ESSALUD y Hospital

Belén; serdn de lunes a sdbado de 8 a 12 horas, bajo la orientacion de

profesores designados conforme al rol publicado, y

e Laboratorios de simulacion clinica instalaciones del ICODEM ubicados en el

6to y 7mo piso del pabellén J de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Autor

Br. Valverde Correa, Rogger Antonio.
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b) Fundamentacion
Vemos como la ensefianza tradicional de Medicina, s6lo ha logrado que los
alumnos se conviertan en receptores de conocimientos acabados acerca de
puntos tedricos, sin embargo no se propicia en los alumnos el desarrollo de
habilidades-competencias, que les permita no solo conocer los aspectos
teoricos, sino también comprenderlos, analizarlos, compararlos, y ejecutarlos.
La propuesta que planteamos se basa en la aplicacion del taller ECOIDID en
el desarrollo de competencias cognitivas, clinico-procedimentales vy
actitudinales para la solucion de problemas de salud prototipo en el curso de
Medicina I, buscando desarrollar el aprendizaje colaborativo como una

estrategia para el analisis de los problemas de salud prototipo presentados.

c) Formulacién de Principios
Para realizar la propuesta pedagdgica con los alumnos del séptimo ciclo de
medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego se tomaron en

cuenta los siguientes principios:

v Principio de Integracion de lo conocido con lo nuevo:
Como parte del proceso metodoldgico se puede incluir un elemento de
reflexion donde el alumno sea conducido peridodicamente a una sintesis
personal de lo que esta aprendiendo. Este proceso de reflexion esta
orientado a hacerle consciente de la relacién que hay entre lo que esta
aprendiendo con lo que ya sabe, para dar cabida a los conocimientos y
experiencias que él o ella traen al aula de clase y mostrarles que estos

conforman un todo coherente.

v Principio de heterogeneidad de los alumnos
Es importante recordar algunos principios de aprendizaje que ayudan a
explicar de manera general, como se aprende: es necesario presentar
el conocimiento de diferentes formas ya que no todos los alumnos

aprenden de la misma manera la ensefianza de los contenidos debe

84



estar al alcance de la comprension de los alumnos por lo que han de
presentarse en diferente forma: La ensefianza de un conocimiento
requiere contar con aprendizaje previos; los aprendizajes deben
presentar alguna utilidad y aplicabilidad, sea en situaciones concretas y
cercanas al estudiante o como abstracciones del conocimiento que son
necesarias para obtener aprendizajes de mayor dificultad; los
aprendizajes requieren de retroalimentacion inmediata y/o mediata; los
aprendizajes que forman una idea integral se aprenden mas facilmente
que los parcializados; los aprendizajes son mas dificiles cuando
carecen de significado para los alumnos (como listados, fechas,

lugares, palabras aisladas de un contexto)

Principio de motivacion

Puede decirse que la motivacion es el conjunto de motivos que la
persona tiene para actuar de determinada manera, en este caso, es el
conjunto de motivos que el alumno tiene para aprender o no aprender
algo. En este sentido, es méas atractivo aprender algo cuando se sabe
a donde se va, cuales son los objetivos y cuando ese algo es cercano
a los alumnos; es mas facil aprender algo sobre lo cual se tiene el
conocimiento previo y/o cuando se relaciona ese “algo” con lo que se
ha aprendido anteriormente; es mas atractivo aprender algo util en tanto
que sirve para obtener otros aprendizajes mas complejos o en tanto que
se puede aplicar en situaciones concretas; siempre es mas interesante
aprender algo que es significativo tanto en el pensamiento como en la
vida diaria; se tienen motivos para aprender cuando se conoce como y

que logros ha tenido y/o como y en que ha fallado.

Principio de selectividad de las estrategias (secuencia didactica —
método y técnicas)
Es importante que el docente universitario amparado en la didactica

utilice sistemas y técnicas de como hacer mas dinamicas las clases, sin
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considerar que las técnicas son instrumentos o medios para lograr el
aprendizaje de los alumnos y que no son fin en si mismas por lo que es
necesario tener muy claro que es lo que se quiere ensefiar y conocer
como se aprende para poder elegir y aplicar correctamente las técnicas
didacticas, ya que estas no pueden servir para todo tipo de ensefianza
y para todo tipo de aprendizaje y tampoco pueden ser utilizadas
tomando en cuenta el criterio de la moda o la idea de innovar a ultranza.
Habria que insistir que en un grupo hay diferentes alumnos y que
aprenden de diferente maneray con diferente ritmo, lo que para algunos
puede ser muy sencillo de comprender, para otros puede resultar de
alta dificultad y viceversa; por lo que el profesor tendria que buscar
diferentes formas de ofrecer la informacion a los alumnos y de propiciar
los aprendizajes de ellos construyendo estrategias de aprendizaje
(actividades que realiza el alumno para lograr el aprendizaje) y
“estrategias de ensefianza” (actividades que realiza el profesor para
propiciar la ensefianza). La seleccion de las estrategias estara a funcion
de las competencias (capacidades y actitudes) de aprendizaje, al
contenido y a las caracteristicas particulares de los estudiantes con lo
quienes se desarrollara la experiencia didactica.

Principio de congruencia de la evaluacion

Una buena estrategia didactica permite estar pendiente, paralelamente,
de lo que se estad ensefiando, y de cdmo los participantes estan
aprendiendo. Eso tiene que prever con el cdmo y con qué hacer un
seguimiento del aprendizaje. A este proceso se le llama también
evaluacion permanente o continua, que consiste en valorar como se
estd logrando lo previsto para tomar decisiones de cambio o
continuacion de la estrategia y actuar en consecuencia para su mejor
logro. Esta informacién puede ser Gtil al docente para valorar el proceso
de aprendizaje y cumplir con el requisito de administracion académica

relativo a la calificacion de los alumnos.
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v Principio de complementariedad y refuerzo del aprendizaje
Un buen aprendizaje es el que se logra no solo con la adquisicion de
contenidos basicos, objeto de ensefianza durante la asignatura, si no
con aquellos que relacionados con los planificados, tienen mayor
profundidad, para esto es imprescindible revisar bibliografia de libros,
revistas y documentos relacionados con el tema para asi ofrecer
materiales de apoyo con buena lectura sobre el tema.

v" Principio de co- aprendizaje o aprendizaje colaborativo
Materia de suma importancia es el de propiciar el trabajo en equipo de
aprendizaje y permitir la participacion equitativa de los integrantes del
grupo asi como conocer sus inquietudes y sus dudas. Esto requiere
mantener una actitud de servicio para facilitar que los estudiantes
intercambien experiencias y que sus participaciones sean oportunas,

Gtiles y complementarias.

v" Principio de la valoracion de los factores afectivos:
Teniendo en cuenta el papel primordial que juega la afectividad en el
desarrollo de los alumnos, se destaca la importancia de crear una
atmosfera afectiva en el salon de clase y de reducir el filtro afectivo para
que el nivel de motivacion e interés se maximice. La creacion de un
ambiente en igualdad de condiciones da confianza y crea condiciones
apropiadas para que en conjunto desarrollen su autonomia y

creatividad.
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2. DISENO DE LA PROPUESTA.

2.1. Formular los objetivos de la propuesta.

2.1.1. Objetivo General

v' Desarrollar competencias cognitivas, clinico-procedimentales vy
actitudinales para la solucion de problemas de salud prototipo en el

curso de Medicina I.

2.1.2. Objetivos Especificos

v Que el alumno de ViII ciclo de medicina, analice y resuelva problemas
de salud prototipo, basandose en evidencias cientificas.

v" Que el alumno de VIl ciclo de medicina, identifique e interprete los
sintomas y signos de la enfermedad.

v" Que el alumno de VII ciclo de medicina, identifique los problemas de

salud, proponga hipétesis y planes de diagnéstico y tratamiento.

v" Que el alumno de VII ciclo de medicina, demuestre respeto de los
derechos de los demas (respeta las opiniones y las diferencias

individuales y culturales en su resolucién con sus comparieros)

2.2. Proceso metodolégico
El proceso metodologico se desarrollara teniendo en cuenta la
siguiente secuencia didactica:
a. Compartiendo experiencias e interpretaciones.
Este momento, es el punto de partida del desarrollo de cada uno de nuestros
talleres pedagogicos, en cual propiciamos un clima motivador y de confianza,

compartiendo interpretaciones y experiencias vividas, haciendo del aula, un
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ambiente familiar en donde se intercambia; ideas, se expresa sentimientos,
necesidades y emociones.

Como estrategia metodologica se empleara la decodificacion de imagenes,
para despertar el interés de los estudiantes, y recoger los aportes necesarios

que nos permitiran lograr las capacidades propuestas.

Organizacion de grupo.

Esta es una etapa que se refiere a las acciones mas significativas que realiza el
estudiante en el aula, ya que se busca que desarrolle su capacidad de
convivencia a nivel grupal. Asimismo, concebimos la premisa de que toda clase
debe estar organizada, de este modo ahorramos tiempo y esfuerzo y por otro

lado el aprendizaje es mas significativo.

Descubrimiento de informacion.

Planteado el conflicto cognitivo a través de la estrategia metodoldgicade lluvia
de ideas, el estudiante recurre al texto guia, a las experiencias para recoger
informacion pertinente para reequilibrar cognitivamente, empleando como
estrategias metodoldgicas el autoaprendiazaje, estudio de casos y clase

magistral.

Comprueba sus aprendizajes.

Es importante que la evaluacion se considere como parte del aprendizaje y no
como un aspecto aislado que se da al término de la clase por lo tanto se tiene
gue hacer gque el estudiante compruebe lo que ha aprendido, a través de las
estrategias metodoldgicas de dramatizaciéon, preguntas de metacognicion

y juicio critico.
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SECUENCIA DIDACTICA

PROCESOS ACTIVIDAD ESTRATEGIA CAPACIDAD | PROCESOS | MEDIOS, TIEMPO
PEDAGOGICOS METODOLOGICA ESPECIFICA | COGNITIVOS | MATERIALES Y
(Fases aprendizaje) Y MOTORES RECURSOS
Motivacion La motivacion se iniciara formando 3 grupos | Decodificacion gggmm -Medios de | 5 min
|r]f0r_males, de 2 aIu_rr)nos cad_a uno, por medio de la | 4e imagenes COMPARA ayuda visual
técnica de numeracion sucesiva, a los cuales se les
presentard imagenes, y se les formulara preguntas
relacionadas a las imagenes. -Recurso
verbal
Recuperacion | Se aplicara un examen que consta de 10 preguntas | Recuerdo  de | RECUERDA Material 10 min
de saberes | Para evaluar el conocimiento previo que trae el | ggperes impreso
. lumn .
previos alumno previos
(exploracién)
Conflicto Se le realizard preguntas abiertas relacionadas al | ||uvia de ideas Bgﬁﬁl\“ﬁEA Recurso 5min
cognitivo tema, verbal
(problematizaci
on)
Procesamiento - Cada alumno de los grupos informarles | - gggg‘lﬂﬁ\& -Libro de | 40 min
de la pasara a integrar un grupo formal. | Aytoaprendizaj | comparA cardiologia
informacion Realizaran la lectura en forma individual de e ORGANIZA de CTO
., la informacion del texto del libro Harrison, . PLANTEA . ’
(construccién cTO -Estudio de | anALizA Harrison
del - Identifican ideas principales de la | CAsS0S R TA -Material
conocimiento) informacion y la organizan en un esquema | -Clase impreso
libre  (mapas conceptuales, mapas magistral
mentales). Intercambian la informacion
procesada.

- Luego se les entregard 2 casos clinicos
impresos, uno a cada grupo y un tercer caso
serq presentado en video para el tercer

grupo.
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- En cada caso clinico se les pedira que
identifique cuales son los sintomas vy
signos, los problemas de salud y propongan
hipétesis diagnostica y planes de
diagnéstico y tratamiento.

- Luego los alumnos regresan a su grupo
anterior, cada uno presenta y explica su
tema a los demas, trabajo en equipo sobre
la informacion de cada caso para que los
integren y expongan y sustentes el producto
del trabajo en equipo.

- Comentarios y sistematizacion por parte del
profesor, clase magistral a través de mapas
mentales

Transferencia | Los 3 grupos formales, cada uno realizara una | Dramatizacion | APLICA -Recurso 15 min
de lo aprendido | dramatizacién de un problema de salud prototipo EERPEFj-\E|_S|zE,’A\IT verbal

-Recurso

artistico
Reflexion sobre | Responden a preguntas de metacognicion: -preguntas de | ANLIZA Recurso 20 min
el aprendizaje | ¢Qué aprendiste? metacognicion | AssTrRAe verbal

¢,Coémo lo aprendiste?
¢Para qué te sirve lo aprendido?
Coevaluacioén de actividades

Juicio critico

Evaluacioén
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ESTRATEGIA DE ENSENANZA: DECODIFICACION DE IMAGENES

TEMA: BRUCELOSIS-SALMONELOSIS-LEPTOSPIROSIS-LEISMANIOSIS
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TEMA: DENGUE-FIEBRE AMARILLA
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 Aedes aegypti

e

Memaomisso Aedes aeqvotl
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TEMA: ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA - COLERA

Tubo digestivo Tubo i
i ) (. il )
‘A Floro supréﬁh Accion deI antibiético
Tubo gt Tibo dtmm

.C.Wb g OC‘M €. difici
C.dfice FHTONNAS 4o C.dificle ¢
V (,# (. dificle \

Patologia Sobrecrecimiento
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TEMA: COCOS GRAM (+)

Insuficiencia cardiaca
derecha; cianosis,
ingurgitacion yugular,

hepatomegalia, ascitis,
edema postural, presion
venosa elevada
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TEMA: ELECTROCARDIOGRAMA

A 000 0 e O

TEMA: ARRITMIAS

EL SISTEMA DE CONDUCCION CARDIACO

NODULO SINUSAL .

NODO AURICULOVENTRICULAR




ESTRATEGIA DE ENSENANZA: PREGUNTAS ABIERTAS- LLUVIA DE IDEAS

TEMA: BRUCELOSIS-SALMONELOSIS-LEPTOSPIROSIS-LEISMANIOSIS

CONOCIENDO EL TEMA

* iCudles son las manifestaciones
brucelosis?

* iCudles son las manifestaciones
leptospirosis?
* iCudles son las manifestaciones
salmonelosis?

* iCudles son las manifestaciones
leishmaniosis?

clinicas caracteristicas de la

clinicas caracteristicas de la

clinicas caracteristicas de la

clinicas caracteristicas de la

TEMA: DENGUE-FIEBRE AMARILLA

CONOCIENDOEL TEMA

» i Quién trasmite [a Fiebre Amarilla?

v ¢Qué virus es?...¢A que familia pertenece?

CONOCIENDO EL TEMA

* iQuién trasmite el DENGUE?

* iQué formas clinicas da el DENGUE?
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TEMA: ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA - COLERA

CONOCIENDO EL TEMA

* ¢Cuanto tiempo se considera para una EDA?

* ¢Cudles son los microorganismos que producen diarrea por
toxinas?

e ¢Cuales son los microorganismos que producen diarrea
invasiva?

TEMA: MICOSIS SUPERFICIAL Y PROFUNDA

CONOCIENDO EL TEMA

* ¢CUANTAS FORMAS CLINICAS DE MICOSIS SUPERFICIALES
CONOCES?

* ¢CUANTAS FORMAS CLINICAS DE MICOSIS INVASORAS
CONOCES?
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TEMA: COCOS GRAM (+)

CONOCIENDO EL TEMA

* ¢Cuales creen que son las infecciones mas caracteristicas de los
estafilococos?

* ¢Cuales creen que son las infecciones mas caracteristicas de los
neumococos?

* ¢Cuales creen que son las infecciones mas caracteristicas de los
estreptococos del grupo A?

TEMA: INSUFICIENCIA CARDIACA

CONOCIENDO EL TEMA

e ¢CUALES SON LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE
LA INSUFICIENCIA CARDIACAIZQUIERDA?

e SCUALES SON LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE
LA INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA?
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TEMA: ELECTROCARDIOGRAMA

CONOCIENDO EL TEMA

* ¢ QUE CRITERIOS SE EMPLEAN PARA DETERMINAR UN RITMO
SINUSAL?

* ¢QUE PATOLOGIAS SE PUDEN SUGERIR A TRAVES DE UN
ELECTROCARDIOGRAMA?

TEMA; ARRITMIAS

CONOCIENDO EL TEMA

* ¢ Qué taquiarritmias conocen?

e :Qué bradiarritmias conocen?
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ESTRATEGIA DE ENSENANZA: RECUERDOS DE SABERES PREVIOS

TEST: BRUCELOSIS-FIEBRE TIFOIDEA-LEPTOSPIROSIS-LESMANIOSIS

1. Un veterinario de 40 afios consulté por fiebre de 3 semanas de duraciéon con dolor de espalda
en los ultimos dias. al final de la primera semana habia tenido inflamacién testicular que cedio
con trimetoprim-sulfametoxazol. la exploracién era normal salvo por dolor a la percusién en la
columnadorsolumbar. teniauna hemoglobina de 12,2 g/dl, GTP 320 u/i (normal 6-45) y fosfatasa
alcalina 230 u/i (normal 41-117). la resonancia nuclear magnética mostraba epifisitis anterior de
d12y signos de espondilodiseitis d12-I11. ;cudl debe ser la prueba diagnéstica siguiente en este

caso?

4.

5.

biopsia para cultivo de la médula 6sea.
puncién aspiracion vertebral.

hemocultivo y aglutinaciones para brucella.
biopsia hepatica.

cultivo de orina y de secrecion prostatica.

2. Laleptospirosis se caracteriza por una de las siguientes afirmaciones:

1.

5.

las pulgas representan el vector fundamental para la transmision de leptospira al ser
humano.

la leptospirosis suele comenzar por tos expectoracion.

la hepatitis por leptospira suele inducir una elevacion intensa de las transaminasas que
no se acompafa de hiperbilirrubinemia.

en la meningitis por leptospira es caracteristico observar una concentracién normal de
glucosa y una elevacion moderada de los leucocitos (100 a 1000 células /ul) en el liquido
cefalorraquideo.

la mejor manera para diagnosticar la leptospirosis aguda consiste en el andlisis de un
frotis de sangre con el microscopio de campo oscuro.

3. ¢Cudl de estas actividades representa un riesgo laboral para contraer la brucelosis?

B.

D.

E

recoleccién de algodon
minas de carbén

trabajo en un matadero
avicultura

fabricacién de bombillas.

4. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones caracteriza la fiebre tifoidea?

la enfermedad suele contraerse por inhalacion.

las personas muy enfermas muestran leucocitosis.

las manchas rosadas suelen manifestarse cuando empieza la fiebre.
el cloranfenicol no previene las recidivas.

los antibiéticos derivados de las fluoroquinolonas erradican el microorganismo, incluso
cuando existen calculos biliares.

5. Lapruebade oro en leishmaniosis cutanea andina es:

prueba de elisa.

hallazgo de amastigotes en el frotis.

andlisis de isoenzimas.

buena respuesta al tratamiento con glucantime

reaccion intradémica de montenegro positiva.

6. ¢Cudl es el compromiso articular mas frecuente en la brucelosis cronica?:
artritis periférica

osteoartritis

costocondritis

1.

agreDd

moowp

A.
B.
C.
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D. sacroileitis
E. ganoartritis

Un paciente consumidor de queso de cabra que presenta fiebre persistente, diaforesis,
artralgias, mialgias, palidez y hepatoesplennomegalia. el diagnéstico etiolégico mas probable
es:
peste bubonica
bartonelosis
tuberculosis
fiebre tifoidea
brucelosis
Escolar de 10 afios de edad, que presenta desde hace 12 dias fiebre en incremento, decaimiento
general, dolor abdominal, cefaleay diarrea. examen clinico: palidez y hepatomegalia. examenes
auxiliares: hemograma con leucopeniay desviacion izquierda. aglutinaciones: h: 1/160, o: 1/320.
¢cual es el diagndstico mas probable?

A. hepatitis b

B. hepatitis a

C. brucelosis

D. bartonelosis

E. fiebre tifoidea
Varon de 25 afios de edad. desde hace 2 semanas presenta fiebre y cefalea intensa. al examen:
temperatura 39° c, bradicardia, pulso dicroto, hepatoesplenomegalia y ruidos hidroaéreos
aumentados. el diagnostico mas probable es:
mononucleosis infecciosa
fiebre malta
fiebre tifoidea
enfermedad citomegdlica
toxoplasmosis adquirida

moo®»

moO®»

TEST: DENGUE Y FIEBRE AMARILLA

1.

El diagndstico clinico de mononucleosis infecciosa por virus Epstein-Barr, incluye fiebre y
A. faringitis, adenomegalia

B. artralgias
C. faringitis, visceromegalia
D. artralgias, visceromegalia
E. adenomegalia, visceromegalia
En el diagndstico del dengue hemorragico, ¢qué aspecto es mas importante?:
trombocitopenia
shock hipovolémico con hemoconcentracién
shock hemorragico
antecedente de haber presentado dengue clasico
proceder de una zona endémica para dengue
La infeccién por el virus de Epstein Barr se ha asociado a los siguientes proceso neoplasicos
malignos:
A. linfoma de hodgkin - carcinoma basocelular
B. saroma de kaposi — leucemia
C. linfoma de burkitt — carcinoma nasofaringeo
D. carcinoma epidermoide — linfoma de hodgkin
E. carcinoma basocelular — leucemia

Lagingivoestomatitis herpética es laforma clinicamas frecuente de lainfeccion primaria debida
a:

moo®y

A. herpes virus hominis tipo 1
B. herpes virus hominis tipo 2
C. herpes virus hominis tipo 6
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D.
E.

herpes virus hominis tipo 7
herpes virus hominis tipo 8

Las siguientes enfermedades son endémicas en la selva peruana, excepto:

moow>

malaria

hepatitis viral tipo b
leishmaniosis
fiebre amarilla
bartonelosis

La fiebre hemorréagica por virus del dengue esta asociada a:

moow>»

mayor virulencia de unas cepas que otras
infeccion previa por otra cepa del mismo virus
plaquetas en sangre normales

convulsiones tonico clénicas

secuela neurolégica

TEST: ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA-COLERA

1.

5.

La causa més frecuente de diarrea aguda severa en nifios lactantes es:

«moo®w>

E. coli enteropatogeno
shigella

salmonella no tiphy
giardia lamblia
rotavirus del grupo a.

, Cudl de los siguientes gérmenes causantes de gastroenteritis actia a través de toxinas?:
shigella flexneri

vibrion cholerae
entamoeba histolytica
citomegalovirus
campilobacter

La causa mas comun de diarrea del viajero es:

A.

B.

C.

D.

E.
A.
B.
C.
D
E

giardia lamblia
shigella flexneri
entamoeba histolytica
escherichia coli
vibrio cholerae

Nifio de 8 meses con historia de 3 dias de deposiciones liquidas sin moco, sin sangre, en
numero de 6 a 7 al dia. la madre ha repuesto con liquidos caseros y lo ha alimentado con leche
materna y arroz, leguminosas, vegetales mas algo de pollo o pescado, afiadiendo una
cucharadita de aceite a las comidas. sefiale lo correcto:

A.

B.

C.

D.

E.

no es recomendable afiadir aceite a los alimentos durante la diarrea aguda porque este no es
bien absorbido

debe continuarse con alimentacion durante la diarrea. a mayor ingesta se aprecia mayor
beneficio nutricional durante el episodio agudo.

debe recomendarse una férmula a base de soya en lugar de la leche que esta recibiendo el
nifio

debe recomendarse reducir la cantidad de ingesta de alimentos por uno o dos dias ya que
ayuda a reducir el flujo de la diarrea

debe incrementar la alimentacion y recomendarse una férmula a base de soya.

Una de las siguientes descripciones corresponde a la definicién de diarrea aguda:

moow>

esta acompanada de fiebre

dura menos de 2 semanas

comienza en forma subita e intensa
produce deshidratacion severa
namero de 5 0 mas camaras por dias
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10.

Un nifio de 3 afios de edad y 15,5 kg de peso, que ingres6 a emergencia con diarrea, con moco,
asociado a fiebre de 38,5 °c. al examinarlo esta en mal estado general y con signos de
deshidratacién de segundo grado. luego de hidratarlo, ¢qué examen preferencial de laboratorio
solicitaria para decidir su tratamiento antimicrobiano?

A. hemograma

B. parasitologico seriado

C. coprocultivo

D. reaccion inflamatoria en heces

E. estudio de rotavirus
La endotoxina que estimula la adenilciclasa para producir una grna secreciéon de liquidos a
través de la mucosa intestinal, es producida por:

A. la entamoeba histolytica

B. balantidium coli

C. vibrio cholerae

D. shigella spp

E. salmonella typhi
La enfermedad diarreica aguda caracterizada por transporte activo de solutos a la luz intestinal,
es ladiarrea:
por invasion de la mucosa
osmdtica
secretora
por aumento de la motilidad
. por mala absorcion
Paciente de 2 afios de edad, desde hace 2 dias “presenta deposiciones liquidas acuosas, 10
camaras, fiebre, hiporexia, vomitos postprandiales. al examen: T°: 38,5 °C, FC: 100 por minuto,
peso: 12 kg, piel y mucosas secas, eutrofico, abdomen no distendido, RC ritmicos y de buena
intensidad. el tratamiento inicial es:

A. fluidoterapia ev con solucién polielectrolitica

B. rehidratacion oral

C. administracion de cloruro de sodio ev

D. iniciar antibioticoterapia

E. fluidoterapia con solucion lactato de ringer
Paciente de un afio de edad, quien hace 3 dias presenta deposiciones liquidas, con moco, sin
sangre, vomitos y fiebre. desde hace un dia los vomitos se han intensificado, presenta
deposiciones con sangre, desarrolla palidez marcada y oliguria. la presuncién diagnostica es:

A. disenteria por shigella

B. intususcepcion

C. disenteria amebiana

D

E

moow»

diverticulo de meckel
sindrome urémico hemolitico

TEST: MICOSIS CUTANEA Y PROFUNDA

1. ¢Cual es el tratamiento de eleccidon de la tinea capitis?:

tetraciclina
eritromicina
ketoconazol
anfotericin b
griseofulvina

moowy
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10.

En el LCR el criptococcus neoformans se busca usando tincién de:

A. GRAM

B. giemsa

C. ziehl —nielsen
D. tinta china

E. kinyoun

Latifia del cuero cabelludo es producida por:
malassezia furfur

trichophyton rubrum

epidermophyton

microsporum cannis

. trichophyton tonsurans

moow>

En la onicomicosis de los pies, el agente etiol6gico mas frecuente es:

A. candida allbicans

B. candida tropicali

C. malassezia furfur

D. trichophyton rubrum

El farmaco de eleccidn para el tratamiento de la histoplasmosis es:

A. fluconazol

B. anfotericinab
C. itraconazol

D. caspofungin
E. ketoconazol

La prueba de la tinta china es util para diagnosticar una infeccién por:

aspergillus niger

cryptococcus neoformas

rhizopus

candida tropicalis

histoplasma capsulatum

La pitiriasis versicolor es ocasionada por un hongo:
artrosporado

levaduriforme

esporulado

filamentoso

. dermatofito

La aspergiliosis pulmonar puede producir:
A. cavitacion

B. necrosis pulmonar

C. bronquiectasia

D. todas las anteriores

moowp»

moo®»

Aspergillus fumigatus puede estar implicado en una amplia variedad de cuadros clinicos. de las

siguientes ¢cual no es una manifestacion clinica habitualmente causada por

microorganismo?

neumonia en granulopénicos
salpingitis

otitis aspergilar de colonizacion
colonizacién de cavernas tuberculosas
. asma alérgico

Cryptococcus neoformans tiene especial predileccién por:
pulmones

higado

cerebro y meninges

sistema reticulo-endotelial

todas las anteriores.

moo®»

moo®»

este
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11. La micosis caracterizada por ser crénica, genera pérdida de la denticion, Ulceras orales ,
adenomegalia cervical y cuyas levaduras tisulares tienen forma de “timén de barco” se
denomina:

A. esporotricosis

B. paracoccidiomicosis
C. micetoma

D. histoplasmosis

E. cromobastomicosis

TEST: BACTERIAS GRAM (+)

I. Laesplenectomia predispone a infecciones por:
1. nocardia
2. brucella
3. estafilococo
4. pseudmonas
5. estreptococo

Il. Una paciente de 23 afios adicta a la heroina y cocaina intravenosa consulta por artritis
esternoclavicular derecha de 1 semana de evolucion. se realiza una puncion de la articulacion
de la que se obtienen unas gotas de material serosanguinolento. la tincion de GRAM muestra
algunos polimorfonucleares, hematies y muy escasos cocos GRAM positivos en racimo. ¢qué
antibiético elegiria para iniciar el tratamiento

1. fluconazol
2. penicilina

3. cloxacilina
4. ceftazidima
5. vancomicina

ll. Sefalar los agentes etiolégicos mas frecuentes de la meningitis aguda purulenta en adultos

inmunocompetentes:
1. staphylococcus aureus y bacilos gram negativos.
2. neisseria meningitidis, haemophilus influenzae y streptococcus peumoniae.
3. streptococcus pneumoniae y neisseria meningitidis.
4. bacilos GRAM negativos, streptococcus agalactiae y listeria monocytogenes.
5. enterobacter cloacae y bacteroides fragilis.

IV. La mayoria de las meningitis producidas tras un traumatismo craneal abierto o relacionadas

con infecciones parameningeas del area otorrinolarigolégica estan producidas por:
1. haemophilus influenzae.
2. neisseria meningitidis.
3. streptococcus pneumoniae.
4. bacilos gram negativos.
5. staphylococcus aureus.

V. Una paciente de 44 afios, sometida a mastectomia izquierda con vaciamientos ganglionar,
presenta 8 meses después de la intervenciéon un cuadro febril con celulitis extensa en brazo
izquierdo, que se resuelve con tratamiento antibidtico. seis meses después, acude de nuevo
por un cuadro similar. ¢cudl es el agente etiol6gico mas probable?

1. staphylococcus epidermidis.

strptococcus agalactiae.

corynebacterium hemoliticum.

steptococcus pyogenes.

pausteurella multocida.

agprObd
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VI. Sefiale cuél de los siguientes agentes patégenos es el principal causante de otitis aguda en el
nifio:
haemophilus influenzae no tipificable.
pseudomonas aeruginosa.
mycoplasma pneumoniae.
streptococcus peumoniae.
5. moraxella catarrhalis
VIl. Hombre de 62 afios diagnosticado de enfermedad pulmonar obstructiva cronica desde hace 4
afios que presenta un cuadro agudo febril (38,5° ¢), dolor de costado, esputo purulento y una
radiografia de téraz donde existe una imagen de condensaciéon con broncograma aéreo en
lobulo inferior derecho. ¢cual es el tratamiento antibiético, de entre los siguientes, que debe
utilizarse inicialmente de forma empirica? :
1. amoxicilina
2. penicilina endovenosa
3. amoxicilina- clavulanico.
4. ciprofloxacino.
5. eritromicina asociada a amoxicilina.
VIIl. En relacién con es streptococcus pneumoniae, ¢cual de las siguientes frases no es correcta?:
1. el neumococo es el principal agente bacteriano en la etiologia de la otitis media aguda.
2. en los pacientes con neumonia neumocdcica la bacteriemia se detecta en el 25% de los
casos.
3. lamortalidad de la neumonia no bacteriémica es inferior al 5%.
4. en Espafia, la resistencia del neumococo a la penicilina esté entre el 30% y el 40%.
5. ala espera del antibiograma, el tratamiento recomendado de la meningitis neumocécica es
vancomicina 1 g.i.v /12h, durante unos 10 dias.
IX. ¢Cual de los siguientes antimicrobianos utilizaria en primer lugar en monoterapia, para tratar
unainfeccion grave por staphylococcus aureus resistente a meticilina?
1. eritromicina
2. rifampicina
3. vancomicina
4. levofloxacino
5. linezolide
X. Sefiale la asociacion incorrecta respecto a infecciones del musculo y partes blandas:
1. fascitis necrotizante — streptococcus pyogenes
miositis necrotizante - streptococcus pyogenes
piomiositis — clostridium perfringens.
gangrena gaseosa espontanea no traumatica —clostridium septicum
fascitis necrotizante con gas tisular — clostridium.

E N
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TEST: INSUFICIENCIA CARDIACA

1. Hombre de 67 afios, hipertenso y fumador que acude a urgencias por disnea de grandes esfuerzos en
el ultimo mes. la auscultacion demuestra disminucion del murmullo vesicular sin otros hallazgos. la Rx.
de torax y el EKG realizados son normales. Los valores en sangre de péptido natriurético tipo B son de
60 pg/ml (valores normales <100pg/ml.) ¢cudl de los siguientes diagnésticos es el menos probable?

1) disfuncion ventricular sistdlica.

2) enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

3) asma.

4) hipertension pulmonar primaria.

5) tromboembolismo pulmonar.

2. ¢Cual de los siguientes sistemas neurohormonales que estan activados en pacientes con
insuficiencia cardiaca, no aumenta las resistencias vasculares sistémicas?:

1) renina angiotensina.

2) péptidos natriuréticos.
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3) hormona antidiurética.
4) actividad adrenérgica.
5) aldosterona.

3. ¢Cual de las siguientes combinaciones forma el tripode en el que asienta el tratamiento farmacoldégico
de la mayoria de pacientes con insuficiencia cardiaca y disfuncion ventricular?:

1) betabloqueantes, calcioantagonistas e inhibidores de la enzima conversiva de la angiotensina (IECA).

2) IECA, diuréticos y calcioantagonistas.

3) diuréticos, betablogueantes e IECA.

4) betablogueantes, antagonistas de los receptores de la angiotensina (ARA II)

5) ARA Il, IECA y calcioantagonistas.

4. Ante un paciente con insuficiencia cardiacay disfuncién del ventriculo izquierdo, el uso de inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina:

1) no est4 nunca indicado.

2) est4 indicado en principio.

3) sdlo esté indicado si fracasa la digital.

4) solo esté indicado si fracasa un tratamiento combinado con digital y diuréticos.

5) sdlo esté indicado cuando se asocia hipertension arterial.

5. En la ICC puede verse todo lo siguiente excepto:
A. disminucion de la presion arterial.
B. disminucidn del gasto cardiaco.
C. aumento de la pvc.
D. disminucidn de la resistencia periférica.
E. aumento de la presion de enclavamiento.
6. Son causales de insuficiencia cardiaca, excepto:
A. la hipertension arterial por sobrecarga de presion.
B. el IMA por lesion de musculo cardiaco.
C. el taponamiento cardiaco por alterar la distensibilidad.
D. el hipertiroidismo por provocar bajo gasto cardiaco.
E. lainsuficiencia valvular adrtica por sobrecarga de volumen.
7. ¢Cual de las siguientes manifestaciones clinicas se encuentra en la insuficiencia ventricular izquierda?:
A. ingurgitacion yugular.
B. ascitis.
C. edema de miembros inferiores.
D. ortopnea.
E. anorexia.
8. El signo auscultatorio sugestivo de insuficiencia cardiaca es:
A. soplo sistdlico.
B. soplo diastdlico.
C. tercer ruido.
D. cuarto ruido.
E. desdoblamiento paraddjico del segundo ruido.
9. Segun los criterios de framingham, correlacione los diferentes signos con los criterios mayores o
menores de insuficiencia cardiaca:
*  1.- criterio mayor
e 2.- criterio menor
* () disnea paroxistica nocturna.
* () edema de miembros inferiores.
* () disnea de esfuerzo.
* () crepitantes pulmonares

A 122]1.
B. 1,121
C. 2112
D. 121,2.
E. 1222
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10. (A qué clase pertenece un paciente con insuficiencia cardiaca crénica que se encuentra en reposo
y una actividad ligera le desencadena sintomatologia, de acuerdo con la clasificacién de la nyha?:

moo®»

TEST: ELECTROCARDIOGRAMA

Un vector de 60° producira una onda negativa en una de las siguientes derivaciones del
electrocardiograma (EKG):
1. 1 2.1 3.1 4. AVr 5. AVf
Unos de los siguientes datos de un EKG no es normal:
1. ejedel QRS de 80°
2. ejedelaonda P de 50°
3. duracién del complejo QRS de 160 mseg.
4. intervalo RR de 1000 mseg.
5. intervalo QT de 400 mseg.
En un EKG normal, sefale la respuesta incorrecta:
1. en las derivaciones precordiales, la onda r es creciente de v1 a v6.
2. en las derivaciones precordiales, la onda s tiene progresivamente menos voltaje de v1-
V6.
3. las derivaciones Il lII,AVf estudian la cara inferior del corazon.
4. la derivacion | esté situada a 0°.
5. el eje del complejo QRS es usualmente opuesto al eje de la onda T.
Sefiale la relacion incorrecta entre el crecimiento de cavidad cardiaca y la alteracién
electrocardiogréfica correspondiente:
1. auricula derecha: onda P y picuda.
2. auricula izquierda: onda P ancha y mellada.
3. ventriculo izquierdo: eje de QRS de 120 grados.
4. ventriculo derecho: aumento del voltaje de la onda r en las precordiales derechas.
5. auricula izquierda: onda P en v1, difasica con negatividad final de al menos 0.04s.
Un EKG con un QRS de 140 mseg y un patrén rsR en v1 corresponde tipicamente a:
1. blogueo incompleto de rama izquierda.
2. blogueo completo de rama izquierda
3. hemibloqueo anterior.
4. bloqueo incompleto de rama derecha.
5. blogueo completo de rama derecha.
Ante un EKG con un QRS de 130 mseg y un eje de -15° con una morfologia en v6 de ondar
monofasica sin onda q y ausenciade r en vl, sospecharias:
1. hipertrofia ventricular derecha.
2. blogueo de rama derecha.
3. bloqueo completo de rama izquierda.
4. hemibloqueo anterior
5. hemibloqueo posterior.
Ante un EKG con ondas T altas y picudas, con prolongaciones del QRS y del iPR, sospecharias:
1. hipercaliemia.
hipocaliemia.
hipercalcemia.
hipocalcemia.
hipomagnesemia.

areDN
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8. Sefiale la asociacion incorrecta entre trastorno y alteracion electrocardiogréfica:
1. isquemia subendocérdica — ondas T altas, picudas y simétricas.
2. isquemia subepicardica — ondas T negativas.
3. lesién subendocardica — ascenso del segmento ST.
4. necrosis —onda Q.
5. lesion subepicéardica — elevacion del segmento ST.
9. LaondaQ en el infarto lateral alto aparece en:

1. vl-2.

2. v3-4.

3. v5-6.

4. 1y AVl
5. I, I, AVf

10. En un EKG que se habia tomado, el ritmo actual parecia sinusal; sin embargo, en la tira de
control obtenida en el momento del episodio se aprecia la ausencia de complejo QRS cada 3
latidos. el intervalo PR esta algo prolongado, pero parece constante de un latido a otro. Las
ondas P aparecen de manera regular. ¢cudl es el diagnéstico ekg de este paciente?

BAV I G

BAV Il G mobitz 1

BAV Il G mobitz 2

BAV Il G

BAV avanzado.

aprwbdpE

TEST: ARRITMIAS

1. Un vardn de 67 afios con episodios de vértigo recurrente en los Ultimos meses, ingresa en el hospital
como consecuencia de un sincope. No se aprecian signos de IMA en la noche del ingreso, el paciente
refiere a la enfermera que se habia mareado hacia unos 10 min. el ritmo actual parece sinusal; sin
embargo, en la tira de control obtenida en el momento del episodio se aprecia la ausencia de complejo
grs cada 3 latidos. el intervalo PR esta algo prolongado, pero parece constante de un latido a otro. Las
ondas p aparecen de maneraregular. ¢ Cuél de las siguientes medidas terapéuticas es la més adecuada?
1) colocacion de un marcapaso cardiaco permanente.

2) colocacion de un marcapaso transitorio y, luego, de otro permanente.

3) administracion de 2 mg. de atropina iv.

4) administracion de 2 mg/min. de isoprenalina por via iv.

5) no se requiere tratamiento especifico de esta arritmia benigna.

2. Varon de 60 afios con historia de insuficiencia ventricular izquierda secundaria a cardiopatia
isquémica que acude por disnea invalidante de 2 horas de duracidn. la exploracidn fisicay la Rx de térax
son compatibles con edema agudo de pulmén. se observa ta 170/105 mmhg y 36 rpm. en el EKG hay
taquicardia de la unién con complejos ventriculares estrechos a 130 Ipm y descenso del ST de 1 mm en
precordiales izquierdas. Seguia tratamiento con antagonistas de los canales del calcio, digoxina y
diuréticos tiazidicos. De las siguientes medidas terapéuticas, sefiale cual no esta indicada:

1) oxigenoterapia.

2) nigroglicerina sublingual.

3) furosemida intravenosa.

4) digoxina intravenosa.

5) sulfato de morfina.

3. Mujer de 32 afios que consulta por haber comenzado una hora antes con palpitaciones. Se realiza un
EKG que muestra taquicardia regular de QRS estrecho a 180 |.pm. al aplicar masaje en el seno carotideo
se produce una disminucion repentina de la frecuencia ventricular causada por la terminaciéon de la
taquicardia. ¢Qué tipo de arritmia padece esta paciente, con mas probabilidad?:

1) taquicardia sinusal.

2) fibrilacién auricular.

3) taquicardia ventricular.

4) taquicardia por reentrada de nodo AV.

5) taquicardia auricular con bloqueo.

4. La interrupcion de las taquicardias paroxisticas supraventriculares en el servicio de urgencia debe
hacerse siguiendo un protocolo de actualizacién que incluya:
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1) hacer EKG y establecer un diagnoéstico diferencial del tipo y origen de la taquicardia, realizar maniobras
vagales y si no cede, inyectar por via i.v. adenosina, adenosin trifosfato (ATP) o verapamil.

2) hacer EKG 12 derivaciones y si el QRS es estrecho, inyectar cualquier farmaco antiarritmico de tipo la.

3) tras hacer EKG y realizar maniobras vagales administrar amiodarona por via i.v.

4) tras monitorizacion EKG y una vez realizado el diagnéstico diferencial del origen y mecanismo de la arritmia,
llevar a cabo cardioversion electrénica.

5) tras hacer EKG 12 derivaciones, debe administrarse digital i.v., para comprobar el efecto sobre la frecuencia
de la taquicardia.

5. Mujer de 34 afios de edad, con antecedentes de fiebre reumatica. En la exploracion sé6lo existe una
auscultacién arritmica sugerente de fibrilacién auricular, un soplo diastélico en 4pex con chasquido de
apertura y refuerzo del primer tono. ¢cudl de estos hallazgos no encontraremos nunca en este
paciente?:

1) en el EKG complejos grs estan arritmicos.

2) fraccién de eyeccion calculada en ecocardiograma, 57%.

3) en la plaza de térax se ven lineas B de kerley.

4) en el EKG hay onda P ancha y bifasica.

5) en el EKG muestra un QRS con eje + 11°.

6. Mujer de 76 afios con historia de insuficiencia cardiaca por cardiopatia hipertensiva en fibrilacion
auricular crdnica que seguia tratamiento con enalapril, digoxina, furosemida y warfarina. Consulta por
presentar en la Gltima semana nauseas e incremento de la disnea. La exploracion muestra TA de 130/80
mmHg, pulso arterial de 116 I.p.m. ritmico; en la auscultacidon pulmonar se oyen crepitantes en las bases
y en laauscultaciéon cardiacarefuerzo del segundo tono. El EKG muestra unataquicardia ritmica de QRS
estrecho a 116 Ipm. ¢ Qué actitud entre las siguientes es el méas adecuado?:

1) suspender anticoagulantes orales.

2) realizar monitorizacion de holter.

3) solicitar niveles de digoxina.

4) asociar propanolol.

5) asociar amiodarona.

7. En uno de los siguientes tipos de bloqueo AV existe alargamiento progresivo del iPR:

a. primer grado.

b. mobitz I.

c. mobitz II.

d. bloqueo de alto grado.

e. tercer grado.”

8. Con respecto a la fibrilacion auricular (FA), es falso:

A. su existencia indica que necesariamente existe una cardiopatia estructural.

B. no existen ondas P en el electrocardiograma.

C. los complejos QRS no guardan una distancia regular entre ellos.

D. el primer ruido cardiaco tiene una intensidad variable en la auscultacién.

E.

9

no hay onda “a” en el pulso venoso yugular.
. En la fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida, sin descompensacion cardiaca, el

tratamiento de eleccién es:

A. cardioversion eléctrica.
B. digital

C. lidocaina.

D. quinidina.

E. nifedipina.

10. En la comparacién entre fibrilacion auricular y flutter auricular, sefale la respuesta incorrecta:
a. fibrilacion: més emboligena.

b. flutter: mas asociado a cardiopatia estructural.

c. fibrilacién: mayor cronicidad.

d. flutter: actividad regular en el EKG.

e. flutter: més frecuente.
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ESTRATEGIA DE ENSENANZA: CASOS CLINICOS DE PROBLEMAS DE SALUD
PROTOTIPO

TEMA: BRUCELOSIS-SALMONELOSIS-LEPTOSPIROSIS-LEISMANIOSIS

CASO 1:

* Vardn de 35 afios, fabricante de quesos de oveja y residente en un medio
rural. El enfermo sintié bruscamente la sensacion de fuertes escalofrios con
subida rapida de la temperatura (40°C) y sudacion profusa. A las 18 horas
inicia un tratamiento con antiinflamatorios mas una cefalosporina
(Cefonicid) y una macrolido (Azitromicina). La fiebre vespertina no
desaparece con el tratamiento, y a los ocho dias del comienzo de la
enfermedad, ingresa en la clinica universitaria porque habia notado que, a
partir del cuarto dia, el testiculo derecho habia comenzado a
informarsele...
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CASO 2:

* Mujer de 60 afios que atendia un rebafio de 21000 ovejas de su propiedad
Y en el que se habian producido numeroso abortos. Comenzo con una
umbalgia que mejoraba con calor local y antiinflamatorios, sin embargo, a
los pocos dias comenzo a sentir una intensa cefalea, acompafada de fiebre
vespertina (38 °C) sin escalofrios.

* La enferma se autoprescribié amoxicilina (1 g/8 horas) y una combinacién
antigripal refiriendo en la anamnesis que mejoro, pero que a los ocho dias
comenzo de nuevo con cefalea, fiebre alta e intensos escalofrios.

* La enfermedad no recibe tratamiento especifico y persiste la lumbalgia, la
fiebre y los escalofrios...

CASO 3:

* Mujer de 67 afios que habitaba en un medio rural donde la brucelosis
era endémica. Comenzd con un cuadro de astenia, cervicalgia,
coxalgia y dorsalgia. Referia que nunca habia sentido fiebre ni
escalofrios. Fue diagnosticada de polimialgia reumatica y tratada con
esteroides, mejorando sus sintomas generales pero no la dorsalgia. A
los 6 meses se le practica en su ciudad de origen una resonancia
magnética de la columna vertebral y el radidlogo informa que padece
“una espondiodiscitis infecciosa pero no piégena...
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TEMA: DENGUE-FIEBRE AMARILLA

CASO1

* Un hombre de 32 afios acudio a Emergencia 3 dias después de volver de luna de miel en Iquitos,
por presentar fiebre elevada de 4 dias de duracion con mialgias graves y cefalea intensa. El mismo
dia de su visita a Emergencia comenzo a presentar un exantema maculo-papuloso pruriginoso. El
examen de la sangre mostro los sgts. Datos: Hcto: 38%, Leucocitos: 3700/mm3 con 82% de
neutrofilos y 12 % de linfocitos. Plaquetas: 115000/mm3. Placa de torax normal. El pcte fue dado
de alta con el diagnostico de cuadro viral, en tratamiento con paracetamol y antihistaminicos para
el picor. A las 48 hrs. Volvié a Emergencia con muy mal aspecto: Estaba afebril, tenia confusion
mental, se observaban petequias en antebrazos y piernas, edema en pies, PA: 85/70. Pulso: 110
Ipm de amplitud pequefio. En los nuevos examenes de la sangre destacaban: formula y plaquetas:
65000/mm3. Glucosa: 106 mg/DI. Cr: 1.8 mg/dL. Na+:126 mEq/L. K+: 4.2 mEq/L. La placa de torax
mostraba un pequefo derrame pleural bilateral.
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TEMA: MICOSIS SUPERFICIAL Y PROFUNDA

CASO CLINICO

* Paciente varon de 56 afios con VIH, acude por presentar fiebre,
anorexia, emaciacion, al examen fisico se le encuentra
adenopatias  difusas  progresivas, ulceras  linguales,
hepatomegalia y en el laboratorio se encuentra fosfatasa
alcalina elevada, hiperfosfatemia y en la Rx. Torax: Infiltrado
difuso con patron miliar.
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TEMA: COCOS GRAM (+)

CASO CLINICO

Paciente varon de 6 afios de edad sin antecedentes de interés, que acude a consulta para la
valoracion de un cuadro de coxalgia izquierda v fiebre de uso 10 dias de evolucion. El dolor se
localiza fundamentalmente a nivel de trocanter mayor femoral izquierdo y limita la movilidad
de la articulacion coxofemoral. No se evidencia ni edema de las extremidades, ni eritema local.
La fiebre no tiene un patron fijo y ha llegado hasta 40° C. Desde el inicio del cuadro el dolor ha
ido en aumento y la fiebre no ha remitido a pesar de los tratamientos con antitérmicos. El
cuadro se acompafia de hiporexia, astenia y malestar y general.

El paciente no refiere ninglin traumatismo previo ni episodios similares con anterioridad.

En la exploracion fisica destacan: peso 19 Kg, talla 117 c¢m, tension arterial: 110/65mmHg,
temperatura: 37.9 °C. Presencia de adenopatias bilaterales moviles y dolorosas a la palpacion
en la region inguinal y dolor a la movilizacion pasiva de la cadera izquierda.

TEMA: INSUFICIENCIA CARDIACA

CASO CLiNICO 01

* Paciente mujer de 65 aifos, HTA, antecedente de IMA hace 2 afios, en
tratamiento con aspirina, atorvastatina, y losartan; ingresa por
presentar hace dos semana, disnea a moderados esfuerzos g se hace
en reposo, refiere utilizar varias almohadas para poder dormir, y que
habeces despierta ahogandose y requiere sentarse, refiere también
sensacion de plenitud precoz, al examen fisico presenta:

*» PA:160/100 mmHg, FC: 87X’, FR: 23X’, P:74 Kg, T: 1.56 m.

* Ap CV: RC arritmicos, $1S2:+; S3:+, S4:-; IY:+, RHY:-

* Apresp: MV pasa en ACP, crepitos bibasales.

*  Fovear++/+++
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TEMA: ELECTROCARDIOGRAMA

CASO CLINICO 01

* Mujer de 34 afios de edad, con antecedentes de fiebre reumatica.
Acude por presentar disnea en reposo, palpitaciones y ortopnea.

PA:100/70 mmHg., FC:124X, FR:21X’

En la exploracion: Uso de musculatura accesoria, pulsos asincronicos,
asimétricos, una auscultacion arritmica, soplo diastolico en apex con
chasquido de apertura y refuerzo del primer tono; y crepitos en ACP.

TEMA: ARRITMIAS

CASO CLINICO

* Un varén de 67 afios con episodios de vértigo recurrente en los dltimos meses,
ingresa en el hospital como consecuencia de un sincope. No se aprecian signos de
IMA. En la noche del ingreso, el paciente refiere a la enfermera que se habia
mareado hacia unos 10 min. El ritmo actual parece sinusal; sin embargo, en |a tira
de control obtenida en el momento del episodio se aprecia la ausencia de complejo
QRS cada 3 latidos. El intervalo PR esta algo prolongado, pero parece constante de
un latido a otro. Las ondas P aparecen de manera regular.
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NEUMOLOGIA




Suelta de globes
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HTA: Patogenia y fisiopatologia

Vasoconstriccion

—>

Hipertrofia vascular

>Volumen eyectado

renina-angiot

fact.endoteliales

alt. membranas

> insulinemia

obesidad

>contractilidad

> precarga

> renina-angiot

F

alterac genética

> volemia:

>ingesta Na +—

retencion Na

venoconstricion —

> Frec. cardiaca

T actividad simpética
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HTA: Patogeniay fisiopatologia

Hipertension arterial

T Resistencia periférica

A

Hipertrofia

Jasoconstriccion
vascular

T Volumen minuto

T Volumen
eyectado

T Frec.
cardiaca
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[ REPERCUSIONES ORGANICAS
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2.3.

Unidades tematicas y programacion por unidades de aprendizaje.

12, UNIDAD: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE
SALUD.

COMPETENCIAS:

Adquiere conocimientos, habilidades y destrezas para el diagnéstico y
tratamiento de los problemas de salud de los pacientes y las enfermedades
sefaladas en el contenido tedrico del curso.

Demuestra una actitud permanente de respeto por los derechos del paciente y
por las normas de la institucién de salud.

Demuestra un comportamiento ético con los pacientes y sus familiares, con el
personal de la institucion, y con sus comparieros estudiantes.
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Ne de

Competencias

Seman Competencias cognitivas Competencias clinico-procedimentales B
a Actitudinales
Adquiere conocimientos en: 1. Participan en forma activa durante la | 1. Valoran y reconocen la
1. Infecciones intrahospitalarias y discusion de los temas. importancia de la puntualidad
bioseguridad. 2. Reconocen y aprenden conceptos | en las actividades.
2. Estreptococos, estafilococos, bésicos sobre los diversos procedimientos | 2. Reconocen y valoran la
salmonellosis, brucellosis, colera, diagnosticos en enfermedades | importancia del conocimiento
EDA, bartonellosis, leptospirosis, infecciosas. de los mecanismos de accién
enterobacterias, anaerobios, 3. Identifican, evallan e interpretan los | y caracteristicas de la fiebre y
infecciones de transmision sexual sintomas y signos caracteristicos de la | fiebre de origen
3. Infecciones Virales: dengue, fiebre fiebre y fiebre de origen no precisado. desconocidos.
amarilla, herpes virus, sindrome 4. Identifican, evaldan e interpretan los | 3. Reconocen y valoran la
mononucleosido, rabia. sintomas y signos caracteristicos de | importancia del conocimiento
4. Micosis superficiales y profundas enfermedades producidas por | de los principales
5. Sepsis. estreptococos, meningococos, | procedimientos diagnosticos
6. Shock: tipos. estafilococos, enterobacterias, | en enfermedades
pseudomonas, salmonellas, shigella, | infecciosas.
vibrios, brucella, bartonella y anaerobios. 4. Reconocen y valoran la
5. ldentifican, evalGan e interpretan los | importancia de un adecuado
| sintomas y signos caracteristicos de | planteamiento de hip6tesis
Y enfermedades producidas por virus | diagnostica y manejo

respiratorios, herpes virus, dengue, fiebre
amarilla, virus de Epstein — Barr.

6. Identifican, evalian e interpretan los
sintomas y signos caracteristicos de la
sepsis y el shock séptico.

7. ldentifican, evalian e interpretan los
sintomas y signos caracteristicos de las
micosis sistémicas y superficiales

8. Realizan visita diaria en piso de
medicina, y/o atencibn en consulta
externa; confeccionan historias clinicas y
discuten en forma ordenada casos
clinicos, proponiendo hipétesis
diagndsticas y planteando esquemas
terapéuticos y educativos adecuados en el
manejo del paciente con patologia
infecciosa.

terapéutico y educacional en
el tratamiento de pacientes
con patologia infecciosa.

5. Demuestran conocimiento
y respeto de los derechos de
los pacientes y las normas de
la institucion de salud.

6. Demuestran un ético
comportamiento  con  los
pacientes y sus familiares,
con el personal de la
institucién, con sus docentes
y con sus compafieros
estudiantes 7. Reconocen y
valoran la importancia del
trabajo en equipo, asumiendo
diferentes roles para realizar
con rigor cientifico los
trabajos asignados.

1. Hipertension arterial, crisis hipertensiva.

2. Insuficiencia cardiaca. Disfuncion sistélica
y diastélica. Hipertrofia auricular y ventricular
derechas e izquierdas

3. Cardiopatia isquémica: SICA, IMA.

1. Participan en forma activa durante la
discusion de los temas.

2. ldentifican, evallan e interpretan los
sintomas y signos caracteristicos de la
insuficiencia cardiaca, hipertensién
arterial,

1. Valoran y reconocen la
importancia de la puntualidad
en las actividades.

2. Reconocen y valoran la
importancia del conocimiento
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4. Interpretacion ECG basica,

5. Arritmias: del nodo sinusal, extrasistoles,
fibrilacion y aleteo auriculares, taquicardia y
fibrilacién ventricular, bloqueo cardiaco
auriculo-ventricular y de rama del haz de
His.

cardiopatia isquémica, cardiopatia valvular
y cardiomiopatias.

3. Realizan visita diaria en piso de
medicina, y/o atenciébn en consulta
externa; confeccionan historias clinicas y
discuten en forma ordenada casos
clinicos, proponiendo hipétesis
diagnésticas y planteando esquemas
terapéuticos y educativos adecuados en el
manejo del paciente con patologia
cardiovascular.

de los mecanismos de accion y

caracteristicas de la
insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial,
cardiopatia isquémica,
cardiopatia valvular y

cardiomiopatias.

3. Reconocen y valoran la
importancia de un adecuado
planteamiento de hipétesis
diagnéstica y manejo
terapéutico y educacional en el
tratamiento de pacientes con
patologia cardiovascular.

4. Demuestran conocimiento y
respeto de los derechos de los
pacientes y las normas de la
institucion de salud.

5. Demuestran comportamiento
ético con los pacientes y sus
familiares, con el personal de la
institucién, con sus docentes y
con sus comparieros
estudiantes

6. Reconocen y valoran la
importancia del trabajo en
equipo, asumiendo diferentes
roles para realizar con rigor
cientifico los trabajos
asignados.

<S<<

1. Falla respiratoria: insuficiencia respiratoria
aguda y crénica

2. Infecciones de vias respiratorias altas.
Bronquitis aguda.

3. Neumonia adquirida en la comunidad e
intrahospitalaria.

4. Tuberculosis pulmonar.

5. Enfermedades de la pleura.

6. Edema pulmonar no cardiogénico y de
altura.

1. Participan en forma activa durante la
discusion de los temas.

2. ldentifican, evallan e interpretan los
sintomas y signos caracteristicos de la
patologia de las vias respiratorias.

3. Conocen los esquemas de tratamiento
de la Tuberculosis.

4. Realizan visita diaria en piso de
medicina, y/o atenciébn en consulta
externa; confeccionan historias clinicas y
discuten en forma ordenada casos
clinicos, proponiendo hipétesis
diagnésticas y planteando esquemas
terapéuticos y educativos adecuados en el
manejo del paciente con patologia
respiratoria.

1. Valoran y reconocen la
importancia de la puntualidad
en las actividades.

2. Reconocen y valoran la
importancia del conocimiento
de los mecanismos de accion y
caracteristicas de las
principales patologias de vias
respiratorias.

3. Reconocen y valoran la
importancia de un adecuado
planteamiento de hipétesis
diagnéstica y manejo
terapéutico y educacional en el
tratamiento de pacientes con
patologia respiratoria.

4. Demuestran conocimiento y
respeto de los derechos de los
pacientes y las normas de la
institucién de salud.

5. Demuestran un
comportamiento ético con los
pacientes y sus familiares, con
el personal de la institucién, con
sus docentes y con sus
compafieros estudiantes 6.
Reconocen y valoran la
importancia del trabajo en
equipo, asumiendo diferentes
roles para proceder con rigor
cientifico los trabajos
asignados.

\i

1. Hemorragia digestiva

2. Diarrea aguda y cronica.

3. Disfagia. Enfermedad esoféagica por
reflujo.

4. Gastritis aguda y crénica

5. Ulcera péptica.

6. Cancer gastrico

7. Estrefiimiento. Dispepsia.

1. Participan en forma activa durante la
discusion de los temas.

2. ldentifican, evalian e interpretan los
sintomas y signos caracteristicos de la
patologia del tracto gastrointestinal.

1. Valoran y reconocen la
importancia de la puntualidad
en las actividades.

2. Reconocen y valoran la
importancia del cdr@8imiento
de los mecanismos de accion y
caracteristicas de las
principales patologias del tracto
gastrointestinal.




3. Realizan visita diaria en piso de
medicina, y/o atencién en consulta
externa; confeccionan historias clinicas y
discuten en forma ordenada casos
clinicos, proponiendo hipétesis
diagnésticas y planteando esquemas
terapéuticos y educativos adecuados en
el manejo del paciente con patologia
digestiva.

3. Reconocen y valoran la
importancia de un adecuado
planteamiento de hipétesis
diagnostica y manejo
terapéutico y educacional en el
tratamiento de pacientes con
patologia gastrointestinal.

4. Demuestran conocimiento y
respeto de los derechos de los
pacientes y las normas de la
institucién de salud.

5. Demuestran un
comportamiento ético con los
pacientes y sus familiares, con
el personal de la institucion,
con sus docentes y con sus
compafieros estudiantes

6. Reconocen y valoran la
importancia del trabajo en
equipo, asumiendo diferentes
roles para proceder con rigor
cientifico los trabajos
asignados.

Vil

1. Alteraciones hidroelectroliticas y del
equilibrio acidobasico. Sodio, potasio y
calcio.

2. Insuficiencia renal aguda

3. Insuficiencia renal cronica.

4. Terapias de reemplazo (dialisis).

5. Infecciones del aparato urinario

6. Anemia: enfoque general

1. Participan en forma activa durante la
discusion de los temas.

2. Identifican, evalian e interpretan los
sintomas y signos caracteristicos de la
patologia del aparato urinario

3. Identifican, evalian e interpretan los
sintomas y signos caracteristicos del
paciente con anemia.

3. Realizan visita diaria en piso de
medicina, y/o atencibn en consulta
externa; confeccionan historias clinicas y
discuten en forma ordenada casos
clinicos, proponiendo hipétesis
diagnésticas y planteando esquemas
terapéuticos y educativos adecuados en el
manejo de pacientes con enfermedad del
aparato urinario, alteraciones
hidroelectroliticas y anemia.

1. Valoran y reconocen la
importancia de la puntualidad
en las actividades.

2. Reconocen y valoran la
importancia del conocimiento
de los mecanismos de accion y
caracteristicas de las
principales patologias renales y
trastornos hidroelectroliticas y
acido — basicos.

3. Reconocen y valoran la
importancia de un adecuado
planteamiento de hipétesis
diagnostica y manejo
terapéutico y educacional en el
tratamiento de pacientes con
patologia renal y/o trastornos
hidroelectroliticos, acido —
bésicos y aquellos con anemia
4. Demuestran conocimiento y
respeto de los derechos de los
pacientes y las normas de la
institucion de salud.

5. Demuestran un
comportamiento ético con los
pacientes y sus familiares, con
el personal de la institucién, con
sus docentes y con sus
compafieros estudiantes

6. Reconocen y valoran la
importancia del trabajo en
equipo, asumiendo diferentes
roles para proceder con rigor
cientifico los trabajos
asignados.
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22, UNIDAD: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

COMPETENCIAS:

¢ Adquiere conocimientos, habilidades y destrezas para el diagndstico y tratamiento de los
problemas de salud de los pacientes estudiados y de las enfermedades sefialadas en el

contenido del curso.

e Demuestra una actitud permanente de respeto por los derechos del paciente y cumple

con las normas de la institucion de salud.

e Demuestra un comportamiento ético con los pacientes y sus familiares, con el personal
de la institucion y con sus compafieros de estudios.

CONTENIDO TEORICO:

Competencias clinico-

procedimentales

Competencias actitudinales

1. Participan en forma activa durante la

discusion de los temas.

2. Identifican, evalGan e interpretan los
sintomas y signos caracteristicos de la
infeccién por VIH/SIDA

3. Identifican, evalGan e interpretan los
sintomas y signos caracteristicos de
las mordeduras de aracnidos,
picaduras de insectos y mordedura de
ofidios venenosos

4. Identifican, evallan e interpretan los
sintomas y signos caracteristicos de
las infecciones por parasitos.

5. Realizan visita diaria en piso de
medicina, y/o atencion en consulta
externa; confeccionan historias clinicas
y discuten en forma ordenada casos
clinicos, proponiendo hipétesis
diagndsticas y planteando esquemas
terapéuticos y educativos adecuados
en el manejo del paciente con
VIH/SIDA, infecciones parasitarias,
infestaciones parasitarias, mordeduras
y picaduras de insectos y mordeduras
de ofidios venenosos.

1. Valoran y reconocen la

importancia de la puntualidad en
las actividades.

2. Reconocen y valoran la
importancia del conocimiento de
los mecanismos de accion y
caracteristicas de la infeccion por
VIH/SIDA

3. Reconocen
importancia de un adecuado
planteamiento de hipétesis
diagnéstica y manejo terapéutico y
educacional en el tratamiento de
pacientes infecciones parasitarias.
4. Demuestran conocimiento y
respeto de los derechos de los
pacientes y las normas de la
institucion de salud.

5. Demuestran un comportamiento
ético con los pacientes y sus
familiares, con el personal de la
institucién, con sus docentes y con
sus compafieros estudiantes

6. Reconocen y valoran la
importancia del trabajo en equipo,
asumiendo diferentes roles para
realizar con rigor cientifico los
trabajos asignados.

y valoran la

N°  de . .
Semana Competencias cognitivas
Adquiere conocimientos en:
1. Infecciones por VIH/SIDA
2. Insectos, artropodos y ofidios venenosos.
3. Infecciones por parasitos: malaria,
leishmaniasis, Giardia. Amebiosis Ascariosis,
Trichuria. Uncinaria. Estrongiloides. Enterobius.
Tenias. Echinococo.
IX
1. Asma bronquial.
2. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
bronquiectasias.
3. Enfermedades intersticiales pulmonares.
4. Embolia pulmonar.
5. Cancer pulmonar primario y secundario.
6. Enfermedades pulmonares ocupacionales.
7. Micosis pulmonar.
X
Y
XI

1. Participan en forma activa durante la
discusion de los temas.

2. Identifican, evalGan e interpretan los
sintomas y signos caracteristicos de la
patologia pulmonar.

3. Realizan visita diaria en piso de
medicina, y/o atencion en consulta
externa; confeccionan historias clinicas
y discuten en forma ordenada casos
clinicos, proponiendo hipétesis
diagnésticas y planteando esquemas
terapéuticos y educativos adecuados
en el manejo del paciente con
patologia pulmonar.

1. Valoran y reconocen la
importancia de la puntualidad en
las actividades.

2. Reconocen y valoran la
importancia del conocimiento de
los mecanismos de accién y
caracteristicas del asma bronquial
y otras enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas,

3. Reconocen y valoran la
importancia de un adecuado
planteamiento de hipétesis
diagndstica y manejo terapéutico y
educacional en el tratamiento de
pacientes con asma, EPOC,
Céancer Pulmonar, enfermedades
pulmonares  ocupacionales y
micosis pulmonares.

4. Demuestran conocimiento y
respeto de los derechos de los
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pacientes y las normas de la
institucion de salud.

5. Demuestran un comportamiento
ético con los pacientes y sus
familiares, con el personal de la
institucién, con sus docentes y con
sus compafieros estudiantes

6. Reconocen y valoran la
importancia del trabajo en equipo,
asumiendo diferentes roles para
realizar con rigor cientifico los
trabajos asignados.

1. Fiebre reumética y cardiopatias valvulares. 1. Participan en forma activa durantela | 1. Valoran y reconocen la
2. Cardiopatia congénita discusion de los temas. importancia de la puntualidad en
3. Endocarditis infecciosa. 2. ldentifican, evalGan e interpretan los | las actividades.
4. Trombosis venosa. sintomas y signos caracteristicos de la | 2. Reconocen y valoran la
5. Cardiomiopatias. patologia cardiovascular. importancia del conocimiento de
6. Enfermedad pericéardica. 3. Realizan visita diaria en piso de | los mecanismos de acciéon y
medicina, y/o atencion en consulta | caracteristicas de las
externa; confeccionan historias clinicas | enfermedades cardiovasculares.
y discuten en forma ordenada casos | 3. Reconocen y valoran la
clinicos, proponiendo hipétesis | importancia de un adecuado
diagnosticas y planteando esquemas | planteamiento de hipétesis
terapéuticos y educativos adecuados | diagnéstica y manejo terapéutico y
en el manejo del paciente con | educacional en el tratamiento de
Xl patologia cardiovascular. paci(_entes con patologia
Y cardiovascular.
4. Demuestran conocimiento y
Xl
respeto de los derechos de los
pacientes y las normas de la
institucion de salud.
5. Demuestran un comportamiento
ético con los pacientes y sus
familiares, con el personal de la
institucion, con sus docentes y con
sus compafieros estudiantes
6. Reconocen y valoran la
importancia del trabajo en equipo,
asumiendo diferentes roles para
realizar con rigor cientifico los
trabajos asignados.
1. Hepatitis aguda y crénica. 1. Participan en forma activadurantela | 1. Valoran y reconocen la
2. Cirrosis hepatica. Complicaciones discusion de los temas. importancia de la puntualidad en
3. Enfermedades de la vesicula y vias biliares. | 2. Identifican, evalGan e interpretan los | las actividades.
4. Pancreatitis aguda y cronica. sintomas y signos caracteristicos de la | 2. Reconocen y valoran la
5. Cancer de pancreas. patologia gastrointestinal, del higado y | importancia del conocimiento de
6. Enfermedad inflamatoria del intestino vias biliares. los mecanismos de accién y
7. Cancer de colon. 3. Realizan visita diaria en piso de | caracteristicas de las
8. Trastornos digestivos funcionales: intestino | medicina, y/o atenciéon en consulta | enfermedades gastrointestinales,
XV irritable. externa; confeccionan historias clinicas | del higado y vias biliares.
Y y discuten en forma ordenada casos | 3. Reconocen y valoran la
XV clinicos, proponiendo hipétesis | importancia de un adecuado
diagnosticas y planteando esquemas | planteamiento de hipétesis

terapéuticos y educativos adecuados
en el manejo del paciente con
patologia gastrointestinal, de higado y
vias biliares.

diagndstica y manejo terapéutico y
educacional en el tratamiento de
pacientes con patologia
gastrointestinal, del higado y vias
biliares.

4. Demuestran conocimiento y
respeto de los derechos de los
pacientes y las normas de la
institucién de salud.

5. Demuestran un comportamiento
ético con los pacientes y sus
familiares, con el personal de la
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institucién, con sus docentes y con
sus compafieros estudiantes

6. Reconocen y valoran la
importancia del trabajo en equipo,
asumiendo diferentes roles para
realizar con rigor cientifico los
trabajos asignados.

XVI

wn e

Sindrome Nefrético

Sindrome Nefritico

Glomerulopatias de etiologia desconocida,
primarias y asociadas a enfermedades
sisttmicas como diabetes  mellitus,
amiloidosis, lupus eritematoso sistémico,
VIH, virus de la Hepatitis By C.
Nefropatias Intersticiales

Litiasis urinaria

1. Participan en forma activa durante la
discusion de los temas.

2. Identifican, evalGan e interpretan los
sintomas y signos caracteristicos de la
patologia del tracto urinario

3. Realizan visita diaria en piso de
medicina, y/o atencion en consulta
externa; confeccionan historias clinicas
y discuten en forma ordenada casos
clinicos, proponiendo hipétesis
diagnosticas y planteando esquemas
terapéuticos y educativos adecuados
en el manejo del paciente con
patologia del tracto urinario

1. Valoran y reconocen la
importancia de la puntualidad en
las actividades.

2. Reconocen y valoran la
importancia del conocimiento de
los mecanismos de accién y
caracteristicas de las
enfermedades del tracto urinario
3. Reconocen y valoran la
importancia de un adecuado
planteamiento de hipétesis
diagnéstica y manejo terapéutico y
educacional en el tratamiento de
pacientes con patologia del tracto
urinario

4. Demuestran conocimiento y
respeto de los derechos de los
pacientes y las normas de la
institucién de salud.

5. Demuestran un comportamiento
ético con los pacientes y sus
familiares, con el personal de la
institucion, con sus docentes y con
sus compafieros estudiantes

6. Reconocen y valoran Ila
importancia del trabajo en equipo,
asumiendo diferentes roles para
realizar con rigor cientifico los
trabajos asignados.
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2.4.

Evaluacion.

Nos referimos a este rubro para constatar el cumplimiento de los objetivos
para este disefio, en el cual utilizaremos los pardmetros de evaluacion
presentados en el silabo y que estan validados por la direccién de escuela

de la facultad de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.

DE LAS COMPETENCIAS COGNITIVAS (CONTENIDO TEORICO):
Consiste en 1 examen escrito cancelatorio al final de cada unidad, de tipo
objetivo, con preguntas de opcién multiple referidas al contenido de la unidad.
DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS:

1.-PRACTICAS CLINICAS: La evaluacion sera permanente, en el desarrollo

de las actividades diarias a cargo de cada profesor, y tendra como base el

cumplimiento del estudiante en lo siguiente:

. Asistencia a mas del 70 % de las practicas programadas, asi como
puntualidad.

. Demostrar conocimiento de las materias y conceptos tedricos.

. Realizar una correcta valoracion de la situacion clinica del paciente y

la respectiva formulacion de planes de tratamiento y educacional.

. Elaboracion de historias clinicas, exposicion de casos y presentacion
de informes.
. Actitud respetuosa hacia el paciente en la visita médica o consulta

externa, en consideracion a los aspectos éticos y legales.
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2.- ECOE (EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO)

Se realizara en fecha Unica publicada con 4 semanas de anticipacion en las
instalaciones del ICODEM UPAO (Pabellén J 7mo piso), con la participacion
de docentes del curso. Consistira en cinco estaciones con un tiempo de 3
minutos por estacion; en ellas el alumno debera demostrar competencias en
diagndstico y terapéutica en cada uno de los escenarios clinicos propuestos.

Dichas competencias seran registradas en una lista de cotejo.
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VII. CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que llegamos en la presente investigacion son:

1. Se ha demostrado que la aplicacion del Taller de “ECOIDID” como

estrategia de ensefianza logro desarrollar significativamente mejores
competencias clinicas procedimentales en la solucién de problemas de
salud prototipo, en el curso de Medicina | en los estudiantes del grupo
experimental respecto al grupo control: EI Grupo experimental obtuvo
un promedio de nota de 15.36 en la solucién de problemas de salud

prototipo, respecto al promedio de 9.59 del grupo experimental.

. La aplicacién del Taller de “ECOIDID” logro desarrollar competencias
actitudinales en el curso de Medicina | en los estudiantes del grupo
experimental pero sin diferencia significativa respecto al grupo control:
El Grupo experimental obtuvo un promedio de nota de 16 en la actitud
hacia el paciente y responsabilidad, similar al promedio de 15 del grupo

experimental.

. Laaplicacién del Taller de “ECOIDID” no logro desarrollar competencias
cognitivas en el curso de Medicina | en los estudiantes del grupo
experimental: EI Grupo experimental obtuvo un promedio de nota de
8.85 en examenes parciales, similar al promedio de 8.67 del grupo

experimental.

El 79% de los alumnos del grupo experimental aprobaron el curso de

medicina |, mientras que solo el 56% de alumnos del grupo control.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Sobre la base de los resultados obtenidos en el presente trabajo se recomienda:

Investigar las variables que intervienen en la poca efectividad de la aplicacion
del Taller de “ECOIDID” para el desarrollo de competencias cognitivas y
actitudinales, como la aprobacion de los examenes parciales, y el ECOE

desarrollados en las rotaciones clinicas.

Incorporar el Taller “ECOIDID” como método de ensefianza dentro de las
propuestas metodolégicas del Marco Curricular (Curriculo de Formacion
Profesional de la Carrera de Medicina) asi como las orientaciones especificas
para su aplicacion a fin de ofrecer una nueva alternativa pedagaogica para ser
aplicada en las clases o sesiones de ensefianza en los cursos basicos y
cursos de especialidad de la Carrera de Medicina, para obtener mejores
resultados en el desarrollo de competencias clinico-procedimentales de los

estudiantes de medicina.
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ANEXO N° 01

SESION DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

DATOS INFORMATIVOS
1. Ciclo: Vi

2. Curso: Medicina |

3. Area: Cardiologia
4

. Docente: Rogger Antonio Valverde Correa

UNIDAD DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Enfermedades Cardiovasculares

TITULO DE LA SESION DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

“Conociendo las presentaciones clinicas de las Cardiopatias isquémicas”

JUSTIFICACION:

La presente sesion se orienta a analizar y profundizar sobre algunas
formas clinicas de presentacion de la Cardiopatia isquémica, los factores
de riesgo, etiologia, fisiopatologia, diagnosticos, tratamiento vy
complicaciones de las mismas. Por ello contiene actividades que
promueven aprendizajes integrales (conocimientos, capacidades,
actividades) que serviran al alumno como ejes orientadores para la
identificacion de esta patologia.

En este sentido, se busca desarrollar el aprendizaje colaborativo como

una estrategia para el analisis de los casos presentados.
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VI.

CAPACIDADES Y ACTITUDES

1.

Analiza y resuelve problemas de salud prototipo, basandose en
evidencias cientificas.

Identifica e interpreta los sintomas y signos de la enfermedad.

3. lIdentifica los problemas de salud, propone hipoétesis y planes de

diagnéstico y tratamiento.

4. Demuestra respeto de los derechos de los demas (respeta las
opiniones y las diferencias individuales y culturales en su resolucién
con sus compafneros)

CONTENIDOS

Definicién de Cardiopatia isquémica.
Formas clinicas de presentacion.
Factores de riesgo.

Etiologia.

Fisiopatologia.

Diagnostico.

Tratamiento.

Complicaciones.
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SECUENCIA DIDACTICA

PROCESOS ACTIVIDAD ESTRATEGIA CAPACIDAD | MEDIOS, TIEMPO
PEDAGOGICOS METODOLOGICA ESPECIFICA | MATERIALES Y
(Fases aprendizaje) RECURSOS
Motivacién La motivacién se iniciard formando 3 grupos | Decodificacion de | IDENTIFICA | -Medios de | 5min
informales, de 2 alumnos cada uno, por medio de la | imagenes g'g;';mﬁ/* ayuda visual
técnica de numeracion sucesiva, a los cuales se les
presentard imagenes, y se les formulara las -Recurso
siguientes preguntas. verbal
1. ¢cudl es la primera causa de mortalidad en
el mundo, segun el cuadro (figura 1)?
2. ¢qué factores de riesgo cardiovascular
identifican (figura 2-5)?
3. ¢qué sintomas o patologia le sugiere las
siguientes imagenes (figura 6-7)?
4. ¢qué complicaciones le sugiere las
siguientes imagenes (figura 8-13) en un
paciente que tiene un infarto agudo de
miocardio?
Recuperaciéon de | Se aplicard un examen que consta de 10 preguntas | Recuerdo de | RECUERDA Material 10 min
saberes previos | para evaluar el conocimiento previo que trae el | saberes previos impreso
(exploracion) alumno
Conflicto cognitivo | Se les ara preguntas abiertas relacionadas al tema | Lluvia de ideas DISCRIMINA | Recurso verbal | 5min
(problematizacion) COMPARA
Procesamiento de - Cada alumno de los grupos informarles | -Autoaprendizaje | IDENTIFICA -Libro de | 40 min
la informacion pasara a integrar un grupo formal. | -Estudio de casos 25’5?}&'2'“ cardiologia de
(construccién del Realizaran la lectura en forma individual de | -Clase magistral ORGANIZA CTO, Harrison
conocimiento) la informacion del texto del libro Harrison, PLANTEA -Material
CTO ANALIZA impreso
- Identifican ideas principales de la TgéEUR“fENTA

informacion y la organizan en un esquema
libre (mapas conceptuales, mapas




mentales). Intercambian la informacion
procesada.

Luego se les entregara 2 casos clinicos
impresos, uno a cada grupo y un tercer caso
serd presentado en video para el tercer
grupo.

En cada caso clinico se les pedira que
identifique cuales son los sintomas vy
signos, los problemas de salud y propongan
hipétesis diagnostica y planes de
diagndstico y tratamiento.

Luego los alumnos regresan a su grupo
anterior, cada uno presenta y explica su
tema a los demas, trabajo en equipo sobre
la informacion de cada caso para que los
integren y expongan y sustentes el producto
del trabajo en equipo.

Comentarios y sistematizacion por parte del
profesor, clase magistral a través de mapas
mentales.

Transparencia de | Los 3 grupos formales, cada uno realizara una | Dramatizacion APLICA -Recurso 15 min
lo aprendido dramatizacién de un problema de salud prototipo REPRESENT | yerpal
A REALIZA

-Recurso

artistico
Reflexion sobre el | Responden a preguntas de metacognicion: -preguntas de | ANALIZA Recurso verbal | 20 min
aprendizaje ¢, Qué aprendiste? metacognicion K\IE';:QETRREAE

¢,Coémo lo aprendiste? .juicio critico

¢ Para qué te sirve lo aprendido?
Coevaluacién de actividades

Evaluaciéon
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EXAMEN DE ENTRADA

1.- ¢Cual de las siguientes es la presentacion MAS frecuente de la cardiopatia
isquémica?:

a) Infarto de miocardio.
b) Angina de pecho.
c) Insuficiencia cardiaca.
d) Arritmias cardiacas.
e) Muerte subita.
2.- Acerca de la angina de esfuerzo, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) El 10% de los pacientes presentan ECG durante la crisis anginosa permite
descartar la enfermedad coronaria.

b) Un ECG normal durante la crisis anginosa permite descartar la enfermedad
coronaria.

c) Si se ausculta un soplo de insuficiencia mitral, el diagndstico mas probable
es el de prolapso mitral.

d) A menudo se ausculta un cuarto ruido durante el periodo de angina.
e) La presion arterial durante la crisis suele estar disminuida.

3.- ¢Cual de las siguientes se cataloga como angina inestable?:
a) Angina que aparece con el primer esfuerzo del dia.
b) Angina al realizar cualquier tipo de actividad fisica.
c) Angina de esfuerzo que no cede con Nitroglicerina sublingual.
d) Angina que se inicid hace 2 meses.
e) Angina al subir un tramo de escaleras.

4.- Con respecto a la angina de Prinzmetal, es CIERTO:
a) Se produce sobre todo por la rotura de una placa de ateroma.
b) Los dolores se suelen desencadenar por el esfuerzo.
c) Con el dolor, tipicamente desciende el ST en el ECG.
d) Es poco util para el diagndéstico el test de ergobasina.

e) El tratamiento de eleccidn son los calcioantagonistas.
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5. En relacién con los factores de riesgo de ateroesclerosis, ¢Cual de las
siguientes afirmaciones es la CORRECTA?:

a) Los niveles disminuidos de colesterol HDL son factor de riesgo de
ateroesclerosis dependiendo del nivel de colesterol total.

b) Se ha demostrado de forma definitiva que la terapia sustitutiva con
estrogenos en la mujer postmenopausica disminuye el riesgo cardiovascular.

c) La hiperfibrinogenemia se considera factor de riesgo.

d) La diabetes mellltus es factor de riesgo de ateroesclerosis por sus efectos en
el arbol microvascular.

e) Tras abandonar el habito tabaquico el riesgo cardiovascular se reduce a largo
plazo, en un periodo de afios.

6.- Entre los siguientes, ¢Cual es el procedimiento diagndstico MAS
importante para la evaluacion de la ateroesclerosis coronaria?:

a) RMN.
b) ECG y prueba de esfuerzo.
c) Evolucioén clinica.
d) Gammagrafia con talio.
e) Arteriografia coronaria.
7.- Uno de los siguientes trastornos NO produce elevacion del segmento ST:
a) Angina Prinzmetal.
b) Pericarditis.
c) Intoxicacion digitalica.
d) Infarto de miocardio.
e) Todas las anteriores.

8.- Mujer de 81 afios que consulta por disnea de 2 dias de evolucién. La
exploracion fisica y radiografia de torax muestra signos de insuficiencia
cardiaca. El dia previo a comenzar con los sintomas habia tenido un episodio
de dolor centrotoracico de 4 horas de duracién. ¢La determinacion de cual de
los siguientes marcadores cardiacos séricos seria MAS util para confirmar el
diagnostico de IMA?:

a) CPK
b) CPK — MB
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c) Troponina T
d) LDH
e) Mioglobina

9.- El infarto de miocardio de pared posterior de ventriculo izquierdo y area
postero septal esdebido generalmente a la obstruccion de:

a) Tronco comun de arteria coronaria izquierda.

b) Rama descendente anterior de arteria coronaria izquierda.
c) Rama circunfleja izquierda.

d) Rama marginal izquierda.

e) Arteria coronaria derecha.

10.- ¢Cuadl de los siguientes razonamientos clinicos NO es correcto ante un
paciente de 30 afios que acude a EMG con dolor precordial intenso de 3 hrs
de duracién y cuyo ECG se observa elevacion ST en V1, V2 y v3?:

a) Un diagnéstico probable es pericarditis aguda viral. Buscaremos roce
auscultatorio e indagaremos enfermedad catarral o viral previa.

b) Se trata de un infarto agudo de miocardio anterior y debemos instaurar
fibrindlisis.

c) Es posible que se trate de una angina Prinzmetal y debemos observar los
cambios del ECG al ceder el dolor.

d) Puede tratarse de un IMA anterior y debemos solicitar CPK y CPK-MB.

e) El paciente tiene riesgo de desarrollar taponamiento cardiaco y debe quedar
en observacion.
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CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 01

Paciente de 55 afios, fumador importante, acude a Urgencias porque lleva dos horas
con dolor intenso retroesternal, que comenzd en reposo, acompafiado de cortejo
vegetativo. A la auscultacién cardiaca hay taquicardia y galope y, a la pulmonar,
crepitantes en bases. EI ECG muestra "Q" de nueva aparicion y elevacion de S-T en
DIl, DIl y aVF. La CPK esté tres veces por encima de lo normal.

En el siguiente caso identifica:

e Sintomas y signos.
e Problemas de Salud.

Plantea:

e Hipdtesis diagndsticas.
e Plan diagnostico.
e Plan terapéutico.

CASO CLINICO 02

Mujer de 81 afios, hipertensa, diabética, que consulta por disnea de esfuerzo de 2
dias de evolucion. En la exploracion fisica encontramos crepitos bibasales y ritmo
de galope ventricular. El dia previo a comenzar con los sintomas habia tenido un
episodio de dolor precordial de 4 horas de duracion asociado a sudoracion profusa.

En el siguiente caso identifica:

e Sintomas y signos.
e Problemas de Salud.

Plantea:

e Hipdtesis diagndsticas.
e Plan diagnéstico.

e Plan terapéutico.

CASO CLINICO 03 (VIDEO)
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MAPAS MENTALES
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ANEXO N°02

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA - ESCUELA DE MEDICINA
CURSO: MEDICINA |

Hoja de Calificacion de Practica Clinica

ALUMNO:
SEDE DE
ROTACION: DOCENTE
PERIODO DEL AL
. PUN
CRITERIOS DE VALORACION %
TAJE
o 1 1 0
Conocimiento | Demuestra
) 6 | Demuestra 1 0
de materias y | buen Demuestra mal
o a | regular a o a 30
conceptos conocimie o conocimiento
. 2 | conocimiento |1 1
tedricos nto
0 5 0
Realiza Realiza una )
_ Realiza una
una buena | 1 | valoracion 1 10
. mala valoracion
valoracion | 6 | Regular 1 0
- o sobre la
Juicio Clinico |sobre la|a |sobre la|a ) . a 30
_ - _ - situacion
situacion 2 | situacion 1 _ 1
) ) clinica del
clinica del | 0 | clinica del | 5 _ 0
_ _ paciente
paciente paciente
Actitud hacia | Demuestra Demuestra 1 | No Demuestra
el paciente en | respeto 6 |respetoporel |l |respeto por el 10
la Visita | por el | a | paciente y |a | paciente yla
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médica o | paciente y conocimiento | 1 | desconoce las
consulta conocimie parcial de las | 5 | normas éticas | O
externa nto de las normas
normas éticas
éticas
Demuestra
Demuestra
L buen 1 1 0
Participacion o regular Desconoce el
dominio 6 o 1 0
en Casos o conocimiento caso y su
del caso a a L a 20
temas o del caso y su participacion es
. y participa | 2 o 1 1
clinicos . participacion escasa o nula
activament | O 5 0
es regular
e
Cumple 1 1 0
Cumple con Cumple con
~|conel90—-|6 1 0
Responsabili el 60 - 90 % menos del 60 %
100 % de |a a a 10
dad de las tareas de las tareas
las tareas | 2 _ 1 _ 1
_ asignadas asignadas
asignadas | O 5 0
PUNTAJE TOTAL 100
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA — ESCUELA DE MEDICINA

CURSO - MEDICINA |

HOJA DE CALIFICACION PARA LA SOLUCION DE

PROBLEMAS DE SALUD PROTOTIPO

CRITERIOS DE VALORACION % | PUNTAJE
Identifica Sintomas 10

Identifica Signos 10

Identifica Problemas de Salud 20

Plantea Hipotesis Diagnosticas 20

Plantea Plan Diagndstico 20

Plantea Plan Terapéutico 20

PUNTAJE TOTAL 100
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ANEXO N° 04

PROBLEMA DE SALUD PROTOTIPO |

Un paciente de 55 afios, HTA, fumador importante, acude a Urgencias porque lleva
dos horas con dolor intenso retroesternal, opresivo, que comenzd en reposo,
acompafnado de cortejo vegetativo y que no calma con nada, al ingreso se le asocia
disnea a minimos esfuerzos.

Al examen fisico: PA: 160/90 mmHg, FC: 98 Ipm., FR: 19 rpm., P: 70 Kg., T: 1.50
m.

A la auscultacién cardiaca hay galope ventricular, y a la auscultacion pulmonar
crepitantes en bases.

En el siguiente caso identifica:

e Sintomas y signos.
e Problemas de Salud.

Plantea:

e Hipotesis diagndsticas.
e Plan diagndstico.
e Plan terapéutico.

SINTOMAS SIGNOS
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PROBLEMA DE SALUD 1:

HIPOTESIS DIAGNOSTICA 1:

PLAN DIAGNOSTICO 1:

PLAN TERAPEUTICO 1:
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ANEXO N° 05

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA - ESCUELA DE MEDICINA
CURSO: MEDICINA |

EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO

El Examen Clinico Objetivo Estructurado se tomara al finalizar la Il Unidad y

constara de alguna de las siguientes estaciones:

ESTACIONES:

1. SEPSIS Y SHOCK SEPTICO
COMPETENCIAS A DEMOSTRAR:

IDENTIFICA EL PROBLEMA DE SEPSIS / SEPSIS SEVERA /
SHOCK SEPTICO

IDENTIFICA EL FOCO INFECCIOSO PROBABLE

PROPONE EL PLAN DIAGNOSTICO ACORDE A LA INFECCION
PROPUESTA

MENCIONA LAS INDICACIONES MEDICAS INICIALES PARA EL
MANEJO DE SEPSIS / SEPSIS SEVERA / SHOCK SEPTICO
PROPONE LA COBERTURA ANTIBIOTICA ACORDE AL SITIO DE
INFECCION PROPUESTO

2. SINDROME ISQUEMICO CORONARIO AGUDO
COMPETENCIAS A DEMOSTRAR:

IDENTIFICA EL PROBLEMA
IDENTIFICA EL TIPO DE SICA: ANGINA INESTABLE, INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO, Y SuU LOCALIZACION
ELECTROCARDIOGRAFICA
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3. ASMA

USA LA ESCALA DE KILLIP PARA SU CLASIFICACION

INDICA TERAPEUTICA ACORDE AL CUADRO DE SICA
PROPUESTO

IDENTIFICA POSIBLES COMPLICACIONES

COMPETENCIAS A DEMOSTRAR:

IDENTIFICA EL PROBLEMA: ASMA

CLASIFICA EL ASMA POR NIVEL DE CONTROL (GUIA GINA)
INDICA ACCION DE TRATAMIENTO A SEGUIR DE ACUERDO A
LA CLASIFICACION IDENTIFICADA

PROPONE LOS FARMACOS A UTILIZAR

IDENTIFICA LA PRESENCIA O AUSENCIA DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

4. CRISIS HIPERTENSIVA
COMPETENCIAS A DEMOSTRAR:

5. ABDO

IDENTIFICA EL PROBLEMA, ESTABLECIENDO EL TIPO DE
CRISIS: URGENCIA O EMERGENCIA HIPERTENSIVA.

PRECISA EL TIEMPO EN EL QUE SE DEBE CORREGIR LA
ELEVACION DE PRESION, SEGUN EL TIPO DE CRISIS
IDENTIFICADA

DISPONE EL MANEJO DEL PACIENTE EN FORMA AMBULATORIA
O EN HOSPITALIZACION

INDICA LA TERAPEUTICA ACORDE AL CASO PROPUESTO.

MEN AGUDO NO QUIRURGICO

COMPETENCIAS A DEMOSTRAR:

IDENTIFICA EL PROBLEMA: ABDOMEN AGUDO
IDENTIFICA EL ORGANO AFECTADO Y PLANTEA HIPOTESIS
DIAGNOSTICA
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e SOLICITA EXAMENES AUXILIARES PERTINENTES
e PROPONE ESQUEMA TERAPEUTICO ACORDE AL CASO
PROPUESTO
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ANEXO N° 06

ECOE
EVALUACION DE UNA ESTACION

Este tipo de evaluacion practico, combina la evaluacibn de conocimientos,
habilidades y actitudes para pretender poner en evidencia si el alumno es capaz de
demostrar como resolveria lo que se propone, es decir, que muestre cOmo actuaria

ante situaciones concretas (en un entorno semejante al real).
1° PASO:

El docente empezara diciendo al alumno QUE ESTANDO E LA SALA DE
EMERGENCIA, SE PRESENTA UN PACIENTE VARON DE 56 ANOS, CON
DOLOR PRECORDIAL, Y QUE HARIA ATE ESTA SITUACION REAL.

2° PASO: El docente evaluara:

ANAMNESIS DIRIGIDA: Enfocada a evaluar las caracteristicas del dolor precordial,

y a presencia de factores de riesgo cardiovasculares. (Segun lista de cotejos).

El alumno debera simular que esta realizando la anamnesis al paciente, y el
docente simularéa las respuestas del paciente respondiendo segun la lista de

cotejos.

EXAMEN FiSICO DIRIGIDO: Enfocado a evaluar:

Ap. CV: Presion Venosa Yugular (El docente observara si el alumno levanta la cama
+/-45° para evaluarla, si lo hace le dira que existe 1Y); auscultacion del corazén (Q
sera normal); ademas de miembros inferiores (El docente observara si el alumno

evalla la presencia de fovea, si lo realiza le dir4 que no hay fovea).

Ap. Respiratorio: El docente observara si el alumno levanta al “paciente” para
auscultar pulmones y el alumno debera identificar la presencia de crepitos

bibasales, segun la lista de cotejos.
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JUICIO CLINICO: El docente evaluara si el alumno en las hojas que se le dé plantea
los problemas de salud (El Principal, que es el motivo por el que el paciente ingresa
a emergencia y las complicaciones), la hipodtesis diagnéstica, el plan

diagnostico, y el plan terapéutico, segun la lista de cotejos.
3° PASO:

El docente ira evaluando al alumno. A través de la lista de cotejos, que consta de
20 items, con valor nominal de un punto cada uno y la nota final sera el toral de

items buenos que realice el alumno, desde 0 a 20.
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COMPETENCIAS

LISTADO DE COTEJOS

CHECK

ANAMNESIS

PREGUNTA FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR:
DM2/HTA

PREGUNTA SOBRE LAS CARACTERISTICAS
DEL DOLOR PRECORDIAL:

TIEMPO Q A TRANSCURRIDO DESDE Q
APARECIO: 20°

TIPO: OPRESIVO; INTENSIDAD: 8/10;
IRRADIACION: CUELLO

EN QUE CISCUNSTANCIAS LE APARECIO:
DURMIENDO

SI AUMENTA O DISMINUYE, Y CON QUE: NO
SINTOMAS ASOCIADOS: DIAFORESIS,
NAUSEAS.

EXAMEN FISICO

FUNCIONES VITALES: SIMULA TOMARLAS
PA: 150/90 mmHg; FC: 109 Ipm; FR: 28 Ipm; SO2:
89%

APARATO CARDIOVASCULAR:
LEVANTA LA CAMILLA 45%, PARA EVALUAR 1Y:

(+)

AUSCULTA CORAZON: NO SOPLOS

EVALUA SI HAY FOVEA EN MMII: NO HAY

APARATO RESPIRATORIO:
AUSCULTA PULMONES: CREPITOS BIASALES.

IDENTIFICA EL PROBLEMA DE SALUD
PRINCIPAL:SICA ST ELEVADO

PLANTEA HIPOTESIS DIAGNOSTICA:;
IMA  TRANSMURAL o IMA de CARA
ANTEROSEPTAL y LATERAL BAJA.
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JUICIO CLINICO

IDENTIFICA COMPLICACIONES: Que deben estar
incluidas en sus problemas de salud.

Identifica el KILLIP 2 (Insuficiencia cardiaca).

Identifica la arritmia FIBRILACION VENTRICULAR
en el monitor y simula DESFIBRILAR al paciente y
realiza MANIOBRAS de RCP.

SE PLANTEA UN PLAN DIAGNOSTICO: En la hoja
de indicaciones solicita: EKG en los primeros 10™.

ENZIMAS CARDIACAS:CPK-MB, TROPONINA | o
T.

OTROS EXAMENES AUXILIARES:
Glucosa/ urea/ creatina/ AGA(electrolitos/perfil
lipidico/ Rx. Torax.

PLAN TRATAMIENTO: En la hoja de indicaciones
debe prescribir su tratamiento:

PREFUNDIR LA ARTERIA OBSTRUIDA: Debe
indicar ANGIOPLASTIA CORONARIA 0
TROMBOLISIS.

02 y ANTIAGINOSOS: Debe indicar Isobirde SL o
Nitroglicerina EV / Morfina EV.

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS: Debe

indicar Aspirina + Clopidogrel.

ANTICOAGULANTES: Debe indicar Enoxaparina
SC o Heparina Sodica EV.

ESTABILIZADORES DE MENBRANA: Debe indicar
Atorvastatina.

MANEJO SINTOMATICO para LA ICC y el
REMODELADO CARDIACO: Debe indicar
Furosemida / IECAS o ARAS / Espironolactona
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