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. INTRODUCCION

1. LAS COMPETENCIAS

En las organizaciones humanas competencia es un conjunto de atributos que una
persona posee y que le permiten desarrollar una accién efectiva. El conjunto de atributos
individuales que determinan la competencia son habilidades, conocimientos, valores,
motivaciones y aptitudes. La competencia implica la descripcién de una accién, que debe
ser llevada a cabo por una persona en el ambito de su ocupacion (1).

En el dmbito educativo las competencias son “el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes que se tienen que integrar o combinar para hacer una tarea
especifica”, resultado de un proceso de aprendizaje (2).

En la educacion tradicional el objetivo central del proceso de ensefianza—
aprendizaje es la transmisién de contenidos o de informacién. El enfoque se centra en la
ensefianza, tomando la clase magistral como Unica metodologia, en la que el alumno sdlo
es receptor pasivo de la informacion, utilizando textos escritos. No tiene en cuenta los
intereses de los alumnos ni potencia sus capacidades y habilidades, el curriculo es poco
flexible y estd desconectado de la realidad del entorno. La formacion basada en
competencias se centra en el aprendizaje y la gestién del conocimiento, pretendiendo la
formacién integral y permanente, partiendo del estudio de las necesidades
competenciales de los colectivos a los que va dirigida. El alumno es agente de su propio
aprendizaje, con metodologias activas y participativas, a través de un curriculo integrado
y flexible y atendiendo a las necesidades cambiantes de la sociedad y sus profesionales
(3).

La Formacion basada en Competencias, conocida en la literatura internacional
como “OutCome Based Education”(OCBE), se define como un “proceso de ensefianza-
aprendizaje que facilita la transmision de conocimientos y la generacion de habilidades y
destrezas, pero ademds desarrolla en el participante las capacidades para aplicarlos y
movilizarlos en situaciones reales de trabajo, habilitdndolo para aplicar sus competencias

en diferentes contextos y en la solucion de situaciones emergentes” (3-5).
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En esta forma de ensefianza el centro de gravedad son las finalidades, y la accion
se orienta de manera prioritaria hacia la consecucién de los objetivos establecidos; asi, y
el curriculo y la actividad docente se organizan para conseguirlos. Otorgar mas
importancia a los procesos de aprendizaje que a los de ensefianza significa que la
importancia no se situa en la acumulaciéon de conocimientos (“inputs”), sino en los
resultados (“outputs”), en la capacidad de gestionar conocimientos, habilidades vy
actitudes eficientemente, con el fin de aplicarlos de manera activa y eficiente sobre
tareas especificas (2).

Tradicionalmente los métodos de evaluacion de la enseflanza tradicional se
centraban en el control de los resultados del aprendizaje. Afios mas tarde, el enfoque se
derivd hacia procesos de peticidon de responsabilidades (accountability), con el objeto de
mejorar los procesos de calidad y los resultados educativos. Las tendencias actuales en
evaluacién asocian los procesos evaluadores a la capacidad para aprender y aplican la
evaluacidén como herramienta para gestionar los aprendizajes, garantizar la calidad de los
resultados individuales y de la institucién. La evaluacién de las competencias supone la
aplicaciéon de las destrezas adquiridas en contextos especificos (2).

Algunos autores distinguen dos amplios grupos de competencias (1-3):

- Competencias especificas (longitudinales): son caracteristicas de un ambito o titulacién
y estan dirigidas a la consecuciéon de un perfil especifico de un area de conocimiento y
tienen una proyeccién longitudinal.

- Competencias genéricas (o transversales): son comunes a la mayoria de titulaciones,
aunque con una incidencia diferente en cada una. Son competencias personales la
gestion del tiempo, la responsabilidad, el pensamiento analitico o critico, la resolucién
de problemas, la toma de decisiones, la indagacidn; y son competencias interpersonales,
comunicarse, trabajar en equipo, liderar o negociar; y competencias relacionadas con la

gestion de la informacion, los idiomas, o la informatica.
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2. LAS COMPETENCIAS EN LA EDUCACION SUPERIOR

2.1. El Proceso Bolonia

El proceso de Bolonia (6) es el resultado de una serie de reuniones de los ministros
responsables de la educacidn superior en las que se tomaron un conjunto de decisiones
politicas dirigidas a la creacidon de un Espacio Europeo de Educaciéon Superior (EEES) en
2010.

Los antecedentes del proceso de Bolonia se remontan a la declaracién conjunta de
La Sorbona firmada el 25 de mayo de 1998 por los ministros de educacién de cuatro
paises: Francia, Alemania, ltalia y el Reino Unido. La declaraciéon de la Sorbona se
centraba en la convergencia gradual hacia un marco comun de cualificaciones y ciclos de
estudio; facilitar la movilidad de los estudiantes y los docentes en el espacio europeo y su
integracion en el mercado laboral europeo; asi como la elaboracién de un sistema comun
de titulaciones para los estudios de primer ciclo (grado) y de segundo y tercer ciclo
(mdster y doctorado).

En junio de 1999, los ministros responsables de la educacidn superior de 29 paises
europeos firmaron la Declaracion de Bolonia con el objetivo de establecer un marco
comun para la modernizacién y la reforma de la educacidn superior europea. Este proceso
de reforma pasé a denominarse “Proceso de Bolonia”. En la declaracion se pretende
adaptar un sistema de titulaciones facilmente comprensible y comparable; se establece
un sistema de créditos: el Sistema Europeo de Transferencia y Acumulacion de Créditos
(ECTS), se apoya la movilidad, se promueve la cooperaciéon europea en el ambito de la
garantia de la calidad; y se fomenta la dimension europea en la educacién superior.

En mayo de 2001, se celebré la Conferencia de Praga para evaluar los progresos
realizados hasta esa fecha e identificar los ejes prioritarios que habrian de orientar el
proceso de Bolonia en los afios siguientes.

En septiembre de 2003, se celebrd la Conferencia de Berlin, supuso una etapa
esencial en el seguimiento del proceso de Bolonia. Con un total de 40 paises incluidos se
concretan las prioridades de los afios siguientes:

- Desarrollo de la garantia de la calidad en los niveles institucional, nacional y

europeo; introduccién del sistema de dos ciclos.
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- Reconocimiento de titulos y periodos de estudio, incluida la emision automatica y
gratuita del Suplemento Europeo al Titulo (SET) para todos los titulados a partir de
2005.

- Elaboracién de un marco de cualificaciones para el Espacio Europeo de Educacion
Superior.

- Inclusién en el proceso del nivel de doctorado como tercer ciclo,

- Desarrollo de vinculos estrechos entre el Espacio Europeo de Educacion Superior y

el Espacio Europeo de Investigacién.

En mayo de 2005 se realiza el Comunicado de Bergen, en este momento el proceso
de Bolonia se amplié a 45 paises. Se adoptan los estdndares y directrices para la garantia
de calidad en el EEES, asi como del marco de cualificaciones para el EEES. La Asociacién
Europea de Garantia de Calidad en Educacién Superior (ENQA), la Estructura Paneuropea
Internacional de la Educacién y la Unién de Confederaciones de Empresarios e Industrias
de Europa (UNICE), que paso a ser posteriormente Business Europe, se unieron al Bologna
Folow-up Group (BFUG) como miembros consultivos. En esta reunion se prioriza la
promocion de itinerarios flexibles de formacién en la educacion superior, incluyendo
procedimientos para el reconocimiento de aprendizajes previos.

El 17 y 18 de mayo de 2007, la conferencia de ministros celebrada en Londres,
supuso un hito importante con la creacién de la primera entidad oficial del proceso de
Bolonia: el Registro Europeo de Garantia de Calidad de la educacion superior (European
Quality Assurance Register - EQAR). Esta conferencia supuso avances en dos areas
fundamentales: la dimensién social, ambito en que los ministros acordaron el desarrollo
de estrategias y planes de accién a nivel nacional, y la dimensién global, donde acordaron
una estrategia para desarrollar la dimensién global de |la educacidn superior europea.

El 28 y 29 de abril de 2009, la reunidon de ministros de Nueva Lovaina, celebrada,
repaso los logros alcanzados en el proceso de Bolonia y establecieron las prioridades del
EEES para la década siguiente; se establecidé que el aprendizaje permanente y la
empleabilidad son misiones importantes de la educacion superior y que el aprendizaje
centrado en el estudiante debia ser el objetivo de la reforma curricular que se estaba

acometiendo. En la figura 1 se resume la cronologia del proceso Bolonia.
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El proceso de convergencia en el (EEES) supone un cambio en la concepcién
pedagdgica, pasando de un modelo enfocado hacia la ensefianza a un modelo enfocado
hacia el aprendizaje basado en el trabajo del estudiante y generando las condiciones
necesarias para alcanzar los objetivos propuestos a través de la formacion basada en

competencias (7).

2.2. El proyecto Tuning

Uno de los proyectos mds importantes en la educacién superior en Europa es el
proyecto “Tuning Educational Structures in Europe” (“Afinar las estructuras educativas de
Europa”), que nace y se desarrolla en paralelo con el “proceso de Bolonia”. En este
contexto, en el ailo 2000 un grupo de universidades representativas de los paises de la UE
y del EEES, participaron en la primera fase del proyecto (2000-2002), coordinado por las
universidades de Deusto (Espafia) y Groningen (Paises Bajos) para entender los planes de
estudio y hacerlos comparables. Se propusieron desarrollar cuatro lineas de accidn: el
papel del sistema ECTS como sistema de transferencia y acumulaciéon de créditos; las
competencias genéricas; las competencias especificas de las areas tematicas y el enfoque
de aprendizaje, ensefianza y la evaluacién en relacion con la garantia y control de calidad

(8).

2.2.1. Programacion educativa y metodologia docente

Uno de los resultados principales del proyecto Tuning fue la transformacion a
créditos ECTS. Este sistema estd centrado en el estudiante, equipara créditos y resultados
del aprendizaje en forma de competencias.

El tiempo necesario para el estudiante en un contexto determinado, expresado en
términos de trabajo, determinara el nimero de créditos. Los resultados del aprendizaje y
créditos deben estar completamente equilibrados. Han de tenerse en cuenta la diversidad
de los estudiantes, su procedencia y la capacidad docente de los centros a la hora de
programar los créditos y las competencias. La variabilidad en el nivel de competencias
previas en los estudiantes condicionara el trabajo de los mismos (y por tanto el numero
de créditos) que sera también distinto para obtener un idéntico nivel de competencia. El
trabajo del estudiante de un programa de estudios a tiempo completo asciende en la

mayoria de los casos en Europa a 1.500-1.800 horas anuales, y un crédito equivale a unas
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25 6 30 horas de trabajo. Los créditos se obtienen después de realizar el trabajo
requerido y de haber evaluado los resultados alcanzados.

Los créditos se asignan a todos los componentes educativos de un programa de
estudios (mddulos, cursos, practicas, tesinas, etc.) y reflejan el volumen de trabajo que
requiere cada uno de ellos para alcanzar sus objetivos especificos o resultados del
aprendizaje en relacion con el volumen global de trabajo necesario para completar con
éxito un afio entero de estudios.

En la programacion de los créditos, los docentes tendran en cuenta, tanto los
resultados del aprendizaje especificos a alcanzar como las competencias que es preciso
llegar a poseer. A continuacidn los docentes programan las actividades educativas mas
importantes de cara a alcanzar los resultados y el tiempo que necesitardn sus alumnos en
cada una de las actividades. El estudiante desempena un papel fundamental para
determinar si el trabajo que se ha estimado debe realizar responde a criterios realistas. La
responsabilidad global sobre el disefio de un programa de estudios y el nimero de
créditos que se asignen a los cursos reside en el organismo legal correspondiente (consejo
de la facultad) y el compromiso final sobre la planificacion de las actividades de
aprendizaje, ensefianza y evaluacidn en relacién con un particular periodo de tiempo lo
realiza el equipo académico responsable (9).

Para la programacién global del trabajo del estudiante, el proyecto Tuning
recomienda tener en cuenta “cuatro pasos” (figura 2) (7):

- El primer paso supone elegir entre aplicar un sistema modularizado (unidades de curso)
o sin mddulos. En un sistema no modularizado, cada unidad de curso puede tener un
diferente niumero de créditos, aunque el numero total de créditos por afio académico
tendra que ser de 60. En un sistema modularizado, las unidades de curso son los mddulos
que presentan un numero fijo de créditos. La aplicacién de un sistema de mddulos en una
institucion facilita que estudiantes pertenecientes a distintos programas puedan utilizar
los mismos modulos.

- El segundo paso consiste en estimar el trabajo del estudiante y programar las
actividades educativas necesarias. El trabajo del estudiante de un mddulo o de una
unidad de curso se basa en la cantidad global de actividades de aprendizaje con el fin de
alcanzar los resultados previstos. Los profesores calculan el tiempo necesario para

completar las actividades previstas en cada médulo o unidad de curso
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- El tercer paso reside en la comprobacion del trabajo estimado del estudiante por medio
de evaluaciones. Se realiza empleando cuestionarios que los estudiantes rellenan durante
el proceso de aprendizaje o a la conclusion del curso.

- El cuarto paso persigue ajustar el trabajo del estudiante y las actividades educativas.
Como resultado del proceso de seguimiento o la actualizacién del contenido del curso es
preciso ajustar el trabajo del estudiante o el tipo de actividades educativas de la unidad o

modulo del curso.

I. Modulo.
(nimero créditos/horas)

IV. Ajuste de la unidad
al nimero de créditos
asignados o a las
actividades educativas.

. Planificacion de
actividades  educativas/
definicion de tiempo de
estudiante.

Il. Comprobacion del
volumen de trabajo del

estudiante mediante
evaluaciones en términos
de tiempo.

Figura 2 . Proyecto Tuning: “Pasos para la programacion global del trabajo del
estudiante.”

Tuning ofrece formularios que pueden resultar Utiles para definir el nivel volumen
de trabajo del estudiante y/o reajustarlo.
En este contexto los informes Tuning recomiendan la utilizacion variada vy
combinada de técnicas educativas a emplear por los docentes:
- Clases magistrales
- Seminarios (ensefianza en grupos reducidos).
- Tutorias.
- Seminarios de investigacion.
- Clases o cursos de ejercicios.
- Talleres (clases practicas).
- Sesiones de resolucion de problemas.

- Ensefianza en laboratorio.

10
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- Clases de demostracion.

- Practicas (periodos de aprendizaje).

- Practicas basadas en trabajos.

- Trabajo de campo.

- Ensefianza online / a distancia o electrénica, que puede basarse en documentos o en

tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC).

Asi mismo han de ser aprovechadas todas las posibles actividades de aprendizaje a
realizar por los alumnos:
- Lectura de libros y revistas.
- Busquedas bibliograficas en bases de datos especializadas.
- Aprender a plantear problemas y a resolver los propuestos por el profesor.
- Practicar destrezas técnicas y de laboratorio.
- Practicar habilidades profesionales (por ejemplo, en enfermeria, medicina, docencia).
- Investigar y escribir documentos, informes y tesinas.
- Preparary llevar a cabo presentaciones orales en grupos o individualmente.
- Dirigir un equipo o ser un miembro util del mismo.

- Trabajar bajo presién para cumplir fechas limite.

De acuerdo con la European Association for Quality Assurance in Higher (EAQAH)
se espera que los procedimientos de evaluacion (10): “se disefien con el fin de medir la
obtencidn de los resultados del aprendizaje buscados y otros objetivos del programa; se
adecuen a su propoésito, sea éste de diagnodstico, formativo o acumulativo; alberguen vy
hagan publicos criterios de calificacién claros; sean elaborados por personas que
conozcan la funcion de las evaluaciones en el progreso del alumno hacia la adquisicion de
los conocimientos y habilidades relacionados con la calificacion; no se basan, siempre que
ello sea posible, en el juicio de un Unico examinador.”

Se distingue una evaluacion formativa (11), que se realiza durante el proceso de
aprendizaje con las técnicas que se exponen a continuacion:

- Pruebas de conocimientos o habilidad.
- Presentaciones orales.

- Informes de laboratorio.

11
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- Analisis.

- Practica de habilidades a la vez que es observado.

- Informes o diarios de trabajos en régimen de practicas.

- Carpetas profesionales.

- Informes de trabajos de campo.

- Ensayos por escrito o informes o partes de informes, por ejemplo una resefia por
escrito de la bibliografia mas importante, una critica de documentos de investigaciéon
contradictorios.

Al finalizar el proceso educativo se realizard la evaluacién acumulativa. En
ocasiones la evaluacion formativa descrita previamente también cumple la funcion de
evaluacion acumulativa. Las modalidades de evaluacién acumulativa, cuando
posteriormente son discutidas por el profesor en un seminario o tutoria, tiene funcion
formativa. A modo de ejemplo se emplean:

- Exdmenes escritos: Preguntas tipo test, preguntas cortas, ensayos, resolucion de
problemas, analisis de casos, etc.

- Exdmenes orales: En forma de preguntas al estudiantes o en forma demostracion de

habilidades.

Todas las modalidades de evaluacién poseen la funcién de diagndstico tanto para
el estudiante como para el profesor.

Una modalidad compleja de evaluacién utilizada cominmente en Europa es la
tesina o tesis basadas en un proyecto. Se trata de una evaluacién acumulativa de
competencias y comprension. Es formativa puesto que se elabora bajo la supervision de
un profesor. El examen acumulativo puede ser oral o escrito pero siempre ha de estar
basado en un texto. A nivel de doctorado, el examen final consiste en la defensa oral de la
tesis, aunque su formato puede variar. No obstante, en los dos ciclos inferiores la
evaluacidn de proyectos y tesinas puede basarse Unicamente en el documento escrito por

el estudiante.

2.2.2. Competencias genéricas comunes en educacion superior
El proyecto Tuning identifica hasta treinta competencias genéricas. De ellas las

mas importantes son:

12
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- Capacidad de analisis y sintesis.

- Capacidad para aplicar los conocimientos a la practica.
- Conocimientos generales basicos del campo de estudio.
- Habilidades de gestién de la informacion.

- Habilidades interpersonales

- Capacidad para trabajar de forma auténoma

- Habilidades informaticas basicas.

- Habilidades de investigacion.

2.2.3. Mejora de la calidad en educacién superior

La calidad es fundamental en la construccion del Espacio Europeo de Educacién
Superior, y asi se recoge en el documento de la ENQA, Normas y directrices para la
garantia de la calidad en el EEES, apoyado por la EUA (Asociacion Europea de
Universidades), la EURASHE (Asociacién Europea de Instituciones de Ensefianza Superior)
y el ESIB (Agrupacion Europea de Sindicatos Nacionales Estudiantes).

La calidad del disefio e imparticion de un programa debe garantizar tanto la
adecuacién para alcanzar los objetivos declarados, como la adecuacion de los objetivos
de cada programa, los cuales deberian materializar las expectativas de los estudiantes,
del personal académico, de los empleadores y de las caracteristicas previstas en el
proceso de Bolonia.

En conclusion el informe del proyecto Tuning sefiala tres grandes factores que
explican el interés de desarrollar las competencias en programas educativos:

- La necesidad de mejorar la ocupabilidad de los graduados en la nueva sociedad del
conocimiento.

- La creacion del EEES, necesidad de establecer referentes comunes para las
titulaciones

- Un nuevo paradigma educativo, centrado en el aprendizaje de los estudiantes, y que
hace mas hincapié en los resultados u objetivos de la ensefianza con un esquema de

mejora continua de la calidad.
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2.3 La integracion del Sistema Universitario Espaiiol en el Espacio Europeo de Ensefianza
Superior

En febrero 2003, el Ministerio de educacion, cultura y deporte hace publico un
documento marco (8) que contiene un conjunto de propuestas orientadas a servir de
punto de partida para la reflexion que debe producirse en las universidades y
administraciones educativas, y a posibilitar los acuerdos necesarios sobre los aspectos
fundamentales del proceso de integracién del sistema universitario espafiol en el EEES,
que finalmente se plasma en el Real Decreto 1027/2011, de 15 de julio, por el que se
establece el Marco Espaiiol de Cualificaciones para la Educacién Superior (MECES)(12).

La conferencia de ministros europeos de educacion superior celebrada en Bergen
el 19 y 20 de mayo de 2005, tomd la decision de adoptar un marco comprensivo de
cualificaciones para el EEES, construido sobre los denominados «Descriptores de Dublin».
Este marco contempla la existencia de tres ciclos, permitiendo, en cada contexto
nacional, la posibilidad de ciclos intermedios, cada uno de ellos caracterizado mediante
descriptores genéricos, basados en resultados del aprendizaje e incluyendo una
cuantificacién orientativa de los créditos que se deben asignar a cada uno de los ciclos.

La definicién de los cuatro niveles del Marco Espafiol de Cualificaciones para la
Educacioén Superior (Figura 3) ha de permitir a todo tipo de colectivos la particularizacién
de los resultados del aprendizaje que caracterizan estos niveles a sus ambitos tematicos,
del conocimiento o profesionales. Ademas se encomienda a la Agencia Nacional de
Evaluacién de la Calidad y Acreditacion (ANECA), en colaboracién con otros érganos de
evaluacién de las Comunidades Auténomas que valide la coherencia y consistencia de las
particularizaciones que surjan del Marco Espaifiol de Cualificaciones para la Educacion
Superior.

A los efectos de lo previsto en el real decreto se entiende por:

a) Cualificacidn: Cualquier titulo, diploma o certificado emitido por una institucién
educativa que acredita haber adquirido un conjunto de resultados del aprendizaje,
después de haber superado satisfactoriamente un programa de formacién en una
institucion legalmente reconocida en el ambito de la educacidn superior.

b) Resultado del aprendizaje: Aquello que se espera que un estudiante conozca,

comprenda o sea capaz de hacer.

14
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c) Nivel (en un Marco de Cualificaciones): El referente definido en términos de
descriptores genéricos para la clasificacion de las diferentes cualificaciones de la
educacion superior, expresado en resultados del aprendizaje, a los que se puede
adscribir, mediante la oportuna comparacién, una cualificacidn concreta.

d) Descriptor: Coleccion de resultados del aprendizaje que caracteriza un

determinado nivel en un marco de cualificaciones.

El dmbito de aplicacién del marco lo constituyen las titulaciones oficiales
procedentes de la ensefianza universitaria, las ensefianzas artisticas superiores, la
formacién profesional de grado superior, las ensefanzas profesionales de artes plasticas y
disefio de grado superior y las ensefianzas deportivas de grado superior, asi como
aquellos otros titulos que se hayan declarado equivalentes.

El Marco Espaiiol de Cualificaciones para la Educacidn Superior se estructura en
cuatro niveles con la siguiente denominacion para cada uno de ellos (figura 3):

1. Nivel 1: Técnico Superior.

2. Nivel 2: Grado.

3. Nivel 3: Master.

4. Nivel 4: Doctor

Niveles Cualificaciones
1  Técnico Técnico Superior de Formacién profesional1
Superior Técnico Superior de Artes Plasticas y Disefio’
Técnico Deportivo Superior3
2 Grado Titulo de Graduado®
Titulo de Graduado de las Ensefianzas Artisticas Superiores5
3 Master Titulo de Master Universitario®
Titulo de Master en Ensefianzas Artisticas’
4 Doctor Titulo de Doctor®

Figura 3: Anexo del Real Decreto 1027/2011, de 15 de julio, por el que se establece el Marco Espafiol de
Cualificaciones para la Educacion Superior (MECES).

! De acuerdo con el Real Decreto 1538/2006, de 15 de Diciembre, por el que se establece la ordenacién general de la formacion
profesional del sistema educativo.

’ De acuerdo con el Real Decreto 596/2007, de 4 de Mayo, por el que se establece la ordenacidn general de las ensefianzas
profesionales de artes plasticas y disefio.

® De acuerdo con el Real Decreto 1363/2007, de 24 de Octubre, por el que se establece la ordenacién general de las ensefianzas
deportivas de régimen especial.

*De acuerdo con el Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas universitarias
oficiales, modificado por el Real Decreto 861/2010, de 2 de Julio.

® De acuerdo con el Real Decreto 1614/2009, de 26 de Octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas artisticas
superiores reguladas por la Ley Organica2/2006, de 3 de Mayo, de Educacion.

®De acuerdo con el Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas Universitarias
oficiales, modificado por el Real Decreto 861/2010, de 2 de Julio.
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Para cada uno de los niveles se especifican las caracteristicas de las cualificaciones

que vienen definidas por descriptores presentados en términos de resultados del

aprendizaje.

16

En el nivel de grado estos descriptores son:

Haber adquirido conocimientos avanzados y demostrado una comprension de los
aspectos tedricos y practicos y de la metodologia de trabajo en su campo de
estudio con una profundidad que llegue hasta la vanguardia del conocimiento.
Poder, mediante argumentos o procedimientos elaborados y sustentados por ellos
mismos, aplicar sus conocimientos, la comprension de estos y sus capacidades de
resolucion de problemas en ambitos laborales complejos o profesionales y
especializados que requieren el uso de ideas creativas e innovadoras.

Tener la capacidad de recopilar e interpretar datos e informaciones sobre las que
fundamentar sus conclusiones incluyendo, cuando sea preciso y pertinente, la
reflexion sobre asuntos de indole social, cientifica o ética en el ambito de su
campo de estudio.

Ser capaces de desenvolverse en situaciones complejas o que requieran el
desarrollo de nuevas soluciones tanto en el ambito académico como laboral o
profesional dentro de su campo de estudio.

Saber comunicar a todo tipo de audiencias (especializadas o no) de manera claray
precisa, conocimientos, metodologias, ideas, problemas y soluciones en el ambito
de su campo de estudio.

Ser capaces de identificar sus propias necesidades formativas en su campo de
estudio y entorno laboral o profesional y de organizar su propio aprendizaje con

un alto grado de autonomia en todo tipo de contextos (estructurados o no).
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3. LAS COMPETENCIAS EN MEDICINA

3.1. Concepto de competencias en el ambito médico

La competencia clinica es el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes y
buen juicio asociados a la profesion para resolver adecuadamente las situaciones clinicas
vinculadas al ejercicio de la medicina. La competencia profesional abarca no sélo los
aspectos en sentido clinico estrictos sino también aquellos otros necesarios para el
desempeiio de la profesion: comunicacién, relacion médico-paciente, profesionalidad,
ética, docencia, investigacion, gestidn clinica, actividades grupales y comunitarias, trabajo
en equipo, etc. (13).

La competencia conlleva una serie de dimensiones que se recogen en la figura 4.
Su desarrollo se realiza a los largo de todos los afios de aprendizaje y practica profesional
y en general se divide en tres grandes espacios formativos: formaciéon de grado,

formacidn especializada y desarrollo profesional continuo (14).

ARBOL DEL CONOCIMIENTO

Resolucionde problemas ]
Conocimientos ¢ ; —-

Trabal = M Profesionalidad
| rabajoen equipo 4 Humanismo D
— Il {r—’/’,,‘ VI B (2 7 Habilidades técnicas I
Conoarjlent'os.desus < Autonomia FaZ Al
propios limites 5:71 N /4 Habilidades reﬂex'rvas]
Lol ! Sy~
Comunicacion N Etica Habilidadesorganizat'r»asl

TEYS /Y l

Figura 4: Dimensiones de las competencias

El aprendizaje en adultos debe tener en cuenta la esfera cognitiva, afectiva y
psicomotora. En el plano cognitivo se identifican cinco niveles referentes a procesos
mentales: recuerdo, comprension, andlisis, sintesis y aplicacidon. La acumulacién de
conocimientos, al igual que la adquisicion de competencias, son procesos continuos e
indefinidos en el tiempo. Durante la etapa de pregrado se pone especial énfasis en el

aprendizaje de una serie de disciplinas cientificas, pero la adquisiciéon del “saber” no
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acaba aqui. Continuara en la etapa de especializacién y se prolongara a lo largo de la vida
laboral en todas sus facetas, tanto docente, de investigacién como en la asistencial. Cada
dia se conocen nuevas enfermedades, instrumentos de diagndstico o procedimientos de
prevencion. El médico tiene que estar informado de los avances, contribuir a difundir los
conocimientos y adquirir cuanta informacidn esté a su alcance para favorecer el bienestar
general de la sociedad (15).

Un modelo muy aceptado es el de la piramide de Miller (Figura 5)(16, 17), en el
gue se muestran de manera escalonada las caracteristicas del saber y quehacer médico.

Ill

En la base, el primer escaléon de la pirdmide se refiere al conocimiento, el “saber” o
recordar; el segundo escaldn se refiere al conocimiento aplicado, el “saber cémo” o
integrar; el tercer escaldn se refiere a la competencia clinica, el “mostrar cdmo” lo hace y
el cuarto escalén y punta de la pirdmide se refiere al desempefio del médico en la

practica, el “hacer”.

PIRAMIDE DE MILLER

Figura 5: Piramide de Miller.

Puesto que las competencias son el resultado de combinar conocimientos vy
habilidades, es evidente que en un proceso formativo complejo y largo como el de la
educacion superior, las competencias no se desarrollaran de manera mas o menos
completa hasta los momentos finales de este proceso. De esta forma, habrd que
diferenciar las competencias de otros conceptos presentes en el proceso de ensefanza y

aprendizaje con los que coexisten, como los objetivos o los resultados de aprendizaje (2):

18
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Los objetivos son afirmaciones relativas a la docencia, redactadas desde el punto
de vista de aquello que intentara conseguir el docente con un determinado bloque de
aprendizaje (mddulo, materia, asignatura, etc.). Estan escritos desde el punto de vista del
profesor. Pueden incluir conocimientos y habilidades de manera aislada.

Los resultados del aprendizaje son afirmaciones sobre las que se espera que un
estudiante pueda conocer, comprender y ser capaz de demostrar después de haber
completado un proceso de aprendizaje (mddulo, asignatura, materia, curso, etc.). Se
centran en lo que el estudiante ha alcanzado, en aquello que puede demostrar al finalizar
la actividad de aprendizaje. Pueden incluir conocimientos y habilidades aisladamente. De
la misma manera que los objetivos, se pueden describir al finalizar cualquier unidad.

Las competencias Implican el uso integrado de conocimientos, habilidades y
actitudes en la accion. Por su naturaleza, sélo se podran alcanzar en los estadios finales

del proceso educativo (practicas clinicas, trabajos de final de carrera, etc.).

El aprendizaje basado en competencias pretende asegurar que se adquieran
aquellos conocimientos, habilidades y actitudes importantes para el desarrollo de la
practica de la medicina. Utilizar competencias implica el desarrollo diversos componentes
diferentes pero interactivos (2, 17-20):

- Descripcion de la competencia. Se trata de sefialar tanto los contenidos implicados
como el nivel de complejidad del contexto en el que se tendra que aplicar la competencia.
Formular la competencia precisa la utilizacién de un verbo activo, que describa una accion
gue genere un resultado cuantificable, evitando el uso de verbos como conocer o
comprender y utilizar otras formas verbales como describe, identifica, reconoce, clasifica,
compara, evalla o valora, formula, argumenta, calcula, planifica, disefia, etc. Ademas se
ha de precisar el objeto de la accidn y el contexto en el que se aplica, como por ejemplo:
“realiza entrevistas diagndsticas en el ambito clinico” o “efectia una exploracién fisica
completa de un nifio”.

- Descripcion de las actividades para desarrollar la competencia. Se han de
especificar el tipo de actividad en la que se manifestara la competencia, los objetivos que
se persiguen llevandola a cabo y el nivel de profundidad o complejidad, es decir precisar

los resultados de aprendizaje esperables con la actividad. Es necesario ademas concretar
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gué competencias estan implicadas en la actividad, en qué nivel y contexto se trabajaran
y los medios que se precisan y concretar los resultados de aprendizaje esperados.

- Instrumentos o medios para evaluar la competencia. La determinacidn del tipo de
instrumento que hay que aplicar en la evaluacién depende de la naturaleza del resultado
de aprendizaje. Si bien la competencia sélo se puede evaluar en la accién, para poder
adquirirla hace falta haber alcanzado previamente una serie de conocimientos,
habilidades y actitudes que se describen de acuerdo con los resultados de aprendizaje o

en términos de objetivos (Figura 6).

COMPETENCIAS

Figura 6: Dominios competenciales.

La pirdmide de Miller (16, 17) (Figura 7) puede ser una manera util de ayudar a
escoger estrategias de evaluacidon coherentes con resultados de aprendizaje. El primer
escalon, el “saber” o recordar, que puede evaluarse con pruebas escritas como los

III

examenes de eleccién multiple; el segundo escaldn, el conocimiento aplicado, el “saber
cdmo” o integrar, también puede evaluarse de manera escrita, oral o con exdmenes de
eleccion multiple; a partir del tercer escalén ya no tienen autenticidad las evaluaciones

Ill

escritas, ya que se refiere a la competencia clinica, el “mostrar cdmo”, y para evaluarlo se
requiere un examen practico clinico en un entorno controlado y estandarizado con
pacientes o simuladores; el cuarto escalén, el desempefio del médico en la practica, el
“hacer” durante el trabajo cotidiano, requiere para su evaluacién de métodos de otro tipo
como observacion directa, portafolios educativos, evaluacién por pares, registro de

resultados en sus pacientes, etc.
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Actuar
|Does)
Comportamienta
Evaluacion de gjecuciones
Saber mostrar

g (Does How)
= i
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E Saber explicar
= {Knows how) Cognicién: Evaluacicn
E oral, escrita o simulodo
E
= Saber
| Know)

Figura 7: Piramide de Miller: desde el conocimiento al ejercicio profesional. (Tomada de cita bibliogrdfica
2).

La evaluacion tradicional se centra en los objetivos de conocimientos y de saber,
abarca pruebas de evaluacion de habilidades de bajo orden (recuerdo, comprensién),
mientras que hay otras que enfatizan el pensamiento de alto orden (aplicacion, sintesis,
evaluacion). La evaluacion de ejecuciones es muy variada y permite abarcar un rango
mucho mds amplio de competencias, sea de habilidades o de competencias transversales
(comunicacién oral, pensamiento critico, etc.).

En la educacion médica se realiza distincion entre los niveles de “pre-
competence”, “competence” y “performance”. La “competence” tiene que ser entendida
como algo que se demuestra en situaciones de evaluacidén controladas que simulan
situaciones de la practica profesional, mientras que la “performance” se realiza en la
actividad profesional real (2, 18, 20). El concepto de “pre-competence” surgié al
considerar que la formacidon médica de pregrado soélo constituye la parte inicial del
proceso formativo que hay que seguir para alcanzar las competencias necesarias para el
ejercicio de la medicina. Hace falta una formacion de posgrado para llegar a ser un
médico minimamente competente. Por este motivo se han propuesto los nombres de
“pre-competencies”, “protocompetencies”, “sub-competencies” o “progressive
competencies” para denominar a aquellos atributos que se tienen que alcanzar en la
formacién de pregrado y que hacen que el alumno sea competente para seguir la
formacion de posgrado (21).

Una competencia se demuestra en la accién, por lo cual, a menudo las mismas

actividades de aprendizaje son las actividades de evaluacién. De este modo, no se puede
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evaluar el trabajo en equipo sin hacer trabajar en equipo y, para hacer la evaluacion, hay
que utilizar procedimientos o estrategias diferente. La autoevaluacién es una de las otras
competencias que sélo se puede llevar a cabo si se involucra a los estudiantes en
actividades en las que se requiera.

- Estandares o criterios por los que se juzga el grado de competencia. Se trata de
establecer los criterios valorativos que nos permiten emitir los juicios de valor respecto
de los resultados alcanzados. Si aplicamos los criterios de evaluacion sobre los resultados
de aprendizaje, podemos expresar estos resultados en términos de estdndares de
ejecucion (niveles de ejecucidn que permiten establecer juicios con respecto al nivel de
consecucion del aprendizaje). Finalmente, se tiene que proceder al analisis de toda la
informacién de evaluacion con respecto a cada uno de los resultados evaluadores en el
nivel de exigencia esperado y determinar si se han alcanzado todas y cada una de las
competencias que llevaba implicita la realizacion de la actividad.

- Garantia de la calidad. El analisis de los resultados de la evaluacion nos tiene que
llevar a la toma de decisiones con respecto a los estudiantes y al procedimiento de la
certificacién positiva o a poder expresar el conjunto de indicaciones que tienen que seguir
estudiantes y profesores con el fin de recuperar las competencias no alcanzadas, con un
material que nos permita diagnosticar con una gran exactitud dénde se sitlan las

deficiencias con el fin de poder orientar adecuadamente la accién educativa (2, 22).

3.2. Evolucidn histoérica de la introduccion de las competencias en Medicina.

En 1981, en los Estados Unidos, la Association of American Medical Colleges
(AAMC) credé un grupo de trabajo dirigido a mejorar la formacién profesional general de
los médicos y el afio 1998 se publicd el informe “Learning objetives for medical student
education. Guidelines for medical education” (23) y documentos posteriores de desarrollo
(24).

En 1994, la asociacion de Facultades de Medicina de Holanda elabord el
documento Blueprint: “Training of doctors. Objetives of undergraduate medical
education in The Netherlands”. En el afio 2001 se publicé una nueva edicion de este
documento (25, 26).

En el afio 2002, en Suiza también se publica un documento propio inspirado en el

documento Blueprint holandés (27, 28).
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En el afio 2003, en Gran Bretaia, el General Medical Council (GMC), publica el
primer catdlogo de resultados de aprendizaje y establece los estdndares para los
conocimientos, las habilidades, las actitudes y los comportamientos que tienen que
aprender los estudiantes en las facultades de medicina (29, 30).

También han elaborado catdlogos de competencias paises de américa latina como
México y Brasil y Australia (2).

El desarrollo del EEES y la voluntad de crear un espacio similar en el ambito de
América Latina ha hecho que en los ultimos anos se hayan publicado listados de
competencias/resultados de aprendizaje de la titulacion de Medicina de dambito
internacional: europeo y latinoamericano. Se reconoce, no obstante, la necesidad de
adaptar las recomendaciones generales a las caracteristicas locales y de preservar los
contenidos especificos de los curriculums derivados de las necesidades locales de salud
(19, 31).

A nivel mundial en el ano 2002, el Institute for International Medical Education
(IIME) publicé un documento (32, 33) que especificaba 60 resultados de aprendizaje
globales minimos que los estudiantes de medicina han de demostrar que poseen en el
momento de su graduacién. Por otra parte, la World Federation of Medical Education
(WFME) aprueba en la Conferencia Mundial «Estandares Globales en Educacién Médica
para una mejor Atencién Sanitaria», celebrada en Copenhague el afio 2003 (34). El
documento sobre educacién médica bdsica (35) incluye recomendaciones de caracter
general, pero muy significativas, con respecto a los aprendizajes propios del pregrado.

El proyecto Tuning Educational Structures in Europe (7), subvencionado por la
Comision Europea, identifica las competencias genéricas y especificas que han de alcanzar
a los graduados de diversas titulaciones y que deben constituir puntos de referencia para
disefiar los curriculums y los métodos de evaluacion correspondientes. Con respecto a las
competencias genéricas, se identificaron inicialmente 85 y después de seleccionaron 30
de ellas. Con respecto a las competencias especificas, el proyecto Tuning sélo considerd
una titulacién de Ciencias de la Salud: Enfermeria.

Sin embargo, el “Thematic Network Medical Education in Europe” (MEDINE),
subvencionado también por la Comision Europea (36), desarrolld6 como uno de sus
objetivos, mediante la Tuning Task Force, la elaboracidén de un catdlogo de objetivos de

aprendizaje/competencias para la formacién médica de pregrado en Europa. En el
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documento final (37), se definieron 12 resultados de aprendizaje de caracter general;
para cada uno de ellos se identificé una serie de resultados de aprendizaje mas detallados
(70 en total) y bajo el epigrafe «profesionalismo médico» se incluyé la mayoria de los
resultados de aprendizaje genéricos definidos en el proyecto Tuning (26 en total).
Ademas, el documento incorpord la opinion de los encuestados sobre la importancia de
39 dominios de conocimientos relacionados con la practica médica y sobre 14 areas de
practica clinica médica.

Durante los afios 2004-07, en América Latina, se desarrolld el proyecto Tuning —
América Latina, con la participacidon de 182 universidades de 18 paises (38), de forma
parecida al proyecto Tuning europeo. Como resultado se elabord un catdlogo de 63
competencias especificas para Medicina (38).

La Task Force on Quality Assurance Standards del programa MEDINE establecié
como uno de sus objetivos analizar y adaptar los estandares de la WFME al contexto
europeo de educacién médica y al proceso de Bolonia (39). Como resultado, el afio 2007,
publicé el documento “WFME global standards for quality improvement in medical
education European specifications” (35, 39). Las asociaciones internacionales de
estudiantes de Medicina: The International Federation of Medical Students'
Associations' (IFMSA) (40) y la Asociacidon Europea de Estudiantes de Medicina (EMSA),
adoptan y ratifican las competencias introducidas en estas iniciativas globales (41).

En Espaia, las sociedades de educacién médica se han pronunciado a favor de los
planes de estudio basados en competencias. Asi en el ano 2005, |la Sociedad Espafiola de
Educacion Médica (SEDEM), la Asociacion Catalana de Educacion Médica (ACEM), la
Sociedad de Educacién Médica de Euskadi (SEMDE) y la Sociedad Aragonesa de Educacién
Médica (SADEM) publicaron conjuntamente unas recomendaciones sobre el proceso de
reforma curricular de las facultades de medicina (42). En este documento se afirma que
las facultades de medicina tienen que definir las competencias que los estudiantes han de
haber adquirido al final de la formacidn de pregrado, asi como también los métodos de
certificacion de éstas; se enumeran de forma general las competencias que se deben
incluir, y se especifica que hay que definir competencias de dos niveles: unas
competencias nucleares, comunes para todas las facultades y unas competencias
especificas de cada facultad, de acuerdo con el perfil del graduado que se desea. En

Catalufia las cuatro facultades de medicina, en el marco del programa DISSENY,
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desplegado por la Agencia para la Calidad del Sistema Universitario de Catalufia (43),
crearon un grupo de trabajo para determinar las competencias profesionales basicas
comunes que tienen que alcanzar sus graduados. El documento final (44) se baso,
fundamentalmente, en las recomendaciones del IME.

La Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina Espaiiolas elabora
el Libro Blanco del titulo de grado en Medicina, en el marco del programa de la ANECA
sobre disefio de planes de estudio y de titulos oficiales de grado adaptados al EEES (45).
Incorpora las competencias genéricas del proyecto Tuning y un listado de competencias
especificas inspirado en el listado del IIME. Este listado clasificd las competencias en los
siete dmbitos definidos por el IIME, pero eliminé algunas de las competencias originales
(que redujeron su numero de 60 a 34). Se definen los contenidos minimos del plan de
estudio, distribuidos en siete bloques tematicos relacionados con los siete ambitos de
competencias especificas y estructurados en dos grandes apartados: contenidos de
«saber» (relacionados fundamentalmente con los conocimientos) y contenidos de «saber
hacer» (relacionados con las pericias, habilidades y actitudes).

La normativa ministerial que regula la introduccién de competencias a nivel estatal
son: el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion
de las ensefianzas universitarias oficiales adaptadas al EEES (46); y la Orden
ECI/332/2008, de 13 febrero, por la que se establecen los requisitos para la verificacion
de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesién de
médico (47). Esta orden incorpora las competencias especificas del libro blanco;
ampliando algunas relativas a los valores profesionales, actitudes y comportamientos
éticos y afiadio tres nuevas.

La guia de ayuda para elaborar la memoria de solicitud de verificacién de titulos
oficiales preparada por la ANECA (48) insiste en que las competencias establecidas para la
titulacién tienen que ser evaluables, por lo cual han de expresarse de manera que
permitan la identificacién de resultados de aprendizaje que se puedan observar y medir y
destaca que serd necesario garantizar que los estudiantes han adquirido las competencias
generales que determina el Marco Espafol de Calificaciones para la Educacién Superior

(MECES).
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3.3. Las competencias en la Facultad de Medicina de Valladolid
3.3.1. Breve Historia de la Facultad de Medicina de Valladolid

La Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid, se considera la mas
antigua de Espafia, se remonta a 1404, fecha de la creacion de la Catedra de Fisica por
orden del Rey Enrique lll de Castilla. Hasta el siglo XV, la ensefianza de la medicina en
Espafia era considerada como “estudios menores”, al igual que la Astrologia, la Botdnica o
la Alquimia; EI 9 de Junio de 1404, el rey Enrique lll de Castila, concedié un Privilegio Real
por el que se cred la catedra de Medicina de Valladolid, momento a partir del cual, los
estudios de Medicina pasan a igualarse a los Estudios mayores como la Teologia o las
Leyes, aunque no se conservan expedientes estudiantiles anteriores a 1546. Carlos |
concedié “Permiso Real” al departamento anatémico para hacer disecciones en los
cuerpos humanos, inaugurdandose aqui la primera sala de diseccién del mundo de habla
hispana, en la cual se llevaban a cabo autopsias y otras disecciones muy avanzadas para la
época.

A finales del siglo XVI en Espafa la cirugia era ejercida por profesionales sin
formacién académica, muchos eran autodidactas, asi pues, Felipe Il encomendd a Luis de
Mercado, establecer y redactar normativa que debia existir en los exdmenes de médicos y
cirujanos para su capacitacion legal para realizar actos médicos. También crea la Catedra
de Cirugia de la Universidad de Valladolid (49).

En 1807, debido a la promulgacion de la Ley de la Reforma de la Universidad,
fueron suprimidas todas las facultades médicas de Espafia, a excepcion de Salamanca y de
Valencia, pero la ley nunca fue puesta en ejecucion, con la llegada de la guerra y los
Estudios de Medicina en Valladolid continuaron. En 1845, la ensefianza de la medicina y
Cirugia se traslada a Salamanca, restableciéndose en nuestra Facultad de nuevo desde
1857, por orden de D. Claudio Moyano, sin interrupcién hasta nuestros dias.

En octubre de 1889 fueron inauguradas unas nuevas instalaciones de la Facultad
en su emplazamiento actual, que se combinaban con la reconstruccidn del antiguo
Hospital de la Resurreccion (fundado en 1553). En 1960 se construyo el edificio del bloque
central actual conservando la vieja ala de Anatomia, y en 1977, el Hospital Clinico
Universitario, al lado de la facultad.

A partir de 1995 el Hospital del Rio Hortega pasa a tener consideracion de Hospital

Universitario y en el afio 2009, renueva sus instalaciones en un nuevo emplazamiento. En
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el momento actual el Hospital clinico estd inmerso en un proceso de ampliacién vy

remodelacion.

3.3.2. Planes vigentes de estudios médicos

El plan aun vigente de licenciado en medicina, aprobado en 1994 permitiod
desglosar de las antiguas médicas y quirurgicas, nuevas asignaturas de Patologia médico-
quirurgica por aparatos y dedicar un semestre completo del 62 Curso a Practicas médico-
quirurgicas, de Pediatria y de Obstetricia y Ginecologia.

En los comienzos de este siglo XXI, los sistemas sanitarios de los paises
desarrollados tienen una variada problematica derivada del propio estado del bienestar,
de la aparicion de nuevas tecnologias aplicadas al diagndstico y al tratamiento, de la
aplicaciéon de los programas de deteccidn precoz de enfermedades y de promocion de la
salud, o del aumento de la demanda sanitaria por parte de una poblacién mejor
informada, mds expectante e incrementada en niumero por el proceso de envejecimiento.
Si esta es la cara, la cruz de la moneda es la practica de la profesidn médica en los paises
del tercer mundo en donde el “disdesarrollo” se hace especialmente evidente en los
cuidados sanitarios y en las disponibilidades econdmicas, diagndsticas y terapéuticas.

Es de esperar que los estudiantes del Titulo de Grado en Medicina afronten en el
globalizado mundo donde les tocara ejercer la profesién médica, los retos de uno y otro
sistema. En todo caso, en su ambiente prioritario, la educacién médica del espacio
europeo debe intentar conseguir en ellos un perfil profesional de médicos que traten
enfermos, no enfermedades, de médicos con actitud critica, comunicadores y empaticos,
capaces de tomar decisiones adecuadas para el paciente y para el sistema, efectivos y
seguros, al propio tiempo que honrados y fiables (50).

La modificacion actual del plan de estudios, enmarcada en la puesta en marcha del
Espacio Europeo de Educacién Superior, intenta compensar la técnica, con la vertiente
humana, incorporando formacién en investigacion y aumentando las habilidades de
comunicacion y la formacidn ética. Por otra parte, el incremento de la ensefianza practica
reduce componentes de ensefianza especializados, centrandose mas en los
conocimientos transversales. Un logro prioritario de las facultades de medicina debe
residir en inculcar a los estudiantes de grado que su devenir futuro reposara sobre los

habitos de aprendizaje y de sentido critico a lo largo de toda su vida profesional.
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3.3.3. Normas reguladoras del ejercicio profesional

La profesién médica tiene un campo de actuacidn propio y su ejercicio profesional

requiere el Titulo Oficial de Licenciado en Medicina, que sera substituido por el Titulo

Oficial de Grado en Medicina tras la aplicacién del nuevo Plan. Resumiendo, la

consecucion del Titulo y el ejercicio profesional se encuentran regulados:

28

Ley 44/2003 de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias (LOPS)
(51).

Real Decreto 55/2005 de 21 de Enero: referencia a las estructura de las ensefianzas
universitarias y regulacion de los estudios universitarios oficiales de Grado (52)
Directiva 2005/36/CE de 7 de septiembre del Parlamento Europeo y del Consejo
relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales (53).

Real Decreto 1393/2007 de 29 de octubre que provee la ordenacidén de las
ensefianzas universitarios oficiales (46).

Resolucion de 17 de diciembre de 2007 de la Secretaria de Estado de Universidades e
Investigacidn en la que se publica el Acuerdo del Consejo de Ministros de 14-12-07 en
el que se establecen las condiciones de adecuaciéon de los planes de estudios
conducentes a la obtencién de titulos que habiliten para el ejercicio de la profesion
regulada de Médico (54).

Orden ECI/332/2008 de 13 de febrero que establece los requisitos para la verificacién
de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de
Médico (47).

Para el Titulo de Grado de Medicina el referente externo principal es el Libro Blanco
elaborado por la Conferencia de Decanos de 28 Facultades de Medicina espafiolas,
entre las que se encuentra la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid.
Comparte la normativa europea comun que fija la formacion del médico en 6 anos
con la inversién de 5.500 horas en formacién tedrico-practica bajo la tutela de una

Universidad (45).
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3.3.4. Funciones profesionales
El perfil formativo del graduado en Medicina debe permitir el desempefio

eficiente de las siguientes funciones profesionales, que constituyen los objetivos

generales de la formacion, y que se desglosardan en Competencias y Objetivos mas

especificos en las diferentes materias y asignaturas:

- Prevenir problemas de salud, en el dmbito social y en el personal, con énfasis en los
mds prevalentes y graves.

- Diagnosticar los problemas de salud. Resolver los problemas de salud mediante el
tratamiento adecuado.

- Aliviar el sufrimiento, minorando las consecuencias de aquellos problemas de salud
que sean sdlo susceptibles de paliacion.

- Mantener su competencia profesional, siendo capaz de detectar sus necesidades de
formacion y de buscar la informacion fiable, relevante y actualizada al respecto.

- Contribuir a la formacidn de otros profesionales de salud.

- Realizar tareas de gestion sanitaria.

Para ello se precisan actitudes, habilidades y conocimientos que le permitan alcanzar:

- Una formacidn adecuada de las bases bioldgicas y sociales de la medicina.

Un razonamiento clinico competente.
- Un firme compromiso ético y social.

- Una plena consideracion humanista de la profesion.

3.3.5. Competencias transversales del titulo de Grado en Medicina por la Universidad de
Valladolid

La Facultad de Medicina de Valladolid asume las competencias generales que
establece la Orden ECI/332/2008 de 13 de febrero (47), un total de 37 competencias en
siete apartados:

A) Valores profesionales, actitudes y comportamientos éticos:

1. Reconocer los elementos esenciales de la profesién médica, incluyendo los
principios éticos, las responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el
paciente.

2. Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de

la sociedad y la profesion, con especial atencién al secreto profesional.
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3. Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y comprender
las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.

4. Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a
sus creencias y cultura.

5. Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su
competencia profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de manera
autéonoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacidon por la calidad.

6. Desarrollar la préactica profesional con respeto a otros profesionales de la salud,
adquiriendo habilidades de trabajo en equipo.

B) Fundamentos cientificos de la Medicina:

7. Comprender y reconocer la estructura y funcién normal del cuerpo humano, a
nivel molecular, celular, tisular, orgdnico y de sistemas, en las distintas etapas de la vida y
en los dos sexos.

8. Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones.

9. Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la
enfermedad sobre la estructura y funcion del cuerpo humano.

10. Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que
determinan los estados de salud y el desarrollo de la enfermedad.

11. Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el
envejecimiento sobre el individuo y su entorno social.

12. Comprender los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las
intervenciones terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica disponible.

C) Habilidades clinicas:

13. Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacién
relevante.

14. Realizar un examen fisico y una valoracién mental.

15. Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una
estrategia diagnodstica razonada.

16. Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y
aquellas otras que exigen atencién inmediata.

17. Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento, aplicando los principios

basados en la mejor informacién posible y en condiciones de seguridad clinica.
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18. Indicar la terapéutica mds adecuada de los procesos agudos y cronicos mas
prevalentes, asi como de los enfermos en fase terminal.

19. Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacién
clinica.

20. Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de
salud u otras instituciones sanitarias, bajo supervision, asi como conocimientos bdsicos de
gestidn clinica centrada en el paciente y utilizacién adecuada de pruebas, medicamentos
y demas recursos del sistema sanitario.

D) Habilidades de comunicacion:

21. Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacién pertinente acerca de
los problemas que aquejan al enfermo y comprender el contenido de esta informacion.

22. Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a
terceros.

23. Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con
los pacientes, los familiares, los medios de comunicacién y otros profesionales.

24. Establecer una buena comunicacion interpersonal que capacite para dirigirse
con eficiencia y empatia a los pacientes, a los familiares, medios de comunicacién y otros
profesionales.

E) Salud publica y sistemas de salud:

25. Reconocer los determinantes de salud en la poblacién, tanto los genéticos
como los dependientes del sexo y estilos de vida, demograficos, ambientales, sociales,
econdémicos, psicolégicos y culturales.

26. Asumir su papel en las acciones de prevencidon y proteccién ante
enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promocidn de la salud, tanto a
nivel individual como comunitario.

27. Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo
cuando sea apropiado, tanto para el suministro de cuidados de la salud, como en las
intervenciones para la promocion de la salud.

28. Obtener y utilizar datos epidemiolégicos y valorar tendencias y riesgos para la
toma de decisiones sobre salud.

29. Conocer las organizaciones nacionales e internacionales de salud y los

entornos y condicionantes de los diferentes sistemas de salud.
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30. Conocimientos basicos del Sistema Nacional de Salud y de legislacidn sanitaria.
F) Manejo de la informacion:

31. Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica
y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacién cientifica y
sanitaria.

32. Saber utilizar las tecnologias de la informacidn y la comunicaciéon en las
actividades clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion.

33. Mantener y utilizar los registros con informacién del paciente para su posterior
analisis, preservando la confidencialidad de los datos.
G) Andlisis critico e investigacion:

34. Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con
escepticismo constructivo y orientado a la investigacién.

35. Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el
estudio, la prevencién y el manejo de las enfermedades.

36. Ser capaz de formular hipodtesis, recolectar y valorar de forma critica la
informacién para la resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico.

37. Adquirir la formacién basica para la actividad investigadora.

3.3.6. Competencias especificas del Grado de Medicina

Las competencias especificas del titulo de Grado en Medicina de la facultad de
medicina de Valladolid se basan en el Libro Blanco elaborado por la Conferencia de
Decanos de 28 Facultades de Medicina espafiolas (55), entre las que se encuentra la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid. Comparte la normativa europea
comun que fija la formacién del médico en 6 anos con la inversidon de 5.500 horas en
formacién tedrico-practica (Anexo I).

La implantacién de la nueva Titulacidon de Grado en Medicina en la Universidad de
Valladolid se viene efectuando de forma progresiva, curso tras curso siguiendo el

cronograma que figura en la tabla 1:
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Tabla 1: Cronograma de implantacidn del titulo de Grado en Medicina en la Universidad de Valladolid

Curso
2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16
12 Grado 12 Grado 12 Grado 12 Grado 12 Grado 12 Grado
22 Licenciatura 22 Grado 22 Grado 22 Grado 22 Grado 22 Grado
32 Licenciatura 32 Licenciatura 32 Grado 32 Grado 32 Grado 32 Grado
42 Licenciatura 42 Licenciatura 42 Licenciatura 4° Grado 4° Grado 4° Grado
52 Licenciatura 52 Licenciatura 52 Licenciatura 52 Licenciatura 52 Grado 52 Grado
62 Licenciatura 62 Licenciatura 62 Licenciatura 62 Licenciatura 62 Licenciatura 62 Grado

El primer afio académico con el plan instaurado de forma completa en todos los

cursos sera el 2015-2016.

4. NUEVAS METODOLOGIAS DOCENTES PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS EN

MEDICINA

En el entorno actual se hace imprescindible contar con metodologias que
permitan proveer un aprendizaje efectivo, ademas desarrollar sistemas de evaluacién
adecuados para este enfoque. Dentro de las nuevas metodologias docentes derivadas de
las Tecnologias de la Informacién de la Comunicacidn (TIC), en el dmbito médico destacan
la Instruccion con Ayuda Computacional (CAl), Aprendizaje con Ayuda Computacional
(CAL), programas de aprendizaje basados en Internet, programas basados en
computaciéon multimedia (aula virtual) y simulacién de realidad virtual.

Las comunidades de aprendizaje han evolucionado del aula tradicional a
programas de educacién a distancia en linea, en los que los profesores y estudiantes se
juntan en un ambiente virtual a intercambiar ideas, solucionar problemas, analizar las
alternativas y evaluar y autoevaluarse a lo largo de un viaje conectado (56, 57). Los tipos

de ayuda computacional son:

4.1. Aprendizaje con ayuda computacional (CAL)
Es un método individualizado de auto-instruccién, que ofrece una actividad
educativa para los estudiantes (58). Este aprendizaje automatizado puede proporcionar

un ambiente rico para programas interactivos bien disefiados(59). A su vez, ayuda a
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profesores y a estudiantes a apreciar la utilidad de esta metodologia en el mundo de la
educacién en salud (60).

Este tipo de aprendizaje es un encuentro clinico multimedia, basado en la
capacidad de los estudiantes para obtener historias apropiadas, exploraciones fisicas,
pruebas e impresiones diagndsticas, planes del tratamiento, y evaluaciones de severidad
en un paciente virtual simulado. Inicialmente, al estudiante le es presentado un esquema
con caracteristicas del escenario del paciente. Luego, es consultado para ingresar a un set
de hipdtesis diagndsticas preliminares que podrian ser consideradas, basadas en la
informacién introductoria. Finalmente, cada diagndstico ingresado es procesado a través
de un algoritmo de texto reconocido por el programa (61).

La presentacion de respuestas multimedia en el momento apropiado hace a la
simulacion del caso mas interesante al estudiante. Sin embargo, el logro de la calidad del
contenido multimedia es uno de los aspectos que mds tiempo consume dentro del
desarrollo. El sistema descrito compara las acciones emprendidas por el estudiante con
las acciones recomendadas por los autores del caso. En esas secciones, el estudiante
compara sus respuestas con lo que ha propuesto el autor del caso como la respuesta

correcta recomendada (61).

4.2. Instruccién con ayuda computacional (CAl)

Este sistema consiste en que el usuario del programa selecciona al paciente en una
sala de espera virtual y posteriormente lo atiende. Los datos del paciente son Unicos para
cada caso y consisten en texto, imagenes y videos. Cuando el estudiante ha sugerido un
diagndstico, puede incorporar una seccion llamada “mas sobre la enfermedad”, donde
puede encontrar informacidén extensa con una gran cantidad de imdagenes que incluyen
diagnésticos diferenciales y acoplamientos a los sitios de internet clinicos y cientificos (57,
59). Este tipo de educacién puede simular situaciones de vida real y puede incrementar la
satisfaccion en el estudiante (62). La inclusion del CAl mejora de forma inmediata los
conocimientos que se adquieren con los métodos tradicionales. Los resultados de los
estudios comparativos sugieren que los métodos de aprendizaje computarizados son de
mayor ayuda a los estudiantes que no tienen buen rendimiento con los métodos
tradicionales (63). En esta misma linea, al comparar un protocolo experimental del

método CAIl con la instruccion basada en textos se demostré que el CAl otorga
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significativamente mas conocimientos que el método tradicional, con efecto positivo para

el desempeiio en su aplicacion practica (63).

4.3. Simulacién y simulacién computarizada

La simulacidn se ha empleado en la educacién médica desde hace mas de 40 afios.
El Centro de Simulacién de Harvard, la define como “una situacion o lugar creado para
permitir que personas experimenten la representacion de un evento real con el propdsito
de practicar, aprender, evaluar, testar o entender sistemas o acciones humanas” (64).

La simulacién clinica estd siendo usada para la ensefianza de las destrezas
psicomotoras y el desarrollo del pensamiento critico en estudiantes (65). Las simulaciones
computarizadas son deseables cuando las situaciones especificas con pacientes no estan
disponibles o cuando los estudiantes requieren la libertad completa de accién dentro de
una situacién dada (65, 66). Estas simulaciones permiten el acceso a una variedad amplia
de panoramas clinicos, proporcionan la oportunidad para la préactica, y ofrecen una
retroalimentacion efectiva (59, 67).

Los simuladores humanos de alta fidelidad tienen latidos cardiacos palpables y
audibles, ruidos pulmonares y abdominales; pardmetros hemodinamicos, ademds de
tener la capacidad de hablar en respuesta a las preguntas realizadas. Algunos simuladores
pueden ser programados con reacciones fisioldgicas apropiadas para un paciente con
buen o mal estado clinico (68). Este método favorece la autoconfianza en los estudiantes
al ser una tecnologia que propicia el aprendizaje en un entorno seguro, mejorando los
conocimientos y la capacidad para resolver problemas de tratamiento de los pacientes
(69). Una destreza es aprendida mejor en un enfoque sistematico que incluye la practica
de repeticidn en un ambiente seguro, aunque en el sistema de salud actual es poco
probable se puedan suministrar todos los elementos de la practica requerida por los
estudiantes (70). La formacién prdctica en técnicas que se realizan en situaciones de
emergencia es la mayoria de las veces inadecuada, ya que en situaciones de riesgo vital,
es el profesional con mas experiencia el que debe dirigir y realizar las maniobras para
ofrecer al paciente las maximas garantias de supervivencia. Es por ello que el uso de
maniquies y la simulacién avanzada es la Unica forma de entrenar a los alumnos en estas

técnicas (71).
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Actualmente existen dos empresas lideres en la fabricacidn de estos simuladores:
METI (Medical Education Technologies, Saraota, Florida, EE.UU.) y LAERDAL Medical
Corporation (Stavanger, Noruega). METI tiene 2 simuladores pediatricos: PediaSim, que
representa un nifio de 6 afos, y BabySim, un lactante de 6 meses. LAERDAL dispone del
SimNewB, un recién nacido, SimBaby, un lactante de 6 m y SimJunior, nifio de 6 afios. En
Pediatria sirven para ejercitarse en la practica de casos clinicos, de forma individual o
mediante trabajo en equipo, aprendiendo a gestionar recursos y personas en situaciones
de crisis. Se puede utilizar tanto para formacién como para evaluacion (71). Disponen de
una funcionalidad anatémica y clinica muy realista. Incluyen un software y un maniqui
interactivo, tecnoldégicamente muy avanzado, que permite al alumno la practica de todo
tipo de patologias en lactantes o niflos. Uno de los inconvenientes que tiene es que
necesita un soporte técnico y personal muy entrenado para manejarlo.

La simulacién unida al razonamiento critico y a la ensefianza basada en la
resolucién de problemas, ha permitido perfeccionar y entender el profundo significado de
las competencias (64).

La simulacion como método pedagdgico en las Aulas de habilidades, nos permite
ensefar al estudiante aspectos que no podemos ensefiar en una clase convencional, tales
como toma de decisiones, organizacién y comunicacién de ideas, cambio de actitud,
aumento de la confianza; ademas durante la misma nos permite corregir y retroalimentar
e identificar los niveles de rendimiento del estudiante. De esta forma conseguimos que el

estudiante aprenda divirtiéndose y asi tenga una participacion mas activa (64).

4.4, El aprendizaje basado en Web. El aula virtual

El aprendizaje en red y los términos o expresiones que se han utilizado como
sindnimos (teleformacion, e-learning, aprendizaje virtual, etc.), es la formacion que utiliza
la red como tecnologia de distribucién de la informacion, sea esta red abierta (Internet) o
cerrada (intranet). «Los cursos de formacion en red son definidos para nuestro propdsito
como cursos donde la mayoria, si no toda, la instruccion y las pruebas se logran via
recursos accesibles en la Web» (72). Se entiende también como el desarrollo del proceso
de formacion a distancia (reglada o no reglada), basado en el uso de las tecnologias de la
informacidn y las telecomunicaciones, que posibilitan un aprendizaje interactivo, flexible

y accesible, a cualquier receptor potencial (73). Se caracteriza por ser una ensefianza a

36



INTRODUCCION

distancia, abierta, flexible e interactiva basada en el uso de las nuevas tecnologias de la

informacién y de la comunicacidn, sobre todo, aprovechando los medios que ofrece la red

Internet» (74).
Las caracteristicas a destacar de este tipo de formacion son fundamentalmente (75):

- Permite que los estudiantes vayan a su propio ritmo de aprendizaje: formacién
basada en el concepto de formacién en el momento en que se necesita.

- Permite la combinacidn de diferentes materiales (auditivos, visuales y audiovisuales)
para generar actitudes innovadoras, criticas e investigadoras.

- Con una sola aplicacion puede atenderse a un mayor numero de estudiantes

- El conocimiento es un proceso activo de construccion.

- Tiende a ser interactiva, tanto entre profesor y estudiantes como con los contenidos.

- Tiende a realizarse de forma individual.

- Puede utilizarse en el lugar de trabajo y en el tiempo disponible por parte del
estudiante. Es flexible.

- Tenemos poca experiencia en su uso, no siempre disponemos de los recursos
estructurales y organizativos para su puesta en funcionamiento

Pero no esta exento de inconvenientes:

- Requiere mas inversidn e tiempo por parte del profesor.

- Precisa unas minimas competencias tecnoldgicas por parte de profesor y estudiantes.

- Requiere que los estudiantes tengan habilidades para el aprendizaje auténomo.

- Puede disminuir la calidad de la formacidn si no se da una ratio adecuada profesor-
alumno.

- Requiere mas trabajo que la convencional lo que conlleva la baja calidad de muchos
cursos y contenidos actuales.

El aula virtual, aunque puede situarse dentro de la propia aula, puede funcionar de
manera autdonoma. Ademas puede cubrir una serie de necesidades educativas realizadas
de manera que se libere al profesor y al alumno de la coincidencia temporal e incluso
espacial. Esta es la gran diferencia entre un aula virtual y una presencial, junto con las
posibilidades educativas que ofrece de flexibilizacion de los itinerarios personales y el
desarrollo de capacidades de tipo exploratorio, procesual y de visualizacion. Es decir,
existe la posibilidad de diversificar y adaptar la oferta y la ayuda educativa a diferentes

niveles y momentos, sin que el profesor tenga que estar presente de una manera
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dominante y homogénea para todos los alumnos. Por tanto, situamos el aprendizaje en
un lapso de tiempo y en un espacio en el que el alumno trabaja de manera auténoma,
pero a la vez necesita un motivo y una guia para realizar sus actividades y darles el
objetivo docente que se haya considerado.

Las funciones de un aula virtual son el referente que evalua la conveniencia de su
inclusién en las facultades y aunque son de diversa naturaleza son funciones relacionadas
entre ellas. Aparte de enumerarlas y explicarlas brevemente, estas funciones las
entendemos directamente ligadas a objetivos docentes concretos relacionados con la
integracion de las TIC en educacion. Por tanto, no se hablard de funciones aisladas u
objetivos inconexos, sino relacionados de tal forma que sea posible adquirirlos
virtualmente aumentando asi su propio sentido. Esta conexidn es esencial en el marco de

una ensefianza y un aprendizaje de tipo virtual.

Tabla 2: Funciones, objetivos y actividades a desarrollar en un aula virtual

FUNCIONES OBIJETIVOS ACTIVIDAD
éA qué responde la éQué quiero que el alumno aprenda? ¢Qué modalidad organizativa

incorporacion virtual? de la tarea parece mas
conveniente?

Colaborar en la insercién progresiva del alumno en
Socializadora la sociedad de la informacién y la comunicacién y
en el desarrollo de la propia cultura.
Comprometerse e implicarse en el propio
Responsabilizadora aprendizaje al asumir el reto de aprender Contratos virtuales
mediante un nuevo medio.

. Consultar diversidad de informaciones
Informativa ) Lo Internet
provenientes de fuentes también diversas.
Expresar los propios conocimientos, experiencias y
opiniones en un contexto comunicativo real.

Comunidades virtuales de
Aprendizaje

Comunicativa Discusiones virtuales

Formativay Construir conocimiento compartido con el . .
. Trabajo colaborativo

Formadora profesor y otros compafieros con su ayuda.

Ampliar los conocimientos personales siguiendo
Motivadora itinerarios personales y mediante la exploracién Edicion web

libre u orientada.

Plasmar el aprendizaje realizado y argumentar los Preguntas de correccién

Evaluadora - - .
procesos de comprensién de los contenidos. automatica

Ordenar la propia manera de proceder en el

Organizadora proceso de aprendizaje.

BBDD personales

Indagar mediante la observacién y comparacion de

Analitica ) . Proyectos electrénicos
datos obtenidos y realizarse preguntas al respecto. ¥
Integrar diferentes medios tecnoldgicos para Material multimedia o
Innovadora . .
obtener un resultado funcional. presentaciones ppt

Probar el método cientifico en relacion a pequefios

Investigadora .
estudios personales.

Investigaciones virtuales
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En la tabla 2 se resume la propuesta de estas relaciones y se aportan los
elementos bdsicos para que el profesor pueda decidir sobre la puesta en practica de

elementos metodoldgicos.

4.4.1.El aprendizaje basado en el uso auténomo de recursos digitales telematicos

Este tipo de actividad de ensefianza y aprendizaje virtual tiene como objetivo
potenciar la actividad autonoma del estudiante poniendo a su disposicidon un conjunto de
recursos de diferentes tipos con funciones educativas diferentes (76) que deben serle
utiles para su aprendizaje.

Para llevar a cabo dicha actividad los estudiantes deben disponer necesariamente
de un conjunto bien definido, indexado, accesible y organizado de recursos y materiales
en formato digital. Puede haber recursos de muy diferentes tipos, que pueden variar
desde estructuras muy simples compuestas de pocos documentos hipertextualizados que
pueden ser elaborados con un procesador de textos de uso comun hasta "entornos de
recursos digitales". Los recursos pueden ser “offline”, siendo los mas comunes materiales
preparados por el mismo profesor con contenidos multimedia (audio, imagenes estaticas
y dindmicas, representaciones de informacion), otros materiales como enciclopedias
digitales habitualmente en formato CD-ROM o programas de aprendizaje por medio del
ordenador con contenidos especificos. En el caso que se disponga de conexidn a Internet,
se pueden usar determinadas paginas de Internet previamente predeterminadas o
también el uso buscadores de informacién.

El aprendizaje basado en el uso auténomo de recursos digitales telematicos se
concibe como una actividad en la cual se puede constatar como el estudiante es capaz de
aprender de forma auténoma y, ademas, permite valorar hasta qué punto se implica de
manera responsable en su propio trabajo asumiendo retos de aprendizaje. Por este
motivo, esta actividad suele hacerse de forma individual. Sin embargo, en algunas
ocasiones puede ser necesario también valorar algunos aspectos de capacidad
colaborativa del propio sujeto con otros estudiantes.

Los profesores pueden tener dos formas de intervencién muy diferentes, que
permiten muchas variaciones en la propia dinamica de la actividad. El aspecto que
habitualmente queda enteramente reservado siempre para el profesor es la concrecion

de los objetivos de la actividad y la evaluacién de la consecucion de los objetivos. Mas alla
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de este aspecto, quedan otros que deben concretarse como por ejemplo las
caracteristicas de la propia actividad, los materiales disponibles, los ritmos e itinerarios de
aprendizaje o los tipos de agrupamiento. Dentro de una gradacion de planteamientos
diferentes de esta actividad situamos en un extremo de maximo control el caso que sea el
profesor quien fije las anteriores caracteristicas, y en un grado de maxima libertad que
sea el estudiante quien pueda decidir qué tareas concretas realiza y en qué orden, qué
materiales consulta, qué ritmo de aprendizaje sigue y con quién se agrupa en caso que lo
considere necesario. Esta segunda opcidén puede ser la mas adecuada si la actividad se
plantea como el andlisis de un caso o la resolucién de un problema complejo.

El aprendizaje basado en el uso autéonomo de recursos digitales telematicos
puede ser muy util si es desarrollado desde diferentes asignaturas y con contenidos
curriculares basicos. Sin embargo, puede provocar ciertos problemas resolubles en el caso
gue se desee incluir alumnos de diferentes niveles o centros.

Habitualmente, para el profesor, esta actividad de aprendizaje se desarrolla
siguiendo las tres fases tipicas, que consisten en presentar la actividad y asegurarse que
se comparten sus objetivos y se ha comprendido las condiciones de desarrollo,
proporcionar ayudas formativas a los estudiantes cuando estan llevandola a cabo y por

ultimo valorar si se han conseguido los objetivos de aprendizaje fijados.

4.4.2.La busqueda de informacion en Internet

Esta actividad persigue el desarrollo de habilidades de exploracion de
informacién por parte del estudiante en Internet, por lo que serd necesario que
anteriormente éste construya conocimiento tanto del contenido del area curricular como
de los programas que existen para llevar a cabo este cometido. Asi pues, esta actividad
puede ser utilizada para dos finalidades complementarias: como objeto propio de
aprendizaje o, en el momento que el estudiante ya tiene un cierto dominio de esta
habilidad, como una actividad especifica que forma parte de una actividad mdas amplia y
compleja, como por ejemplo el aprendizaje basado en el uso auténomo de recursos
digitales telematicos (77).

Las principales herramientas que el estudiante va a tener que utilizar son los
buscadores y meta buscadores disponibles en Internet, ademads de ciertas paginas de

Internet que tienen la funcidon de reunir diferentes fuentes primarias y secundarias de
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informacién directamente relacionada con el tema requerido. Sin embargo, para llevar a
cabo una busqueda y seleccién adecuada de informacidn no es suficiente con el
conocimiento del funcionamiento de dichos programas. Es necesario que desarrolle otras
habilidades relacionadas con la validacidn de los documentos.

Aunque esta actividad puede realizarse individualmente, resulta muy conveniente
que se realice con agrupaciones de alumnos para conseguir diferentes finalidades, como
por ejemplo, para complementar su busqueda comparando posteriormente la
informacién encontrada, para seleccionar la mas ajustada caso de tratarse de un mismo
tema o para cooperar si anteriormente se han repartido la busqueda de temas
complementarios.

Se pueden destacar tres fases para ensenar estas habilidades a los alumnos. En
primer lugar, debe aprender a identificar qué tipo de palabras clave pueden ser
importantes para su busqueda, tanto las directamente relacionadas con el tema como las
gue forman parte de su campo semantico mds proximo. En segundo lugar, debe saber
reconocer qué tipo de documentos pueden ser Utiles para el trabajo que debe realizar. La
valoracién de dichos documentos por parte del alumno le va a exigir saber valorar la
fiabilidad de la fuente, la validez de su contenido y su adecuacién con el nivel de los
conocimientos previos que el propio alumno dispone. Y en tercer lugar va a necesitar
ciertas habilidades para organizar la informacion digital obtenida.

Como nota final, el profesor debera ser muy cuidadoso en el uso de esta actividad
de ensenanza y aprendizaje, puesto que si bien es innegable que Internet puede poner a
disposicion de los estudiantes una cantidad ingente de informacién, no es menos cierto
gue éstos deben disponer de suficientes habilidades para separar la informacion valida,

fiable y atil de la que no lo es tanto.

4.4.3.Las discusiones virtuales

La principal finalidad de la actividad de discusién virtual entre los estudiantes es la
construccion compartida de conocimiento sobre temas que son opinables, que carecen
de una estructuracién formalizada de su contenido o que pueden ser vistos desde
diferentes puntos de vista.

Para llevar a cabo una discusién virtual es necesario disponer de herramientas de

correo electrénico o, si es posible, de entornos colaborativos telematicos especificos,
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conocidos cominmente como debates. Progresivamente estos espacios virtuales de
debate van adquiriendo ciertas potencialidades tecnolégicas que son muy adecuadas
para el desarrollo adecuado de una discusidn virtual (78).

Las posibilidades de ejercer y combinar el desarrollo de diferentes roles por parte
del profesor y los estudiantes provoca que pueda haber concreciones muy diferentes
segln sea la aplicaciéon concreta. En cualquier caso, se deben tomar decisiones sobre
como minimo los siguientes aspectos: el tema o temas a discutir, la organizacién de una o
varias discusiones, la asignacién de los estudiantes a una o varias discusiones, el modo de
iniciar el debate (con una pregunta, un caso real extraido de un periddico, unos datos
estadisticos...), el establecimiento, inicio y cierre de las fases y la regulacidon de la
participacién del debate.

En resumen, los debates virtuales pueden ser una actividad que promueva la
construccion adecuada de conocimiento de los alumnos siempre y cuando no se convierta
en una mera exposicion por parte de cada uno de ellos de su punto de vista sin que haya
realmente un intercambio y confrontacién de ideas que provoque un cambio significativo

en su conocimiento.

4.4.4.Las actividades de autoevaluacion en el aula virtual

Las actividades de autoevaluacién tienen como principal objetivo el proporcionar a
los estudiantes informacién tanto del proceso de aprendizaje que estan siguiendo como
de la calidad del conocimiento que estan adquiriendo. Por ello, debe considerarse como
una actividad que trata de favorecer el proceso de aprendizaje del alumno.

Puede haber diferentes tipos de herramientas informaticas para llevar a cabo
estas actividades de autoevaluacion, de entre los cuales destacan los instrumentos de
correccion automatica virtual (79) y la correccién cualitativa virtual. Los primeros suelen
tener una base tecnoldgica que permite plantear, por citar algunos ejemplos, preguntas
de eleccion multiple con una o varias respuestas correctas, preguntas en las cuales la
respuesta debe ser pocas palabras concretas o el establecimiento de relaciones entre los
elementos de dos columnas de informacién. En la mayoria de los casos, se dirigen a la
autoevaluacion de conocimientos de hechos, conceptos o relaciones conceptuales, en las
cuales la respuesta puede variar en su complejidad, desde valorar la respuesta del

alumno hasta utilizar frases que expliquen el porqué de la correccion de la respuesta o,
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en caso de error, que recomienden nuevos procesos de aprendizaje para mejorar los
resultados. El segundo tipo de instrumentos de correccion cualitativa virtual suelen ser
mas complejos y pueden consistir en proporcionar a los estudiantes criterios de
evaluacién formativa que les permita valorar hasta qué punto han conseguido el objetivo
gue se proponia en alguna actividad o también pueden proporcionar informacion sobre el
proceso de aprendizaje seguido para conseguir dichos objetivos.

En sintesis, las actividades de autoevaluacién pueden ser muy Uutiles para los
estudiantes siempre y cuando les proporcionen informacion adecuada para que puedan
llegar a cotas superiores de autonomia en su aprendizaje y de comprension de los

contenidos.

4.4.5.La produccidn de presentaciones multimedia

La utilizacion de la actividad de ensefianza y aprendizaje virtual basada en la
produccién de presentaciones multimedia puede ser muy util para conseguir que los
estudiantes desarrollen las habilidades vinculadas con la sintesis y la comunicaciéon de la
informacién, por lo que en muchas ocasiones suele ser una actividad que puede
integrarse como tarea final de otra actividad con una duracién temporal mayor.

Para llevar a cabo dicha actividad es preciso poder contar al menos con dos tipos
de herramientas tecnolégicas. Se requiere el uso de determinados programas que
faciliten la organizacidn sintética de informacién en documentos en formato digital,
siendo quiza el mas popular y accesible el programa Microsoft PowerPoint. Ademds debe
disponerse de un programa de comunicacion telematica que permita el envio de
documentos vy, si la preparacion debe realizarse contar con algun tipo de entorno
colaborativo virtual. Si el destinatario es un Unico individuo bastard con un programa de
gestion de correo electrénico. Sin embargo, suele ser muy corriente que este tipo de
actividades de presentacién de informacidn vayan dirigidas a una audiencia mas amplia
con el propédsito, en muchas ocasiones, de discutir dicha informacidn. En este caso se
precisara disponer de algun tipo de entorno colaborativo virtual.

Dado que en muchas ocasiones la produccién de presentaciones multimedia
puede situarse dentro de una actividad mas amplia, la configuracion de esta ultima
actividad va a determinar la necesidad de agrupar o no a los alumnos. En otras palabras,

si el trabajo ha sido realizado por un grupo de estudiantes, va a resultar en principio
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légico que la actividad de presentacion de informacidon multimedia se realice siguiendo
esta misma organizacion. Ahora bien, en este tipo de tarea cabe otro tipo de
agrupaciones, que se refiere a la audiencia que va a ser la receptora del trabajo.

Las caracteristicas de esta actividad la hacen especialmente recomendable para
ser usada de forma virtual, aunque si es posible la preparacién puede hacerse a nivel
presencial. Asi pues, la demanda puede ir dirigida sin producir excesivas dificultades a una
comunidad virtual de estudiantes, que si es preciso podran prepararla de forma
colaborativa.

Tomando como ejemplo una actividad de produccién de una presentacién
multimedia en grupo, desde el punto de vista del alumno una primera fase consiste en
delimitar el contenido al cual se va a referenciar en la presentaciéon. En un segundo
momento se debera identificar (basicamente mediante habilidades de comprension y
sintesis) la informacidn que se desea presentar teniendo en cuenta el objetivo especifico
gue se desea conseguir o las caracteristicas de la audiencia. En un tercer momento debe
tomarse decisiones sobre los componentes concretos (texto, audio, gréficos, ilustraciones
estaticas o dinamicas, video...) que van a formar parte de la exhibicién multimedia y el
orden de presentacién. En funcién de una progresiva complejidad en la presentacién
puede ser necesario incluir otras fases como la revisién previa de dicha presentacién para

corregir errores.

4.4.6.0rientacion para el uso eficiente de un aula virtual

Respecto a su arquitectura:

- Latecnologia se debe elegir en relacién a las funciones educativas que cumplira el
aula virtual (socializadora, comunicativa, organizadora, etc.).

- Los elementos seleccionados (links, debates,...) deben estar de acuerdo con los
objetivos educativos que se persiguen y que deben estar especificados
previamente.

- La concepcidon del aula y su organizacion general pueden responder a patrones
diversos (distribucion de la informacion, sintesis de la informacion, inclusién en
una comunidad,...) que a veces se sostienen por decisiones implicitas que es

necesario explicitar para actuar sobre ellas eficientemente.
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- Las caracteristicas de acceso al aula virtual se deben desarrollar siguiendo criterios
claros para los alumnos (quién accedera, cuando y desde ddénde se puede

acceder).

Respecto a la interaccidon producida:

- Una mayor participacion que conlleve interaccién con “feedback” entre
profesores y alumnos y entre alumnos, es fundamental para mantener el sentido
del aula virtual.

- Los intercambios comunicativos virtuales tienen que ser frecuentes, agiles y
diversificados virtualmente en base a una actividad de ensefianza y aprendizaje o
de evaluacioén, sean éstas virtuales o presenciales.

- Las diferentes caracteristicas, necesidades e intereses de los alumnos puede
quedar reflejada en la diversificacion de itinerarios de trabajo que facilita la

tecnologia.

Respecto al papel del profesor en el aula virtual:

- La docencia mediante aulas virtuales exige tener en cuenta de un modo central
aspectos relativos a la planificacidn de la programacidn de la actividad en un aula
virtual, asi como la prevision de su desarrollo.

- El establecer normas vy criterios claros y conjuntos resulta fundamental para el
seguimiento y la evaluacion de la actividad realizada virtualmente por el alumno.

- La concepcidon mediatica de la tecnologia facilita el enfoque multidisciplinar e
interdisciplinar de los planteamientos docentes.

- La implicacion y el apoyo del profesor en las tareas virtuales es imprescindible en

el inicio del uso de un aula virtual.

Respecto al tipo de actividad desarrollada:

- El formato de presentacion y desarrollo de las actividades formativas que se
incluyen en un aula virtual tiene que responder a realidades especificas que la
tecnologia pueda aportar de modo particular a los procesos educativos

(simulaciones, visualizacidn de procesos, etc.).
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- La decisidn sobre el nivel cognitivo que las actividades de ensefanza y aprendizaje
virtual debe incorporar actividades que desarrollen habilidades de alto nivel
(argumentar, valorar, anticipar, etc.)

- El planteamiento de actividades de ensefanza y aprendizaje virtual ha de seguir
los criterios de la ensefianza adaptativa en tanto que aporten elementos de

flexibilizacién tanto a los alumnos como a los profesores.

5. METODOLOGIAS DE EVALUACION DE COMPETENCIAS EN MEDICINA

5.1. Introduccién

La evaluacidon es una parte muy importante del proceso de ensefianza vy
aprendizaje, tal vez la mas importante. Se la suele concebir ubicada al final del proceso
formativo, pero la evaluacién puede y debe servir de guia en todo el proceso formativo,
es decir, debe estar al servicio del aprendizaje (2).

Debido a las repercusiones que la evaluacidn tiene en el alumno y en su proceso
de aprendizaje la eleccién de las herramientas con las que se realizard el proceso
evaluativo es uno de los problemas mas dificiles de afrontar. Por ello comprender los
principios fundamentales que sustentan la evaluacién es importante para garantizar la
mayor efectividad sobre los objetivos que generalmente se pretenden alcanzar mediante
la evaluacion, a saber:

- Obtener informacion sobre el nivel de calidad con el que los alumnos realizan una
tarea.

- Saber la utilidad que puede tener una determinada situacion docente.
- Conocer si lo que se ensefia, es apropiado o no.

Los principales aspectos a tener en cuenta a la hora de escoger un instrumento
evaluativo son: las razones por las que la evaluacidn se realiza, lo que se pretende evaluar
y los requisitos exigidos a estos instrumentos evaluativos.

Las razones por las que se lleva a cabo la evaluacion son:

- Forma parte del proceso de aprendizaje. Es la herramienta que permite informar al
alumno de sus debilidades y por consiguiente de las estrategias que debe poner en

practica para mejorar la calidad de su actuacién.
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- Pone de manifiesto los avances del alumno y permite saber si se han adquirido los
minimos requeridos para un determinado nivel.

- Es el medio para obtener de una manera mas justa una certificacion.

- Aportar informacion al alumno sobre lo que se considera importante que consiga.

- Suele ser un medio de motivacidn.

- Esunaforma para valorar la efectividad de la ensefianza ofrecida y para identificar las
debilidades de los Programas Docentes.

En cuanto a los aspectos a evaluar, los objetivos educativos representan los
resultados que pretendemos alcanzar con la ensefianza, por lo que clarificarlos al
principio es una tarea clave a la hora de disefar la evaluacion. Los objetivos o
competencias no solo deben de ser valiosos sino que deben de ser medibles. Cuanto mas
especifico sea el objetivo, mas util serd para indicarnos cual es la conducta del alumno
gue deseamos medir. Los objetivos son siempre medidas de resultados y es necesario
determinar de antemano su naturaleza. Los educadores frecuentemente dividen los
componentes del aprendizaje dentro de tres amplios dominios: “conocimiento”,
“habilidades” y “actitudes”. Desde un punto de vista prdactico esto nos ayuda a
comprender que cualquier aprendizaje y por lo tanto su evaluacion deberia incorporar el
qué hacer, como hacerlo y porqué hacerlo.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es la profundidad con la que se debe
realizar una evaluacion. No es lo mismo lo que hay que ensefiar a un estudiante que tiene
su primer contacto con la clinica en sus practicas de patologia general que a un alumno
gue ya ha cursado los 6 afos de grado de medicina. Es preciso identificar el nivel en que
se encuentra el alumno y las exigencias de su programa.

En la identificacion de lo que se quiere evaluar, también hay que tener en cuenta
el programa o curriculum del alumno. Un aspecto muy importante relacionado con el qué
se pretende evaluar es la consideracién del concepto denominado “especificidad de
contexto”, es decir, la necesidad de, a la hora de evaluar, introducir suficientes muestras
de contenido, por ejemplo suficiente variedad de casos clinicos representativos, si
queremos garantizar que la evaluacion sea valida y fiable. También hay que tener en
cuenta que para evaluar competencias complejas al igual que se utilizan diferentes

métodos de ensefianza hay que usar distintos formatos o métodos evaluativos.
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5.2. Caracteristicas de las medidas evaluativas

Cualquiera que sea el propdsito de la evaluacion el método que se utilice deberia
cumplir los siguientes requerimientos: ser vdlido, fiable, tener impacto educativo, ser
aceptado por todos los actores implicados y poder ser llevado a la prdctica en las
condiciones habituales.

La validez de un procedimiento evaluador viene determinada por el grado en que
éste mide lo que se propone medir, es decir la capacidad de medir la ejecucién de la
competencia objeto de evaluacidn. Comprende tres componentes: la validez de los
contenidos; la validez de los criterios, que determinaran la calificaciéon por comparacion
entre la ejecucion observada y la ejecucién esperada; y la validez de construccién. Por su
complejidad es frecuente no disponer de estandares para medir adecuadamente la
validez de los procedimientos evaluadores. Existen estrategias para aumentar la validez
de los procedimientos evaluadores como la seleccion del procedimiento mas apropiado
atendiendo a la naturaleza de la competencia objeto de evaluacion; la buena
correspondencia entre la evaluacidn, los objetivos y los contenidos de formacion; la
metodologia del proceso de ensefianza/aprendizaje y la fase en que se encuentra el
proceso formativo; la inclusién en la prueba de una muestra extensa de objetivos y de
areas de contenidos; y el establecimiento de medidas para evitar las trampas y el plagio
(2,17, 80, 81).

La fiabilidad de un procedimiento evaluador viene determinada por la
consistencia, la estabilidad y la reproductibilidad de los resultados en condiciones
diferentes pero comparables. Un procedimiento de evaluacién es fiable cuando en un
mismo grupo de personas, proporciona resultados similares. Ademas al ser aplicado de
forma repetida, y por evaluadores diferentes existe correlacion. Normalmente, la
fiabilidad se mide como un coeficiente de correlacidn, y generalmente se considera fiable
un procedimiento con un coeficiente superiora 0,7 6 0,8 (2, 17, 80, 81). En caso de existir
discrepancia entre la validez y la fiabilidad de un procedimiento evaluador, se considera
como criterio mas relevante la validez (2, 81). Al valorar los diferentes procedimientos e
instrumentos evaluadores hay que tener presente que la manera como los alumnos
estudian y aprenden viene determinada, en gran parte, por la evaluacion. Ademas es
importante tener en cuenta como los instrumentos de evaluacidn proporcionan

informacidn para detectar las modificaciones que hay que introducir en la estrategia y la
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metodologia docente, con el fin de mejorar el proceso de ensefianza/aprendizaje, es decir

como instrumentos de informacién en la mejora de la calidad (2).

5.3. Laseleccion de los métodos de evaluacion mas apropiados

La piramide de Miller (figuras 5y 7) ofrece un marco interesante para establecer el
objetivo de la evaluacién en Medicina. A través de esta representacion grafica Miller (2,
16) conceptualizé las facetas esenciales de la competencia clinica. Su base representa los

III

componentes competenciales de conocimiento, el “conoce” (hechos basicos). Le sigue el
“sabe como” (conocimiento aplicado). El peldafio que lleva a “sabe como” destaca que
existe mds competencia clinica que sélo conocimiento. “Demuestra como” representa
una conducta mas que una funcién cognitiva (“maneja” en lugar de “lo tienen en la
cabeza”). Una evaluacién a este nivel requiere una capacidad para demostrar
competencia clinica in vitro. Este deberia ser en principio el nivel a evaluar durante el
grado. Si bien el objetivo final de una evaluacidon para un clinico es precisamente la
valoracion de su aptitud como clinico en las condiciones habituales y reales de su trabajo,
es decir lo que “hace” en su puesto de trabajo.

El marco conceptual que nos ofrece la pirdmide de Miller, nos ayuda a

comprender el alcance de algunos de los principales métodos evaluativos. Asi, las

evaluaciones escritas, muy utilizados en los estudios de grado, estan enfocados a valorar

Ill III

la base de la piramide, el “sabe” y en menor medida el “sabe cémo” (la aplicacién del

conocimiento a la resolucién de problemas y la toma de decisiones).

5.4. Instrumentos y procedimientos de evaluacion de competencias en Medicina

Al establecer la evaluacién, ademds de seleccionar los mejores procedimientos e
instrumentos, también hay que considerar las caracteristicas de la estrategia evaluadoray
del sistema de evaluacidn en su conjunto. Es esencial que el sistema de evaluacidn facilite
la formacidon de los alumnos, tiene que ser, en su conjunto, valido, fiable, factible y
eficiente, conteniendo un conjunto diversificado de procedimientos e instrumentos
evaluadores, con el fin de poder evaluar todos los ambitos competenciales (17, 82)). La
evaluacion por multiples evaluadores y la realizacion de evaluaciones repetidas, en
diferentes momentos del proceso formativo, es otra forma de mejorar la fiabilidad del

sistema (82). Ademas tiene que ser justo y riguroso (2).
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Para evaluar competencias hay que tener en cuenta ademads otras caracteristicas

especiales (83-87):

- Se tienen que evaluar de forma integrada sus componentes: conocimientos,

habilidades y actitudes.

- Los procedimientos de evaluacion utilizados tienen que ser congruentes. Cada

método pedagdgico tiene maxima congruencia algunos procedimientos de evaluacién

y para cada uno de los diversos componentes de cada una de las competencias

existen unos procedimientos de evaluacién mas indicados que otros.

- Conviene utilizar un referente de evaluacion de tipo criterial.

- El alumno tiene que tener un papel activo en el proceso de evaluacidn, en

contraposicién con la evaluacién tradicional.

- Ciertas competencias requieren una evaluacién progresiva.

En la tabla 3 se recogen los instrumentos y procedimientos que pueden ser

empleados en la evaluacién de alumnos durante el grado (2).

Tabla 3. Instrumentos y procedimientos de evaluacion.

Evaluaciones escritas

Evaluaciones
orales

Evaluaciones de

tipo practico

Evaluaciones «en el

puesto de trabajo»

Registros
narrativos

respuesta alterna

Items de
ordenacién

ftems de eleccion
multiple (MCQ)

Pick N questions

Items de
correspondencia

Items de
localizacion

ftems de
elaboracion

(SAQ)

Pruebas Pruebas de
objetivas ensayo
Items de De preguntas
seleccion amplias
ftems de De preguntas

restringidas

Pruebas de
ensayo
modificadas

(MEQ)

Pruebas de
ensayo

Pruebas no
estructuradas
Pruebas
estructuradas
(SOE)

Long case examination

Objective structured
long examination
record (OSLER)
Team objective
structured bedside
assessment (TOSBA)

Simulaciones
(Simulations)

Objective structured
clinical examination
(OSCE-ECOE)
Objective structured
performance-related
examination (OSPRE)
Objective structured
practical examination
(OSPE)

Group objective
structured clinical
examination (GOSCE)
Team objective
structured clinical
examination (TOSCE)

Mini-clinical evaluation
exercise (mini-CEX)

Clinical encounter
cards (CEC)

Clinical work sampling
(Cws)

Blinded patient
encounter (BPE)

Direct observation of
procedural skills
(DOPS)

Case-based discussion

(CbD)

Multi source feedback
(MSF)

Carpetas de trabajo
(Portfolios)

Logbooks
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5.4.1.Pruebas escritas

Existen una gran variedad de formatos pero tal vez las preguntas de eleccién
multiple sean las mas difundidas. Estos examenes tiene una alta fiabilidad, porque de
manera facil pueden abordar los problemas relacionados con la especificidad de contexto
(un gran nimero de items pueden ser abordados dentro de un tiempo relativamente
corto). Se acepta que los examenes de opcidn multiple, al no precisar la intervencion
humana en la correccién, mejora la objetividad de la evaluacién y la inconsistencia de las
puntuaciones que se observa en los exdmenes escritos, en el examen oral y en el examen
ante pacientes. Cuando las preguntas que lo componen son pertinentes y bien
construidas, son utiles para medir procesos cognitivos superiores, como interpretacion,
sintesis y aplicacion del conocimiento (capacidad para resolver problemas). Estos
examenes son validos, discriminatorios, econdmicos y confiables (88-91). Sin embargo, en
la actualidad se cuestiona la validez de los exdmenes de opcidon multiple para evaluar el
aprendizaje en medicina, particularmente los diversos componentes del aprendizaje
clinico (92). Asi los examenes de respuesta multiple no son adecuados para evaluar
habilidades cognitivas de nivel alto, como razonamiento, sintesis y evaluacién, ademas de
gue evaluan el reconocimiento de la respuesta correcta, no la capacidad de generar
espontaneamente una respuesta correcta. Por otra parte, tienen escasa relacién con la
accién que se requiere en la préctica clinica, no evaltan la actitud del estudiante ni su
capacidad para integrar conocimientos, para resolver problemas o para comunicarse. En
definitiva el éxito en estos tipos de exdmenes no es garantia de competencia profesional.
Las pruebas mediante ensayos escritos y los exdmenes orales estan cada vez mas en
desuso por los problemas de la estandarizacion de las preguntas y por el consumo de

tiempo que conllevan (2).

5.4.2. Las pruebas orales

Los exdamenes orales permiten evaluar, sobre todo, conocimientos, asi como las
capacidades de razonar y de resolver problemas, el pensamiento critico (actividades de
evaluacién, sintesis y analisis) y las capacidades de relaciéon interpersonal, de
comunicacion y de organizar la informacion de manera légica y clara. En estas pruebas la
validez y fiabilidad son escasas. Asi la evaluacién pude verse condicionada por

determinados aspectos de la personalidad del estudiante que afectan a la validez. La
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participaciéon del examinador en el proceso, que puede introducir ciertos sesgos o
proporcionar pistas y sugerencias afecta la fiabilidad. Para aumentar la validez y Ila
fiabilidad de los exdmenes orales, se han introducido los llamados examenes orales

estructurados o estandarizados (2).

5.4.3.Evaluaciones de tipo practico

En Medicina para evaluar las competencias clinicas se han desarrollado diversas
pruebas de tipo practico, que son técnicas evaluadoras observacionales que a menudo
requieren la utilizacion de simulaciones.

Las técnicas de observacion precisan del registro de la actuacion de los
estudiantes durante los periodos de relacién con servicios clinicos, utilizando listas de
control o escalas de valoracién (11). Se hace una evaluacién de cardcter global, que se
puede complementar con informes de los evaluadores o de los mismos pacientes.

Las pruebas con pacientes reales, “Long Case Examinations” tienen como punto
fuerte el hecho de que el estudiante se enfrenta con la totalidad de un caso clinico real.
Son, sin embargo, muy poco objetivas y fiables (reproducibles), a causa de tres factores
principales: la variacion en el tipo de problema que se presenta a cada estudiante, las
diferencias en los aspectos competenciales valorados por los evaluadores, y las
diferencias en los criterios y estdndares de evaluacién utilizados. Para mejorar estos
inconvenientes surgieron los llamados “Objective Structured Long Examination Record”
(OSLER) y los “Team Objective Structured Bedside Assesments” (TOSBA).

En el dmbito clinico de la educacion médica como procedimientos de evaluacién,
con una frecuencia progresivamente creciente, se vienen utilizando las simulaciones. Son
recreaciones artificiales de una situacién o circunstancia clinica con el propdsito que el
sujeto evaluado pueda realizar determinadas tareas de manera controlada y que no
suponga ningun riesgo para los pacientes. Los instrumentos generalmente mas utilizados
son los pacientes estandarizados, los pacientes simulados y los maniquies. Estos
instrumentos de simulacidn se pueden utilizar aisladamente, como es el caso de los
examenes con pacientes estandarizados, pero lo mas frecuente es utilizarlos en
combinacion con otros instrumentos de evaluacion, como se hace en las diversas

variantes de pruebas practicas estructuradas.
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Las pruebas practicas estructuradas, introducidas en un principio con finalidad
formativa, pero se utilizan cada vez mas con finalidad sumativa. La mas extendida es la
“Objective Structured Clinical Examinations” (OSCE), en castellano, exdmenes clinicos
objetivos estructurados (ECOE). Otros tipos de pruebas practicas estructuradas son las
“Objective Structured Performancerelated Examinations” (OSPRE), las “Objective
Structured Practical Examinations” (OSPE), las “Group Objective Structured Clinical
Examinations” (GOSCE) y las “Team Objective Structured Clinical Examinations”

(TOSCE).

5.4.3.1. Evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE)

ECOE es un método de evaluacion disefiado por Harden y colaboradores (93, 94),
en los anos 70, para evaluar competencias clinicas a estudiantes de medicina. Consiste en
una serie de estaciones, a través de las cuales los estudiantes rotan, para evaluar
habilidades actitudes y conocimientos, utilizando pacientes estandarizados y listados
criteriales evaluativos estructurados “checklists”. Estd muy extendida en las facultades de
influencia anglosajona y en nuestro medio se ha implantado en los ultimos afios en varias
facultades de Medicina, en formacidn especializada y para la homologacién de titulos de
especialista (95, 96).

El examen clinico objetivo estructurado es la base de la educacidn médica en
Reino Unido, Norteamérica y Australia. En las publicaciones médicas de Norteamérica
aparece desde 1981 y en Nigeria desde 1984. Hay evidencia del uso de ECOE en terapia
ocupacional fisioterapia y radioterapia desde finales de los 80 y principios de los 90. Los
primeros trabajos documentados de ECOE en enfermeria, provienen de la Universidad de
MacMaster en 1984. En Canada en 1985 y en Australia a partir de 1988 (97).

El desarrollo de los curriculos basados en competencias ha contribuido mucho al
desarrollo de métodos dirigidos a valorar la actuacién. Cuando esta evaluacién no tiene
lugar en condiciones espontdneas en el lugar de trabajo y de forma continuada y se
desarrolla en condiciones “in vitro”, se habla de “demostrar la competencia”. Muchos de
los métodos que se aplican en condiciones “evaluativas”, es decir no insertadas en
proceso de la practica diaria pueden usarse con esta finalidad. El examen clinico
estructurado no es un método de evaluacién como tal, sino un marco organizativo al que

pueden incorporarse una diversidad de métodos de examen (11) y no es una técnica
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nueva, ya que se ha empleado desde hace muchos afios para la valorar las capacidades de
los estudiantes en anatomia macroscdpica, sin embargo se ha reavivado como método de
superacion de los problemas asociados con el examen clinico tradicional (98).

El quehacer del médico clinico se basa en el desarrollo de actividades que estdn
enmarcadas en las competencias clinicas, ECOE es un sistema de evaluacién de las
competencias clinicas haciendo hincapié en la objetividad del examen (99). Utiliza en un
mismo examen una serie de estaciones con pacientes estandarizados, simulacién con
maniquies, realizacidon de informes clinicos, andlisis de pruebas radioldgicas, analiticas y
microbioldgicas y preguntas cortas (95, 100). En cada estacion, el estudiante se enfrenta a
una situacién que evalla una o varias competencias clinicas en las 3 areas de dominio:
cognitivo, actitudinal y de destrezas psicomotoras. Permite observar al estudiante
interactuando con pacientes, para certificar sus habilidades clinicas, capacidad de
razonamiento, habilidad para resolver problemas, integrar un diagndstico, asi como
habilidades de comunicacién e interpersonales, es decir, una evaluacién integral de lo que
requiere como profesional. La potencia de este examen radica en la mezcla de métodos
de evaluacién, de manera que es capaz de explorar suficientemente tres de los cuatro
niveles de la Pirdmide de Miller: saber, saber cémo y demostrar cémo. Es decir valora el
“Show how” de la pirdmide de Miller (101). Es un examen validado internacionalmente
para estudiantes de pregrado. La fiabilidad, validez y su capacidad predictiva para evaluar
competencias ha sido demostrado en numerosos estudios (95, 102-105). Para que este
examen tenga validez, debe haber concordancia entre el programa del curso y los
métodos de ensefianza y el disefio del examen. Existen pocos trabajos que comparen los
resultados de los alumnos con los examenes tradicionales (evaluacién del conocimiento)
con los exdmenes de competencias.

ECOE representa una modalidad de examen que se ha desarrollado y establecido
para evaluar competencias en los tramos superiores de la piramide de Miller (evaluacion
de ejecuciones). El motivo de su popularidad es que representa una soluciéon a los
problemas de conseguir un muestreo y una estandarizacién de los casos adecuados. Este
tipo de examen ha ido desplazando poco a poco a los casos clinicos largos cdmo método
para demostrar habilidades clinicas. Este formato de examen permite evaluar una amplia
muestra de casos, cada uno con un examinador distinto mejorando la fiabilidad, pero

resultan caros y complejos en su implementacion (11, 100, 106-108). Permite evaluar al
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alumno no sdlo sus conocimientos sino también habilidades y actitudes permitiendo una
autoevaluacion competencial y detectando asi areas de mejora en aspectos
tradicionalmente menos evaluados, como la comunicacidn y habilidades técnicas, pero
claves para la practica clinica (109). Permite evaluar mayor nimero de objetivos en
menor tiempo (102). Se evaluan diferentes areas, tales como, habilidades en entrevista
clinica, examen fisico y habilidades técnicas. Cada vez se utiliza mas para examinar
también a postgraduados (95) y en las escuelas de enfermeria y matronas (110, 111).
Numerosos estudios demuestran que existe una débil correlacion entre los exdmenes de
casos largos, los de tipo test y las evaluaciones de competencias (ECOE) (96), porque
exploran dimensiones diferentes y por ello el ideal es aplicar varios tipos de exdmenes
para obtener una evaluacién mas global (112).

La organizacion de la prueba precisa elaborar un circuito de “estaciones”, en cada
una de las cuales el sujeto evaluado tiene que realizar unas tareas estandarizadas en un
tiempo determinado. El nimero de estaciones varia, si bien generalmente estd
comprendido entre 12 y 20. El formato de las estaciones también puede variar
notablemente. El estudiante se puede encontrar con un maniqui o un paciente
estandarizado, con un caso presentado por ordenador, con una prueba oral estructurada,
con resultados de pruebas complementarias (radiografias, electrocardiogramas,
analiticas, etc.) o con una prueba escrita. Se le pide que simule algin aspecto del
encuentro con un paciente, que realice alguna maniobra de exploraciéon o que conteste
cuestiones basadas en el material presentado. Para la evaluacidon, basada en la
observacion directa o indirecta (mediante grabaciones), se utilizan normalmente listas de
control o escalas de valoracién estandarizadas (113, 114).

Para su realizacion se utilizan diferentes instrumentos (2):

- Pacientes estandarizados: Actores que representan el rol de un paciente que acude
a la consulta. Se les ensefla a explicar sus sintomas de modo totalmente creible,
estandarizado, evitando las palabras técnicas, con un lenguaje coloquial y respondiendo
especificamente a las preguntas que les realiza el médico evaluado. También se les puede
entrenar para que simulen hallazgos en la exploracién fisica, como dolor cuando el
médico explore una zona determinada, ruidos respiratorios o déficits neurolégicos, por
ejemplo.

- El familiar estandarizado: El actor representa a un familiar de un paciente.
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- Preguntas abiertas de respuesta corta: Estas preguntas, convenientemente
estructuradas, nos permiten evaluar también otros aspectos de aplicacién clinica como: la
capacidad de jerarquizacion de problemas, planificacién de exploraciones, tratamiento a
seguir, elaboracion de informes clinicos, etc. Por lo general estas preguntas tienen lugar
después de una visita con un paciente estandarizado y se le pide al alumno que responda
a una serie de cuestiones referidas al caso clinico.

- Los maniquies: Sirven, sobre todo, para valorar habilidades técnicas concretas,
como reanimacion cardiopulmonar, intubacidn, punciones, etc.

- Las imagenes clinicas: Muestran en fotografia, transparencia o video, imagenes
dermatoldgicas, radioldgicas, de ECG, etc. para ser evaluadas.

Las pruebas ECOE son muy adecuadas para evaluar:

- La capacidad de realizar una historia clinica.

- Las habilidades de exploracidn fisica.

- Las habilidades de comunicacién con el paciente.

- La capacidad de realizar una diagnosis, de tratar al paciente y de establecer un

plan terapéutico.

- Conocimientos referentes a un contexto especifico.

Entre las ventajas de la ECOE sobresale la de ser facilmente estandarizables. Entre
los inconvenientes, se han destacado la limitacion en el nimero de areas de contenido
gue pueden ser evaluadas y el caracter artificial del escenario y del tiempo en que tiene
lugar la evaluacién. Por otra parte, son muy costosas de desarrollar y de administrar. Se
admite de forma generalizada que la fiabilidad y la validez de las ECOE son elevadas. Se
considera que para ser validas y fiables, las ECOE tienen que reunir una serie de
caracteristicas (11, 115-117):

- Duracién entre 3y 4 horas,

- Cada estacion practica debe durar entre 6-10 minutos,

- Deben incluir un minimo de 6-8 pacientes simulados,

- Debe haber un maximo de 30 items de evaluacion por caso,

- Se deben combinar diversos instrumentos evaluadores de acuerdo con las

competencias que se quieren evaluar,

- No se ha de evaluar a mas de 30 personas en cada sesion.
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En la tabla 4 se recoge el grado de utilidad de ECOE segun las dimensiones del titulo

médico a evaluar.

Tabla 4. El papel del ECOE en las dimensiones del titulo de Medicina.

DIMENSIONES UTILIDAD DE UNA ECOE
m |. Valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética +

m Il. Fundamentos cientificos de la medicina ++

m l1l. Habilidades de comunicacién +++

m IV. Habilidades clinicas +++

m V. La salud de la poblacion y los sistemas de salud +

m VL. El uso de la informacion +++

m VII. Pensamiento critico e investigacion ++

+++ MUY RECOMENDADO; + + RECOMENDADO; + ALTERNATIVO

PLANIFICACION DE UN ECOE

La planificacion de un ECOE es laboriosa, requiere de un gran esfuerzo
organizativo y de la cooperacidon de un gran nimero de personas. Ademads es preciso
disponer de suficientes recursos materiales y técnicos y mucho tiempo de dedicacion.
Los elementos clave para desarrollar un ECOE son: el comité de prueba, la tabla de
especificaciones y los casos clinicos (106, 116-119).

El Comité de Prueba. Es un elemento fundamental del ECOE, ya que es el
responsable de los contenidos, disefio, organizacion y ejecucidon de la prueba. Estd
formado por un conjunto de profesionales clinicos, se recomienda entre 6 y 12, de
reconocida experiencia (tutores, docentes, miembros de sociedades cientificas,
responsables de equipos) en los conocimientos, habilidades y actitudes de la profesién o
especialidad sobre la que se va a evaluar. Es conveniente que ademas posean formacion
y/o experiencia en la evaluacién de competencias. El comité de prueba es el encargado
de definir las competencias que serdn objeto de la evaluacidn, determinar qué valor se da
a cada una de ellas y confeccionar los casos clinicos estructurados en estaciones. También
son los responsables del mantenimiento de la confidencialidad de la prueba, del nivel de
exigencia, del n? de estaciones que se van a utilizar, de la evaluacién de los resultados,
realizacion de certificados, acreditaciones e informacion de la prueba y de seleccionar a
los actores y observadores. Para la seleccion de los casos clinicos se han de tener en

cuenta: la prevalencia, la trascendencia, la factibilidad y facilidad de evaluacion, la
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evaluacidn de varios elementos competenciales en cada estacion y que el conjunto de
estaciones evaluen todas las competencias que se pretenden medir (116).

La Tabla de Especificaciones. Es el documento basico de una ECOE (117).
Representa el disefio general de la prueba, y estd constituida por una parrilla de filas y
columnas, de manera que se relacionan los casos con los instrumentos evaluativos que
utilizan y con los componentes competenciales que evaltan (100). El alumno que realiza
un ECOE, sabe que va a ser evaluado de una serie de competencias, pero ignora cuales se
evaluan en cada estacion. A diferencia de otras pruebas mas cortas, no se trata de saber
el diagndstico o el tratamiento, sino de mostrar las competencias requeridas en el
ejercicio profesional. Un numero grande de estaciones facilita la valoracién de diversos
componentes competenciales y disminuye la influencia del azar. Es conveniente, durante
el curso, ofrecer a los alumnos informacién sobre este tipo de exdmenes para que tengan
conocimiento de la situacién a la que se van a enfrentar y el entorno fisico, lo que
disminuye el estrés ante una situacion desconocida.

Casos clinicos: Son las herramientas que se utilizan para medir los objetivos
competenciales y disefiar las estaciones. Se suelen utilizar casos reales sin identificar, lo
gue hace que sean mas verosimiles. Todos los casos deben contener la informacién
suficiente y seguir una misma estructura (100, 117, 120):

1. Datos generales. Donde figuran el titulo; el nUmero de estaciones que incluye

(generalmente una); el tiempo que se precisa (en general todas las estaciones tienen la
misma duracién para facilitar el desarrollo de la prueba, por lo que se debe adecuar el
caso al tiempo establecido); los instrumentos que utiliza (paciente estandarizado,
maniqui, grabacidn...); el material que se requiere (por ejemplo mobiliario, radiografias,
analiticas, etc.); las dreas competenciales que pretende evaluar y porcentaje de cada una
de ellas; el lugar fisico en el que se desarrolla (consulta, sala de urgencias, quiréfano...) y
la actividad que se van a desarrollar.

2. Situacidon de partida. Se trata de un resumen de los datos que se aportan antes

de enfrentarse a la estacion. Sirve para dar un tiempo de reflexién y preparacién sobre la
situacion a la que se enfrentara el alumno.

3. Sumario del caso. Puede ser mas o menos complejo, por ejemplo solicitar la

valoracion de una radiografia, analitica o phmetria, hasta un caso clinico mas complejo

con un paciente estandarizado. Es preciso dejar constancia por escrito todo lo que se
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necesita para el desarrollo del caso. El autor debe recordar que no se trata de escribir una
historia clinica, sino facilitar los datos y proporcionar las frases concretas para que el
actor represente un mismo guion siempre. Se suele introducir de forma secuencial una
“frase inicial” y durante el desarrollo del caso las denominadas “preguntas reto” que
ayudan a evaluar aspectos competenciales concretos. A la hora de entrenar a los actores
es muy importante describir las caracteristicas del personaje a interpretar; tanto fisicas,
como de caracter, actitud, vestimenta, formacién, lenguaje, etc., es decir la
caracterizacion del paciente o familiar estandarizado.

4. Listado evaluativo. Es lo que garantiza la objetividad de la evaluacién. Cada una

de las estaciones es evaluada mediante un observador o evaluador, que en los casos con
paciente estandarizado suele ubicarse de forma discreta, de manera que no interfiera en
la relacién médico- paciente, incluso puede ser el mismo paciente actor el que haga
también de evaluador de determinadas competencias como la comunicacién. Antes de la
prueba se entrega a cada evaluador los listados correspondientes a esa estacion, con las
normas para su cumplimentacién, y se les entrena para conseguir estandarizar también la
evaluacion. El documento se disefna de manera que el evaluador pueda marcar la

puntuacion de manera facil y rapida, al mismo tiempo que va desarrolldndose la accién.

DESARROLLO DEL ECOE

La puesta en marcha de este tipo de examen requiere una preparacién minuciosa
del diseno de los casos clinicos y del espacio fisico adecuado para albergar la prueba (120-
123)

En el caso de estudiantes de medicina, lo ideal es alcanzar un adecuado parecido a
consultorios o salas de un hospital, definir el orden de las estaciones en funcién del
espacio y equiparlas con el material necesario.

Es preciso disefar la Rueda de Estaciones, es decir, el circuito por el que los
alumnos se enfrentan con las diferentes situaciones para realizar la prueba. Cada alumno
comienza por una estacion distinta, continuando con el orden de la rueda, de tal manera
que al finalizar todos los alumnos habran pasado por todas las estaciones. Lo ideal es que
la duracién de las estancias en las estaciones sea igual para el mejor desarrollo de la

rueda.
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Una vez estructuradas las estaciones se seleccionan los entrenadores y pacientes
estandarizados. El entrenador o responsable de cada estacidn, se encarga de estandarizar
al maximo las actuaciones de todos los actores/pacientes que vayan a participar en esa
estacion. Para que tenga validez, los actores (pacientes estandarizados), deben
comportarse de la misma manera con cada uno de los alumnos. El paciente estandarizado
recibe un entrenamiento especifico para poder evaluar las habilidades de comunicacion
de la visita. Durante todo este proceso se van resolviendo dudas y afiadiendo
explicaciones para tratar de estandarizar al maximo las respuestas a las posibles
preguntas que planteen los alumnos. El responsable de estacion ademds entrena a los
observadores encargados de ir puntuando en el check-list las puntuaciones durante el
desarrollo de la prueba; y es el responsable de que el material que se necesite para el
desarrollo de la estacién esté preparado.

Es de destacar también la figura de logista, que son los encargados de vigilar y
coordinar el desarrollo de la prueba. Controlan que los alumnos se sitluen en las
estaciones correspondientes en el tiempo y forma adecuada, que entren y salgan de las
estaciones cuando se les indica, que haya silencio y controlar el abastecimiento de
material en las estaciones.

Uno de los inconvenientes que plantean este tipo de pruebas es la necesidad de

un gran numero de personas para poder examinar a cada uno de los alumnos.

5.4.4.Evaluaciones en el puesto de trabajo

Este tipo de evaluacidn se usa mas en la formacién postgraduada. En el “Mini-
Clinical Evaluation Exercise” (mini-CEX) el estudiante tiene un encuentro con un paciente
en un dambito clinico real (dispensario, urgencias, sala de hospitalizacidn, etc.); realiza
algunas tareas clinicas (por ejemplo, la historia clinica o una exploracion fisica relevante)
mientras es observado por un evaluador (124). El resto de variantes metodoldgicas se

encuentran especificadas en la tabla 3.

5.4.5. Registros narrativos
Los registros narrativos (diarios de clase, diarios de campo) son registros escritos
retrospectivamente de la conducta de uno mismo o de otros sobre la base de cierta

continuidad. En Medicina, se utilizan las carpetas de trabajo (portafolios) (2, 17, 85, 86,
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125-131) y los “logbooks”(2, 132-135). Los portafolios son compilaciones selectivas y
validadas de materiales sobre las actuaciones realizadas por el estudiante, en las que se
reflejan los esfuerzos, los progresos y los aprendizajes en un area especifica a lo largo de
un periodo de tiempo. Los estudiantes reflexionan sobre su aprendizaje y lo evaltan con
relacion a los objetivos del curso y a sus propios objetivos o expectativas. Los “Logbooks”
se utilizan para documentar las actividades de aprendizaje relevantes realizadas en areas
especificas. A diferencia del portafolio, los “logbooks” tienden a ser muy estructurados,
son mas limitados con respecto a los contenidos y, normalmente, da pocas o ninguna

oportunidad al estudiante para exponer sus reflexiones.

5.4.6. Integracion de los métodos de evaluaciéon en el grado de Medicina para la
evaluacion de competencias

Multiples grupos de expertos en evaluacion de competencia a nivel de Facultad
seleccionan especialmente cuatro procedimientos para evaluar la consecucidon de las
competencias en el grado, el MCQ, OSCE, “Observation” y “Portfolio” (preguntas de
respuesta multiple, ECOE, observacion mediante listado de verificacién y el portafolio),
siendo especialmente recomendados los dos primeros (2).

En la tabla 5 se exponen los dominios competenciales del grado de medicina y los
métodos de evaluacidon recomendados entre 75 métodos estudiados revisados por 4
agencias y redes de expertos en educacion médica en el ambito internacional (17, 80, 82,

136, 137).
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Tabla 5. Dominios competenciales del grado de Medicina y métodos de evaluacién

COMPETENCIAS A EVALUAR METODOS DE EVALUACION

Valores profesionales, actitudes,
comportamiento y ética

1. profesionalismo

2.  humanismo

3. aspectos ético-legales

4. relaciones interprofesionales

(1)La Observacién, El Peer/Self Assessment y la Carpeta de Trabajo.
(2)Las Simulaciones por Ordenador y ECOE.

Fundamentos cientificos de la
medicina
Conocimientos

(1)MCQ, EMI, MEQ, CRQ y ensayos.
(2)Portfolio, ECOE, Observation, Oral exam, simulations and models
y 360° global rating.

Habilidades de Comunicacién

ECOE, MCQ, Observation, OSSE, SHORT CASES, linked ECOE stations,
MiniCEX, simulacién escénica virtual

Habilidades clinicas

a.  Anamnesis

b. Exploracion fisica

c¢. Manejo diagnéstico y/o
terapéutico

d. Habilidades
técnicas/procedimentales

e. Juicio clinico

MCQ, ECOE, logbook
CCS (incluye pictoriales)/ miniCEX/ Simuladores

La salud de la poblacién y los
sistemas de salud

MCQ

El uso de la informacidon

ECOE, logbook

Pensamiento critico e investigacion

(1)Examenes escritos, las técnicas de observacion, ECOE, Portfolio
(2)Evaluaciones realizadas por compafieros tipo 3602 y las
autoevaluaciones, OSLER, discusiones de casos, SSM, examenes
orales, los CSR, simulaciones y modelos.

(1): Primera opcidn; (2): Opciones secundarias

MCQ: Items de eleccion multiple, OSSE: Objective Structured Scientific Exam, miniCEX: Mini-clinical
evaluation exercise, CCS: Clinical Case Simulation; OSLER: Objective structured long examination
record, SSM: Special Study Module, CSR: Chart-stimulated recall

6. GARANTIA DE CALIDAD DE LOS PROCESOS DOCENTES

La calidad del disefio e imparticién de un programa debe garantizar tanto la
adecuacién para alcanzar los objetivos declarados, como la adecuacion de los objetivos
de cada programa, los cuales deberian materializar las expectativas de los estudiantes,
del personal académico, de los empleadores y de las caracteristicas previstas en el
Proceso de Bolonia. Mejorar la calidad significa realizar un esfuerzo constante para
mejorar la calidad del disefo, aplicacién e implementaciéon del programa.

Este sistema se basa en una adecuada identificacién de las necesidades, describir

bien el perfil, formular los resultados del aprendizaje en forma de competencias, correcta
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asignacion de créditos ECTS a las unidades del programa e implementar procedimientos
adecuados para ensefar, aprender y evaluar.

Se debe disponer de un esquema de evaluacion para hacer un seguimiento y
revisar el funcionamiento de cada programa de estudios. El proceso de seguimiento
deberia conllevar la recopilacién y el andlisis sistematico de informacidn de indicadores
clave como indices de exdamenes aprobados, progresion de estudiantes hacia empleos o
titulaciones superiores, respuesta a los cuestionarios evaluadores, respuesta de las
instituciones asociadas, etc. Deben conocerse los resultados dentro de la universidad y
para ello es esencial poseer herramientas de informacién bidireccionales en los que
participasen estudiantes y personal académico. “La informacion derivada de los
cuestionarios de los estudiantes ha de tenerse en cuenta con el objeto de corregir las
deficiencias que pueda haber en la implementacion y disefio del plan de estudios. En el
caso de programas que incorporen aprendizaje en puestos de trabajo o competencias
profesionales, deberia obtenerse respuesta de las partes interesadas en cuanto a la
adecuacion prdctica de las competencias de los estudiantes y, de ahi, de su capacidad de
desempefiar un empleo” (37).

En la metodologia educativa hablamos de espiral de la educacién (138) cuando se
establece un ciclo de desarrollo dinamico de la calidad (figura 8). Este modelo se basa en
la asuncién de que los programas pueden y deben ser mejorados en funciéon no
solamente de la respuesta o informacién recibida sino también en la emitida, teniendo en

consideracion tanto los desarrollos sociales como el campo académico (7).
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ESPIRAL DE LA EDUCACION

DEFIMICION DE LAS
TAREAS Y OBIETIVOS
EDUCATIVOS

. PLANIFICACION DE
REALIZACION DE UN SISTEMA DE

LA EVALUACION EVALUACION

PREPARACION Y
REALIZACION DEL
PROGRAMA
EDUCATIVO

Figura 8: Ciclo dinamico de la calidad de la educacion: espiral de la educacién.

“Si no esta usted seguro del lugar a donde quiere ir corre el riesgo de encontrarse
en otra parte y no darse cuenta” (139). Esta frase de R.F. Mager esquematiza muy bien la
idea de la integracion de todos los procesos que engloban la calidad. Si analizamos la
espiral educativa, la evaluacién es uno de los pilares esenciales del proceso educativo.
Cuando disefiamos una prueba de evaluacién, lo primero que debemos establecer es
“iQué queremos evaluar?”, que a su vez estard condicionada por los objetivos
educativos, definidos previamente. “Modificar un programa o unas técnicas de ensefianza
sin cambiar el sistema de evaluacion, tiene todas las probabilidades de no conducir a
nada”(138).

La evaluacién determina en qué medida se han logrado cada uno de los objetivos,
la calidad de las técnicas de ensefianza y de los docentes, es decir, cumple una doble
funcién, por un lado, sirve como motivaciéon para los alumnos y por otro, si se utiliza
como retroalimentacion, permite a profesores y alumnos identificar las areas de mejora.
Es decir, permite medir tanto las competencias finales del estudiante como la eficacia del

programa vy de los docente (138).
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6.1. Encuestas docentes

Los cuestionarios son instrumentos utilizados para la recogida de informacion,
estdn disenados para poder cuantificar y comparar la informacién. Miden una serie de
pardmetros que, en muchas ocasiones, son conceptos tedricos o abstractos “constructos”
(140). Las mediciones de datos subjetivos pueden estimarse cuantitativamente a través
de escalas, que nos permiten asignar valores a items, de acuerdo a una regla de decision
(141). Tanto la elaboracién de los mismos como su aplicacidén constituyen un soporte para
la sistematizacion de un sistema de evaluacion de la calidad de la educacion.

Las encuestas son uno de los instrumentos mas utilizados para valorar satisfaccién
y constituyen un componente importante de los programas de evaluacion y mejora de la
calidad en la practica educativa (84, 142). Basan su informacién en la validez de la
informacién verbal de percepciones, sentimientos, actitudes o conductas que transmite el
encuestado (143).

La evaluacién de la satisfaccién de los alumnos con la educacién que reciben,
cobra cada dia mayor importancia para las reformas educativas. La informacién que estos
instrumentos aportan es fundamental para evaluar el desempefio profesional y los
resultados obtenidos (142, 144-147).

El desarrollo de un cuestionario es un proceso complejo y requiere la
comprobacién de su utilidad antes de su aplicacion, por ello se tiende a utilizar
cuestionarios ya validados previamente (143). Las aulas son “laboratorios” en los que se
desarrollan los procesos de ensefianza-aprendizaje. Reunir datos de cémo se desarrollan
esos procesos es el primer paso para mejorarlos (148). Actualmente ya existen algunos
instrumentos de recogida sistematica de informacion acerca de la docencia: los exdmenes
a los alumnos y la encuesta a los alumnos sobre los profesores y las asignaturas, es decir
la evaluacion institucional. Los datos que proporcionan estos instrumentos no son los que
se necesitan para estimular la mejora del proceso docente, bien porque no proporcionan
la informacién mas adecuada o porque esta informacidn no se obtiene en el momento en
gue se necesita (149).

Los examenes tradicionales tienen por objetivo el evaluar el aprendizaje de los
alumnos. Si bien esto puede ser una medida de la calidad de la actuaciéon docente, lo
cierto es que los resultados de los examenes se utilizan casi exclusivamente para la

asignacion de calificaciones a los estudiantes, sin que se derive accidén alguna de mejora
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de los procesos docentes. Incluso si esta mejora fuera uno de los objetivos del profesor al
poner un examen, el valor de la informacion obtenida seria limitado, ya que en un
examen normalmente sdélo se hacen preguntas sobre los contenidos del curso, y no sobre
la opinidn del estudiante sobre esos contenidos o sobre la actuacion del profesor.

La evaluacidn institucional se realiza al final del curso, los resultados se hacen
publicos bastante tiempo después de acabadas las clases y, por tanto, no existe
posibilidad de tomar medidas que afecten al curso evaluado. Ademas, las preguntas de la
encuesta institucional estan claramente orientadas a facilitar la toma de decisiones sobre
promocion de profesores y otros aspectos. La respuesta de los alumnos a las encuestas
institucionales es muy variable y en general muy deficitaria. Parece claro que dichas
encuestas no son adecuadas para identificar caminos de mejora. En definitiva si se desea
evaluar la forma en que se desarrolla el proceso de ensefianza-aprendizaje a lo largo del
curso que se imparte, se tendran que utilizar las herramientas propias e independientes

de las utilizadas por la institucidn para satisfacer sus necesidades administrativas.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

[I. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El drea de Pediatria de la Facultad de Medicina de Valladolid, durante el curso
2012-2013, en relacion con el plan de estudios de la Licenciatura en Medicina, impartid
docencia en dos asignaturas: PEDIATRIA (cddigo 44619) y PRACTICA CLINICA DE
PEDIATRIA (cédigo 44621).

La asignatura clasica, PEDIATRIA, es de caracter troncal y pertenece al Il ciclo, se
imparte en el 62 curso, durante el primer cuatrimestre, con una carga docente de 14
créditos, 9 tedricos y 5 practicos. El desarrollo de esta asignatura siguid el plan
tradicional, que consta de la exposicidon oral por parte de los profesores de los contenidos
de 83 temas, 24 seminarios sobre resolucién de casos clinicos dirigidos por el profesor y
10 dias (50 horas) en los que los alumnos realizan una estancia con pediatras en consultas
de centros de salud o en consultas y salas de los hospitales. Durante estas estancias el
objetivo general es que los alumnos comprendan el modo en que se desarrolla la labor
asistencial de los pediatras en la practica clinica. El curso comenzé en septiembre de 2102
y finalizdé en enero de 2013. La evaluacidén de esta asignatura consistio en un examen
parcial, realizado en noviembre de 2012, con 50 preguntas de eleccion multiple y 6
preguntas cortas a desarrollar, de forma escrita, en diez minutos cada una. El examen
final consté de 100 preguntas de eleccién multiple para los que no aprobaron el examen
parcial previo y de 60 preguntas para los que si lo hicieron.

La asignatura PRACTICA CLINICA DE PEDIATRIA, también es de caracter troncal,
pertenece al Il ciclo y se desarrolla en el 62 curso durante el segundo cuatrimestre, con
una carga docente de 8 créditos practicos. Hasta el curso 2012-2013 venia consistiendo
en una estancia, en hospitales y centros de salud, de 13 dias (65 horas). Los alumnos
permanecian durante 12 dias con los tutores, profesores titulares y asociados de
Pediatria, en las consultas de centros de salud o en las consultas y salas de los hospitales
universitarios o asociados; y un dia de practica en seminario en el aula de simulacion

sobre técnicas de soporte vital basico en el nifio. La evaluacion de la asignatura consistia
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en un examen de 40 preguntas de eleccién multiple sobre contenidos practicos de la
asistencia pediatrica.

En el curso 2014-1015 comenzara para el Area de Pediatria el nuevo plan de
estudios. Con el objetivo general de incorporar nuevas metodologias docentes y que asi
estén desarrolladas y evaluadas para ser implantadas en el curso 2014-2015, en el afio
2013-2014, para la asignatura PRACTICA CLINICA DE PEDIATRIA se realizaron cambios en
la planificacion, programacion, metodologia y evaluacién de la asignatura. Ademas se
pretendid conocer el grado de satisfaccion de los alumnos con la docencia clasica vy el
grado de satisfaccidn con la implantacién de las nuevas metodologias docentes, mediante
realizacion de encuestas docentes, estableciendo por tanto un modelo dindmico de

mejora de la calidad para el proceso de ensefianza-aprendizaje-evaluacion.

2. PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

Teniendo en cuenta los conocimientos actuales sobre la implantacién de nuevas
metodologias docentes y de evaluacién de competencias en el pregrado de medicina nos
proponemos responder interrogantes sobre aspectos concretos:

Implantar un programa docente en medicina basado en competencias, en un
maodulo con un numero de créditos fijado, en alumnos de sexto de medicina, en la
asignatura “PRACTICA CLINICA DE PEDIATRIA”, estableciendo nuevas metodologias
docentes y de evaluacién, requiere bdsicamente: definir las competencias y los criterios
de evaluacién de las mismas, elegir los mejores instrumentos para que los alumnos sean
capaces de alcanzar los criterios establecidos y desarrollar los instrumentos de evaluacion
pertinentes con el proceso. En el presente proceso de innovacidén docente, tras definir las
competencias, los instrumentos elegidos para transmitir conocimientos, habilidades y
actitudes y alcanzar los criterios establecidos fueron: un “aula virtual” los “seminarios de
simulaciéon” y un “rotatorio estructurado con tutor”, con instrumentos de autoevaluacion
y evaluacion formativa en cada uno de ellos y como instrumento de evaluacién sumativa

una prueba ECOE con doce estaciones. Sobre estos aspectos cabe preguntarse:
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- ¢Es adecuado, suficiente y eficiente el uso del “aula virtual” los “seminarios de
simulacion” y un “rotatorio estructurado con tutor”, como instrumento de
transmision de conocimientos, habilidades y actitudes a alumnos de sexto de

medicina en un programa de innovacion docente?

- (¢Existe correlacion relevante entre los resultados de los alumnos en la
evaluacion de conocimientos cuando se utilizan predominantemente
metodologias de transmision de conocimientos (notas de la asignatura
Pediatria Cldsica de la licenciatura y nota media de todas las asignaturas de la
Licenciatura) con los resultados de evaluacion de conocimientos de un

programa impartido con nuevas metodologias docentes por competencias?

- (¢Existe correlacion relevante entre los resultados de los alumnos en la
evaluacion de conocimientos cuando se utilizan predominantemente
metodologias de transmision de conocimientos (notas de la asignatura
Pediatria Cldsica de la licenciatura y nota media de todas las asignaturas de la
Licenciatura) con los resultados de evaluacion de habilidades y actitudes de un

programa impartido con nuevas metodologias docentes por competencias?

- ¢En la evaluacion de conocimientos y por competencias cuales son los factores
que mejor predicen el rendimiento académico? éinfluye, y si es asi en qué
medida, el historial académico de un programa cldsico de licenciatura, en los

resultados obtenidos en una evaluacion de competencias?

- El “aula virtual” permite establecer el numero de entradas en el mismo por

alumno. ¢El uso constante y suficiente del “aula virtual” se asocia a mejores

resultados de conocimientos, de habilidades y de actitudes?

En los alumnos de sexto de Medicina se pueden realizar estudios diferenciados

agrupando a los mismos: de acuerdo a sus notas previas en las asignaturas de la carrera;

71



TESIS DOCTORAL

por sexo; si han pertenecido o no a la “Academia de Alumnos Internos” que supone un
entrenamiento en competencias clinicas; y si realizaron o no la prueba “ECOE general de
la Facultad” organizada ese mismo afio de forma voluntaria para los primeros 37 alumnos
que lo solicitaron, un mes antes de realizar la prueba ECOE de la Practica Clinica de

Pediatria. En este sentido nos preguntamos:

- ¢El entrenamiento en competencias clinicas influye en los resultados de

evaluacion de competencias?

Existen pocos trabajos que analicen el grado de satisfaccién de los alumnos con la
docencia recibida. La evaluacion institucional con encuestas que se realiza al final del
curso evalua aspectos muy generales y la respuesta de los alumnos es muy variable y en
general muy deficitaria por lo que no son adecuadas para identificar caminos de mejora.
Para evaluar la forma en que se desarrolla el proceso de ensefianza-aprendizaje a lo largo
del curso que se imparte y el grado en que se cumplen las expectativas de los alumnos, es

preciso utilizar herramientas propias. En este sentido nos preguntamos:

- ¢Es posible mejorar el grado de respuesta de los alumnos a las encuestas

docentes aprovechando las posibilidades que ofrece el “aula virtual”?

- (¢Es posible validar un cuestionario propio que evalue diferentes aspectos sobre
la planificacidn, desarrollo, evaluacion y resultados docentes y que por tanto
aporte la informacion necesaria para implantar un ciclo dindmico de mejora de

la calidad?

- ¢Estan los alumnos satisfechos con la docencia recibida, en todos sus aspectos,
cuando se utilizan predominantemente metodologias de transmision de
conocimientos y las prdcticas clinicas consisten en estancias no estructuradas

con tutor (docencia cldsica)?

Tras el proceso de innovacion docente en la asignatura Rotatorio de Pediatria,
finalizada la evaluacidn, los alumnos contestaron la misma encuesta de satisfaccion que al
inicio del proceso fue validada para determinar el grado de satisfaccién con la docencia

clasica. En este sentido cabe preguntarse:
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- ¢Tras la implantacion de un programa basado en competencias, los alumnos
valoran mejor los diferentes aspectos de la docencia impartida: contenidos,
planificacion de la ensefianza, percepcion del profesorado, participacion de los

alumnos, prdcticas clinicas, evaluacion y resultados?

Los alumnos y los profesores encargados de ser los tutores durante la rotacion
estructurada, valoraron mediante un cuestionario especifico las percepciones sobre la
nueva planificacidn y desarrollo de las practicas. Los alumnos implementaron ademds una
encuesta sobre el desarrollo de la prueba ECOE. Por otra parte, los profesores y
colaboradores docentes que participaron en la prueba de evaluacion ECOE realizaron una

encuesta sobre el desarrollo de la prueba. Sobre estos aspectos nos preguntamos:

- ¢Lainformacion que ofrecen las encuestas a alumnos y profesores son un buen
instrumento para establecer un ciclo dindmico de calidad en el proceso de

ensefianza — aprendizaje?

3. HIPOTESIS CONCEPTUALES

- En el campo de las competencias ademas del coeficiente intelectual influyen otros
factores determinantes como las habilidades de comunicaciéon, las relaciones
interpersonales, las habilidades psicotécnicas y la capacidad de integrar y aplicar los

conocimientos a situaciones concretas.

- Las nuevas metodologias de formacidn y evaluacidon por competencias, ademas de
transmitir conocimientos, integran los mismos en ejecuciones, actitudes y habilidades,

adecuando el saber a la accién en forma de capacitacion profesional.
- La deteccion de necesidades recopilando informacion sobre la evaluacién y

satisfaccidn de los procesos docentes implantados son la base de las propuestas de

mejora continua en un proceso de garantia de calidad educativa.
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4. OBIJETIVOS

74

Determinar la adecuacidn para la adquisicién de conocimientos de un programa
de innovacion docente basado en competencias en Pediatria, utilizando
metodologias de transmision de conocimientos no presenciales mediante

contenidos en un aula virtual y evaluacion mediante un test de respuesta multiple.

Determinar el grado de correlacién entre las notas de Pediatria impartida de
forma clasica, las notas medias de Licenciatura y la evaluacidon de conocimientos
mediante un test de respuesta multiple antes y después de instaurar un programa

de innovacién con metodologia de transmisién de conocimientos no presenciales.

Analizar por grupos de competencias (Conocimientos, Anamnesis, Comunicacion,
Exploracion fisica, Habilidades técnicas y Manejo de situaciones clinicas), los

resultados de los alumnos en una evaluacién por competencias en pediatria.

Determinar el grado de influencia del expediente académico previo (notas de
Licenciatura global y nota final de Pediatria Clasica) en los resultados, globales y

por grupos de competencias, de una evaluacion de competencias en pediatria.

Determinar la influencia del entrenamiento previo en competencias sobre los
resultados de una evaluacidn por competencias en pediatria, analizando los
resultados de grupos de alumnos pertenecientes a la “Academia de Alumnos
Internos” y los alumnos que de forma voluntaria se presentaron a una prueba

ECOE general de Facultad.

Analizar las diferencias por sexo en los resultados académicos de programas

clasicos y de evaluacion por competencias.

Evaluar los resultados obtenidos en una prueba ECOE en dias consecutivos y
determinar cdmo influye en los resultados la transmision de informacion entre los

estudiantes.
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10.

11.

Elaborar y validar un cuestionario propio de satisfaccién sobre los diferentes
aspectos de los procesos de planificacidn, desarrollo, resultados y evaluacion

docentes.

Determinar el grado de satisfaccion global con la docencia recibida en Pediatria
Clasica frente a las nuevas metodologias docentes y analizar los aspectos docentes

en los que los alumnos muestran mayor y menor satisfaccion en ambos modelos.

Analizar la satisfaccion de los estudiantes y profesores con la planificacion,
contenidos y desarrollo de la evaluacién por competencias mediante una prueba

ECOE.

Implantar el andlisis de las encuestas docentes como fuentes de informacion

sobre deteccién de necesidades y aplicarlas en propuestas de mejora, fomentando

la evaluacion continua de la calidad docente.
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[1I. MATERIAL Y METODOS

1. POBLACION Y DISENO DEL ESTUDIO

Fueron incluidos los 148 alumnos matriculados en sexto curso de la Facultad de
Medicina de Valladolid, de las dos asignaturas objeto del estudio en el curso académico
2012-2013: Pediatria y Practica Clinica de Pediatria. Fueron excluidos tres alumnos que no
pudieron completar el proceso de innovacién docente al no poder realizar la prueba
ECOE: una alumna del programa Erasmus y dos alumnos enfermos durante los dias de
realizacion del ECOE. La muestra total que completé todo el proceso fueron 145 alumnos,
38 varones (26,2%) y 107 mujeres (73,8%). Cuarenta alumnos pertenecian a la Academia
de alumnos internos, 36 de ellos por oposicion (24,82%). Estos ultimos desarrollan un
programa especifico de asistencia a unidades clinicas y servicios de urgencias desde el
cuarto curso de la carrera, por lo que supone una muestra de alumnos con mayor
entrenamiento en habilidades y actitudes clinicas genéricas. Seis de los 40 alumnos
internos eran “interinos”, no habian realizado oposicidn, cubriendo durante algunos
meses el programa referido. Ademas la Facultad de Medicina de Valladolid organizé una
prueba ECOE general, sobre competencias clinicas, a los primeros 36 alumnos (24,82% de
nuestra muestra) de sexto de medicina que de forma voluntaria optaron por realizarle un
mes antes del desarrollo de la prueba ECOE de la asignatura Practica Clinica de Pediatria.
Los resultados de ambos grupos se compararon estadisticamente.

Los alumnos cursaron la asignatura Pediatria, durante el primer cuatrimestre del
curso, con metodologia de ensefianza cldsica de transmision de conocimientos (clases y
seminarios de casos clinicos). La evaluacién de conocimientos se realizé en un primer
parcial mediante un test de respuesta multiple y preguntas cortas y un examen final de
respuestas multiple con contenidos de toda la asignatura para los que no superaron el
primer parcial y con contenidos del segundo parcial para los que si lo hicieron. En el
segundo cuatrimestre, al iniciar la asignatura Practica Clinica de Pediatria, los alumnos
contestaron a una encuesta de satisfaccion sobre sus percepciones de la docencia
recibida en la asignatura de Pediatria (Encuesta sobre docencia clasica). El cuestionario de

la encuesta fue sometido a un proceso de validacion.
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Se programo un proceso de innovacidon docente en la asignatura Practica Clinica
de Pediatria, consistente en la planificaciéon y desarrollo de nuevas metodologias de
adquisicion de competencias mediante los recursos de un aula virtual, un rotatorio
estructurado con tutor y un aula de habilidades y evaluacidon de competencias mediante
una prueba ECOE. Al finalizar el proceso de innovacion docente, los alumnos contestaron
el cuestionario previamente validado, en esta ocasidn sobre sus percepciones después de
un programa de formacion y evaluacion por competencias (encuesta sobre el plan de
innovacion docente). Ademas se realizaron encuestas de satisfaccion a los alumnos sobre
el desarrollo de la prueba ECOE, a los colaboradores del ECOE sobre las percepciones de
su participacién y a los profesores de las asignaturas sobre el proceso de innovacion

docente.

2. PLANIFICACION Y DESARROLLO DEL PLAN DE INNOVACION DOCENTE EN LA

ASIGNATURA PRACTICA CLINICA DE PEDIATRIA

Como se ha referido antes, durante el curso académico 2012-13, se disend un
programa de innovacién docente en la asignatura Practica Clinica de Pediatria, basado en
la planificacion y desarrollo de nuevas metodologias de adquisicion de competencias. Se
fueron desarrollando una serie de proyectos concatenados entre si que se ven reflejados
en el cronograma del apéndice 1. El desarrollo del proyecto se iniciéd en Septiembre del
2012, concluyendo su puesta en marcha en Junio del 2013. A partir de esa fecha se

procedid al andlisis de los datos y su difusion.

2.1. Definicion de objetivos, competencias profesionales y planificacion del trabajo
de los estudiantes.

Se establecieron unos objetivos, eminentemente practicos, a alcanzar durante el
desarrollo de la asignatura que fueron refrendados por la comisién docente del area de
Pediatria. Estos objetivos se definieron como “competencias” que los alumnos deben
alcanzar al finalizar el proceso docente:

1. Realizar historias clinicas pediatricas.
2. Reconocer la importancia de las diferentes edades pedidtricas en la patologia

infantil.
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Realizar de forma estructurada una exploracién fisica completa.
Manejar e interpretar adecuadamente las exploraciones diagndsticas claves.

Reconocer las patologias pedidtricas mas frecuentes y su tratamiento.

S A

Ser capaz de aconsejar adecuadamente a la madre sobre la alimentacion con leche

materna vy la artificial.

7. Valorar el crecimiento del nifio mediante el uso de graficas de percentiles.

8. Elaborar un informe clinico abreviado sobre los casos clinicos seguidos y los
historiales.

9. Comunicar oralmente a los padres y al niflo las observaciones de su exploracién,
proporcionandole la informacién pertinente.

10. Exponer oralmente en sesiones abiertas las historias clinicas o seguimientos.

11. Realizar busquedas bibliograficas por internet en bases de datos médicas.

12. Ser capaz de realizar maniobras de soporte vital basico en pediatria.

13. Conocer las distintas vias de acceso venoso en pediatria, y sus principales

indicaciones.

El trabajo del estudiante, basado en la cantidad global de actividades de
aprendizaje que se espera que complete el estudiante con el fin de alcanzar los resultados
del aprendizaje previstos, para un mddulo de 8 créditos que equivale a 200 horas de
trabajo de un estudiante ordinario. Las actividades educativas (actividades de ensefianza
y aprendizaje y los modelos de evaluacion) planificadas y el tiempo necesario fueron los
siguientes:

- Rotacion estructurada con el tutor en hospitales y centros de salud durante 50 horas
presenciales.

- Aula de Habilidades (seminarios de simulacion) durante 10 horas presenciales.

- Contenidos del aula virtual. Como consta en las Fichas de Coordinacion de cada tema
implementado se planificaron como recomendables 25 horas de trabajo para analizar
los contenidos de todos los temas antes de iniciar el Rotatorio y el Aula de
Habilidades. Posteriormente se estimaron 90 horas de estudio y profundizacion en los
temas programados antes de la realizacién de la prueba ECOE.

- Los trabajos de autoevaluacion durante el Rotatorio consistentes en la preparacion y

exposicidon al tutor de un caso clinico y la realizaciéon de una busqueda bibliografica
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relacionada con el caso clinico se estimaron en duraciones de 15 horas y 3 horas
respectivamente.

- Las instrucciones del desarrollo de la prueba ECOE fueron impartidas como actividad
en el Aula Virtual y se estimé un tiempo de 1 hora para su analisis y comprension.

- La prueba ECOE durd 4 horas para cada alumno.

- Larealizacion del test de conocimientos previo y las encuestas de satisfaccion previas
a la implantacion del proceso de innovacién docente se estimaron en un tiempo de 2

horas.

Como criterio de evaluacidén inicial de conocimientos sobre los temas de las
competencias resefadas, todos los alumnos contestaron a un test de veinte preguntas de
respuesta multiple antes de iniciar el proceso de ensefanza (Apéndice 2). Se programo en
el aula virtual con un tiempo de 30 minutos y un solo intento. El cuestionario se
programd en la plataforma de modo que las respuestas y el orden de las preguntas
cambid de forma aleatorizada para cada alumno. Al finalizar el proceso de ensefanza-
aprendizaje, en la prueba de evaluacion de las competencias, el mismo test de
conocimientos fue contestado por los alumnos en la estacion nidmero 12 de la prueba

ECOE.

2.2. Implantacion de nuevas metodologias docentes
2.2.1.Rotatorio estructurado con tutor y Portafolio de alumno

Tradicionalmente la estructuracidn y planificacién del rotatorio de practica clinicas
en la asignatura “Practica Clinica de Pediatria”, los alumnos se distribuian entre los
hospitales y centros de salud con un profesor como tutor, con el objetivo general de que
los alumnos comprendieran la forma de trabajar de los pediatras. De esta manera, al
carecer de una planificacion estructurada previa, los alumnos apreciaban una gran
variabilidad en sus percepciones sobre estas practicas dependiendo del tutor asignado.
Ademas, en los hospitales los alumnos se distribuian de forma permanente por una de las
diferentes plantas de hospitalizacidn y/o consultas especializadas, lo que también
generaba una amplia variabilidad de contenidos en las rotaciones de los alumnos.

Con el propodsito de evitar en lo posible esta variabilidad se fijaron, para el

Rotatorio estructurado con tutor en la asignatura “Practica Clinica de Pediatria”, las
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competencias a alcanzar, que quedaron expuestos en el apartado anterior y se
estructurd la forma de alcanzarlas mediante un instrumento que comparten alumnos y
tutores: el “Portafolio del alumno” (Apéndice 3). En este documento se especificaron,
ademas de las competencias, los criterios a alcanzar para cumplir cada una de ellas, el
desarrollo del rotatorio y su forma de evaluacion, las normas de asistencia y el control de
asistencia. Como parte principal de evaluacion se incluyd un “check list” de adquisicion de
competencias.

Cada alumno roté con el tutor establecido durante 12 dias (50 horas). Los
profesores titulares y asociados (tutores) realizaron el control del desarrollo de
adquisicion de competencias y evaluacién continuada de los alumnos durante la rotacidn.
Antes de comenzar la asignatura se envid una copia del portafolio y las instrucciones de
estructuracién del rotatorio a todos los tutores y periédicamente se entrevisté a los
alumnos y tutores, sobre las dificultades encontradas. Se establecié un control diario de
asistencia refrendada mediante la firma del profesor correspondiente. Durante la
rotacidn, el tutor y el alumno de forma conjunta, con ayuda del “check list”, evaluaron la
adquisicion de las 13 competencias resenadas (Apéndice 3). Se programaron ademas dos
trabajos de evaluacién, que los alumnos fueron realizando durante la rotacién, para
estimar el grado de adquisicién de dos de las competencias: una busqueda bibliografica
por internet en bases bibliograficas sobre un tema asignado por el tutor; y la preparacion
y exposicion de un caso clinico en formato “Power Point”. Ambos trabajos fueron
adjuntados en el portafolio individual. Por otra parte, el tutor valoré la actitud (activa o
pasiva) del alumno durante su estancia en las practicas. Finalmente, en funcién de su
asistencia, actitud y la adquisicién de las competencias requeridas, el tutor califico la

rotacion del alumno como: Apto/No apto.

2.2.2.Aula virtual

En primer lugar se elabord “una carta de presentacion y bienvenida” al aula
virtual, en la que se animé a los estudiantes a participar del nuevo enfoque de ensefianza
por competencias (Apéndice 4).

La plataforma permitié que los participantes, antes de poder introducirse en los
contenidos del aula virtual, realizaran un test de conocimientos previos sobre los

contenidos y competencias planificadas, e implementaran la primer encuesta de
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satisfaccion, anénima, sobre la docencia y evaluacién de la asignatura cldsica de

Pediatria.

En la plataforma virtual, de acuerdo con los objetivos propuestos vy las

competencias a adquirir, se desarrollaron 9 temas:

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

La entrevista clinica en pediatria.

Exploracidn fisica pediatrica.

Sindrome febril sin foco en la infancia.

Insuficiencia respiratoria en el nifo.

Crisis convulsivas en urgencias de pediatria.

Reanimacidn cardiopulmonar bdsica en pediatria.

Maniobras de desobstruccion de cuerpos extrafios en la via aérea en la infancia.
Vias de acceso vascular en pediatria: via intradsea y via venosa periférica.

Busquedas bibliograficas.

Con el propésito facilitar el uso de los contenidos en el aula virtual, se planificé el

desarrollo de cada uno de los temas manteniendo uniformidad en su estructura

(Apéndice 5). Asi cada tema presentd los siguientes apartados:
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1. Tituloy resumen de competencias a adquirir.

2. Ficha de coordinacion. Tabla en la que se resumieron y enumeraron: el material
docente empleado en cada tema (documentos Word, documentos en formato
pdf., videos, enlaces, tutoriales...), desarrollo de los objetivos y las competencias
a adquirir, la forma de evaluacién, el tiempo estimado de dedicacién a cada uno
de los documentos y actividades a realizar, la fecha de realizacion de seminarios
en aula de simulacién, si procede, y un ultimo apartado en el que se indica
como resolver las dudas surgidas (Apéndice 6)

3. Contenidos del tema: En todos los temas se incluydé un documento, en forma de
resumen con diapositivas del tema, en el que se aportaron los contenidos mas
importantes para adquirir las competencias previstas. Ademas, dependiendo de
los contenidos y competencias a adquirir, en cada tema se aportaron, videos

con contenidos practicos, enlaces a paginas web y tutoriales.
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4. Apartado “Saber mas”, en el que se adjuntaron contenidos, videos, tutoriales y
bibliografia mas actual, para que los participantes, pudieran, ampliar sus
conocimientos.

Los contenidos del aula virtual se fueron introduciendo de forma secuencial,
durante el curso, para centrar la atencién de los alumnos en cada uno de ellos. Los
primeros contenidos en quedar expuestos fueron los que posteriormente los alumnos
desarrollarian en el “Aula de habilidades” y los temas de Entrevista clinica y Exploracidn
fisica para formar en estos temas a los alumnos que comenzaron el primer turno del
rotatorio estructurado con tutor.

La plataforma Moddle, permite mantener un contacto estrecho, tanto de forma
individual como en grupo, con el alumno, mediante la utilizacién de foros. Se creé un
Foro de Novedades, que mantuvo informados a los alumnos de las actividades a realizar,
los grupos de practicas y los eventos importantes (Apéndice 7). El Foro de Dudas y
Preguntas, permitié responder de forma grupal a las dudas y cuestiones planteadas por
los alumnos (Apéndice 8). Ademds, a través del sistema de mensajes, cada alumno pudo
exponer, de forma individual, sus dudas o problemas, que fueron resueltos de forma
individualizada (Apéndice 9)

Finalmente la estructura del aula virtual permite tener un control individualizado
de la utilizacién de la plataforma: tiempo medio por alumno de utilizaciéon del aula,

numero de entradas por alumno y fechas de entrada.

2.2.3.Aula de habilidades

En el Aula de Habilidades/Simulacién, los alumnos realizaron 2 practicas
obligatorias con una duracién total de 10 horas. Cada grupo de practicas contd con un
maximo de 12 alumnos simultdneamente.

La primera practica, “Soporte vital basico en pediatria”, consistio en un recuerdo
tedrico, siguiendo las normas del Grupo Espanol de Reanimacidon cardiopulmonar y
European Resuscitation Council (llcor 2010) (150-155), de 30 minutos de duracién vy
posteriormente una simulacidon de las técnicas de reanimacion y desobstruccidn con
maniquies tanto de lactante como de escolar. La practica tuvo una duracién, de 4 horas
de duracion por cada grupo. Durante la misma todos los alumnos realizan al menos un

caso clinico, durante el cual se supervisan y corrigen las maniobras de reanimacion
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cardiopulmonar de forma individualizada. EI material correspondiente a esta practica
(diapositivas, tutoriales y videos) permanecié a disposicidon de los alumnos desde el inicio
del Rotatorio en el Aula Virtual.

La segunda practica consistié en aprender a ejecutar la técnica de canalizacion de
un acceso venoso periférico y canalizacion intradsea con Aguja de Cook ®(156). Después
de una introduccién tedrica de 30 minutos, sobre la técnica, ventajas e inconvenientes y
complicaciones de su canalizacién, se realizd la parte practica utilizando como
simuladores brazos y piernas de maniquies y huesos de pollo, con una duracién de 4
horas por grupo. El material correspondiente a esta practica (diapositivas, tutoriales y
videos) permanecié a disposicidon de los alumnos, en el Aula Virtual desde el inicio del

Rotatorio.

2.2.4.Evaluacion de competencias. Prueba ECOE

En la fase de planificacion de la prueba se revisé la literatura publicada y se visité
un examen de este tipo en el Hospital Clinico de Madrid perteneciente a la Universidad
Complutense de Madrid. Para la planificaciéon y desarrollo de la misma se tuvieron en

cuenta las recomendaciones de experiencia previas(11, 100, 115-117, 157).

2.2.4.1. Comité de Prueba

El comité de prueba, cuyos integrantes figuran en el Apéndice 10, fue el encargado de
establecer el disefio de la prueba, de definir las competencias a evaluar, de ponderar la
“tabla de especificaciones” y de confeccionar los casos clinicos. También fueron los
responsables de:

- Mantener la confidencialidad de la prueba.

Determinar el nivel de exigencia.

- Disefio de las estaciones.

- Disefio de las ruedas.

- Adecuacién de los espacios fisicos.

- Seleccionar a los observadores, entrenadores, logistas y actores y definir sus
funciones.

- Evaluar los resultados.

- Entrega de notas.
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- Realizacién de certificados y acreditaciones.

- Informacién de la prueba.

2.2.4.2. Diseiio de la prueba y competencias a evaluar

Se disefiaron doce estaciones, en seis de las cuales se incorpord un paciente
estandarizado, que en el caso de pediatria es un familiar del nifio (padre o madre). Diez
de las estaciones se disefiaron con casos clinicos reales, una estacion de busqueda
bibliografica y una estacién de evaluacion de conocimientos (Tabla 6)

En cada estacion se evaluaron alguna o algunas de las distintas dreas
competenciales (anamnesis, exploracion fisica, manejo, habilidades técnicas vy
comunicacion) con un porcentaje variado. La ponderacion de las distintas areas
competenciales en cada estacién y el peso total de cada area en el global de la prueba se
aprecian en la tabla de especificaciones (Tabla 7) que fue desconocida tanto por alumnos
como por los observadores de las estaciones.

En las diez estaciones con casos clinicos, éstos fueron las herramientas que se
utilizaron para y disefiarlas y evaluar los objetivos competenciales. Se utilizaron casos
reales y se adecuaron para la realizacidon de la prueba. Todos los casos clinicos elegidos
presentaron la misma estructura (Apéndice 11):

- Esquema del caso y datos esenciales. Donde figuraron el titulo y nimero de estacién,

el instrumento utilizado y el material necesario para su desarrollo, las areas
competenciales que evalla y porcentaje de cada una de ellas, el lugar fisico en el que
se desarrolla y un breve resumen del caso clinico.

- Hoja de Partida. Durante dos minutos, antes de entrar en cada estacion, los

estudiantes recibieron por escrito una breve descripcién de la situacién clinica a la
gue se enfrenta y las actividades a desarrollar, asi como el tiempo del que disponen
para ello. Esta informacidn también estuvo a su disposicién durante los ocho minutos
de duracidn dentro de cada estacién.

- Sumario del caso: En este apartado se desarrollé y especificod el guion para el actor o

familiar estandarizado, con el objetivo de conseguir uniformidad y evitar variabilidad
de actuacion. Se disefiaron preguntas reto, que utilizé el actor para dinamizar la
evolucién del caso clinico y valorar la comunicacion de una forma estandarizada.

También se incluye el material que se va aportar al alumno, en caso de que lo solicite
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y las hojas que tiene que rellenar si procede. En alguna de ellas afadimos un apartado
de Resultado, es decir, lo que deberia responder el alumno.

- Listado evaluativo: El formato utilizado fue un “check-list” donde se hace constar si el

alumno realiza o no realiza la accién exigida de forma satisfactoria. Los observadores
de las estaciones que rellenaron el listado evaluativo, desconocieron el valor de cada

accion requerida en la puntuacién parcial de la competencia evaluada.

La estacion once consistido en una busqueda bibliografica en Pubmed. Se disefié
como tarea en el aula virtual, sélo fue visible para los alumnos en el momento en que

estuvieron realizando el ECOE (Apéndice 11).

La estacion doce consistié en una evaluacion de conocimientos (Apéndice 2). Se
tratd del mismo test de conocimientos que todos los alumnos contestaron como primera
actividad al iniciar el curso en el aula virtual y que de nuevo fue utilizado como

instrumento de evaluacidon de conocimientos al finalizar el curso.
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Tabla 7: Tabla de especificaciones de las estaciones

COMPETENCIAS

E1: MSL Muerte subita lactante Familiar simulado y maniqui lactante 248 45 20 35 100

E2: Laring Tfno >:.m:n._ m: R Familiar simulado por teléfono 2+8 50 40 10 100
laringitis

E3: Laring SV ”ﬂ._“—q__mm__zm en simulacion Simulacion virtual con video 2+8 70 30 100

E4: Revision Revision en salud de Familiar simulado y maniqui lactante 2+8 40 30 30 100

Lactante lactante

E5: Desobstruccion Desobstruccion escolar Familiar simulado y maniqui escolar 2+8 22 10 40 28 100

E6: Fiebre sin foco Sindrome febril sin foco Familiar simulado 248 60 30 10 100

E7: Explo Complem Exploraciones ) Interpretacion de mxu_.oqmn_o:mm 248 100 100
complementarias complementarias

E8: Convulsion febril  Convulsion febril Maniqui/Familiar simulado 2+8 40 6 30 24 100

E9: Informe de alta ““H”_B Sijconu 2 Informe clinico 2+8 100 100

E10: Vias Vias Brazo vias simulado 248 20 80 100

m.HHn. w:m.n.: eda Busqueda bibliografica Ordenador y uso de Pubmed 2+8 100 100

Bibliografica

E12: Test conocim Test de conocimientos Test de respuesta multiple 30 100 100

Total por Competencias 190 193 160 255 302 100 1200

E1: MSL=Estacion 1: Muerte subita del lactante. E2: Laring Tfno=Estacion 2: Atencién telefdnica a laringitis. E3: Laring SV=Estacion 3: Atencidén a laringitis en simulacién
virtual. E4: Revision lactante=Estacidn 4: Revision en salud del lactante. E5: Desobstruccion=Estacidn 5: Desobstruccion via aérea alta del escolar. E6: Fiebre sin foco =
Estacion 6: Fiebre sin foco. E7: Explo Complem=Estacion 7: Exploraciones complementarias en fiebre sin foco. E8: Convulsion febril=Estacion 8: Convulsion febril. E9:
Informe de alta=Estacion 9: Elaboracion de informe de alta convulsion febril. E10: Vias = Estacion 10: acceso a vias venosas. E11: Busqueda bibli =Estacion 11: Busqueda
bibliogrdfica en Pubmed. E12: Test conocim=Test de conocimientos. Anam: Anamnesis. E.F.: Exploracién fisica. Co: Comunicacién. H.T.: Habilidades
técnicas/procedimentales. M: Manejo. C: Conocimientos.
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2.2.4.3. Seleccidn y entrenamiento de pacientes simulados y observadores de las
estaciones clinicas

Se establecié un entrenador/responsable para cada estacidon que se encargd de
estandarizar a los actores/pacientes y observadores participantes en su estacién, ademas
de preparar y disponer del material necesario para su desarrollo. El entrenamiento se
realizd en varias sesiones por cada estacién, estando presentes en la primera sesién algun
miembro del comité de la prueba. Finalmente se realizé un ensayo general en el lugar
dénde la prueba se realizd, con todos los actores y observadores. En el Apéndice 12 (tabla
de colaboradores) figuran los responsables, actores y observadores que participaron en
cada estacién. A cada uno de los observadores se le entregd un “Protocolo del

Observador” y las normas de procedimiento que se establecieron (Apéndice 13).

2.2.4.4. Evaluacidn externa del disefio de la prueba
Una vez disefiada la prueba se solicitd la revision por expertos de todo el proceso.

La evaluacion global fue positiva y fueron tenidas en cuenta las sugerencias realizadas.

2.2.4.5. Desarrollo de la prueba ECOE

Durante el rotatorio estructurado, los tutores informaron a los alumnos sobre las
caracteristicas de la prueba ECOE. Ademas los alumnos dispusieron en el Aula Virtual de
informacién elaborada sobre este tipo de prueba, desde un mes antes de su realizacion.
Se utilizé también el Campus Virtual para informar a los alumnos de las fechas de la
prueba y de los turnos asignados a cada uno de ellos.

Las pruebas se realizaron en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid
en dos espacios diferenciados para habilitar dos ruedas de estaciones simultaneas. Uno
de los espacios esta disenado para pruebas ECOE en la planta sétano. El segundo fue
habilitado para este fin acomodando las estaciones en los espacios de las aulas de
simulacidn de la tercera planta.

Los dias previos a la realizacion de la prueba se habilitaron las estaciones de
ambos espacios con el material mobiliario y los materiales necesarios para el desarrollo
de los casos clinicos planteados que figuran en el Apéndice 14 (maniquis, negatoscopios,
radiografias, pesabebés, tallimetros, cunas, tablas de percentiles, teléfonos, ordenadores,

etc...). Se asignd un numero visible a la entrada de cada estacidn junto con la informacion
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de la “situacién de partida” del caso clinico propuesto. Los materiales de evaluacién para
los observadores (“Ckeck list”) y las indicaciones para actores fueron incluidas en cada
estacion.

Se disefiaron dos “Ruedas de Estaciones” iguales, teniendo en cuenta las
caracteristicas de los espacios disponibles. Cada una de las ruedas se identificé con un
color, “Rueda Azul” y “Rueda Verde”. Se elaboraron dos juegos, azul y verde, de los
materiales necesarios para el desarrollo de la prueba: hojas de partida de las estaciones,
indicaciones sobre el desarrollo de la prueba, tarjetas identificativas de los alumnos,
etiquetas autoadhesivas con la identificacion y planos de las ruedas (Apéndice 15). Estos
materiales se entregaron a los alumnos en una reunioén previa que se realizdé en cada
turno media hora antes del inicio de la prueba. En esta reunién se informé a los alumnos
sobre las instrucciones de la prueba, sobre el funcionamiento de la ruedas y se les asigné
el nimero de estacién por el que cada alumno iniciaria su rotacion por la rueda asignada.

Antes de iniciar un turno, en cada rueda, los logistas (uno en cada rueda de
estaciones) comprobaron junto con los observadores y actores la disposicién y reposicion
de los materiales necesarios para el inicio del nuevo turno ayudados de una hoja de
comprobacién del material necesario. Se establecié un “centro de control” en cada una
de las ruedas, a disposicion de logistas en el que se dispusieron reservas de materiales
necesarios en las estaciones. Los logistas dispusieron de unas “planillas de seguimiento”,
disefiadas para que pudieran seguir en todo momento la distribucién de cada uno de los
alumnos en la rueda y el esquema de distribucidon de las estaciones en cada una de las
ruedas (Apéndices 16 y 17). Mediante un sistema transmisor-receptor portatil, se
establecié un contacto permanente entre los logistas de las dos ruedas para iniciar los
turnos de rotacion de forma simultdnea y resolver incidencias.

La secuencia de entradas y salidas de las estaciones y el control y senalizacion del
tiempo de permanencia en las mismas se realizé a través de altavoces conectados a un
ordenador situado en el centro de control de cada rueda, mediante un programa
informatico. El sistema permite anunciar el inicio del turno de rotacién y los tiempos
establecidos para el desarrollo de cada estacidén: dos minutos para que el alumno leyera
la “situacion de partida” que figurd a la entrada de cada estacidn, un aviso de entrada en
la estacion correspondiente, un aviso cuando faltaron tres minutos y el aviso final para

abandonar la estacion.
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Las ruedas de estudiantes se realizaron sobre las 10 estaciones clinicas. El tiempo
completo para cada estaciéon fue de 10 minutos (8 dentro de la estacion y 2 minutos para
cambiar y visualizar la hoja de partida). Al finalizar la rotacién por las estaciones clinicas
los alumnos se dirigieron a un “Aula Multimedia”, donde se enfrentaron a la estacion 11
(busqueda bibliografica en “Pubmed”) con un tiempo asignado de 20 minutos y
seguidamente a la estacidon 12 (Test de respuesta multiple sobre conocimientos) con un
tiempo asignado de 30 minutos. La duracién total del ECOE para cada alumno fue de 4 h,

si incluimos la encuesta de satisfaccion y la entrega de documentacion.

3. GARANTIA DE CALIDAD DEL PROYECTO DE INNOVACION DOCENTE

Como control de calidad del proceso de innovacién docente se realizaron las

siguientes actuaciones:

3.1. Encuestas docentes a los alumnos.

Se disend una encuesta para valorar el grado de satisfaccion de los alumnos de 62
de Medicina matriculados en la asignatura de Pediatria, impartida de forma tradicional
en el primer cuatrimestre del curso académico 2012-2013, previa a la implantacién de un
nuevo programa de innovacion docente en la asignatura Prdctica Clinica de Pediatria,
gue los mismos alumnos cursarian después, durante el segundo cuatrimestre del mismo
curso y asi analizar con el mismo cuestionario si existe variacién en las percepciones de
los alumnos tras realizar un plan de innovacidon docente y de evaluacién basado en
competencias. Para ello tras el disefio inicial del cuestionario, se decidid seguir un
proceso de validacidon del mismo y asi poder utilizarlo al finalizar el plan de innovacién
docente y en afios sucesivos.

Al finalizar el plan de innovacidn docente, se utilizéd el mismo cuestionario de la
encuesta de satisfacciéon que los alumnos realizaron sobre la asignatura de Pediatria
(tabla 8). La encuesta sobre las percepciones después del plan de innovacion docente
(Encuesta sobre el plan de innovacién docente) fue cumplimentada en el Aula Virtual, el
mismo dia en que cada alumno finalizé la prueba ECOE, por lo que se eliminaron del

cuestionario original dos de los items del apartado de evaluacién que se refieren a la
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correccion vy calificacion (items 34 y 36) puesto que los alumnos desconocieron estos

aspectos en el momento de la cumplimentacion.

3.2. Diseiio y validacion del cuestionario

Se revisaron varios tipos de encuestas y cuestionarios ya validados para el fin
propuesto (142, 144-146, 148, 149, 158). Una vez revisada la literatura, se selecciond una
revision de escalas publicada por Cristina Barrado y col., que recopila una coleccién de
132 items o preguntas, sobre diferentes aspectos de los procesos educativos y de

evaluacién y que pueden ser usadas para confeccionar encuestas a los alumnos (149).

3.2.1. Validez de apariencia, contenido y de criterio
Para validar la apariencia, contenido y criterio (140, 159), que permite averiguar si
el cuestionario mide realmente lo que se pretende medir, se utilizé la técnica de “Juicio
de expertos” (145, 160-163) en su variedad de “Reunidn de expertos o Delphi en tiempo

I”

real” (164, 165). En el Apéndice 10 figuran el nombre y el perfil del grupo de cinco
expertos que participaron en la validacién del cuestionario. Para su eleccion se valord la
graduacién académica y la difusidn de trabajos en las areas de evaluaciéon docente y e-
learning. El comité de expertos ratificéd la conveniencia de la utilizacion de la coleccién de
items previamente validados y recopilados por C. Barrado y col y determiné que el
nimero de preguntas del cuestionario final fueran entre 35 y 40. La coleccidén de
preguntas mencionada, propone una clasificaciéon de las mismas y el juicio de expertos

adaptod la clasificacidn de los items en los siguientes tipos que exploran los diferentes

aspectos del desarrollo docente:

Preguntas sobre los contenidos de la asignatura.

Preguntas sobre la planificacion de la ensefianza.
- Preguntas sobre los resultados docentes.

- Preguntas sobre la percepcién del profesorado.
- Preguntas sobre la participacion de los alumnos.
- Preguntas sobre las practicas.

- Preguntas sobre la evaluacion.
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Una vez establecidos los grupos de preguntas, se procedid a la eleccion de las
preguntas de cada grupo, teniendo en cuenta los criterios de pertinencia y claridad de
exposicién. El comité de expertos selecciond 60, que cumplieron los criterios de redaccién
establecidos: preguntas breves y faciles de comprender(166). Todos los items estan
redactados en afirmativo y los alumnos deben responder el grado de acuerdo con los
mismos. A continuacién el grupo de expertos elabord una planilla con las 60 preguntas,
sobre las que cada experto evaludé cada uno de los items valorando su comprensién,
formato, aplicabilidad y sencillez de administraciéon. De esta manera fueron seleccionadas
40 preguntas y eliminadas 20.

Posteriormente se realizd una “prueba piloto o pretest cognitivo” (145, 163), con
8 alumnos durante las practicas de la asignatura de Pediatria Clasica. El método utilizado
fue el de entrevista informal. De este modo de las 40 preguntas, se retiraron 2 por
considerar los alumnos que en realidad median lo mismo que otras. El cuestionario final
con sus 38 items se muestra en la tabla 8. En el apéndice 19 se muestran los items
eliminados por el comité de expertos y por la prueba piloto a los alumnos y en el

apéndice 20 el modelo de evaluacion del cuestionario por el comité de expertos.
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Tabla 8: Encuesta satisfaccion

PREGUNTAS SOBRE LOS CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA:

1. Lacantidad de materia explicada en la asignatura es la adecuada.
2. Hetenido tiempo suficiente para entender y asimilar las cosas que me explican.
3. El contenido de las clases se ajusta al programa y el plan de trabajo previsto.

PREGUNTAS SOBRE PLANIFICACION DE LA ENSENANZA:

El planteamiento docente de la asignatura fomenta el estudio y el trabajo personal.
Existe buena coordinacion entre profesores.

La asignatura tiene una buena coordinacion entre teoria y practica.

La proporcidn de teoria/practicas es adecuada.

La asistencia a clase es fundamental para el seguimiento de la asignatura.

L o N O vk

La metodologia de ensefianza utilizada es adecuada a las caracteristicas del grupo y de la asignatura.
10. Los objetivos enunciados han coincidido con lo realmente ensefiado.

PREGUNTAS SOBRE RESULTADOS:

11. He aprendido cosas que considero valiosas.
12. Miinterés en la materia ha aumentado como consecuencia de este curso.

13. He aprendido y comprendido los contenidos de este curso.

PREGUNTAS SOBRE PERCEPCION DEL PROFESORADO:

14. Los profesores han mostrado entusiasmo impartiendo este curso.
15. Los profesores consiguen que sus presentaciones resulten amenas.
16. Las explicaciones de los profesores han sido claras.

17. El material del curso estaba bien preparado y se ha explicado cuidadosamente.

PREGUNTAS SOBRE PARTICIPACION DE LOS ALUMNOS

18. En este curso se ha animado a los estudiantes a participar en las discusiones de clase.
19. Se hainvitado a los alumnos a compartir sus conocimientos e ideas.
20. Se haanimado a los estudiantes a preguntar y se les ha dado respuestas satisfactorias.

21. El profesor ha discutido adecuadamente los avances actuales en la materia.

PREGUNTAS SOBRE LAS PRACTICAS:

22. Llas practicas de la asignatura son utiles

23. Ademas de conocimiento tedrico con las practicas he aprendido a ser competente en la valoracién del nifio.
24. Las practicas de la asignatura son completas.

25. En las practicas he podido trabajar en grupo.

26. La carga de trabajo de las practicas es adecuada.

27. Laayuday seguimiento durante las practicas es suficiente.

28. Las practicas ayudan a consolidar los conocimientos de teoria

29. Las practicas son un buen complemento de la teoria.

30. Los objetivos de las practicas son claros.

PREGUNTAS SOBRE EVALUACION:

31. El método de evaluacion de la asignatura es justo.

32. El método de evaluacion del curso estd claro desde el principio.

33. Los enunciados de los exdmenes son claros.

34. La correccion de los exdmenes es adecuada.

35. Las pruebas de evaluacidn de esta asignatura se corresponden con el nivel explicado.
36. La calificacién obtenida en esta asignatura se ajusta a los conocimientos demostrados.
37. Laevaluacion de la parte practica ha sido adecuada.

38. La metodologia de evaluacién utilizada ha sido adecuada a las caracteristicas del grupo y de la asignatura.

96



MATERIALY METODOS

3.2.2. Validacion de constructo

Siguiendo la literatura, (167) se realizé un andlisis factorial que consiste en
identificar variables subyacentes, o factores, que expliquen la configuracion de las
correlaciones dentro del conjunto de variables observadas (141, 163). En nuestro caso
este analisis permite precisar el nimero y naturaleza de los items que forman una
determinada categoria. Las categorias fueron construidas previamente para desglosar el
objeto de estudio. Con este andlisis se generan “variables artificiales”, conocidas también
como variables latentes o dimensiones, (categorias compuestas por items) que
representan los factores. Los factores se obtienen de los items originales y se interpretan
de acuerdo con el significado de las categorias. El andlisis de factores proporciona una
medida de la homogeneidad no solo de la totalidad de items que conforman la escala sino
del grupo de items que se registran dentro de una categoria. Ademads, a través de la
medicion de esa homogeneidad se puede determinar si los items explican el
comportamiento de esa categoria y si alguno deberia estar adscrito a otra categoria y no
a la que pertenece originalmente. La prueba cumple su cometido cuando se analizan las
cargas factoriales de los items de cada una de las categorias. Se ha determinado que
cargas factoriales inferiores a 0.4 (pueden variar entre -1 y +1) generan una muy baja
correlacién item-total, de ahi que deban desecharse para aumentar la confiabilidad de la

escala.

3.2.3. Fiabilidad

Para evaluar la estabilidad temporal o concordancia obtenida entre los resultados
del test al ser evaluada la misma muestra por el mismo evaluador en dos situaciones
distintas se empleé la fiabilidad test-retest (141, 168). Para ello se pidié a los estudiantes
que respondieran el mismo cuestionario en dos ocasiones distintas separadas por 4
semanas. Para estudiar el grado de concordancia entre las preguntas consideradas como
variables cuantitativas se utilizaron como indicadores (143) coeficiente de correlacion
intraclase superior a 0,5, la ausencia de diferencias de medias en el test para muestras
apareadas y el coeficiente de fiabilidad que se calculé mediante la correlacién de Pearson
entre las puntuaciones de ambas aplicaciones del test. Se consideré una adecuada

concordancia cuando se cumplieron al menos dos de los tres criterios establecidos. Para
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analizar la concordancia de los grupos de preguntas que conformaron el cuestionario se
realizo el Test de Bland y Altman.

Para determinar la consistencia interna (confiabilidad), es decir el nivel en que los
diferentes items o preguntas de una escala estan relacionados entre si, se utilizo el
coeficiente Alfa de Cronbach considerando que existe una buena consistencia interna
cuando el valor de alfa es superior a 0,7 (143, 168-170). El procedimiento permite calcular
el Alfa de Cronbach para toda la escala y presenta el valor del coeficiente si el item es
desechado, lo que ayuda a visualizar nuevos items que no habian sido retirados con base

en las pruebas anteriores, con el objetivo de aumentar la confiablidad de la escala.

3.2.4. Utilidad
Las encuestas para ser utiles deben ser practicas, faciles de aplicar y procesar y

aceptadas por los alumnos, profesionales e investigadores (143). Se utilizé el “juicio de

expertos y la prueba piloto para validar este aspecto (145, 163).

3.2.5. Escala del cuestionario
Para contestar el cuestionario, el juicio de expertos eligid que el grado de acuerdo
con la afirmacién fuera segin una escala de Likert (141), que contiene 4 opciones (Mal,
Regular, Bien y Muy bien). Se decidioé establecer 4 opciones de respuesta para evitar el
“sesgo de tendencia central”. Para algunos andlisis de resultados, las variables
policotdomicas se transformaron a una escala numérica: Mal = 1, Regular = 2, Bien =3y

Muy bien = 4.

3.3.  Evaluacion por parte del alumno del rotatorio estructurado con tutor
Como instrumento de evaluacion interna de la estructuracion del rotatorio, cada
alumno, al finalizar su rotacion, analizd, de forma andnima, la labor del tutor y valoré la

rotacidn estructurada realizando sugerencias de mejora.

3.4. Encuesta de satisfaccion a los alumnos sobre el desarrollo de la prueba ECOE
Se utilizd la encuesta que propone para este fin la Conferencia de Decanos,
utilizada en trabajos previos sobre desarrollo de pruebas ECOE en el dmbito nacional

(157) que figura en la tabla 9.
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Tabla 9: Encuesta de satisfaccion sobre el ECOE.

ENCUESTA SATISFACCION ECOE

GRUPO DE PREGUNTAS SOBRE PLANIFICACION

1 Lainformacidén previa que he recibido sobre los contenidos, caracteristicas y finalidad de la

prueba ha sido buena.

La duracidn de la prueba es apropiada.

El grado de estrés de la prueba es aceptable.

Globalmente, el circuito de estaciones es comprensible.

En general, es facil comprender las tareas a realizar en cada estacion.

La organizacion de la prueba ha sido buena.

El nimero y duracidn de los descansos es apropiado.

La presencia de visitantes (observadores) dentro de la estacidén ha afectado mi rendimiento en

la prueba.

GRUPO DE PREGUNTAS SOBRE EL PROFESORADO

9  Elsoporte que he recibido de los organizadores durante la prueba ha sido bueno.

10 Lasindicaciones de los observadores de las estaciones con maniquies han sido claras.
GRUPO DE PREGUNTAS SOBRE CONTENIDOS

11 Eltipo de situaciones que se han planteado representan, en conjunto, una buena muestra de la
practica habitual de los médicos pediatras.

12  El ndmero de situaciones que se han planteado es suficiente para hacer una valoracién
practica de la formacion de los alumnos.

13 Eltipo de situaciones planteadas representan, en conjunto, una buena muestra de los
problemas que un médico deberia de saber manejar

14 Lassimulaciones de los actores representan de forma fidedigna las situaciones reales.
GRUPO DE PREGUNTAS SOBRE LA EVALUACION

15 La dificultad del examen me ha parecido razonable.

16 Creo que esta prueba me puede dar informacidn interesante sobre mi formacién como médico.

17 Creo que esta prueba me puede dar informacidn interesante sobre mi futura actuacion
profesional

18 Creo que esta prueba mide mejor la competencia profesional que los sistemas tradicionales de
evaluacion (preguntas de eleccion multiple)

19 Tengo la impresidn que superaré el 50% de los puntos posibles de esta prueba

20 Aconsejaria a otros compafieros que hicieran la prueba

O NGOV A, WN

Para contestar el cuestionario, los encuestados reflejaron el grado de acuerdo con
la afirmacion mediante una escala de Likert (141), que contiene 4 opciones (Mal, Regular,
Bien y Muy bien). Para el analisis de algunos resultados, las variables policotémicas se
transformaron a escala numérica: Mal = 1, Regular = 2, Bien = 3 y Muy bien = 4. Con el
objeto de explorar los diferentes dominios se agruparon las preguntas de la encuesta en

cuatro grupos.
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3.5. Encuesta a profesores titulares y asociados sobre los cambios en el Programa

Practica Clinica de Pediatria que afectaron al rotatorio estructurado con tutor

Se utilizé la plataforma Google a través de la herramienta Drive, que permite

remitir una encuesta a los contactos requeridos y recoger las respuestas de forma

anonima, ofreciendo un andlisis de los datos y la posibilidad de compartir los resultados

con los encuestados. La encuesta constd de 10 preguntas con una escala de 0 a 10, siendo

0, en total desacuerdo y 10, en total acuerdo (Tabla 10). Para analizar de forma cualitativa

el cuestionario se definieron las categorias de MAL (puntuaciones de 0 a 3), REGULAR

(puntuaciones de 3 a 5), BIEN (puntuaciones de 6 a 7) y MUY BIEN (puntuaciones 8 a 10).

Tabla 10: Encuesta a profesores sobre el rotatorio estructurado con tutor

Usted particip6 el pasado afio como profesor en el ROTATORIO PRACTICO DE PEDIATRIA en el que se
realizé una nueva programacion que consistio en: definicion de competencias, control de asistencia,
portafolio del alumno, check list de evaluacién continuada de competencias a adquirir, trabajos a
realizar durante el rotatorio (busqueda bibliografica y presentacion de un caso) y encuesta de
satisfaccion de los alumnos con la rotacion.

Conteste por favor las siguientes preguntas que nos ayudaran a mejorar la programacién para nuevas
ediciones del rotatorio.

Puntte de 0 a 10 su grado de conformidad. 0 = Nada conforme. 10 = Totalmente conforme
1.

Se eligieron las competencias principales que debe conocer un médico general en relacion
con la PEDIATRIA. Afiada competencias que no fueron incluidas el pasado afio y que usted
incluiria en afios posteriores.

El control de asistencia mediante firma ayudé a mejorar la asistencia durante la rotacion.

La evaluacion continuada de competencias mediante el "check list" fue un instrumento ditil.
La realizacion de trabajos (busqueda bibliografica y presentacion de caso) durante la
rotacidn fueron actividades utiles para los alumnos y las mantendria en aiios posteriores.
Saber que los alumnos al finalizar la rotacion contestan una encuesta de satisfaccion me
estimuld a tener mayor interés en la rotacion de los alumnos.

EL PORTAFOLIO DEL ALUMNO, de forma global, en un instrumento util para estructurar el
rotatorio.

La evaluacion por competencias por ECOE, me parecié una forma de adecuada de evaluacion
del rotatorio.

Volveria a participar en préximos afios en este tipo de programacion del rotatorio.
Finalmente indique sugerencias de mejora, en cualquiera de los aspectos anteriores, para
incorporarlas en afios sucesivos.
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3.6. Encuesta a profesores y colaboradores de la prueba evaluacidon por competencias
(ECOE)

Se utilizé la plataforma Google, a través de la herramienta Drive. El cuestionario
fue el mismo que contestaron los alumnos (157), pero modificado y adaptando los items

sobre las percepciones de los profesores sobre el desarrollo del ECOE (Tabla 11).

TABLA 11: Encuesta a colaboradores de la prueba ECOE.

Usted ha participado en la evaluacion ECOE de Pediatria. Indique a continuacion en qué consistio su
participacion.

- Organizador/Responsable

- Logista

- Evaluador/Observador de una estacion
- Actor de una estacion

- Actor y evaluador de una estacion

Usted ha participado en la evaluacion ECOE de Pediatria. Indique a continuacion su situacion con respecto a su
relacion con el Departamento de Pediatria de la Facultad de Medicina de Valladolid.

- Catedratico o Profesor Titular de Pediatria

- Profesor Asociado de Pediatria

- Pediatra sin vinculaciéon con la Universidad

- Médico de especialidad diferente sin vinculacion con la Universidad.
- Personal de enfermeria

- Otra no reflejada. Indique cual:

Puntue de 0 a 10 su grado de conformidad, 0 = Nada conforme. 10 = Totalmente conforme, con las siguientes
afirmaciones

. La informacion previa que he recibido sobre los contenidos, caracteristicas y finalidad de la prueba ha sido buena.

. La duracidn de la prueba es apropiada

. El grado de estrés a que se somete el estudiante en la prueba es aceptable

. Globalmente, el circuito de estaciones es comprensible

. En general, es facil comprender las tareas a realizar en cada estacion.

La organizacidn de la prueba ha sido buena.

. El soporte que he recibido de los organizadores durante la prueba ha sido bueno.

. El nUmero y duracién de los descansos es apropiado.

. La presencia de visitantes (periodistas, organizadores, fotdgrafos) dentro de la estacidn ha afectado mi labor en la

prueba. (En blanco si no ha tenido visitantes)

10. El tipo de situaciones que se han planteado representan, en conjunto, una buena muestra de la practica habitual
de los pediatras.

11. El nimero de situaciones que se han planteado es suficiente para hacer una valoracidn practica de la formacién
de los alumnos.

12. El tipo de situaciones planteadas representan, en conjunto, una buena muestra de los problemas que un
pediatra general deberia de saber manejar.

13. La dificultad del examen me ha parecido razonable.

14. Las simulaciones de los actores representan de forma fidedigna las situaciones reales.

15. Creo que las indicaciones de los observadores de las estaciones con maniquies han sido claras.

16. Creo que esta prueba me puede dar informacién interesante sobre la formacién como médico.

17. Creo que esta prueba puede dar informacidn interesante sobre la futura actuacion profesional de los
estudiantes.

18. Creo que esta prueba mide mejor la competencia profesional que los sistemas tradicionales de evaluacion
(preguntas de eleccion multiple)

19. Tengo la impresidn que la mayoria de los estudiantes superara el 50% de los puntos posibles de esta prueba.

20. Volveria a participar en proximos afnos en este tipo de prueba.
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Para todas las encuestas se definid satisfaccion cuando en la escala de cuatro

grados la respuesta fue bien o muy bien.

4. VARIABLES ANALIZADAS

Se analizaron las siguientes agrupaciones de variables:
Cualitativas:
e Distribuciéon por sexo
e Ser alumno interno y dentro de los mismos se analizaron también los alumnos
interinos.
e Haber participado en el ECOE general realizado un mes previo al de Pediatria
e Distribucion por dias del ECOE.
e Satisfaccidon: docencia cldsica, proceso de innovacién educativa.
e Agentes participantes en el proceso de innovacion docente
Cuantitativas
e Notas de Licenciatura: clinicas y preclinicas.
e Notas de la Asignatura de Pediatria.
e Notas en la evaluacidn por competencias.
e Grupos de competencias.

e Frecuentacion del Aula Virtual.

5. ESTUDIO ESTADISTICO

Se analizaron las variables numéricas con medias y desviaciones tipicas y las
cualitativas con porcentajes. Se crearon versiones categorizadas de algunas variables
numeéricas para conseguir mayor interpretabilidad al estudiar la relacion entre éstas y
otras variables. Se calcularon intervalos de confianza al 95% para los correspondientes
parametros poblacionales. Las variables numéricas se representaron con diagramas de
caja y las relaciones entre variables numéricas con diagramas de dispersiéon. Se utilizaron

diagramas de sectores para representar las variables cualitativas.
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Se realizaron contrastes para la igualdad de medias entre cada estacion del ECOE y
cada competencia. Se contrastd la existencia de diferencias en la variable sexo, las
diferentes tipologias de alumnos internos y la participacion en el ECOE general, el dia de
realizacion de la prueba y la tipologia del estudiante segun su nota de Licenciatura
utilizando un andlisis de la varianza o el test asociado al coeficiente de correlacion de
Pearson segun la naturaleza numérica o no de la variable que representaba al factor
estudiado. Se calcularon los coeficientes de correlacién entre las medidas obtenidas de
funcionamiento de los estudiantes en el ECOE, las notas de Pediatria Clasica y las notas de
Licenciatura. En algunos casos se obtuvieron coeficientes de correlacién parcial para
medir la relacion entre variables numéricas una vez eliminada la influencia de la nota de

Licenciatura.

En la validacién de las encuestas de satisfacciéon se utilizé para el test-retest el
coeficiente de correlacion intraclase y el método de Bland y Altman. Se crearon grupos
basados en tipologias de preguntas consideradas similares por el comité de expertos. Se
calculé el Alpha de Cronbach para medir la correlacion entre preguntas del mismo grupo.
Como subproducto de la aplicacién de un analisis factorial a la primera encuesta se
obtuvo de forma automatica una clasificacion alternativa para las preguntas basada, en
las repuestas de los estudiantes. Se realizdé un analisis de la coherencia entre las dos

clasificaciones como validacidn de los grupos de preguntas propuestos.

Para medir el aumento de satisfacciéon tras la realizacién del proceso de
innovacion docente y su significacién estadistica se calcularon intervalos de confianza al
95% para la diferencia de medias entre momento 1 y momento 3 y contrastes de

hipdtesis para la igualdad entre los dos momentos.

Se consideraron como estadisticamente significativos p-valores menores que 0.05.
Los calculos se realizaron utilizando el paquete estadistico R version 3.0 (R foundation for
statistical computing. http://www.R-project.org), y SAS version 9.2. (Sas Institute Inc.

Cary. NC, USA).
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TEST DE CONOCIMIENTOS (INICIAL-FINAL)

1. Enrelacion con la entrevista clinica en Pediatria: “la capacidad del entrevistador para comprender las emociones
del paciente y su familia y darles a entender esta comprension” se denomina:

a.

b
c.
d.
e

Calidez.
Reactividad.
Empatia.
Comprensién
Asertividad.

2. Tanto por el tiempo como por los contenidos que se pueden aplicar en el trabajo habitual del pediatra, ya sea en
un hospital, en urgencias o en consulta, el tipo de consulta mas frecuentemente utilizado es:

a.

b
C.
d.
e

Libre.

Semiestructurada o semidirigida.
Estructurada o dirigida.

Dual.

Cualquiera de las anteriores bien realizada.

3.  ¢Cual de los siguientes no corresponde a uno de los datos del proceso asistencial del “conjunto minimo basico
de datos” (CMBD) del informe clinico de alta hospitalaria?:

a.

b
C.
d.
e

Tipo de ingreso.

Ndmero de Historia Clinica.

Antecedentes familiares y personales.
Resumen de exploraciones complementarias.
Diagnéstico principal.

4. En un informe clinico de alta hospitalaria figuran ademas de los datos del centro asistencial y de identificacion

del paciente los siguientes epigrafes: Tipo y motivo de ingreso. Antecedentes familiares, personales y
antecedentes patolégicos. Datos del proceso actual. Exploracion fisica. Exploraciones complementarias.

Evolucion y comentarios. Procedimientos realizados. Tratamiento y recomendaciones. Indique la verdadera:

a.
b.

El informe tiene todos los datos relevantes.

El informe cumple con las normas del “conjunto minimo basico de datos” (CMBD) del informe clinico de
alta hospitalaria.

El informe cumple con las normas del CMBD del informe clinico de alta hospitalaria aunque le falta un
epigrafe.

El informe no cumple con las normas del CMBD porque le faltan un epigrafe importante.

El informe no cumple con las normas del CMBD porque no estd estructurado en apartados.

5. ¢éCual de las siguientes es una fuente de informacion primaria dentro de las fuentes biomédicas?:

a.

T oo T

Bases de datos bibliograficas como Medline.
Archivos de temas valorados criticamente.
Revisiones sistemdticas / metaanalisis
Colaboracién Cochrane.

Guias de practica clinica.

6. Enrelacion con la fiebre sin foco en Pediatria, encuentre la contestacion FALSA:

a.

Se define como fiebre en el nifio la temperatura rectal superior a 38° C, y fiebre sin foco (FSF) cuando no
se descubre el origen de la misma después de una historia y exploracion fisica cuidadosas y el cuadro
clinico tiene una evolucidn inferior a 72 horas.

La actitud diagndstico terapéutica es independiente de la edad del nifio.

Es una de las causas mas comunes de consulta pediatrica, y plantea un reto diagndstico y terapéutico
para el clinico por la posibilidad de una infeccion bacteriana grave subyacente.

La inmensa mayoria de estos episodios son debidos a infecciones viricas benignas y autolimitadas que no
precisan tratamiento.

Alrededor de un 2-3% de los lactantes menores de 3 meses con fiebre tienen una infeccidn bacteriana.
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9.

10.

11.

114

Un nifio de 2 meses acude al Servicio de Urgencias de Pediatria por fiebre de 36 horas de evolucion. En la
anamnesis la madre refiere leve rechazo de las tomas, sin vOmitos ni otros sintomas acompanantes. La
exploracion fisica por aparatos es estrictamente normal. Temperatura rectal de 38,92C. Indique qué actuacién
de las siguientes no es adecuada.
a. Remitir a domicilio con explicaciones del tratamiento de la fiebre.
b.  Administrar antitérmico y si baja la fiebre y la exploracion sigue siendo normal, remitirle a domicilio.
c.  Realizar andlisis de orina y administrar antitérmico y si baja la fiebre, el analisis de orina es normal y la
exploracion sigue siendo normal, remitirle a domicilio.
d. Realizar siempre analisis de orina, hemograma y marcadores de infeccidn bacteriana (proteina C reactiva
y Procalcitonina) y con los resultados evaluar los criterios de riesgo para decidir la siguiente actitud.
e. Realizar una radiografia de torax y si es normal remitir a domicilio con antitérmicos.

Un nifio de 2 afos acude a Urgencias por fiebre de 4 dias de evolucion. En la anamnesis la madre refiere un
cuadro viral catarral previo sin fiebre hace 10 dias. Desde el inicio de la fiebre el niiio esta sin tos ni vomitos ni
diarrea ni otros sintomas acompafiantes. La exploracion fisica por aparatos es estrictamente normal.
Temperatura rectal de 39,92C. Se realiza un andlisis de orina que resulta normal y en el hemograma presenta
25.000 leucocitos/mm3 con predominio de segmentados y moderada elevaciéon de la proteina C reactiva.
Indique qué actuacion de las siguientes es la adecuada en este momento:

a. Remitir a domicilio con explicaciones del tratamiento de la fiebre.

b.  Administrar antitérmico y si baja la fiebre y la exploracion sigue siendo normal, remitirle a domicilio.

c. Realizar una radiografia de térax.

d. Realizar una puncion lumbar.

e. Ingresar al nifio y vigilar la fiebre, sin nuevas exploraciones complementarias.

Una nifia de tres afios acude a la consulta de Pediatria por varios episodios de fiebre (T2 rectal: 39,92C) de 24
horas de evolucidn. Indique la correcta en relacién con el tratamiento sintomatico de la fiebre por via oral:

a. Administrar paracetamol a dosis de 100-150 mg/kg/dosis.

b.  Administrar ibuprofeno a dosis de 100-150 /kg/dosis.

c.  Administrar paracetamol dosis de 10-15 mg/kg/dosis.

d. Administrar ibuprofeno a dosis de 50 mg/kg/dosis.

e. Administrar paracetamol a dosis de 1 mg/kg/dosis.

Una nifia de 6 meses acude a la consulta de revision en salud programada en su Centro de salud. En la consulta
se realiza valoracidon del peso y la talla con percentiles de ambos parametros en el 50%. La exploracion fisica y el
desarrollo psicomotor son adecuados para la edad. El pediatra aconseja a la madre sobre los cambios de
alimentacion del lactante en esta etapa, las vacunaciones e informa sobre la prevencion de accidentes y le cita
para la nueva consulta de revision Indique la contestacion correcta.
a) Lavaloracidn globalmente fue adecuada.
b) Lavaloracion somatométrica no fue completa porque no se realizé la valoracidn del peso en funcidn
de la talla.
c) La valoracién somatométrica no fue completa porque no realizd la valoracién del indice de masa
corporal.
d) La valoracion somatométrica no fue completa porque no se valord la talla en funciéon de la talla de
los padres.
e) Lavaloracion somatométrica no fue completa porque no realizé la medicion del perimetro cefalico.

Un nifio de 3 afios sufre pérdida de consciencia tras una caida desde un tobogan, écual es la mejor maniobra
para abrirle la via aérea?

a. No es necesario abrir la via aérea sino ventilar, ya que no hay obstruccidn de via aérea.

b.  No hay que abrirle la via aérea hasta que no tenga colocado un collarin cervical.

c.  Maniobra de traccién de la mandibula o elevacién de la mandibula.

d. Colocacidn de canula de Guedel.

e. Maniobra frente-menton
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12,

13.

14.

15.

16.

17.

éCual es
a.

P oo T

la primera maniobra a realizar en un nifio atropellado de 8 afios?

Comprobar si respira y si tiene pulso.

Comprobar si responde al llamarle o tocarle.

No moverle de la postura en que esta hasta que no llegue personal especializado.
Examinar la boca del nifio por si hubiera cuerpos extrafios.

Colocarle en posicién de seguridad

¢Como debe realizar el masaje cardiaco en un niiio de 10 afios que ha sufrido una parada cardiorrespiratoria?:

a.

b
c.
d.
e

En un niiio de 4 afios, inconsciente tras atragantamiento por cuerpo extrafio, équé maniobras realizarias?:

a.

b
c
d.
e

Con ambas manos sobre el esterndn a 70 cpm (compresiones por minuto)
Con una mano sobre el esternén a 150 cpm

Con una o dos manos sobre el esternén a 100 cpm

Con una o dos manos mano sobre el esternén a 60 cpm

Agarrando el térax con las dos manos a 80 cpm.

Dejarle toser mientras la tos sea eficaz

Iniciar maniobra de Heimlich

Iniciar secuencia de golpes interescapulares y maniobra de Heimlich.
Inicia secuencia de RCP.

Palpar el pulso.

éCuando debemos realizar la extraccion de un cuerpo extraiio en un lactante?:

a.
b
c
d.
e
A través

a.

b
C.
d.
e

Siempre que presenciemos un atragantamiento.

Solamente si el paciente esta inconsciente.

Sélo si visualizamos el cuerpo extrafio

Solo cuando tengamos disponible el material de intubacion.

Sélo tras haber realizado previamente las maniobras de desobstruccion

de una via periférica, écuales de estos farmacos no podemos administrar?:
Adrenalina
Suero salino fisioldgico
Suero glucosado al 10%
Nutricién parenteral con osmolaridad de 1200 mosm
Bicarbonato sédico

En cuanto a la via intradsea, lo FALSO.

a.

b
c.
d.
e

Es un acceso venoso de emergencia

Funciona como una via central

En los menores de 8 afios se coloca en meseta tibial

En los lactantes se coloca en maléolo tibial interno

Estd contraindicada en casos de fractura ésea de dicha extremidad

18. Una de estas opciones es FALSA:

19.

a)
b)
c)
d)
e)

Lo masi

a
a.
b.
c
d
e

Un EEG normal descarta que el episodio paroxistico se trate de una crisis.

El EEG puede ayudar a localizar lesiones focales.

El EEG ayuda en el diagndstico diferencial con los episodios paroxisticos no epilépticos
Determinados patrones en el EEG son tipicos de sindromes especificos

Un EEG alterado es un factor predictor de recurrencia de la crisis.

mportante en la valoracién de la primera crisis afebril es:
El EEG.
La realizacién de un TAC urgente
La anamnesis y la exploracion fisica
Iniciar precozmente el tratamiento antiepiléptico crénico.
Todas las anteriores son ciertas
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20. Una niila de 12 afios que estando de pie en un bar, la encuentran palida y posteriormente pierde el
conocimiento, cae al suelo, se pone rigida y al final presenta movimientos ténico-clénicos. Posteriormente, al
terminar el episodio refiere que se sinti6 mareada previamente.

a. Podria tratarse de un sincope

Tiene movimientos tonico-clonicos luego sélo podria tratarse de una crisis

Se trata de un vértigo central

Si el EEG es normal no se trata de una crisis

© oo o

Es una crisis generalizada con aura previa.
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PRACTICA CLINICA DE PEDIATRIA (8 créditos).

PORTAFOLIO DEL ALUMNO

Identificacion:

PRACTICA CLINICA DE PEDIATRIA (8 créditos).
ROTATORIO DE PEDIATRIA 2013
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INTRODUCCION

Las competencias profesionales son las que permiten al individuo solucionar los problemas inherentes al

objeto de su profesion en un contexto laboral especifico. En el area de la salud son el conjunto de atribuciones mul-

tidimensionales que incluyen conocimientos tedricos, habilidades clinicas, relaciones interpersonales, solucion de

problemas, juicio clinico y destrezas técnicas. En el entorno actual se hace imprescindible contar con metodologias

que permitan proveer un aprendizaje efectivo y ademas desarrollar sistemas de evaluacién adecuados para este

enfoque. Dentro de ellos destacan las rotaciones clinicas con tutor y metodologias como programas basados en

computacion multimedia (aula virtual), aulas de simulacién y el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE).

OBJETIVOS

Objetivos a alcanzar durante el rotatorio, seminarios y autoaprendizaje en aula virtual:

1. Saber realizar historia clinicas pediatricas. Conocer la metodologia para optimizar la entrevista clinica.

2. Reconocer la importancia de las diferentes edades pediatricas en la patologia infantil.

3. Realizar de forma estructurada una exploracion fisica completa.

4. Manejar e interpretar adecuadamente las exploraciones diagndsticas claves.

5. Reconocer las patologias pediatricas mas frecuentes y su tratamiento.

6. Ser capaz de aconsejar adecuadamente a la madre sobre la alimentacidn con leche materna y la artificial.

7. Saber valorar el crecimiento del nifio mediante el uso de graficas de percentiles.

8. Elaborar un informe clinico abreviado sobre los casos clinicos seguidos y los historiales.

9. Comunicar oralmente a los padres y al nifio las observaciones de su exploracion, proporcionandole la
informacidn pertinente.

10. Exponer oralmente en sesiones abiertas las historias clinicas o seguimientos.

11. Realizar busquedas bibliogréaficas por internet en bases de datos médicas. Ser capaz de realizar maniobras de
soporte vital bdsico en pediatria.

12. Conocer las distintas vias de acceso venoso en pediatria, y sus principales indicaciones.

DESARROLLO

1. Prdcticas clinicas, en forma de rotatorio clinico, en los Centros de Salud y Hospitales que permitan
incorporar los valores profesionales, competencias de comunicacién asistencial, razonamiento clinico,
gestion clinica y juicio critico, asi como la atencién a los problemas de salud mas prevalentes en pediatria.
Rotacion durante 12 dias con el tutor establecido.

2. Autoformacion en aula virtual. Los alumnos recibirdn informacidn que generard autoformacién y
autoevaluacion.

3. Seminario de soporte vital y accesos a vias en pediatria. Actividades de simulacién que se realizaran en el
aula de habilidades.

SISTEMAS DE EVALUACION

1.

120

Evaluacion Continua:
a) Se realizard mediante el PORTAFOLIO DEL ALUMNO:
e  Cuaderno de prdacticas. Incluye la hoja de asistencia y una hoja en la que se establecen los

objetivos y su seguimiento con un “check-list” sobre las competencias que han de adquirir los
estudiantes.
e Hoja para evaluar al estudiante por parte del tutor.
e Hoja para que el estudiante evalle al profesor y la rotacién.
b)  Autoevaluacién en campus virtual.
Evaluacion Competencias por ECOES. Al finalizar el rotatorio examen con 6 estaciones ECOE. Se evallia en cada
una de ellas una o varias habilidades, con un promedio de duracién de 5-10 minutos cada una. Las situaciones
clinicas se realizan con pacientes estandarizados, con actores o mufiecos, interpretacion de imagenes clinicas,
preguntas abiertas y seleccion multiple, que pueden incluir grabaciones de video, fotografias, radiografias, curvas
de evaluacidn nutricional, exdamenes del laboratorio, entre otros elementos. Para calificar, se utilizan listas de
comprobacion de cada item, determinadas por los examinadores.
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NORMAS DE ASISTENCIA
1. Debe ir provisto de bata blanca limpia y fonendoscopio.
2. Debe iridentificado.
3. Debe ir provisto del cuaderno de practicas y cumplimentarlo adecuadamente.

ROTATORIO DE PEDIATRIA (62 CURSO). CONTROL DE ASISTENCIA

Nombre del alumno

Nombre del Profesor

Hospital/Centro de Salud:

FECHA Firma del profesor o autorizado

10

11

12
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ROTATORIO DE PEDIATRIA (62 CURSO). “CHECK-LIST” SOBRE LAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS.

Nombre del alumno

Nombre del Profesor

Hospital/Centro de Salud:

Cumplimentar a lo largo de la rotacion, estando de acuerdo el profesor y el estudiante. Las
competencias 12 y 13 a cumplimentar tras el seminario de soporte vital y vias.

1) Sabe realizar historia clinicas pediatricas. Conoce la metodologia para optimizar la entrevista clinica pediatrica.

Sl NO
2) Reconoce las diferentes edades pediatricas y su importancia en la patologia infantil.
Sl NO

3) Realiza de forma estructurada una exploracion fisica completa.
e Conoce y maneja los instrumentos y técnicas para la valoracidon antropométrica del recién nacido, lactante y
escolar (peso, talla y perimetro cefalico)
Sl NO
e Efectla la exploracidon valorando el estado general, el estado de hidratacidn y nutricion, la inspeccidn,
palpacidn, auscultacion y valora en la misma los diferentes aparatos y sistemas.
Sl NO
4) Maneja e interpreta adecuadamente las exploraciones diagnésticas claves.

e Escapaz de valorar e interpretar un hemograma y la bioquimica basica.

Sl NO
e Reconoce los hallazgos patolégicos mas frecuentes en una radiografia de térax.
Sl NO

5) Reconoce las patologias pediatricas mas frecuentes y su tratamiento.
e Conoce las pautas de actuacidn ante un “sindrome febril sin foco” en las diferentes edades en la infancia.

Sl NO
e Es capaz de recomendar medidas generales y pautas terapéuticas para la fiebre.
Sl NO

e Reconoce la infeccidn respiratoria de vias aéreas superiores y sabe informar sobre las medidas generales para
esta patologia.

Sl NO
e Sabe diagnosticar la gastroenteritis aguda y conoce las pautas de rehidratacion oral de acuerdo a la gravedad.

S| NO

6) Es capaz de aconsejar adecuadamente a la madre sobre la lactancia materna y la artificial
Sl NO

7) Saber valorar el desarrollo del nifio mediante el uso de graficas de percentiles
Sl NO

8) Elabora un informe clinico y conoce los diferentes apartados que deben constar en él.
Sl NO

9) Es capaz de comunicar oralmente a los padres y al nifio las observaciones de su exploracién, proporcionandole la
informacidn pertinente.

Sl NO
10) Expone oralmente en sesiones abiertas las historias clinicas o seguimientos.

e Ha elaborado una presentacidén (power-point) sobre un caso clinico o revision. (Imprimir y adjuntar al
portafolio)
Sl NO
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e Ha expuesto la presentacion al tutor o en sesion.
Sl NO
11) Realiza busquedas bibliograficas por internet en bases de datos médicas

e Ha efectuado una busqueda bibliografica sobre un problema clinico.
(Imprimir y adjuntar al portafolio)
Sl NO
12) Es capaz de realizar maniobras de soporte vital basico en pediatria
Sl NO
13) Reconoce y aplicar los accesos de vias en pediatria en mufiecos de simulacion
Sl NO

ROTATORIO DE PEDIATRIA (62 CURSO). EVALUACION DE LA ROTACION DEL ALUMNO
Nombre del alumno

Nombre del Profesor

Hospital/Centro de Salud:

La rotacion se evaluard de la siguiente forma:
a) Control de asistencia: se exigira la asistencia obligatoria a todos las practicas clinicas. Para ello, el
profesor que haya impartido la practica firmara cada dia la planilla del control de asistencia.
b) Actitud del alumno durante la practica: el profesor clasifica la actitud durante la practica como:
“activo” “pasivo”
c) Presentacion del portafolio de practicas adecuadamente cumplimentado y con las tareas adicionales al
tutor. El tutor entregard el portafolio de los alumnos en la Secretaria del Departamento de Pediatria.

Cada alumno sera evaluado asignado con una calificacion de:
- NO APTO: por falta de asistencia o actitud pasiva o negativa durante las practicas. No
presenta el portafolio del alumno.
- APTO.

La calificacion final serd la obtenida en el EXAMEN ECOE, al que podran presentarse todos los alumnos
con asignacion de APTO al finalizar el rotatorio.
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Separar esta hoja del portafolio, el alumno debe cumplimentarla y entregarla en la Secretaria del Departamento de
Pediatria.

ROTATORIO DE PEDIATRIA (62 CURSO). EVALUACION DE LA ROTACION Y EL TUTOR POR PARTE DEL ALUMNO.

Nombre del alumno

Nombre del Profesor

Hospital/Centro de Salud

OBSERVACIONES sobre la calidad de las practicas recibidas

- TUTOR:

- ORGANIZACION DE LA ROTACION:

Fecha: de de 2013

Firma:
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PAGINA DE BIENVENIDA

Con los cambios de METODOLOGIAS DOCENTES Y DE EVALUACION en la asignatura "ROTATORIO DE PEDIATRIA"
se pretende dar un enfoque diferente en el que predomine lo que el alumno DEBE SABER HACER en detrimento de lo
que debe conocer. Este "saber hacer" son LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES.

Las competencias profesionales son las que permiten al individuo solucionar los problemas inherentes al objeto
de su profesiéon en un contexto laboral especifico. En el area de la salud son el conjunto de atribuciones
multidimensionales que incluyen conocimientos tedricos, habilidades clinicas, relaciones interpersonales, solucién de
problemas, juicio clinico y destrezas técnicas. En el entorno actual se hace imprescindible contar con metodologias que
permitan proveer un aprendizaje efectivo y ademas desarrollar sistemas de evaluacién adecuados para este enfoque.
Dentro de ellos destacan las ROTACIONES CLINICAS CON TUTOR y metodologias como programas basados en
computacién multimedia (AULA VIRTUAL), AULAS DE SIMULACION y el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE).
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Campus Virtual
Cursos anteriores

Copia Campus Virtual 2012-2013 + PRACTICA CLINICA DE PEDIATRIA (1-204-311-44621-1-2012)

Personas
i3 participantes

Actividades

@ BigBlueButtonBN
Cuestionarios

) Encuestas

B Foros

B Lecciones

Q RecordingsBN

Recursos
£ Tareas

Buscar en los foros

-

Bisqueda avanzada (@

Adi

Calificaciones
% EvalCOMIX
& Copia de sequridad
|~ Informes
(7 Archivos
B periit

racién =

Ud. esti en el sistema como PINO VAZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION. (Salir)

Diagrama de temas

ROTATORIO DE PEDIATRIA

% Novedades

@. PAGINA DE BIENVENIDA
% pudas y preguntas...

“) Asistencia a ECOE Pediatria

" EVALUACION INICIAL OBLIGATORIA

de Pediatria "DOCENCIA

2 sobre la d ia recibida previ enla
CLASICA™ (OBLIGATORIA y ANONIMA)_2

iiURGENTE!!: Encuesta asistencia a ECO

Programacién

Objetivos

Evaluacién

Contenidos del Aula Virtual
(] Portafolio del Alumno

ﬁ EXPLICACIONES ECOE

Calendario B

« junio 2013 >

Lun Mar Mié Jue Vie Sib Dom

17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

% Global ® Curso

&

Grupo @ Usuario

Novedades -

14 de jun, 10:17
PINO VAZQUEZ, MARIA DE LA
ASUNCION

Test svaluacion MAs...

6 de jun, 23:31
PINO VAZQUEZ, MARIA DE LA
ASUNCION

LISTADOS EXAMEN ECOE MAs...

27 de may, 00:48
PINO VAZQUEZ, MARIA DE LA
ASUNCION

Précticas simulacién Grupo & MAS...

ASUNCION
Encuesta asistencia ECOE Ma:

Reanimacién Cardiopulmonar Pediatrica Basica

En este tema s= adelantan los contenidos que se abordardn en AULA DE SIMULACION para adquirir compstencias en OChGETy, XD
MANIOBRAS DE SOPORTE VITAL BASICO

@ Ficha de coordinacion Tema 1: RCP Basica

E PREVENCION DE LA PARADA CARDIORESPIRATORIA

ﬁ DIAPOSITIVAS RCP PEDIATRICA BASICA

SABER MAS:@

PINO VAZQUEZ, MARIA DE LA
ASUNCION
Practicas Aula de Simulscidn M3s...

Temas antiguos ...

Las podéis descargar vosotros con el siguiente enlace, pero para facilitaros las cosas las teneis ya
descargadas

@] Acesso a European Resuscitation Council

) Guias para la Resucitacién 2010 del ERC. Versién oficial traducida.

] Resumen de los principales cambios de las Guias para la Resucitacién- 2010 ERC
%) Etica y reanimacién cardiopulmonar en pediatria

Obstruccion de la Via Aerea por Cuerpo Extraiio

En este tama se adelantan los contenidos que se abordardn en el AULA DE SIMULACION pars adquirir competencias en
DE en

(] Ficha de coordinacién Tema 2: Obstruccién Via Aerea por cuerpo extraiio
) Diapositivas Maniobras de desobstruccién

Articulo de Anales Espafioles de Pediatria de RCP Basica. Este articulo esta publicado por el grupo
espafiol de RCP tras las recomendaciones del ILCOR 2005, y aunque en |a RCP basica han cambiado
algunas cosas,NO en la parte que nos ocupa de OBSTRUCCION DE ViA AEREA.

] Articulo Anales Espaiioles de Pediatria- OVACE

SABER MAS:@

Enla

nclu

guisntes guiss tanei do el eapitulo de Obstruccién de la Via Aerea por Cuerpo Extrafio
@] Acceso a European Resuscitation Council
] Guias para la Resucitacién 2010 del ERC. Versién oficial traducida.

] Resumen de los principales cambios de las Guias para la Resucitacién- 2010 ERC

Canalizacién Accesos Venosos

En este tema se adelantan los contenides que s= abordardn en =l AULA DE SIMULACION para adquirir competencias =n
CANALIZACION DE ACCESOS VENOSOS.
] Ficha de coordinacién Tema 3: Accesos Vasculares en Pediatria

] piapositivas Vias de Infusién

Via Venosa Periférica:
) Insercién de catéteres venosos periféricos
) Proceso canalizacién accceso venoso pel
+a] Canalizacién via venosa periférica en pediatria
1z Canalizacién epicraneal en neonato

ico

Canalizacién Via Intradsea

] Acceso via Intraésea
] Via intraésea

' Intradsea con taladro
&) Taladro IO in eggs

SABER MAS:@

A través de la Biblioteca de la UVa, ALMENA, podéis tener acceso a estos articulos:

= Perip nn on. Rafael Ortega, M.D., Pavan Sekhar, M.D., Michael

Song, M.D.,Christopher J. Hansen, B.A., and Lauren Peterson. T) e a na.
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a Nagler, M.D.,

. MD,

Entrevista clin ica en Pediatria. Documentacion médica
En este tema para adquirir la ia de realizar una adecuada HISTORIA CLINICA en
Pediatria. Ad a los epigrafes y i para realizar CLINI

{#] Ficha de Coordinacién Tema 4: Historia Clinica en Pedi

La anamnesis en PEDIATRIA

Del articulo "Entrevista clinica en Pediatria” podéis hacer una lectura rapida leyendo lo subrayado en amarillo. En el PDF
estan las diapositivas con los apartados correspondientes para realizar una historia clinica pediatrica completa.
(] Articulo entrevista clinica en Pediatria

7] HISTORIA CLENICA EN PEDIATRIA: LA ANAMNESIS

Informes clinicos

Los dos primeros documentes de word son modelos de informes de hospitalizacién y consulta, En ello sélo figuran los
epigrafes que contienan. En los dos siguientes tenéis dos ejemplos con contenidos. El articulo en PDF sobre el Conjunts
Minimo Basico de Datos (CMED) es muy extenso, podéis hacer una lectura rpida leyendo los parrafos subrayados en
amarillo.

5] MODELO INFORME DE ALTA HOSPITALARIO

] MODELO INFORME DE CONSULTA

(¢} Eiemplo Informe de Hospitalizacién

(] Eiemplo de Informe Clinico de Consulta

) El conjunto minimo basico de datos (CMBD) de informes clinicos

SABER MAS @
En el Manual de p: del CMBD estin en amarillo algunos conceptos interesantes. El articulo de la
Historia Clinica smica es para los que trabajen en territorio SACYL porque se est implantando

en algunas AREAS DE SALUD, como en Avila, y posteriormente s implantaré en toda la COMUNIDAD AUTONOMA.
] Manual de procedimiento del CMBD en el SACYL
) El futuro: Historia Clinica INFORMATIZADA

Exploracion fisica en Pediatria

En este tema ia de realizar la 6N FISICA en Pediatria de una
del. tri

(] Ficha de Coordlnaclon Tema 5: Exploracién Fisica en Pediatria

En el PDF estén las diapositivas sobre la exploracin fisica general en Pediatria. Sélo I prictica regular pusde haceras
fisica completa por aparatos y sistemas en las diferentes eda
pediatricas. Los videos, aundue no son de may buena calided, hacon Ricapia on lgunos aspectos que consideramos
importantes, como la valoracién antropométrica del nifio

] Exploracién fisica basica en Pediatria
@] video Exploracién fisica 1
@] Video Exploracién fisica 2

SABER MAS @

Este es un interesante articulo sobre AUXOLOGIA en Pediatria. Podéis hacer una lectura rapida leyendo lo subrayado en
amarillo.

] Articulo AUXOLOGIA

Blsquedas bibliograficas

En este tema se exponen los contenidos para adquir ia de realizar BU BIBLI A EN
MEDLINE.

] Ficha de Coordinacion: Bd ibliograficas (tema 6)

En los videos iniciales tenéis los lulw\a\es basicos para reahzar busuuedas bibliegraficas médicas. En el PDF esta una
rewisién sobre recursos de g en Pediatria.

[} Videotutorial PubMed

@] Bisquedasen Medline como si de Google se tratara

@) Tutorial MELINE-PLUS

15] MeSH como buscador de términos médicos en MEDLINE
] PDF: Biisqueda bibliografica eficiente en Pediatria

SABER MAS @

SOLO PARA AQUELLOS QUE QUIERAN PROFUNDIZAR. No es necesario que profundicéis en estos materiales, pero sinos
parece interesante que los tengsis disponibles, seguro que en el futuro os van a venir muy

) Recuperacién de la informacién: La biisqueda bibliografica (Julio Alonso Arevalo. Univ Salamanca)
(Espaiiol)

) Ayuda utilizacién PubMed (PubMed) (Inglés)

T Guia bisqueda PubMed (FISTERRA) (Espariol)

Enlaces de interés

Tuterial de bisqueda bibliografica
Tutoriales PubMed online (PubMed) (Inglés)
@) Guia rapida uso PubMed (PubMed) (Inglés)

i Actividad Bisquedas en PubMed

Convulsiones en pediatria. Algoritmo de Tratamiento.

En este tema se exponen los contenidos para adq
crisis convulsiva: analizar la Etiologia,
v realizar el

@ Ficha de Coordinaclon Tema
Fc
LO IMPORTANTE EN ESTE MODULO ES, ANTE UNA CRISIS CONVULSIVA,SABER QUE EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
DEBEMOS SOLICITAR Y CUAL SERA NUESTRA PAUTA DE ACTUACION.

[E1 Algoritmo Tratamiento Crisis ConvulSlvﬂs en el NIio

E1 Algoritmo i Crisis

& Tabla de medicamentos anticonvisivantes

] caso clinico convulsiones. Ejemplo

rir las competencias necesarias para saber actuar ante un paciente con

i decuad
risis convulsivas en Pediatria. Algoritmo de tratamiento

s convulsivas

En este documento ests explicado de forma mas extensa lo que teneis resumido en las diapositivas, las nuevas terapias
que os he puesto en las diapositivas no estan en el PDF.

] crisis convulsivas en Pediatria

El nuevo protocolo de Status Convusivo de la SECIP: Ver &l Algoritmo de tratamiento.
bui} I Crisis iva SECIP (Sociedad fiola de Cuidados Intensivos
Pediatricos)

iiISABER MAS!1®

Si necesitais mas informacion en algiin momento; Id a protocolos de la AEPED

] Convulsiones neonatales
] Convulsiones en nifios
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Fiebre sin foco en Pediatria

En este tema se exponen los i ios para tomar las decisic en casos de fiebre
Pediatria, uno de los motivos mas frecuentes de consulta.

n foco en

{#] Ficha de Coordinacién Fiebre sin foco en Pediatria. Tema 8

EN LA ATENCION A LA FIEERE SIN FOCO HA DE TENERSE EN CUENTA LA EDAD DEL NINO. La actitud serd diferente
dependiendo de la edad y de si existe o no afectacién del estado general (aspecto de gravedad). Podéis hacer una lectura
répida, subrayado en amarillo, del articulo en PDF. El ejemplo que se propone es un caso clinico muy ilustrativo.

] Diapositivas FIEBRE SIN FOCO EN PEDIATRIA
Di itivas Ti i i dtico de la Fiebre en el nifio
) PDF Fiebre sin foco en Pediatria

) Caso C Ejemplo de fiebre sin foco en Pediatria

Insuficiencia respiratoria

En este tema se exponen las patologias mas frecuentes de la via aérea y su clinica, diagnéstico y
tratamiento con el r las competencias necesarias para atender a un paciente con
insuficiencia respiratori

ia en Pediatria

[ Ficha de
] Insuficiencia Respiratoria

] Neumonias

] Infecciones respiratorias virales

En este protocolo teneis expuesto de forma muy clara el Algeritmo de tratamiento de la Bronquiolitis. La Gltima parte,
soparte en UCI, excede lo que pretendemos tratar en este tema.

£ Protocolo Bronquiolitis
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Formacion

l.»‘l.'l» .- I.» oly,

a de Coordinacion de Asigna a
S Titulacion: 6° CURSO MEDICINA: PEDIATRIA
Asignatura: ROTATORIO PRACTICO DE PEDIATRIA
Coordinadores: HERMENEGILDO GONZALEZ GARCIA Y ASUNCION PINO VAZQUEZ
Créditos: 8 | Fecha Inicio: | FEBRERO 2013 | Fechafin: | junio 2013

TEMA 2: EXPLORACION FISICA EN PEDIATRIA

Descripcién de los materiales usados en la asignatura y el proceso de evaluacion

Materia Docente Competencia / Objetivo Evaluacién Tiempo Fecha Observaciones
Criterios Herramientas | estimado realizacio
dedicacion | n Practica
alumno
Documento PDF: Diapositivas sobre “La exploracién . Realizar de forma estructurada una Los alumnos podran
fisica basica en Pediatria” exploracion fisica pediatrica. Evaluacion formativa: 1/2 HORA Rotatorio con | dirigirse a los
e Conocer la metodologia para optimizar | -Estudio independiente del tutor profesores de la
Video: Exploracion fisica pediatrica | la exploracion fisica en Pediatria. alumno de los materiales 1/2 HORA establecido | asignatura para
e Reconocer la importancia de las docentes disponibles en el Test de evaluacion resolver todas aquellas
P e o diferentes edades pediatricas a la hora | Campus virtual final preguntas dudas que se planteen
Video: Exploracién fisica pediétrica I de realizar la exploracion fisica. - Préactica durante en rotatorio | eleccion multiple 1/2 HORA bien de forma personal
. - o Conocer los instrumentos y técnicas | ¢on tutor. solicitando una tutoria
Documento PDF: Valoracién auxoldgica del : P virtual enviando un
e . - para realizar una valoracion Examen de )
crecimiento I. J. Pozo Roman. Pediatr Integral antropométrica correcta en las competendias 1/2 HORA ECOE: se mensaje por correo
2011; XV (6): 590-598. diferentes edades peditricas. Evaluacién sumativa: moo_um ’ avisara de electronico a través de
- Examen respuestas eleccion ' Ti d los dias de propio Campus Virtual
mltiple. ﬁ_mﬂ.vo € realizacion o de forma colaborativa
- Préctica en el Aula prolundizacion € a través de los foros de
-ECOE. integracién : 11 h cada tema.
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Formacion

ROTATORIO PRACTICO DE PEDIATRIA

¢« Ficha de Coordinacion de Asignaturas:

i

Titulacion:
Asignatura:
Coordinadores:
Créditos:

6° CURSO MEDICINA: PEDIATRIA

ROTATORIO PRACTICO DE PEDIATRIA

HERMENEGILDO GONZALEZ GARCIA Y ASUNCION PINO VAZQUEZ

8 | Fecha Inicio: | FEBRERO 2013 | Fecha fin: | JUNIO 2013

TEMA 4: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Descripcion de los materiales usados en la asignatura y el proceso de evaluacion

Evaluacién Tiempo Fecha
. . i riteri Herramienta estimado o .
Materia Docente Competencia / Objetivo Criterios € entas dedicacion realizacion Observaciones
alumno Practica
1| Documento de estudio en PDF: Diapositivas Conocer las patologias mas 1 HORA Los alumnos podran
de Insuficiencia respiratoria. frecuentes que afectan a la via Evaluacion formativa: Se avisara a los dirigirse a los profesores
2| Documento de estudio en PDF: Neumonias . aérea. -Estudio independiente 1 HORA alumnos a través | de la asignatura para
Protocolos AEPED Conocer los gérmenes mas del alumno de los i del Foro de los resolver todas aquellas
3| Documento de estudio en PDF: Infecciones frecuentes que producen dichas | materiales docentes y Dias de las dudas que se planteen
respiratorias virales. Protocolos AEPED patologias disponibles en el qw_ﬂhmcwm,%_hﬂﬂ_mo: V2HORA | practicas enel | bien de forma personal
4 Documento de estudio PDF: Protocolo de Saber las distintas exploraciones | Campus virtual eleccion maltiple | 12 HORA Aulade solicitando una tutoria
Bronquiolitis (Protocolos SECIP) complementarias a realizar en Simulacion virtual enviando un
cada una de las patologias mensaje por correo
Conocer los algoritmos de Evaluacion sumativa: Examen de Ti d electronico a través de
tratamiento y las escalas de - Examen respuestas competencias. hmﬁmo € propio Campus Virtual o
valoracion clinica eleccion multiple. ECOE pro M_: _Nmm_oj de forma colaborativa a
- Practica en el Aula emn mmﬂs_o:. ECOE: se avisara | través de los foros de
- ECOE. de los dias de cada tema.
realizacion
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TESIS DOCTORAL

Titulacion:

Formacion

ROTATORIO PRACTICO DE PEDIATRIA

6° CURSO MEDICINA: PEDIATRIA

Asignatura:

ROTATORIO PRACTICO DE PEDIATRIA

Coordinadores:

HERMENEGILDO GONZALEZ GARCIA Y ASUNCION PINO VAZQUEZ

| Créditos:

8

| Fecha Inicio: | FEBRERO 2013 | Fecha fin:

JUNIO 2013

TEMA 6: REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN PEDIATRIA

Descripcion de los materiales usados en la asi

gnatura y el proceso de evaluacion

Materia Docente Competencia / Objetivo Evaluacion Tiempo Fecha Observacione
Criterios Herramientas estimado realizacio |s
dedicacion n Practica
alumno
Documento de estudio en PDF: Diapositivas de . Conocer las causas mas frecuentes de Los alumnos
Epidemiologia, Etiologia y Prevencion de la PCR. parada cardiorespiratoria y las medidas Evaluacion formativa: Préctica clinica en el 1 HORAS Seavisaraa | podran dirigirse a
(Diapositivas cedidas por el Grupo Espafiol de RCP) preventivas . -Estudio independiente del Aula de simulacion los alumnos a | los profesores de
- — — - . Conocer las peculiaridades en la RCP del alumno de los materiales través del la asignatura para
ooocam:.ﬂo de mmea._m en _u._u F: u_.mvom_nz.mm Maniobras de nifio. docentes disponibles en el L, Foro de los resolver todas
RCP Basica en el Nifo. (Diapositivas cedidas por el Grupo ) . , C irtual Test de evaluacion 2 HORAS Dias de | llas dud
Espafiol de RCP) e Saber reconocer si un nifio esta en Maumm v cm_ Aula d final preguntas _u_mma.o as | aque mm_ cﬁmm
Documento de estudio en PDF: Guias para la situacion de PCR (parada - rracica en el Ala de eleccion maltiple racticas en | que se planteen
v ez e cardiorespiratoria). simulacion. el Aula de bien de forma
Resucitacion 2010 del ERC (European Resuscitation - L 2 HORAS Simulacién ersonal
Council). Version oficial traducida por el CERCP. *  Alcanzar unos conocimientos basicos de las perst
Documento de estudio PDF: Resumen de los cambios maniobras fundamentales a realizar en una i ; Examen %. mo__o_,.ma.o und
realizados  en  resucitacion en  las Gltimas situacion de PCR. Evaluacién sumativa: | competencias. 1/2 HORA tutoria virtual
recomendaciones del ERC 2010 e Adquirir las habilidades practicas para la - m.xmam: respuestas eleccion | ECOE m3<_m:.n_o un
Enlace pagina web European Resuscitation Council realizacion de una RCP bésica. Bc_%_w. merale por coreo
«  Conocer los aspectos éticos en situaciones | - Practica en el Aula electronicoa
Documento PDF: Etica y reanimacion cardiopulmonar en de reanimacion - ECOE. %4 HORA traves de propio
pediatria. Articulo de Anales Espafioles de Pediatria Campus Virtual o
" ECOE: se de forma
Tiempo de sarade | laborati
profundizacién e MM\_mmM_m €108 mo al oM_m _,_\m w
integracién : 11 h lasde raves ge fos toros
realizacion de cada tema.
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APENDICES DE MATERIALY METODOS
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TESIS DOCTORAL

a Jde O0rdad d O
Titulacion:

Formacion

6° CURSO MEDICINA: PEDIATRIA

Asignatura:

ROTATORIO PRACTICO DE PEDIATRIA

Coordinadores:

HERMENEGILDO GONZALEZ GARCIA Y ASUNCION PINO VAZQUEZ

Créditos: 8

| Fecha Inicio: | FEBRERO 2013 | Fecha fin: | JUNIO 2013

TEMA 8: CANALIZACION ACCESOS VENOSOS

Descripcién de los materiales usados en la asignatura y el proceso de evaluacion

Evaluacion Tiempo Fecha
: . ‘o estimado Y .
Materia Docente Competencia / Objetivo L. . Y realizacion Observaciones
Criterios Herramientas dedicacién P
A Practica
1| Documento de estudio en PDF: Diapositivas de Vias de Conocer el material necesario Los alumnos podrén
Infusidn. (Diapositivas cedidas por el Grupo Espafiol de RCP) para canalizacion de una via Evaluacién formativa: Practica clinica en el 1/2 Hora Se avisara a los dirigirse a los
2| Documento de estudio en PDF: “Insercion catéteres cortos venosa. -Estudio independiente del | Aula de simulacién alumnos a través | profesores de la
venosos” Conocer diferentes sistemas alumno de los materiales 1 Hora del Foro de | os asignatura para
3| Documento PDF: Proceso Canalizacién acceso venoso de canalizacion. docentes ﬁ___%os_c_om enel Test de evaluacion Emm % las resolver todas
periférico. Conocer la técnica de Omaucm virtual final preguntas 5min Précticas en el aquellas e_amm que se
4| Documento de estudio PDF: Acceso via intraésea. Anales canalizacién de una via venosa | - Préctica en el Aula de eleccion maltiole Aulade planteen bien de
Pediatria continuada periférica. simulacion. 20 min Simulacion forma personal )
5| Videos: Conocer los distintos sistemas : ando una tutoria
e Canalizacion via venosa periférica en pediatria de fijacion de un acceso . . Examen de 10 min virtual enviando un
o Canalizacién epicraneal en neonato venoso periférico. Evaluacion sumativa: competencias. ECOE mensaje por correo
6| Videos canalizacion intradsea: Conocer el material necesario | * _mxmq_m: ﬂ.m_w.g__mﬂmm o_moﬁ.am_oo a :m«.mM Qw
e Viaintraésea para canalizacion de una via | ©1€cclon muluple. . propio Campus Virtua
Intraé talad intradsea. - Préctica en el Aula 15 min o de forma
* niragsea con taladro c la técnica d -ECOE. colaborativa a través
. Taladro 10 in eggs onocer Ia tecnica ae ) o
— canalizacion de una via venosa ECOE: se avisara | de los foros de cada
il ”_._5 New England ] Journal of Medecine: “Peripheral eriférica ih de los dias de tema.
intravenous cannulation” & “Intraosseus catheter placement p v . realizacion
in children” Adquirir las habilidades
Wao:nmm. parala om:m_.wm.o_% Tiempo de
e una via venosa periférica N
de una intraésea P ! w_dE:Q_.Nmo_os €
: integracion : 6 h
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APENDICE 7
FORO DE NOVEDADES







APENDICES DE MATERIAL Y METODOS

Campus Virtual
Cursos anteriores

Copia Campus Virtual 2012-2013

Novedades y anuncios

Debate

Test evaluacion

LISTADOS EXAMEN ECOE
Practicas simulacién Grupo 6
Encuesta asistencia ECOE
Practicas Aula de Simulacidn
Examen ECOE

Practicas de simulacién Grupo 4
Practicas simulacién

Encuesta de satisfaccidn

Apéndice 7: Foro de Novedades

PRACTICA CLINICA DE PEDIATRIA {1-204-311-44621-1-2012)

A
AL
A
A
AL
A
AL
A
A

Mnivessitod . Jllidetid

o
s

=
)

‘[ Buscar foros ]

Foros » Novedades
i3 |Saltera.
Empezado por Respuestas
PINO YAZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION o
PINO YAZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION o
PINO ¥AZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION o
PINO YAZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION o
PINO ¥YAZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION o
PINO YAZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION o
PINO YAZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION o
PINO ¥AZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION o
PINO YAZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION o

~JIo8)
Este foro fusrza |2 suscripcidn de todos,
(@ Ahora todus estin suscritos a este foro

EvalCOMIX

Ultimo mensaje

PINO VATQUEZ, MARLA DE LA ASUNCION
vie, 14 de jun de 2013, 10:17

PINO VAZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION
jue, 6 de jun de 2013, 23:31

PINO VAZQUEZ, MARLA DE LA ASUNCION
lun, 27 de may de 2013, 00:48

PINO YAZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION
lun, 13 de may de 2013, 23:58

PINO VAZQUEZ, MARLA DE LA ASUNCION
jue, 9 de may de 2013, 22:00

PINO VATQUEZ, MARLA DE LA ASUNCION
mar, 7 de may de 2013, 22:58

PINO VAZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION
dom, 21 de abrde 2013, 08:12

PINO VAZQUEZ, MARLA DE LA ASUNCION
jue, 21 de mar de 2013, 00:50

PINO YAZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION
dom, 17 de mar de 2013, 23:33
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APENDICE 8
FORO DE DUDAS Y PREGUNTAS







APENDICES DE MATERIAL Y METODOS

Nrivorsiidasd s }4&@4'4 " ‘

_ I~
Campus Virtual ' \«
Cursos anteriores e

@l H Buscarforos ]

Copia Campus Virtual 2012-2013 PRACTICA CLINICA DE PEDIATRIA (1-204-311-44621-1-2012) Foros Dudas y preguntas...

[} EISaHara v ]

Este fora fuerza | suscripeidn de todos
(@) Ahoratadas estin suscritos a este for

En este 52 pusden plantear las dudss ¥ preguntas que tengals respecto al desarrollo del curso *Rataterio de Pediatria’.

EvalCOMIX

Debate Empezado por Respuestas Ultimo mensaje
Test de evaluacion y MOLINA ARRIERO, GEMA 1) vie, ln:cal;lll.\lu':lnd':'gg':g" sz’\:g
ECOE h‘f‘ PINO ¥YAZQUEZ, MARLA DE LA ASUNCION 0 PINO VAZQ:nEan"I‘;“ﬁ;?ﬂ?i:g;fg”vzczlg:
Practicas simulacién h‘f‘ PINO YAZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION 0 PINO ‘“‘Zﬁ%ﬁgy:s::ﬂsitgsfgﬁ;;zﬁ
ECOE k‘f‘ PINO YAZQUEZ, MARIA DE LA ASUNCION 1 MARTINEZ leﬁ:tszlth:ER,I:ayDE]égﬁ1“3“,“;1E2LE§
Practicas simulacién k‘f‘ PINO ¥AZQUEZ, MARLA DE LA ASUNCION 1 si:lecﬁHsé fCEEhN\;)ERgbi;IfJLI:’.;g
Practicas Aula de Simulacion h‘f‘ PINO ¥YAZQUEZ, MARLA DE LA ASUNCION 0 PINO VAZQeii?'lh;‘ldtl?egi:ggfla'"NﬂCglEl:

(i) Moodle Docs para esta pagina

PRACTICA CLINICA DE PEDIATRIA (1-204-311-44621-1-2012

Apéndice 8: Foro de Dudas y Preguntas
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APENDICE 9
FORO DE MENSAJES







APENDICES DE MATERIAL Y METODOS

Desde
e

-
CUENCA RUBIO, CRISTINA
. 2@

—
AMORES TOLA, REBECA
. @@

S~
SANTOS FERRERAS, ELENA
. O@

-
GOMEZ SANCHEZ, SOFTA
o @@
<
RODRIGUEZ LOPEZ, INES
o @@
-
CARTON HERNANDEZ, CARLOS
. 2@

S
MAGALLARES BUSTILLO, DIEGO
. O@

L N
NUNEZ RONDA, RUTH
. D@

N

ZARZUELA FERRERO, MARTA ELENA
o @@
-

ANDRES PEDROSA, MARIA
) @
-
RODRIGUEZ MARRERO, RAQUEL
. @@

-
SANCHEZ DEL HOYO, CRISTINA

EEEEEEEEEEES

Mensaje

contexto

..eria posibla metarma en al grupo dal dia 14 para hacsr sl ECOE de Pediatria an esa facha. Es qua tango un examen just...

contexto

...a mafiana para decirle que yo no podria realizar el examen ECOE el dia 14 de Junio, ya que me coincidifia con un exam...

contexto

... dias! Quer(a pedirle si me podria poner para hacer el ECOE el dia viernes 14 ya que el jusves 13 tengo examen de ...
contexto

...80y Ines Rodriguez Lopez. Voy a participar en |a prusba ECOE de Pediatria pero querria saber si seria posible hac...
contexto

...or |a tarde, por si pudiera ponerme en otre horario para la ECOE. Muchas gracias. Un salude! Carles Carton.
contexto

Yo prafariria hacar al ECOE al dia 13 o 14 porque &l dia 12 ma saris imposibla 2 no sar qus fusra a Gltima hora de ...
contexto

Agradeceriz poder hacer el ECOE o bien =l 12 o &l 13 por la tarde. Gracias
contexto

.. Zarzuela,escribe por un problema con las fachas del sxamen ECOE: el dia 14 de Junic por |a tarde tenge academia del M...

contexto

Buenas tardes, dra Pino, me ponge en centacto con usted para comentarle gue tengo clase de |z academiz del mir el dia...
contexto

Busnos dias soy Raquel Rodrigusz. Creo qus ol otrs dis me dejé enviar mi solicitud para hacer =l scos, paro no he ra...
contexto

...e queria comentar en relacién a la disponibilidad para el ECOE que el dia 14 por |a tarde tengo academia MIR y &l ju...
contexto

Apéndice 9: Mensajes del Aula virtual

Hora de envio
15/05/13, 15:01

24/05/13, 11:20

17/05/13, 17:38

18/05/13, 11:40

22/05/13, 23:55

22/05/13, 16:27

22/05/13, 18:33

22/05/13, 21:08

28/05/13, 21:16

28/05/13, 18:00

30/05/13, 13:38

31/05/13, 16:46
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APENDICE 10
COMITE DE PRUEBA







APENDICES DE MATERIAL Y METODOS

COMITE DE PRUEBA:

e Hermenegildo Gonzdlez Garcia: Licenciado Especialista en Pediatria y sus dreas
especificas. Subespecialidad Oncohematologia pedidtrica. Estatutario Fijo en Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Doctor y Profesor Asociado Universidad de Valladolid.

e Begofia Coco Martin: Profesor Ayudante Doctor del Departamento de Cirugia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Fisioterapia (Area Oftalmologia) de la Universidad de
Valladolid.

e Rubén Cuadrado Asensio: Profesor Asociado de la Facultad de Ciencias de la Universidad
de Valladolid, Departamento de Fisica Tedrica, Atémica y Optica.

e Asuncién Pino Vazquez: Licenciado Especialista en Pediatria y sus Areas especificas.
Subespecialidad Neonatologia y Cuidados intensivos pediatricos. Estatutario Fijo en
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Profesor Asociado Universidad de Valladolid.

e Samuel Gémez Garcia: Licenciado especialista en Pediatria y sus Areas especificas.
Profesor titular del Departamento de Pediatria. Jefe de Servicio de Pediatria del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid

e Agustin Mayo Iscar: Profesor Titular de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valladolid, Departamento de Estadistica e Investigacién operativa de la Universidad de
Valladolid.
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APENDICES DE MATERIAL Y METODOS

APENDICE 11
LAS DIEZ ESTACIONES CLINICAS DEL
ECOE

Y

LA ESTACION 11
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA







APENDICES DE MATERIAL Y METODOS

ESTACION 1: MUERTE SUBITA DE LACTANTE.

AUTORES:
Asuncion Pino Vazquez y Hermenegildo Gonzalez Garcia. Departamento de Pediatria e Inmunologia, Obstetricia y
Ginecologia, Nutricién y Bromatologia, Psiquiatria e Historia de la Ciencia.

ESQUEMA DEL CASO.
DATOS ESENCIALES: Estacion con maniqui de lactante y familiar estandarizado.
TiTULO DEL CASO: Lactante de 3 m con muerte subita
DATOS APORTADOS: Nifio de 3 meses, que aparece en la cuna, cianético y sin movimientos espontaneos.
Antecedentes personales: Embarazo normal, parto a las 38 semanas, eutdcico, vaginal, presentacion cefilica;
y periodo neonatal normal. No ingresos previos, no patologias previas. Tratamientos: Sélo toma Vitamina D3:
6 gotas al dia.
El nifo estaba bien, tras la toma, le acostd en la cuna 2 h antes y no habia vuelto a entrar en la habitacion.
AREAS QUE PRETENDE EVALUAR:
Exploracion Fisica: 45
Habilidades Técnicas: 35
Comunicacion: 20
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA ESTACION:
Soporte vital basico del lactante
Comunicacion a la familia de la muerte del paciente
MATERIAL EN LA ESTACION:
Cuna con maniqui de simulacidn lactante
Reloj para marcar los tiempos (Cronémetro)
Mesa y sillas para informar a la madre
Gasas y Alcohol para lavar al mufieco
Hoja de evaluacién
Madre- Observador: Mujer de 28 aios, familiar estandarizado

NECESIDADES TEMPORALES: 10 minutos (8+2)

SUMARIO DEL CASO
MOTIVO DE CONSULTA
Situacion de partida

El alumno se encuentra a un niflo de 3 meses, en una cuna, en posicién de decubito prono,
cianodtico y sin movimientos espontaneos.

Antes de entrar se le aporta esta informacion:

Alarmado por los gritos de una vecina usted acude al piso de arriba del edificio donde vive. Al
entrar, usted se encuentra a la madre de un lactante de 3 meses que le cuenta que su hijo esta en
el cuna, con color azul y sin moverse. Usted dice que es alumno de 62 de Medicina y rapidamente
la madre le cuenta: el nifio estaba previamente bien, tras la toma, le acosté en la cuna, 2 h antes y
no habia vuelto a entrar en la habitacion.

Antecedentes personales: Embarazo normal, parto a las 38 semanas, eutdcico, vaginal,
presentacion cefdlica; y periodo neonatal normal. No ingresos previos, no patologias previas.
Tratamientos: S6lo toma Vitamina D3: 6 gotas al dia.

El alumno al entrar debera realizar la secuencia de reanimacion en el lactante.

El observador no actlia de entrada, si le preguntan, indica que debe actuar como con un lactante
en situaciéon de parada. Unicamente marcard los tiempos, 1 minuto, 2 minutos, 4 minutos. Si el
alumno le pregunta el paciente no respira y no tiene pulso.

Pasados 3 minutos el Observador le comenta que debe suspender la reanimacion, el paciente no
se ha recuperado e informar a la madre de lo que ha pasado.
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éQué ha pasado? éPor qué? y éCon qué lo relaciona?
ANTECEDENTES PERSONALES
Si pregunta por Embarazo: Fue todo bien y controlado. Todos los analisis estuvieron bien, incluido

la prueba de la diabetes que te hacen y el test del estreptococo negativo (Serologias negativas. SGB
negativo, profilaxis completa. O’Sullivan negativo).

Si pregunta por Parto: Fue de 38 semanas, eutdcico (normal), vaginal, sin puntos. Venia bien, de
cabeza y el test que les hacen al nacer fue normal (Presentacion cefalica. Test de Apgar 9/10).

Si pregunta por Periodo neonatal inmediato: Normal

Si pregunta por Somatometria al nacimiento: Peso: 3,000Kg; Talla: 50 cm; Perimetro cefalico: 35
cm

Si pregunta por alergias: no ha tomado nada salvo las vitaminas

Si pregunta por enfermedades: ninguna. Aln no va a guarderia

Si pregunta por desarrollo: se sonrie

Si pregunta por calendario vacunal: Calendario vacunal: completo para su edad. 1 dosis de
Prevenar 13y las de los 2 m. Ultima dosis de Prevenar hace 1 mes

Si pregunta por alimentacion: Toma 7 biberones de 120 ml de Nidina 1

Si pregunta por pauta de suefio: Duerme: Bien, hace un descanso de 6 h y por la noche solo se
despierta para comer

Si pregunta por trdnsito: Deposicion: 2 al dia normales, algin cdlico de gases que ceden con
Aerored®

Antecedentes familiares: Madre: 28 afios, sana. Padre: 30 afos, sano. Abuelos paternos y
maternos: Que yo sepa estdn sanos y no toman medicacién. Si pregunta por antecedente de
muerte subita en la familia: No, que yo sepa.

PREGUNTAS RETO:

Al inicio de la entrevista: Estd seguro de que no hay nada que hacer, si estaba perfectamente.
¢Cémo se puede haber muerto de repente?

En medio de la entrevista: iSabe qué le ha pasado, de qué se ha muerto?

AL final de la entrevista: i Por qué me ha pasado a mi?, ¢He hecho algo mal?, ¢ Me volvera a pasar?
Puede proponer Necropsia, se concede.

SOLUCION DEL CASO: MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

DESCRIPCION DEL FAMILIAR ESTANDARIZADO
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Edad: 28 afos

Grado de afectacién. La madre se encuentra muy nerviosa y preocupada por la situacion.
Comportamiento. Esta nerviosa, pero responde y se acuerda muy bien de todo lo referente a su
nifio.

Lugar de residencia: Medio urbano.

Patrén linglistico. Es una persona con estudios superiores, licenciada en filosofia y letras que se
expresa facilmente y colabora, de forma adecuada.

Vestimenta. Esta vestida de forma informal con pantaldn vaquero y una camisa, bien maquillada y
con preocupacion en su rostro y cara.

Patrén socioecondmico. Nivel econémico medio-alto.

Las tareas que se tienen que cumplir aqui son la realizacién de un soporte vital bdsico en el
lactante y posteriormente informar a la familia sobre los posibles diagndsticos y el fallecimiento del
lactante.
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RETOS COMUNICATIVOS

La madre esta muy triste pero es cordial, no increpa al alumno, esta resignada. El familiar estandarizado, la
madre, esta muy nerviosa e intranquila. El lenguaje del familiar es coloquial y sencillo, con voz entrecortada
y no presenta ninguna dificultad para recordar los antecedentes de la nifia.

ESCENARIO: Domicilio del enfermo.
PROTOCOLO PARA EL OBSERVADOR

SITUACION INICIAL
Las tareas que se tienen que cumplir aqui son la realizacién de un soporte vital basico en el lactante y

posteriormente informar a la familia sobre los posibles diagndsticos y el fallecimiento del lactante.
“NORMAS DE PROCEDIMIENTO"
1. Cuando el examinado entre en el despacho, ird directamente hacia la cuna del lactante, Usted sdlo

respondera a las preguntas de si estd o no inconsciente, sin respirar y sin pulso. Le avisara de los tiempos 1-
2 y 3 minutos desde el comienzo de la RCP. A los 3 minutos le comentard que debe suspender las maniobras
porque el paciente ha fallecido y que le debe informar a Ud. (como madre) de lo acontecido.

2. Mientras el alumno va haciendo las maniobras, usted ira marcando “en tiempo real” los items que el
examinado vaya obteniendo (los Sl). Al finalizar la entrevista dispondra de 2 minutos para repasar los
resultados responder a los items acerca de la entrevista con la madre, y asegurarse que la hoja incluya el
numero de estacion y cadigo del alumno. Antes del dia de la prueba sera entrenado sobre como debe hacer
esta consignacion.

3. Usted debera revisar el listado evaluativo y criterios de correccidn de su caso antes del entrenamiento y
preguntar todas aquellas dudas que le genere. El dia de la prueba haga las anotaciones de manera clara, en
lapiz, si se equivoca, puede modificar el error borrdndolo con cuidado y reescribiendo con cuidado la
versidn correcta.

SITUACION DE PARTIDA (Hoja que se cuelga en la puerta de entrada de la estacion, se imprime en papel

del color de la rueda)

Alarmado por los gritos de una vecina usted acude al piso de arriba del edificio donde vive. Al entrar, usted

se encuentra a la madre de un lactante de 3 meses que le cuenta que su hijo esta en el cuna, con color azul

y sin moverse. Usted dice que es alumno de 62 de Medicina y rdpidamente la madre le cuenta:

Al entrar en la estacidn, Usted se encuentra a un lactante de 3 meses, en la cuna, ciandtico y sin

movimientos espontaneos.

El nifio estaba bien, tras la toma, le acostd en la cuna, 2 h antes y no habia vuelto a entrar en la habitacidn.
Antecedentes personales: Embarazo normal, parto a las 38 semanas, eutdcico, vaginal,
presentacion cefdlica; y periodo neonatal normal. No ingresos previos, no patologias previas.
Tratamientos: S6lo toma Vitamina D3: 6 gotas al dia.

No dispone de ninglin material.

Dispone de 8 minutos para:

e  Realizar un soporte vital basico
e Responder a las preguntas que le haga el observador/paciente estandarizado.
e Cuando el Observador le indique, informar a la familia sobre el incidente y la posible causa.
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LISTADO EVALUATIVO. N2 de Estacion: 1. Muerte subita del lactante

Cddigo del alumno

HABILIDADES RCP

Comprueba estado inconsciencia
Solicita ayuda

Apertura de la via aérea
Comprueba si respira

Realiza 5 insuflaciones de rescate

Comprueba que entra el aire al menos en 2 de ellas (eleva
térax)

Le coloca en plano duro

Comprueba el pulso (a nivel braquial o femoral)
Compresiones toracicas (Localiza bien el punto de masaje,
coloca bien los dedos, deprime lo suficiente, ritmo adecuado)
Relacién correcta 15/2

Al minuto solicita ayuda

A los 2 minutos comprueba si respira y si tiene pulso

COMUNICACION

Escala Deficiente

Marque valor 0 1 2

Interés por la persona y no sélo por los
datos, siente que le escuchan

Sabe O O O

escuchar

Atento a la comunicacién verbal y no
verbal, captando la situacion en la que se
encuentra y las dudas personales

Facilita el O O O

discurso

Puntuacion
Incidencias

Comentarios

Inconsciencia
jAyudal
Frente-Menton
Ver-Oir-Sentir

5 Insuflaciones

Comprueba eficacia.

Plano duro
Pulso

Compresiones
toracicas. 2 dedos

Secuencia 15/2

Llama 112
Reevalua
Insuficiente Suficiente
3 4 5 6

oo |0 |0

Firma del observador
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Si | No
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o | a
o |
o | a
o |
o a
o |
o |
o a
o | a
o |
o | a
Notable

7 8

o |

o |

Valor

Excelente

9

O

O

10

O
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ESTACION 2- ATENCION TELEFONICA LARINGITIS

AUTORES:
Asuncion Pino Vazquez y Hermenegildo Gonzalez Garcia. Departamento de Pediatria e Inmunologia,
Obstetricia y Ginecologia, Nutricién y Bromatologia, Psiquiatria e Historia de la Ciencia.

ESQUEMA DEL CASO.

DATOS ESENCIALES: Familiar estandarizado
TiTULO DEL CASO. Madre de un nifio de 3 afios con laringitis, que consulta por teléfono.
DATOS APORTADOS: Usted se encuentra de guardia en el servicio de urgencias de pediatria del
hospital, le pasan una llamada de teléfono de una mujer que esta muy preocupada por su hijo. No
se puede acercar al hospital hasta que no llegue su marido por que tiene otros 3 nifios a los que no
puede dejar solos.
Dado que estd de guardia, no puede salir del hospital. Debe resolver la situacién como crea
conveniente. Establecer una sospecha diagndstica y plantear a la madre el tratamiento a realizar
NUMERO DE ENFERMOS-FAMILIARES ESTANDARIZADOS INCLUIDOS:
Familiar estandarizado: madre de 30 afios de edad
AREAS QUE PRETENDE EVALUAR:

Anamnesis (50)
Manejo (10)
Comunicacion (40)
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA ESTACION:

Realizacién correcta de anamnesis.

Manejo de la situacidn, diagndstico y planteamiento del tratamiento

Consejos a la madre
Responder a las preguntas planteadas en la hoja que tiene en la estacion.

NECESIDADES TEMPORALES: 10 minutos (8+2)
SUMARIO DEL CASO.
MOTIVO DE CONSULTA

Situacion de partida

El alumno entra en un despacho de urgencias, encima de la mesa, tiene instrucciones para llamar
por teléfono. En la mesa tiene ademads de una copia de la hoja de partida, otra con preguntas a las
que debe responder.
Dispone de 8 minutos para realizar la anamnesis a la madre y proponer las actuaciones necesarias
para un adecuado manejo.
Antes de entrar se le aporta esta informacion:
Usted se encuentra de guardia en el servicio de urgencias de pediatria del hospital, le pasan una
llamada de teléfono a las 3 de la mafiana, de una mujer que esta muy preocupada por su hija. No
se puede acercar al hospital hasta que no llegue su marido por que tiene otros 3 nifios a los que no
puede dejar solos.
Dado que estd de guardia, no puede salir del hospital. Debe resolver la situacién como crea
conveniente. Establecer una sospecha diagndstica y plantear a la madre el tratamiento a realizar
El alumno al entrar debera llamar al niimero indicado.
FRASE INICIAL: “¢Es usted pediatra? Mire le llamo porque no sé qué hacer. Mi hija, estaba bien pero se ha
despertado de repente y le cuesta mucho respirar”.
ENFERMEDAD/PROBLEMA ACTUAL (Respuestas a las posibles prequntas que le realicen)
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éQué le pasa?: “Pues no sé doctor, la acosté bien y se ha despertado tosiendo muy fuerte y
respirando muy mal, como si se ahogara”.

éCuanto tiempo lleva? “Unos 30 minutos, pero no se le pasa”.

¢Como respira?, équé nota?, élevantele la camiseta y digame que ve?: “Respira muy fuerte, como
si le costara que entre el aire (estridor), mete mucho las costillas (tiraje subcostal) y justo al final
del cuello. (tiraje supraesternal)”.

éLe ha pasado otras veces? “No, es la primera”.

¢éTiene fiebre? “No me ha parecido, no le he puesto el termdmetro, quizas unas décimas. Si insiste
en que se lo pongamos: Tiene 37,82”.

éTenia catarro? “Lleva 2 dias con mocos, pero velas claritas. Se pasa asi todo el invierno

La nifa estd sentada, con tos metdlica y estridor respiratorio y tiraje supraesternal y subcostal. Le
nota los labios un poco cianéticos”.

¢éTiene alguna medicacién en casa?: “Jarabes unos cuantos, espere que les tengo apuntados para
cuando voy al pediatra: Dalsy®, Apiretal®, y varios jarabes para los mocos (Paidoterin
descongestivo®, Ambroxol®, Flutox®, Fluidasa®, creo que algo de corticoide (Estilsona®)”.

éTiene camara? “Tengo la camara del mayor y déjeme que mire: Ventolin®, Flixotide®, Seretide®”.

ANTECEDENTES PERSONALES

Si pregunta por Embarazo: “Fue todo bien y controlado. Todos los analisis estuvieron bien incluido
la prueba de la diabetes que te hacen. (Serologias negativas. SGB negativo. O’Sullivan negativo)”.
Si pregunta por Parto: “Fue de 38 semanas, necesitaron ventosa para acortar la fase final. Venia
bien, de cabeza y el test que les hacen al nacer fue normal (Presentacién cefélica. Test de Apgar
8/9)".
Si pregunta por periodo neonatal inmediato: “Normal”.
Si pregunta por somatometria al nacimiento:

Peso: 3,200 Kg

Talla: 51 cm

Perimetro cefélico: 35 cm
Si pregunta por alergias: “Alérgica a Amoxicilina, le salieron granos. NO le ha visto el especialista”.
Si pregunta por enfermedades: “Esta no, pero el mayor (10 a) ha tenido muchas bronquitis, y
ahora me han dicho que es asmatico, algo del polvo (alergia a los acaros). Toma Aerius®y Seretide®,
y a veces corticoides. Tiene siempre mocos, es la pequefia de los 4, pero sélo ha tomada
antibidtico una vez (le dio alergia) por una otitis. Le lavo con suero y cuando tiene mucho moco le
echo “unas gotas” (Rinodexa pediatrico®). Varios jarabes para los mocos por indicacion del
pediatra”.
Si pregunta por desarrollo: “Desarrollo psicomotor adecuado. Control de esfinteres: por el dia si,
pero usa panal por la noche”.
Si pregunta por escolarizacion: “acaba de empezar el colegio”.
Si pregunta por calendario vacunal: “completo para su edad, solo las gratuitas, no me llega para
las otras”.
Si pregunta por alimentacion:”Lactancia materna a demanda exclusiva hasta los 6 m. Alimentacidn
complementaria introducida sin incidencias. Come de todo”.
Si pregunta por pauta de suefio/transito: “duerme: bien, deposicién: va bien”.

ANTECEDENTES FAMILIARES
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Madre: 30 afios, sana.

Padre: 30 afos, sano

Hermanos de 4, 5 y 10 afios con mocos y algo de tos.

Abuelos paternos y maternos: Que yo sepa estdn sanos y no toman medicacidn.
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PREGUNTAS RETO
* Al inicio de la entrevista: “Doctor digame que puedo hacer, el centro de salud del pueblo estd

cerrado, no tengo coche y mi marido no viene hasta las 6 de la mafiana; ademds tengo otros 3
nifios que no puedo dejar solos. Es que tose muy fuerte y parece que no le entra el aire”.

* En medio de la entrevista: “Se estd quedando como dormida, Mire, escuche como respira, se
conecta la grabacion de un video de un paciente con laringitis en el que se oye muy bien el estridor
laringeo”. (en ese momento se conecta la grabacion de un video de un nifio con laringitis y estridor
que se escucha bien a través del teléfono)(grabacién video de YouTube).

DESCRIPCION DEL FAMILIAR ESTANDARIZADO.

Edad: 30 afios

Grado de afectacidn: La madre se encuentra muy nerviosa y preocupada por la situacion.

Comportamiento. Esta nerviosa, pero no interfiere con el alumno.

Lugar de residencia: Medio rural.

Patron linglistico. Es ama de casa, se expresa facilmente y colabora, de forma adecuada.

Patron socioecondmico: Nivel econdmico medio.

Las tareas que se tienen que cumplir aqui son: realizar la anamnesis a la madre y proponer las actuaciones
necesarias para un adecuado manejo. Establecer una sospecha diagndstica y plantear a la madre el
tratamiento a realizar en funcidn de la evolucién. Debe resolver la situacién como crea conveniente.

Retos Comunicativos: La madre estda muy nerviosa pero no interfiere, responde cuando le preguntan y es
amable, no increpa al alumno, esta esperando que se resuelva la situacion. El lenguaje del familiar es
coloquial y sencillo.

ESCENARIO: Servicio de Urgencias de Pediatria.

MATERIAL ACCESORIO NECESARIO PARA EL CASO:
o Teléfono
e Mesa de consultas
e Hoja de preguntas
e Hoja de evaluacion
e (Cajaranurada

PROTOCOLO PARA EL OBSERVADOR/LOGISTA
SITUACION INICIAL
Las tareas que el alumno tiene que cumplir aqui son: realizar la anamnesis a la madre y proponer

las actuaciones necesarias para un adecuado manejo. Establecer una sospecha diagnédstica y
plantear a la madre el tratamiento a realizar en funcion de la evolucidn. Debe resolver la situacidn
como crea conveniente.

En esta estaciéon habra un observador/logista que estard pendiente de si tienen algin problema en
establecer la llamada y asegurarse que depositan la hoja de respuestas en la caja ranurada, antes
de salir de la estacién.

Por otro lado estara el actor/actriz al otro lado del teléfono simulando ser la madre.

En esta estacion estara sélo el alumno
“NORMAS DE PROCEDIMIENTQ"
1. Cuando suena la voz de “entren en las estaciones”, el alumno entrara en la estacion y leerd la hoja

con las instrucciones, llamara al nimero que se le indique.
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2. El paciente estandarizado, en este caso la madre, actuard como se ha indicado arriba,
respondiendo a las preguntas realizadas, si el alumno realiza alguna pregunta no prevista, el
paciente estandarizado contestara como crea conveniente.

3. Cuando el alumno haya terminado, colgard el teléfono. El alumno dispone entonces de unos
minutos para rellenar el cuestionario que tiene encima de la mesa.

IH

4. Mientras el alumno va haciendo las “preguntas, usted ira marcando “en tiempo real” los items que
el examinado vaya obteniendo (los Sl). Al finalizar la entrevista dispondra de 2 minutos para
repasar los resultados responder a los items acerca de la entrevista con la madre, y asegurarse
que la hoja incluya el nimero de estacidn y cédigo del alumno. Antes del dia de la prueba serd

entrenado sobre cémo debe hacer esta consignacion.

SITUACION DE PARTIDA (Hoja que se cuelga en la puerta de entrada de la estacion, se imprime en papel
del color de la rueda)
Usted se encuentra de guardia en el servicio de urgencias de pediatria del hospital, le pasan una
llamada de teléfono de una mujer que esta muy preocupada por su hijo. No se puede acercar al
hospital hasta que no llegue su marido por que tiene otros 3 nifios a los que no puede dejar solos.
Dado que esta de guardia, no puede salir del hospital. Debe resolver la situacion como crea
conveniente. Establecer una sospecha diagndstica y plantear a la madre el tratamiento a realizar

Dispone de 8 minutos para:
Hablar con la madre y establecer un diagnéstico
Elaborar un plan de tratamiento
Resolver la situacion planteada

Al terminar deposite la hoja de respuestas en la caja que encontrara encima de la mesa. No olvide
poner sus datos de identificacion.

HOJA QUE ENCONTRARAN ENCIMA DE LA MESA:

CUANDO USTED ESTE PREPARADO LLAME A ESTE TELEFONO, COMUNICARA CON
LA MADRE A LA QUE NOS REFERIMOS EN LA HOJA DE SITUACION DE PARTIDA.

RUEDA AZUL: NUMERO: ...XXXX...

RUEDA VERDE: NUMERO: ...XXXX...
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HOJA CUESTIONARIO ESTACION 2

1. ¢Cuadl es su sospecha diagndstica?

2. ¢Con qué estableceria el diagndstico diferencial?

3. Plan de manejo en el domicilio, (Qué le ha dicho a la madre)

4. Consejos ala madre

Firma

173



TESIS DOCTORAL

LISTADO EVALUATIVO.

N2 de Estacion: 2. Atencion telefdnica laringitis.

Cddigo del alumno
ANAMNESIS, MANEJO CLiNICO

Cadigo

10.
11.

12,

13.

14.

15.

16.
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Indicador operativo

Pregunta por sintomas y los ordena

L. éQué le pasa?
cronolégicamente

Pregunta por caracteristicas de la fiebre: si tiene

) . ¢éTiene fiebre?
fiebre, cuando es mas alta, desde cuando...

Pregunta por otros sintomas asociados. ¢ Tiene

e . Sintomas asociados
moco, tos, vémitos, diarrea....?

Pregunta por enfermedades en la familia o colegio.
Pregunta si esta escolarizado, si hay alguien mas
enfermo en el entorno.

Antecedentes de
infeccidn en entorno

Pregunta por alergias de la nifia Alergias
Pregunta por ingresos y enfermedades previas. iLe
& P & y. . P ¢ Antecedentes
ha pasado alguna vez?, ¢Ha estado ingresado? .
personales

Pregunta por embarazo, parto y periodo neonatal.

Pregunta por sensacion de gravedad ?, éle cuesta
mucho respirar?, émete mucho las, costillas?,¢é le Clinica
cuesta hablar?, ¢ Esta afdnica?.

Pregunta por antecedentes familiares: hermanos, Antecedentes
padres. ¢Alguien de la familia es alérgico?. familiares

Pregunta por calendario vacunal y fecha de ultima

- Vacunacion
dosis

. - Tratamientos
Pregunta por tratamientos cronicos

habituales
Establece diagndstico de Laringitis Laringitis
Diagndstico diferencial con bronquitis, asma, Diagndstico
bronquiolitis, epiglotitis diferencial

Aconseja sobre estrategias para mejorar el cuadro:

. . . Consejos generales
humedad, ambiente frio, calmar a la nifia lose

Trata la fiebre, le comunica la posibilidad de

.. N Antitérmicos
administrar un antitérmico

Le pauta tratamiento con Estilsona o Flixotide o Tratamiento con
ambos. Explica la pauta de tratamiento corticoides

Le expresa a la madre, la necesidad de acudir a
Urgencias si la nina no mejora. Explica signos de Manejo posterior
alarma en la evolucion y propone control evolutivo.

@«
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Al finalizar la estacion el actor cumplimentara el check list de comunicacion
COMUNICACION:

Cédigo Indicador operativo Si No Vasll’or
1. Conecta adecuadamente con la madre (Saludando cordialmente) ] ] 3
2. Facilita la disposicion de la madre a proporcionar informacién diagnostica ] ] 3
3. Averigua la naturaleza y la historia del problema ] ] 3
4, Indaga por la informacién relevante 1| 3
5. Se expresa de forma segura |:| |:| 3

Se asegura de que la madre comprende la naturaleza del problema,
6. proporcionando la informacién de forma clara y concisa y en la cantidad ] ] 3
apropiada (ni escasa ni excesiva)
7. Escucha sin interrumpir |:| |:| 3
8. Se asegura de que la madre comprende las medidas terapéuticas pertinentes ] ] 3
9. | Alivia el sufrimiento psicoldgico de la madre O g 3
10. | ¢Establece una relacién terapéutica y de confianza? 1| 3
11. | Muestra empatia ] ] 3
12. | Muestra interés genuino por la nifia ] ] 2
13, CPartsa:)/é las posibles evoluciones y explica la actuacidon mas adecuada en cada n n 3
14. | Despide cordialmente a la madre ] ] 2

Puntuacion

Incidencias

Comentarios

Firma del observador
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ESTACION-3. LARINGITIS EN SIMULACION VIRTUAL

AUTORES:
Asuncién Pino Vazquez y Hermenegildo Gonzalez Garcia. Departamento de Pediatria e Inmunologia,

Obstetricia y Ginecologia, Nutricién y Bromatologia, Psiquiatria e Historia de la Ciencia.

ESQUEMA DEL CASO.

DATOS ESENCIALES: Vision de un nifio con laringitis a través de un video colgado en el campus
virtual, diagndstico y tratamiento.
TITULO DEL CASO: Video nifio con Laringitis.
DATOS APORTADOS: La paciente de la estacion anterior (Estacidn 2) finalmente acude al hospital.
En esta estacidn podréis ver a través de un video al paciente de la estacidn anterior. Asi podréis ver
y anotar los aspectos del examen exploratorio.
Para ello tienes que acceder al Campus Virtual Uva a través del acceso que hay en el escritorio y
acceder a la LECCION “ECOE_Estacién 3”.
NUMERO DE ENFERMOS-FAMILIARES ESTANDARIZADOS INCLUIDOS:
Video en el que se ve a un nifio con un episodio de laringitis
AREAS QUE PRETENDE EVALUAR:
Exploracién Fisica (70)
Manejo (30)
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA ESTACION:
Realizacién correcta de exploracion fisica: datos objetivos sobre patrén respiratorio.
Manejo de la situacion, diagndstico y tratamiento
Responder a las preguntas planteadas en la plataforma.

NECESIDADES TEMPORALES: 10 minutos (8+2)

SUMARIO DEL CASO. ESTACION 3
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MOTIVO DE CONSULTA
Situacion de partida
El alumno entra en un despacho en el que tiene disponible un ordenador con conexion wifi para

poder acceder al Campus virtual de la Uva, concretamente a la asignatura Rotatorio Practico de
Pediatria, desde el que podran acceder al caso clinico.

Dispone de 8 minutos para ver el video inicial, contestar a las preguntas planteadas y proponer las
actuaciones necesarias para un adecuado manejo.

Antes de entrar se le aporta esta informacion:

La paciente de la estacién anterior (Estacion 2) finalmente acude al hospital.

En esta estacidn podréis ver a través de un video al paciente de la estacidn anterior. Asi podréis ver
y anotar los aspectos del examen exploratorio.

Para ello tienes que acceder al Campus Virtual Uva a través del acceso que hay en el escritorio y
acceder a la LECCION “ECOE Estacién 3”.

Video inicial

Se ha colgado en la plataforma un video de youtube en el que se visualiza perfectamente a un nifio
con un episodio de Laringitis. Se oye bien la tos y el estridor laringeo y se objetiva bien el trabajo
respiratorio y a qué niveles tiene tiraje.

El video tiene una duracién de 2 minutos y tras él deben responder sobre datos de exploracién
fisica, y sobre constantes a monitorizar.
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Posteriormente debe decidir, entre 5 opciones, cudl es la pauta mas adecuada de tratamiento, en

funcidn de la que elija obtendra una puntuacion y se le desplegara un video de una grabacién del

monitor del Simbaby en el que se ve la evolucién de las constantes.
Finalmente al acabar el video deben decir el Diagnéstico.

La madre de la estacion anterior acude a urgencias con el hijo. Reproduce el video para ver

la exploracion fisica

I ovos ©0:08 W 44

]

PREGUNTA:
¢Qué datos de la exploracidn fisica constatarias?

(@]

O O 0O 0O O O O

Crepitantes
Respiracidon abdominal
Aleteo nasal

Tiraje subcostal

Tiraje supraesternal
Taquipnea

Bradipnea

Estridor inspiratorio

PREGUNTA
¢Qué constantes monitorizarias?

O

O 0O O o0 O O O

Pulsioximetria (Saturacidn de oxigeno)
Frecuencia respiratoria

Saturacién venosa central

Presidn venosa invasiva

Frecuencia cardiaca

BIS (Espectroscopia por bioimpedancia)
Temperatura

Electrocardiograma
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Las constantes son:
Frecuencia cardiaca: 180 lpm
Frecuencia respiratoria: 80 rpm
Temperatura: 37,9°C
Saturacién de oxigeno: 80%
PREGUNTA:
¢Qué actitud terapeutica realizarias?
o Oxigeno + Dexametasona oral.
Observacién
Oxigeno
Oxigeno + Adrenalina inhalada (Aerosol)
Oxigeno + Corticoides intravenosos (con canalizacion de acceso venoso)

O O O O

5176980111 577880879

wonni | B it |

B{778g0 8y 5718758
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PREGUNTA:

¢Cual es tu sospecha diagndstica?
o Brongquiolitis

Bronquitis

Asma grave

Laringitis

o O O O

Epiglotitis

ECOE_Estacién 3@

Previsualizar | Edicién | Informes

Enhorabuena, ha llegado al final de la leccién

Mostrar calificacian (sélo pars estudisntes)
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MATERIAL ACCESORIO NECESARIO PARA EL CASO

Ordenador con acceso a Internet, cascos (para que no se oiga desde otras estaciones)
Mesa de consultas

PROTOCOLO PARA EL OBSERVADOR/LOGISTA-ESTACION 3
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SITUACION INICIAL
El alumno debe entrar en internet, en el Campus virtual de la Uva y posteriormente con su clave en

la Asignatura Rotatorio Practico de Pediatria, desde aqui podra acceder a “ECOE-Estacion 3" y
responder a las preguntas del caso clinico.
En esta estacidn estara sélo el alumno

“NORMAS DE PROCEDIMIENTQ"
1. Cuando suena la voz de “entren en las estaciones”, el alumno entrara en la estacion vy,

entrara en el campus virtual, en la Asignatura del Rotatorio Practico de Pediatria (con su
clave) y picando en ECOE-Estacion 3, iniciar el desarrollo del caso. Se asegurara que se
coloca los cascos para no interferir con otras estaciones y que introduce bien la clave para
que quede registrada. Si tuviera algun problema con la clave o con la conexidn a internet
comuniqueselo a los organizadores.

2. Cuando el alumno haya terminado, asegurese de que ha enviado los datos antes de cerrar
la conexién. Antes del dia de la prueba serd entrenado sobre cdmo debe hacer.

3. Una vez el alumno ha salido de la estacidn, se debe asegurar de que la plataforma se ha
cerrado, para dejarlo dispuesto para el siguiente alumno.

SITUACION DE PARTIDA (Hoja que se cuelga en la puerta de entrada de la estacién, se imprime en

papel del color de la rueda)

La paciente de la estacion anterior (Estacidn 2) finalmente acude al hospital.

En esta estacidn podréis ver a través de un video al paciente de la estacidn anterior. Asi podréis ver
y anotar los aspectos del examen exploratorio.

Para ello tienes que acceder al Campus Virtual Uva a través del acceso que hay en el escritorio y
acceder a la LECCION “ECOE Estacién 3”.

DISPONE DE 8 MINUTOS PARA:

Acceder al Campus virtual Uva, con su clave, y en concreto al Rotatorio Practico de pediatria y
realizar las preguntas de la Leccidon ECOE-Estacién 3

Sélo tiene una oportunidad, no podra volver atras.

Coldquese los cascos para poder escuchar los videos.

No se olvide de finalizar y cerrar el curso
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LISTADO EVALUATIVO.

N2 de Estacion 3. Laringitis en simulacidn virtual
Cddigo del alumno
EXPLORACION FiSICA: 70 PUNTOS. MANEJO (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO): 30

Cadigo Indicador
. Si No
operativo
1. Estridor inspiratorio ] ]
Tiraje subcostal |:| |:|
Bradipnea |:| |:|
EXPLORACION Crepitantes oo
FisicA Tiraje supraesternal U] ]
Respiracién abdominal |:| |:|
Taquipnea |:| |:|
Aleteo Nasal |:| |:|
2. Electrocardiograma |:| |:|
Pulsioximetria (Saturacién de Oxigeno) |:| |:|
Presién venosa invasiva |:| |:|
Temperatura |:| |:|
MANEJO

Frecuencia respiratoria |:| |:|
BIS (Espectroscopia por bioimpedancia) |:| |:|
Pulsioximetria (Saturacién de Oxigeno) |:| |:|
Saturacién venosa central Il Il
3. Oxigeno |:| |:|
Oxigeno + Corticoides Intravenosos (con canalizacién de acceso |:| |:|

Venoso)
TRATAMIENTO Oxigeno + Adrenalina inhalada (Aerosol) |:| |:|
Oxigeno + Dexametasona oral ] ]
Observacion |:| |:|
4. DIAGNOSTICO Epiglotitis ] ]
Laringitis |:| |:|
Bronquiolitis |:| |:|
Bronquitis |:| |:|
Asma grave D D
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ESTACION 4- REVISION DE SALUD DE LACTANTE

AUTORES
Hermenegildo Gonzélez Garcia y Asuncién Pino Vazquez

Departamento de Pediatria e Inmunologia, Obstetricia y Ginecologia, Nutricién y Bromatologia, Psiquiatria e
Historia de la Ciencia

ESQUEMA DEL CASO.

DATOS ESENCIALES: Familiar estandarizado
TiTULO DEL CASO: Valoracién antropométrica de lactante de 3 meses.Lactante varén de 3 meses
de edad. Dentro de la revision programada de salud se trata de realizar la valoracion
antropométrica completa del lactante e informar a la madre de sus resultados.
AREAS QUE PRETENDE EVALUAR
Anamnesis (40)
Comunicacion (30)
Habilidades técnicas (30)
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA ESTACION
Encuentro con la madre de un nifio en revision programada, centrada en la valoracion
antropométrica del lactante.
NUMERO DE ENFERMOS-FAMILIARES ESTANDARIZADOS INCLUIDOS:
Familiar estandarizado madre de 28 afios de edad

NECESIDADES TEMPORALES: 10 minutos (2 + 8)

SUMARIO DEL CASO

182

MOTIVO DE CONSULTA
Situacidén de partida

La madre de un nifio de 3 meses de edad acude a la consulta programada del su Centro de
Salud. La madre informa al pediatra de la evoluciéon desde la anterior revision. El pediatra debe
realizar la valoracion antropométrica del lactante.

Frase inicial: “Doctor/a, traigo a mi hijo para la revision programada”.

Encima de la mesa se encuentra la HISTORIA CLINICA DEL NINO realizada a los 15 dias de
vida, en la primera revisién programada tras el nacimiento, y la hoja de evolucién de las revisiones
programadas en salud al mes y los 2 meses de edad, donde constan:

ANTECEDENTES FAMILIARES
*  Madre: 28 afios, sana.

¢ Padre: 31 afos, sano.

*  No hermanos (primero de la serie)

* Abuelos paternos y maternos: Hipertensién arterial el abuelo materno. Célico
renal la abuela paterna.

ANTECEDENTES PERSONALES

e Embarazo: Sin incidencias. Serologias negativas. SGB negativo. O’Sullivan negativo.

e Parto: Eutdcico a las 48 semanas. Vaginal. Presentacidn cefélica. Test de Apgar 8/9.
e Periodo neonatal inmediato: Normal.
e Somatometria al nacimiento:

- Peso:3.280g

- Talla: 50 cm.

- Perimetro cefdlico: 35 cm.
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e Lactancia materna exclusiva desde el nacimiento, a demanda.

¢ No refieren vomitos, realiza tres deposiciones al dia. Duerme bien.

e En las revisiones a los 15 dias, al mes y los dos meses: sin incidencias y exploraciones fisicas
normales.

¢ Inicid calendario vacunal al nacer y a los dos meses sin incidencias.

Somatometria a los 15 dias de vida:

— Peso:4.000g Pc: 50
— Talla: 52 cm. Pc: 50
—  Perimetro cefélico: 36 cm. Pc: 50

Somatometria al mes de vida:

— Peso0:4.500 g Pc: 50
— Talla: 53.5cm. Pc: 50
—  Perimetro cefélico: 37 cm. Pc:50

Somatometria a los dos meses:

— Peso:5.500 g Pc: 50
— Talla: 58 cm. Pc: 50
—  Perimetro cefélico: 39 cm. Pc: 50

PROCESO ACTUAL: (para el actor, respuestas a las posibles preguntas)

éPresento algun problema desde la anterior revision?

“No ha tenido problemas importantes, pero sigue tomando sélo el pecho y llora mucho por las
noches, creo que se queda con hambre y queria preguntar si es necesario ayudarle en alguna toma
con biberén”.

éDesde cuando llora? ¢Llora todos los dias? éSe calma si toma el pecho? ¢éLlora sélo por las
noches? {Vomita o regurgita mas que antes? ¢Ha notado cambio en las deposiciones? ¢{Ha tenido
fiebre o catarro o diarrea desde que empez6?

“Desde los 15 dias de vida el nifio de vez en cuando lloraba por la noche y ya me dijo usted que
podian ser cdlicos, pero desde hace 15 dias llora todos los dias. Antes le ponia al pecho, lo tomaba
2 0 3 minutos y se dormia, pero desde hace 15 dias, le pongo al pecho, tomas 2 o 3 minutos,
parece que se calma, pero al rato se despierta llorando, se encoge. Si le pongo al pecho, lo vuelve a
coger, parece que se calma y otra vez al rato se despierta, asi hasta las 2 o 3 de la mafiana. Luego
por la mafiana se despierta bien, toma el pecho 8-10 minutos de cada pecho cada 3 horas y esta
bien, sin vémitos, ni cambio en las deposiciones, hasta las 8 0 9 de la tarde que comienza a estar
irritable de nuevo. Le pongo el termdédmetro pero no tiene fiebre y por las mafianas no le noto
mocos nhi tos y las cacas son como siempre”.

PREGUNTAS RETO
— Alinicio de la entrevista: “Mi madre dice que el nifio se queda con hambre”.

— En medio de la entrevista: “Mi suegra dice que el nifio esta “empachado”, que no le ponga
tanto al pecho. La verdad, entre una y otra abuela, yo no sé lo que tengo que hacer.......

Si el alumno propone exploracion, el observador le entrega esta hoja con la siguiente informacion:
*  Buen estado general. Color normal de piel y normal de mucosas. No adenopatias. Fontanela
anterior 2x2 cm a tension normal.
e ACP: ritmica, no soplos, FC: 140 lpm. Ventilacién simétrica, no roncus ni sibilantes, FR: 35 rpm.
* Abdomen blando, depresible, no megalias, no doloroso a palpacidn. Timpanismo.
e Orofaringe: normal
*  Otoscopia: normal.
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A continuacion el alumno debe realizar la valoracidon antropométrica del mufieco de simulacién:

*  Debe desnudar el mufieco o decir a la madre que lo haga.

*  Pesar en la bascula pesabebés para lactantes.

* Tallar con el tallimetro rigido para lactantes.

*  Medir el perimetro craneal con la cinta métrica.

* Debe obtener los percentiles de peso, talla y perimetro cefélico, de acuerdo a la edad y sexo, con
las graficas que se aportan.

Resultados correctos: (Dado que los mufiecos de que disponemos no alcanzan un peso normal para
esta estacion se le aportardn unos datos distintos a los que obtenga para que busque en la tabla de

percentiles)

Somatometria a los tres meses:

— Pes0:6.200 g Pc: 50
— Talla: 60 cm. Pc: 50
— Perimetro cefalico: 41 cm. Pc: 50

Lo que esperamos que el alumnos responda:

Se trata de un LACTANTE SANO que mantiene el peso en percentil 50% desde los 15 dias de vida con
lactancia materna. Ademds la talla y el perimetro cefdlicos también se encuentran en el percentil 50%
en todas las valoraciones.

Explicaciones a la madre del resultado de la valoracion antropométrica y de las dudas sobre la
alimentacion:

El nifio mantiene un estado nutricional y una valoracion del peso, talla y perimetro cefdlico correctos, no
s6lo por la valoracion actual sino ademds por la evolucion desde la primera revision.

No necesita suplemento de lactancia artificial, solo los consejos generales para cdlicos de inmadurez:
ambiente tranquilo cuando le ofrezca el pecho, dejar expulsar los gases favoreciendo el eructo al final
de cada pecho, cuando tenga el célico no ofrecer el pecho sino intentar calmarlo con masajes, si le
ofrece el pecho inicialmente mejorard pero volverd el célico y ademds se altera el ritmo normal de las
tomas.

DESCRIPCION DEL FAMILIAR ESTANDARIZADO
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- Edad: 28 afios

- Grado de afectacion. La madre se encuentra un poco nerviosa y preocupada por la situacion del
nifio y por la informacién contradictoria entre ambas abuelas.

- Comportamiento. Esta algo intranquila, pero responde de forma normal y se acuerda muy bien de
todo lo referente a su nifio.

- Lugar de residencia: Medio urbano.

- Patrdn linglistico. Es una persona con estudios medios, cajera de un supermercado, que se
expresa facilmente vy colabora, de forma adecuada.

- Vestimenta. Acude vestida de forma informal con pantalén vaquero y una camisa, bien maquillada
y con preocupacion en su rostro y cara.

- Patrén socioecondmico. Nivel econémico medio.

Las tareas que se tienen que cumplir aqui son la recogida adecuada de datos de la anamnesis que
oriente la exploracién y la valoracidn antropométrica del lactante.
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RETOS COMUNICATIVOS
El tono de la entrevista es cordial. El familiar estandarizado, la madre, esta discretamente nerviosa
e intranquila. El lenguaje del familiar es coloquial y sencillo, con voz entrecortada y no presenta
ninguna dificultad para recordar los antecedentes del nifio.

POSIBLES ESCENARIOS
(X) Consulta programada en un Centro de Salud.

MATERIAL ACCESORIO NECESARIO PARA EL CASO
1. Mobiliario y accesorios: Una mesa y sillas. Mufieco que aparenta 3 meses, vestido.
2. Resto de material que simule una consulta de Atencién Primaria.
3. Historia Clinica, modelo de Atencidon Primaria, con los antecedentes y evolucion desde el
nacimiento.
4. Hoja con los datos de exploracidn fisica.
5. Pesabebés calibrado.
6. Tallimetro rigido para lactante.
7. Cinta métrica.
8. Gréficas de percentiles de peso, talla y perimetro cefalico de ambos sexos.

SITUACION DE PARTIDA (Hoja que se cuelga en la puerta de entrada de la estacion, se imprime en papel del
color de la rueda)
La madre de un nifio de 3 meses de edad acude a la consulta programada del su Centro de Salud.
La madre informa al pediatra de la evolucién desde la anterior revision. El pediatra se dispone a
realizar la valoracion antropométrica del lactante.

Dispone de 8 minutos para realizar la anamnesis, la valoracién antropométrica y comunicar el
resultado de la evaluacion realizada. (Si precisa informacién complementaria le serd proporcionada
durante la sesién)

PROTOCOLO PARA EL OBSERVADOR
SITUACION INICIAL
En este caso los alumnos tendrdn que atender un familiar estandarizado (madre) vy realizar la

valoracion antropométrica de un mufeco que aparenta un lactante de 3 meses, que acuden a
revision programada de Pediatria en su Centro de Salud.

“NORMAS DE PROCEDIMIENTQ"
1. Cuando el examinado entre en el despacho, ira directamente a visitar al familiar. Usted debe permanecer

en un lugar de la consulta discreto, sin hablar ni interferir en el encuentro.

2. Mientras el alumno va haciendo el interrogatorio al paciente, usted ird marcando “en tiempo real” los
items que el examinado vaya obteniendo (los SI) en la hoja de evaluacion. Si el alumno plantea exploracion
le entregard la hoja de exploracidn. Al finalizar la entrevista dispondra de 2 minutos para marcar los NO,
repasar los resultados y asegurarse que la hoja incluya el nimero de estacién y cédigo del alumno. Antes
del dia de la prueba sera entrenado sobre cdmo debe hacer esta consignacion.
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LISTADO EVALUATIVO. N2 de Estacion: 4- Revision de salud de lactante.

Cddigo del alumno:

Indicador operativo

ANAMNESIS

Pregunta por incidencias desde anterior revisién.

Desde cuando llora el nifio

Evolucién del llanto. Al inicio ocasional, desde cuando
continuo.

Horario del dolor, siempre nocturno

Interrumpe el suefio del nifio

Se calma parcialmente con la toma, pero reaparece
No sintomas asociados: vomitos, diarrea, fiebre...

Pide datos exploratorios.......

MANEJO VALORACION ANTROPOMETRICA
Se asegura de desvestir al mufieco para la valoracién

Obtiene un peso correcto del mufieco en la bascula...

Obtiene una talla correcta del mufieco en el
tallimetro

Obtiene un perimetro cefalico correcto del mufieco

Consigue un percentil correcto de peso

Consigue un percentil correcto de talla
Consigue un percentil correcto de perimetro cefalico

Explica a la madre que la valoracion es adecuada

Como consecuencia de la valoracién establece que
siga con lactancia materna.

Diagnostica cdlicos del lactante y da consejos.

COMUNICACION

Escala Deficiente
Marque
q 0 1
valor

Orden ldgico de preguntas,

acogida, exploracion y fase Sabe D D
final, preguntas abiertas y preguntar

cerradas con criterio

In’teres por la personay no Sabe
sélo por los datos, siente

que le escuchan escuchar

Atento a la comunicacion
verbal y no verbal, captando
la situacion en la que se
encuentray las dudas
personales

Facilita el
discurso O O
Puntuacion

Incidencias

Comentarios
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Incidencias

Desde cuando
Evolucién del dolor

Horario del dolor
Afecta al sueiio
Mejora con el pecho
Sintomas asociados

Exploracion

Desviste
Pesa correctamente
Talla correctamente
Perimetro craneal
correcto
Percentil peso
Percentil talla

Percentil perimetro
cefalico

Explica resultado

Estimula lactancia
materna

Consejos célicos

Insuficiente

3 4 5
a a a
a a a
a a a

O 00000 o oo gooog dogd

Firma del observador

No Valor

[0 I S

O 00000 o oo gooog dogd

Notable Excelente

7 8 9 10
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ESTACION 5-DESOBSTRUCCION ESCOLAR

AUTORES:
Asuncion Pino Vazquez y Hermenegildo Gonzalez Garcia. Departamento de Pediatria e Inmunologia,
Obstetricia y Ginecologia, Nutricién y Bromatologia, Psiquiatria e Historia de la Ciencia.

ESQUEMA DEL CASO.
DATOS ESENCIALES: Maniqui y familiar estandarizado
TiTULO DEL CASO: Nifio de 3 afios con episodio de atragantamiento
DATOS APORTADOS: Esta Usted tomando el sol en la piscina de su urbanizacion, cuando en la
terraza de al lado, un nifio de 4 afos de edad, aproximadamente, que estd comiendo cacahuetes,
comienza con tos y cianosis perioral (episodio de atragantamiento). La madre se levanta e intenta
tumbar al nifio meterle el dedo en la boca y asi sacarle el cacahuete.
Usted se encuentra capacitado para reanimar al paciente. iACTUE!
AREAS QUE PRETENDE EVALUAR:
Exploracion fisica: 22
Comunicacién: 10
Habilidades técnicas: 40
Manejo: 28
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA ESTACION:
Maniobras de desobstruccién en el escolar
Consejos a la madre sobre la importancia de evitar la ingesta de frutos secos en nifios
pequenos.
MATERIAL EN LA ESTACION:
Mufieco de simulacién: escolar de basica
Grabacidn en tiempo de tos
Mesa y sillas (juguete)
Gasas y Alcohol para lavar al mufieco
Hoja de evaluacion
Madre- Observador: Mujer de 25 afos, familiar estandarizado

NECESIDADES TEMPORALES: 10 minutos (8+2)

SUMARIO DEL CASO
MOTIVO DE CONSULTA
Situacion de partida
El alumno se encuentra a un niflo de 3 afos, sentado en una silla, que empieza a toser, y su

madre intentando tumbarle para sacarle el cuerpo extraio.

Antes de entrar se le aporta esta informacion:

Estd Usted tomando el sol en la piscina de su urbanizacion, cuando en la terraza de al lado, un nifio
de 4 afios de edad, aproximadamente, que estd comiendo cacahuetes, comienza con tos y cianosis
perioral (episodio de atragantamiento). La madre se levanta e intenta tumbar al nifio meterle el
dedo en la boca y asi sacarle el cacahuete.

Usted se encuentra capacitado para reanimar al paciente. iACTUE!

El alumno al entrar deberd realizar las maniobras de desobstruccion.
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El observador-madre, intentard mientras el nifio tose tumbarle para sacarle el cuerpo extraiio,

aunque en el momento que el alumno se haga cargo de la situacion, no molestard y se mantendrd a
la expectativa. Si le preguntan, indica que debe actuar en funcion de lo que oiga en la grabacion. Si
es preciso, le comentara al alumno en que momento la tos no es eficaz o si ha perdido el
conocimiento. Si el alumno le pregunta el paciente no respira y tiene 70 lpm.

Finalizada la secuencia, el Observador le realizara las siguientes preguntas que anotara como Si, si

son respondidas correctamente.

e “iPor qué no me dejé intentar sacarle el cacahuete?, en el caso de que no lo haya hecho, ¢Se debe
sacar el cuerpo extrafio?”

e “iDigame qué cosas no debo darle?”

DESCRIPCION DEL FAMILIAR ESTANDARIZADO
Edad: 25 afos
Grado de afectacidn. La madre se encuentra muy nerviosa y preocupada por la situacioén.
Comportamiento. Esta nerviosa, pero no interfiere con el alumno.
Lugar de residencia: Medio urbano.
Patrdn linglistico. Es maestra, se expresa facilmente y colabora, de forma adecuada.
Vestimenta. Esta vestida de forma informal con pantaldn vaquero y una camisa, bien maquillada y
con preocupacion en su rostro y cara.
Patrén socioecondmico. Nivel econdmico medio-alto.
Las tareas que se tienen que cumplir aqui son la realizacion de las maniobras de desobstruccién
en el escolar y después contestar unas preguntas sobre el hecho de que nunca se debe hacer
extraccion de cuerpo extrafio a ciegas en el caso de un atragantamiento y otra sobre los
inconvenientes de ofrecer a nifios pequefios frutos secos o caramelos duros.

RETOS COMUNICATIVOS
La madre estd muy nerviosa pero no interfiere, responde cuando le preguntan y es amable, no increpa al
alumno, estd esperando que se resuelva la situacidn. El lenguaje del familiar es coloquial y sencillo.

POSIBLES ESCENARIOS
(x ) Otros (especificar): Casa

MATERIAL ACCESORIO NECESARIO PARA EL CASO
e  Mobiliario y accesorios: Una mesa y sillas (nifios).
e  Maniqui escolar de RCP basica
e Grabacion en tiempo real de la secuencia de atragantamiento
e Gasasy Alcohol para lavar al muieco
e Hoja de evaluacion
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PROTOCOLO PARA EL OBSERVADOR
SITUACION INICIAL
Las tareas que se tienen que cumplir aqui son la realizacién de las maniobras de desobstruccion en

el escolar y posteriormente responder a 2 preguntas que le realizara el observador-madre.

“NORMAS DE PROCEDIMIENTO"
1. Cuando el examinado entre en el despacho, usted pondrda en marcha la grabacion e intentara

sacar el cuerpo extrafio de la boca del nifio, si es preciso tumbandole si el alumno no se lo impide.
Usted sdlo respondera a las preguntas de si estd o no inconsciente y sin respirar y ciandético “yo le
veo morado”. Si preguntan por pulso, tiene 70 lpm. Y si le preguntan, ¢{qué es lo que ha pasado?:
“se ha atragantado mientras comia cacahuetes”.

2. En el caso de que falle la grabacion, La madre/Observador, tendrd que simular un episodio de
atragantamiento: 12 tos eficaz, pasado 1 minuto aproximadamente, tos ineficaz con el paciente
consciente y cuando el alumno haya hecho 3 ciclos de desobstruccidn, avisar al alumno que el nifio
ha perdido el conocimiento.

3. Alfinalizar la secuencia le realizara 2 preguntas:

a. “¢Por qué no me dejo intentar sacarle el cacahuete?”, en el caso de que no lo haya hecho,
“éSe debe sacar el cuerpo extrafio?”
b. “¢Digame qué cosas no debo darle?”

SITUACION DE PARTIDA (Hoja que se cuelga en la puerta de entrada de la estacion, se imprime en papel del
color de la rueda)
Estd Usted tomando el sol en la piscina de su urbanizacion, cuando en la terraza de al lado, un nifio
de 4 afos de edad, que esta comiendo cacahuetes, comienza con tos y cianosis perioral (episodio
de atragantamiento). La madre se levanta e intenta tumbar al nifio meterle el dedo en la boca y asi
sacarle el cacahuete.
Usted se encuentra capacitado para reanimar al paciente. iACTUE!
NO DISPONE DE NINGUN MATERIAL.
Dispone de 8 minutos para:
Realizar maniobras de desobstruccién y soporte vital basico
Responder a las preguntas que le haga el observador
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LISTADO EVALUATIVO. N2 de Estacidn: 5. Desobstruccion escolar

Cadigo del alumno:

Indicador operativo

HABILIDADES Desobstruccion en Escolar

Nifio con tos eficaz (Lo sienta y lo anima a toser)
Solicita ayuda (la tos deja de ser eficaz).

5 golpes en la region interescapular (nifio apoyado en el
suelo inclinado hacia delante)

5 compresiones abdominales (Heimlich)

Examinar boca, estado de consciencia y respiracion

Si el paciente esta inconsciente lo deja sobre plano duro.
Apertura de la via aérea.

Comprueba si esta el objeto y si respira

5 insuflaciones de rescate (no entra el aire)

Compresiones tordacicas (Localiza bien el punto de
masaje, coloca bien las manos, deprime lo suficiente,
ritmo adecuado)

Relaciéon correcta 15/2
Al minuto solicita ayuda

A los 2 minutos comprueba si estd el cuerpo extrafio, si
respira y signos vitales

Responde correctamente: ¢Se debe extraer el cuerpo
extrafo a ciegas?

Le comenta a la madre los inconvenientes de dar a un
nifio pequefio frutos secos, o caramelos y juguetes
pequefos.

Puntuacion

Incidencias

Comentarios

iNO Hacer nadal!

iAyudal!

5 golpes en la espalda

5 Maniobras de
Heimlich

Mira la boca
Inconsciente- lo tumba
Frente/Mentén
Ver-Oir-Sentir
Ventila y comprueba si

entra

Compresiones toracicas.

Secuencia 15/2

Llama 112
Comprueba respiracion y
pulso
No se debe extraer a
ciegas

Evitar frutos secos en
menores de 5 afnos

Firma del observador
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ESTACION 6- SINDROME FEBRIL SIN FOCO

AUTORES:
Hermenegildo Gonzélez Garcia y Asuncidn Pino Vazquez

Departamento de Pediatria e Inmunologia, Obstetricia y Ginecologia, Nutricion y Bromatologia, Psiquiatria e
Historia de la Ciencia

ESQUEMA DEL CASO:

DATOS ESENCIALES: Familiar estandarizado
TiTULO DEL CASO: Nifia con sindrome febril. Paciente de 2 afios de edad, que presenta desde hace
3 dias fiebre y mucosidad nasal abundante.

AREAS QUE PRETENDE EVALUAR
Anamnesis (60)
Manejo (10)
Comunicacion (30)
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA ESTACION
Encuentro con la madre de una nifia con fiebre en la que se debe tratar de identificar
causa de fiebre, y manejo inicial.
NUMERO DE ENFERMOS-FAMILIARES ESTANDARIZADOS INCLUIDOS:
Familiar estandarizado madre de 28 afios de edad

NECESIDADES TEMPORALES: 10 minutos (2 + 8)
SUMARIO DEL CASO

MOTIVO DE CONSULTA
Situacién de partida

La madre de una nifa de 2 afios acude al Servicio de Urgencias de Pediatria y refiere que su nifia
tiene fiebre desde hace 3 dias, mucosidad nasal abundante y que estd muy preocupada porque la
encuentra apagada.
Dispone de 8 minutos para:
e  Realizar la anamnesis al familiar
e Comentar con la madre las pruebas necesarias para un manejo adecuado. (Si precisa
informacién complementaria le sera proporcionada durante la sesion)

Frase inicial: “Doctor, traigo a mi nifa porque lleva 3 dias con fiebre y lo que mas me preocupa es
gue no baja y la veo cada dia mds apagada”.

ENFERMEDAD/PROBLEMA ACTUAL

¢Qué le pasa? ¢ Desde cudndo? y ¢ Con qué lo relaciona?

“La nifla ha comenzado con fiebre de 38,52C axilar hace 3 dias, siendo desde esta mafiana de hasta
39,52C”. “Tiene muchos mocos”. “Al principio la fiebre era mas baja y menos picos al dia. “Desde
ayer le baja poco a pesar de los antitérmicos”.

“Desde ayer tarde se queja de dolor en la tripa y ha vomitado 3 veces. No ha tenido diarrea. No
tiene ganas de comer”.

“La nifia esta apagada, cansada, no quiere jugar, esta tumbada en el sofa todo el rato”.

Sus hermanos de 4 y 5 afios han tenido catarro de vias altas la semana pasada, el de 4 afios tuvo
fiebre 3 dias.
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ANTECEDENTES PERSONALES

Si pregunta por Embarazo: “Fue todo bien y controlado”.
Si pregunta por Parto: “Fue de 38 semanas, sin incidencias”.
Si pregunta por periodo neonatal inmediato: “Normal”
Si pregunta por somatometria al nacimiento: “Normal”.
- Peso: 2,800 Kg
- Talla: 50 cm
- Perimetro cefalico: 35 cm
Si pregunta por alergias
“No es alérgica. Ha tomado Ibuprofeno y paracetamol para la fiebre en varias
ocasiones y antibidticos (amoxicilina) en dos o tres ocasiones por OMA y faringitis”.
Si pregunta por enfermedades:
- “Bronquiolitis a los 2 meses que precisé ingreso en la Unidad de Lactantes durante 5
dias. VRS +”.
- “3 episodios de bronquitis tratados en domicilio con Ventolin® en cdmara
espaciadora y Estilsona gotas®”.
- “Desde que va a la guarderia, desde el afio de edad, presenta mucosidad nasal
abundante. Varios jarabes para los mocos por indicacion del pediatra”.
Si pregunta por desarrollo
— Desarrollo psicomotor: “adecuado”. Control de esfinteres: “no iniciado”.
Si pregunta por escolarizacion
— Escolarizacién: “Inicio guarderia al afio de vida”.
Si pregunta por calendario vacunal
— Calendario vacunal: “completo para su edad. 4 dosis de Prevenar® 13 y 1 dosis
Varivax®. Ultima dosis de Prevenar® hace 1 mes”.
Si pregunta por alimentacion
— Alimentacion: “Lactancia materna a demanda exclusiva hasta los 6 m. Alimentacién
complementaria introducida sin incidencias”
— Alimentaciéon actual: “Introducidos todos los alimentos salvo visceras. Inicio
alimentacion sélida”.
— De: Leche crecimiento 250 + 3 cacitos cereales con gluten.
—  Co: Puré verduras +/- carne o pescado.
— Me: Papilla de frutas o fiambre +/- yogurt o Actimel®.
— Ce: Huevo o pescado o salchicha + Biberdn de 210 de leche + cereales.
Si pregunta por pauta de suefio/transito
— Duerme: Bien.
— Deposicién: normales.

ANTECEDENTES FAMILIARES
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*  Madre: 38 afios, sana.

¢ Padre: 41 aios, sano.

* Hermanos de 4 y 5 afios con catarro de vias altas la semana pasada, el pequefio
tuvo fiebre 3 dias.

*  Abuelos paternos y maternos: Que yo sepa estan sanos y no toman medicacién.
Bueno... mi suegra de vez en cuando paracetamol porque tiene artrosis.
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PREGUNTAS RETO
— Al inicio de la entrevista: “Doctor digame que tiene mi nifia. Estoy muy preocupada. Ella es
muy movida y ahora la veo muy parada”. “No tolera nada de lo que le doy y desde ayer no
quiere comer”
— En medio de la entrevista: “Creo que respira con dificultad”.
— Alfinal de la entrevista: “Entonces ¢qué pruebas le va a hacer?, éle ingresa?

Si el alumno propone exploracion, el observador le entrega esta hoja con la siguiente informacion
*  Buen estado general. Color palido de piel y normal de mucosas. Adenopatias laterocervicales
bilaterales, rodaderas.
e ACP: ritmica, no soplos, FC: 160 Ipm. Auscultacién cardiopulmonar normal con dudosa
hipoventilacion discreta en campos medios izquierdos.
* Abdomen blando, depresible, no megalias, no doloroso a palpacion.
* Orofaringe: levemente eritematosa, moco claro en cavum.
*  Otoscopia: normal.
Si el alumno propone tomar constantes:
e FC:160 Ipm
e FR:45rpm
e Sat. de oxigeno: 98%
e TA:85/48 mmHg
Si el alumno propone realizar exploraciones complementarias, se la adjunta una hoja, con las
siguientes proposiciones y debe elegir las exploraciones complementarias iniciales para el caso:
e Hemograma
e Sistematico de orina.
e Bioquimica con reactantes de fase aguda.
e Hemocultivo
e Urocultivo
e Rxde térax
e  Ecografia abdominal
e Sistematico de orina
e  Frotis faringeo
e Ag. Streptocdcico en orina
e  Puncién lumbar.

RESULTADO: EXPLICACIONES A LA MADRE:
Se trata de un sindrome febril sin foco (con la exploracidn fisica no encontramos el origen de la
fiebre). Tenemos que realizar andlisis de sangre y orina. Ademds vamos a realizar una radiografia
de tdrax porque aunque no oimos nada raro en la auscultacion, la nifia respira un poco mas deprisa
de lo habitual.
Cuando tengamos los resultados le informaremos de los resultados y si necesita de ingreso
hospitalario o no.
Mientras esperamos los resultados le administraremos paracetamol (10-15 mg/kg/dosis).

DESCRIPCION DEL FAMILIAR ESTANDARIZADO
- Edad: 28 afios
- Grado de afectacién. La madre se encuentra un poco nerviosa y preocupada por la situacion de la
nifia.
- Comportamiento. Esta algo intranquila, pero responde de forma normal y se acuerda muy bien de
todo lo referente a su nifia.
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- Lugar de residencia: Medio urbano.

- Patrdn lingliistico. Es una persona con estudios superiores, licenciada en filosofia y letras que se
expresa facilmente y colabora, de forma adecuada.

- Vestimenta. Acude vestida de forma informal con pantaldn vaquero y una camisa, bien maquillada
y con preocupacion en su rostro y cara.

- Patrén socioecondmico. Nivel econdmico medio-alto.

Las tareas que se tienen que cumplir aqui son la recogida adecuada de datos de la anamnesis e indicar
las exploraciones complementarias necesarias para realizar el abordaje diagndstico y terapéutico.

RETOS COMUNICATIVOS

El tono de la entrevista es cordial. El familiar estandarizado, la madre, esta discretamente nerviosa e
intranquila. El lenguaje del familiar es coloquial y sencillo, con voz entrecortada y no presenta ninguna
dificultad para recordar los antecedentes de la nifia.

POSIBLES ESCENARIOS
(X) Servicio de Urgencias de Pediatria.

MATERIAL ACCESORIO NECESARIO PARA EL CASO

1. Mobiliario y accesorios: Una mesa y sillas. Silla con un mufeco que aparenta 2 afios.
2. Resto de material que simule una consulta de Urgencias.

3. Hoja con los datos de exploracion fisica.

4. Datos con las constantes solicitadas

5. Hojas con las peticiones de exploraciones complementarias

SITUACION DE PARTIDA (Hoja que se cuelga en la puerta de entrada de la estacion, se imprime en papel del
color de la rueda)

La madre de una nifia de 2 afios acude al Servicio de Urgencias de Pediatria y refiere que su nifia
tiene fiebre desde hace 3 dias, mucosidad nasal abundante y que estd muy preocupada porque la
encuentra apagada.

Dispone de 8 minutos para:
e Realizar la anamnesis al familiar
e Comentar con la madre las pruebas necesarias para un manejo adecuado.
(Si precisa informacidon complementaria le serd proporcionada durante la sesion).

PROTOCOLO PARA EL OBSERVADOR
SITUACION INICIAL
En este caso los alumnos tendrdn que atender un familiar estandarizado (madre) que acude al servicio de

urgencias de pediatria con una nifia de 2 afios por sindrome febril de 3 dias de evolucién y empeoramiento
del estado general.

“NORMAS DE PROCEDIMIENTQ". Cuando el examinado entre en el despacho, ird directamente a visitar al
familiar. Usted debe permanecer en un lugar de la consulta discreto, sin hablar ni interferir en el encuentro.
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LISTADO EVALUATIVO. N2 de Estacion: 6 Sindrome febril sin foco.
Cédigo del alumno:

Indicador operativo

ANAMNESIS:

Pregunta por intensidad de la fiebre y horario
Pregunta la evolucién de la fiebre, inicio y medicacién.

Pregunta por sintomas asociados y desde cuando

Pregunta por antecedentes familiares importantes

Pregunta por embarazo, parto y periodo neonatal
Pregunta por alergias medicamentosas

Pregunta por enfermedades previas

Pregunta por vacunacién (estado vacunal)

MANEJO

Pide datos exploratorios

Pide constantes vitales

Pide hemograma

Pide hemocultivo

Pide sistemdtico de orina

Pide bioquimica con reactantes de fase aguda
Pide Rx. de Térax

Explica a la madre sindrome febril sin foco y necesidad de pruebas
complementarias.

Pauta antitérmico de forma espontanea mientras espera la analitica

Pauta antitérmico con dosis correcta

COMUNICACION

Caracteristicas
Desde cuando

Sintomas
asociados

Anteced.
familiares

Ant: Emb-Part-PN
Alergias
Enferm. previas

Vacunacién

Exploracion
Constantes vitales
Hemograma
Hemocultivo
Orina

Reactantes

Rx Térax

Explica resultado

Aplica antitérmico

Dosis correcta

Escala Deficiente Insuficiente Suficiente
Marque
0 1 2 3 5 6
valor
Orden légico de preguntas, acogida, Sabe
exploracién y fase final, preguntas abiertas O O O O O O O
y cerradas con criterio preguntar
Interés por la persona y no sélo por los Sabe
datos, siente que le escuchan escuchar 0 0 0 0 0 0 0
Atento a la comunicacién verbal y no Facilita el
verbal, captando la situacién en la que se O O O O O O O

encuentra y las dudas personales discurso

Puntuacion

Incidencias

Comentarios

Firma del observador

OoOooag o oogon

oo o oooOoogooogao

Notable
7 8

O O
O O
O O

OoOooag o oogon

oo o oooOoogooogao

Valor
10
10
10
5
5
7
6
7
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Excelente
9 10
O O
O O
O O
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ESTACION SIMULACION 7-: EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.

AUTORES:

Hermenegildo Gonzalez y Asuncidn Pino Vazquez
Departamento de Pediatria e Inmunologia, Obstetricia y Ginecologia, Nutricion y Bromatologia,
Psiquiatria e Historia de la Ciencia

ESQUEMA DEL CASO.

DATOS ESENCIALES: Resultados de exploraciones complementarias
TiTULO/OBJETIVO DEL CASO: Revisién de las exploraciones complementarias realizadas de la
paciente de la estacion anterior, establecer diagndstico mas probable, pautar el tratamiento
adecuado.
Paciente de 2 afios de edad (la misma de la estacion anterior) con sindrome febril. Se aportan las
exploraciones complementarias solicitadas en la estacion anterior.
AREAS QUE PRETENDE EVALUAR
Manejo (100)
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA ESTACION
Revisar las exploraciones complementarias realizadas de la paciente anterior, establecer
diagndstico mas probable, pauta de tratamiento adecuado y posibles complicaciones.
NUMERO DE ENFERMOS-FAMILIARES ESTANDARIZADOS INCLUIDOS: No Precisa

NECESIDADES TEMPORALES: 10 minutos (2 + 8)

SUMARIO DEL CASO
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SITUACION DE PARTIDA
Paciente de 2 afios de edad (la misma de la estacidon anterior) con sindrome febril. Usted

encontrara los resultados de las exploraciones complementarias solicitadas.

Dispone de 8 minutos para revisar las exploraciones complementarias realizadas de la paciente
anterior, establecer diagndstico mas probable, pauta de tratamiento adecuado y posibles
complicaciones (Siga el guion de que dispone). Al terminar depositelo en la caja. No se olvide
firmar y poner su etiqueta de identificacion.

DESARROLLO

El alumno dispondra de la siguiente informacion:
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HEMOGRAMA
SISTEMATICO DE SANGRE

SERIE ROJA
ERITROCITOS 448 1076 pl [420-520]
HEMOGLOBINA 12.00 or/dl [12.00-16.00 ]
HEMATOCRITO * 34.90 % [ 36.00 - 46.00 ]
VOL. CORP. MEDIO * 77.90 fl [ 80.00-99.00 ]
CONC. Hb. MEDIA 26.80 pg [ 26.00-32.00 ]
CONC.Hb.CORPMEDIA 34.40 % [ 32.00-36.00 ]
RDW 13.0 % [115-145]
NRBC % 0 /100WBC
NRBC ABS 0 10°37ul

SERIE BLANCA.
LEUCOCITOS * 17.96 1073 pl [4.50-10.00]
LINFOCITOS 23.50 % [ 20.00 - 58.00 |
MONOCITOS * 11.50 % [130-930]
NEUTROFILOS 61.90 % | 42.00-76.00 |
EOSINOFILOS 240 % 10.00-7.00]
BASOFILOS 1.30 % [0.00-1.50]

PLAQUETAS.
PLAQUETAS 372.00 x10"3ul [ 150.00 - 450.00 ]
VOL.PLAQMEDIO 9.0 fl [72-111]

BIOQUIMICA

BIOQUIMICA SANGUINEA
UREA 19.00 mg/dl [ 10.00 - 50.00 |
CREATININA *(.3 mg/d| [05-1.2]
GLUCOSA 75 mg/dL [60-110]
URATO (AC. URICO) 2.8 mg/dl [24-5.7]
TRIGLICERIDOS *150.00 mg/dl [41.00-71.00]
COLESTEROL TOTAL * 95,00 mg/dl [153.00 - 211.00 ]
PROTEINAS TOTALES 6.2 ar/dl [6.0-84]
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (GOT) 22.00 U/l [2.00-38.00]
ALANINA AMINOTRANSFERASA (GPT) 10.00 u/ [2.00-41.00]
HIERRO *14.00 pg/dl [ 50.00 - 150.00 ]
FERRITINA *208.7 ng/ml [4.6-204.0]
AC. ANTIESTREPTOLISINA O 1.00 Ul [0.00 - 200.00 ]
PROTEINA C REACTIVA *258.0 mg/l [00-5.0]
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SISTEMATICO DE ORINA

PRODUCTOS BIOLOGICOS

DENSIDAD 1022.00

pH 6.50

PROTEINAS 57.7 mg/dL
GLUCOSA Negativo mg/dL
CUERPOS CETONICOS *

UROBILINOGENO Negativo
BILIRRUBINA Negativo
ERITROCITOS Negativo
LEUCOCITOS Negativo

NITRITOS Negativo

SEDIMENTO :

Hematies: 1 a 3 por campo .

Leucocitos: 4 a 6 por campo.

Células epiteliales aisladas.

Flora Negativa

Radiografia de Torax

Antigenos bacterianos en orina:

[ 1005.00 - 1030.00 ]
[5.00-7.00]
[NEG ]

[0-20]

[NEG |

[NEG |

[NEG ]

[NEG]

[NEG]

[ NEG |

Hemocultivo: negativo
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OBSERVACIONES:

Legionella pneumophi RESULTADO DEFINITIVO Fecha Result.:24/10/2011
Det.Ag Legionella p. NEGATIVO

Ag STREPT. PNEUMONIAE RESULTADO DEFINITIVO Fecha Resull.:24/10/2011
Ag Strep pneumoniae POSITIVO




APENDICES DE MATERIAL Y METODOS

HOJA DE RESPUESTAS:

DIAGNOSTICO Y DATOS RELEVANTES EN LAS EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
— Interpretacion del hemograma:

— Interpretacién de la bioquimica sanguinea:

— Interpretacién del sistematico de orina:

— Interpretacién de la Rx de térax:

— Interpretacién de los antigenos bacterianos en orina:

Interpretacion del hemocultivo:

DIAGNOSTICO

PLAN DE TRATAMIENTO

EVOLUCION PROBABLE Y POSIBLES COMPLICACIONES

Firma
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POSIBLES ESCENARIOS
(X) Servicio de Urgencias de Pediatria.

MATERIAL ACCESORIO NECESARIO PARA EL CASO
Mobiliario y accesorios: Una mesa y sillas.

Resto de material que simule una despacho médico.
Hojas con los datos analiticos.

Radiografia original o imagen impresa con la placa.
Hojas en blanco y boligrafo. Hoja de respuestas

o vk wnNpeE

Caja para meter el informe.

SITUACION DE PARTIDA (Hoja que se cuelga en la puerta de entrada de la estacion, se imprime en papel del
color de la rueda)

Paciente de 2 afios de edad (la misma de la estacion anterior) con sindrome febril sin foco. Usted
encontrara los resultados de las exploraciones complementarias solicitadas.

Dispone de 8 minutos para revisar las exploraciones complementarias realizadas de la paciente
anterior, establecer diagndstico mas probable, pauta de tratamiento adecuado y posibles
complicaciones (Siga el guidn de que dispone). Al terminar depositelo en la caja. No se olvide firmary
poner su etiqueta de identificacion.

PROTOCOLO PARA EL OBSERVADOR

“NORMAS DE PROCEDIMIENTQ"
Cuando el examinado entre en el despacho, ira directamente a realizar el informe. Al terminar lo depositara

en la caja ranurada, Usted debe asegurarse que lo hace y pone sus datos de identificacidn.
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LISTADO EVALUATIVO. N2 de Estaciéon 7: Exploraciones complementarias.
Cadigo del alumno:

Indicador operativo Si No Valor
MANEJO
Describe la condensacién Neumonia [] [] 5
Valora la leucocitosis Leucocitosis ] ] 3
Indica PCR elevada Elevacion
3
reactantes L] o

Ve cuerpos cetdnicos en orina, por ayuno Cetosis [] [] 3
Valora Ag. S. pneumoniae en orina Ag. Pneumocdcico [] [] 3
Valora Hemocultivo negativo Hemocultivo ] ] 3
Realiza el diagndstico de Neumonia por S. e,

. g ] P Diagnéstico |:| |:| 20
pneumoniae no complicada
Establece necesidad de rehidratacién oral Rehidratacién [] [] 5
Pauta antibidtica correcta: Amoxicilina o

Antibioterapi 1

alternativas tibioterapia D D >
Pauta antitérmicos a dosis correcta Antitérmicos ] ] 10
Aporta principales complicaciones Complicaciones [] [] 15
Explica posible evolucién y pruebas siguientes. Explica evolucién [] [] 15
Puntuacion
Incidencias

Comentarios

Firma del observador
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ESTACION 8- CONVULSION FEBRIL

AUTORES:
Hermenegildo Gonzélez y Asuncién Pino Vazquez

Departamento de Pediatria e Inmunologia, Obstetricia y Ginecologia, Nutriciéon y Bromatologia, Psiquiatria e

Historia de la Ciencia

ESQUEMA DEL CASO.

DATOS ESENCIALES: Familiar estandarizado y maniqui
TiTULO DEL CASO: Convulsién febril en nifio de 2 afios.
Paciente varén de 2 afios de edad, que presenta fiebre de 8 horas de evolucidon. Mientras espera
en el Servicio de Urgencias de Pediatria y coincidiendo con ascenso febril, de forma brusca
comienza con pérdida de conciencia, hipertonia generalizada y movimientos ténico-clénicos de las
cuatro extremidades.
AREAS QUE PRETENDE EVALUAR

Anamnesis: 40

Exploracion Fisica: 6

Manejo: 24

Comunicacion: 30
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA ESTACION
Encuentro con la madre de un nifio con convulsidn febril. Inicialmente debe de tratar
correctamente la convulsion y posteriormente identificar la causa de fiebre y dar los consejos
adecuados en casos de convulsiones febriles.
NUMERO DE FAMILIARES ESTANDARIZADOS INCLUIDOS:
Familiar estandarizado madre de 27 afios de edad

NECESIDADES TEMPORALES: 10 minutos ( 2 + 8)

SUMARIO DEL CASO
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MOTIVO DE CONSULTA:
Situacidén de partida

La madre de un nifio de 2 afios acude al Servicio de Urgencias de Pediatria por fiebre desde hace 8
horas de evolucién. Mientras se encuentra en la sala de espera del Servicio de Urgencias en nifio
coincidiendo con ascenso febril, de forma brusca comienza con pérdida de conciencia, hipertonia
generalizada, cianosis perioral, version ocular y movimientos ténico-cldnicos de las cuatro
extremidades.

Dispone de 8 minutos para realizar el tratamiento de la convulsion y posteriormente realizar la
anamnesis que se realiza en el entorno de un Servicio de Urgencias y proponer el manejo
diagndstico y terapéutico posterior. (Si precisa informacién complementaria le sera proporcionada
durante la sesidn)

Frase inicial

La madre abre la puerta y grita “Mi nifio, por favor, tiene fiebre y estd con convulsiones”.
ENFERMEDAD/PROBLEMA ACTUAL:

El estudiante debe reconocer la canula de Diazepam® rectal que se encontrara visible o pedirla al

observador (enfermera). A continuacién debe simular la administracion de la canula e indicar una
via venosa. Después de 30 segundos el observador (enfermera) informara que el nifio ha dejado de
convulsionar, esta consciente, aunque algo adormilado, con fiebre de 39,32C axilar, saturacion de
02 del 98%, FC: 140 I/my T/A de 90/65 mmHg. Se dispone de una via venosa periférica.

“¢Doctor qué le ha pasado al nifio?” “éEstd bien ahora?”
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* “El nifio ha dejado de convulsionar y tiene fiebre”. Es la primera vez que tiene convulsiones?”
éHace cuanto que le ha dado algo para la fiebre? ¢Desde cuando tiene fiebre? y é¢Con qué lo
relaciona? ¢Tiene algun otro sintoma ademas de la fiebre?

*  “El nifio ha comenzado con fiebre de 39°C axilar hace 8 horas. Le di Ibuprofeno y le bajé, pero hace
una hora volvié a subirle la fiebre y decidi traerle a Urgencias.

*  “El nifio tiene algo de tos y mocos que ya venia teniendo estos dias. Las deposiciones son normales
y no ha vomitado”. “Se lleva las manos a los oidos desde que empezd la fiebre”.

*  “Le encuentro apagado cuando le sube la fiebre”.

ANTECEDENTES PERSONALES:

*  Es hijo unico. La madre no ha tenido abortos previos.

*  Si pregunta por Embarazo: “Fue todo bien y controlado”.
*  Si pregunta por Parto: “Parto a las 38 semanas (a término), vaginal sin incidencias”.
*  Si pregunta por periodo neonatal inmediato: “Normal”.
*  Si pregunta por alergias: “No alergias medicamentosas”.
*  Si pregunta por enfermedades previas: “Otitis (3 episodios). Gastroenteritis (2 episodios)”.
*  Si pregunta por calendario vacunal: “Calendario vacunal al dia. Le puse la de pago (PREVENAR 13:
3 dosis)”.
* Si pregunta por alimentacién: “Lactancia materna a demanda exclusiva hasta los 5 meses.
Introduccion de alimentacion complementaria sin incidencias”.
*  Si pregunta por escolarizacion: “Acude a guarderia desde los 15 meses”.
*  Sipregunta por pauta de suefio/transito
— Duerme: “Bien”.
— Deposicion: “Dos veces o tres al dia, normales”.
ALGUN ANTECEDENTE FAMILIAR IMPORTANTE: “El padre de pequeiio tenia convulsiones con la fiebre.
Una tia paterna también convulsiones febriles en la infancia”.
EXPLORACION FISICA: (El observador entrega la exploracién)
- Alainspeccion no existen exantemas.

- Tendencia al suefio, pero estad consciente y reacciona bien a los estimulos (Escala de Glasgow
modificada de 14).
- Adenopatias subdngulomandibulares bilaterales rodaderas.
- Auscultaciéon cardiopulmonar normal.
- Palpacién abdominal normal.
- Orofaringe enrojecida con moco en pared posterior de la faringe.
- Otoscopia: Otitis media aguda bilateral.
SOLUCION DEL CASO:
- El nifio tiene faringitis y Otitis. Este es el origen de la fiebre.
- El nifio ha tenido un CONVULSION FEBRIL TiPICA.
- Algunos nifios con la fiebre sufren este tipo de convulsiones.

- Es mas frecuente cuando alguno de los padres también las tuvo de pequefio, como en su caso.

- Generalmente no suelen repetirse en el mismo proceso febril, pero si ocurre debe traerle de nuevo a
Urgencias.

- Sea durante este episodio o en los sucesivos, si presenta convulsién nuevamente debe administrarle
una canula de VALIUM RECTAL, y siempre tiene que tener una.

- El nifio tiene riesgo de que recurra la convulsion con la fiebre en aproximadamente 1/3 de los casos.

- El mayor riesgo de que recurran las crisis es hasta que el nifio supere los 5 afios de edad.

- Para la fiebre puede seguir con los antitérmicos que usaba. La otitis la trataremos con antibidtico oral
(Amoxicilina a 80 mg/kg/dia) y le entregamos una canula de Valium por si convulsiona.
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PREGUNTAS RETO
* Alinicio de la entrevista (mientras mira la exploracion): “Doctor digame que tiene mi nifio. Estoy
muy preocupada”.

* Al final de la entrevista: Cuando se esta preparando para dar el alta: “Mire doctor/a: estoy sola
porque mi marido estd de viaje fuera y no tengo familia en la ciudad, estoy muy angustiada por si

”

se le repite la convulsion: por favor puedo ingresar el observacion..............

DESCRIPCION DEL FAMILIAR ESTANDARIZADO

- Edad: 27 afios

- Grado de afectacidon. La madre se encuentra un muy nerviosa y preocupada por la situacién del
nifio.

- Comportamiento: Esta muy intranquila, pero responde de forma normal y se acuerda muy bien de
todo lo referente a su nifia.

- Lugar de residencia: Medio urbano.

- Patron lingtistico. Es una persona con estudios medios, que se expresa facilmente y colabora, de
forma adecuada.

- Vestimenta. Acude vestida de forma informal con pantaldn vaquero y una camisa, bien maquillada
y con preocupacion en su rostro y cara.

- Patrén socioecondmico. Nivel econémico medio.

Las tareas que se tienen que cumplir aqui son el manejo inicial de una convulsién febril tipica, evaluar
la exploracion, para realizar el abordaje diagndstico, comunicar a la madre los resultados y proponer
tratamiento y consejos para las convulsiones febriles tipicas.

RETOS COMUNICATIVOS

El tono de la entrevista es cordial. El familiar estandarizado, la madre, estd muy nerviosa e
intranquila. El lenguaje del familiar es coloquial y sencillo, con voz entrecortada y no presenta ninguna
dificultad para recordar los antecedentes de la nifia. La angustia materna y la situacion social de la madre
(sola en casa) indican el ingreso en observacion.

POSIBLES ESCENARIOS
( X) Servicio de Urgencias de Pediatria.

MATERIAL ACCESORIO NECESARIO PARA EL CASO

1. Mobiliario y accesorios: Una mesa y sillas. Silla con un muieco que aparenta 2 afos.
2. Resto de material que simule una consulta de Urgencias......

3. Hoja con los datos de exploracidn fisica.

4. Canula de Diazepam rectal.

5. Opcionalmente puede simularse acceso venoso en el mufieco....

PROTOCOLO PARA EL OBSERVADOR
SITUACION INICIAL: En este caso los alumnos tendran que atender un caso simulado de convulsién febril
simple en un nifio de dos afos, con fiebre de 8 horas de evolucidn, con faringitis y otitis media bilateral. El

familiar estandarizado (madre) acude al servicio de urgencias de pediatria y mientras espera entra en la
consulta con el nifio convulsionando.

“NORMAS DE PROCEDIMIENTQ": Cuando el examinado entre en el despacho, ird directamente a visitar al
familiar. Usted debe permanecer en un lugar de la consulta discreto, sin hablar ni interferir en el encuentro.
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SITUACION DE PARTIDA (Hoja que se cuelga en la puerta de entrada de la estacion, se imprime en papel del
color de la rueda)

La madre de un nifio de 2 afios acude al Servicio de Urgencias de Pediatria por fiebre desde hace 8
horas de evolucién. Mientras se encuentra en la sala de espera del Servicio de Urgencias, el nifio,
coincidiendo con ascenso febril, de forma brusca comienza con pérdida de conciencia, hipertonia
generalizada, cianosis perioral, versién ocular y movimientos ténico-clonicos de las cuatro extremidades.

DISPONE DE 8 MINUTOS PARA:

e Realizar el tratamiento de la convulsion

e Realizar la anamnesis que se realiza en el entorno de un Servicio de Urgencias
e Proponer el manejo diagndstico y terapéutico posterior.

(Si precisa informacion complementaria le serd proporcionada durante la sesion)
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LISTADO EVALUATIVO. N2 de Estacién: 8. CONVULSION FEBRIL.

Cédigo del alumno:
Indicador operativo
ANAMNESIS

Pregunta por intensidad de la fiebre y horario

Pregunta la evolucion de la fiebre, inicio y medicacidn.
Pregunta por sintomas asociados y desde cuando
Pregunta por antecedentes familiares de convulsiones

Pregunta por embarazo, parto y periodo neonatal

Pregunta por alergias medicamentosas

Pregunta por enfermedades previas

Pregunta por vacunacién (estado vacunal)

MANEJO

Indica la administracién de DIACEPAN RECTAL

Indica via venosa por posible recurrencia precoz

Indica paracetamol iv. o rectal a 10 mg/kg

Pide datos exploratorios

Interpreta correctamente crisis febril tipica

Informa de la exploracion y del origen de la fiebre

Informa de posibles recurrencias

Aconseja Diazepan en caso de nueva convulsion

Indica pauta antibidtica correcta

Explica posibles evoluciones.

COMUNICACION

Orden ldgico de preguntas, acogida,
exploracion y fase final, preguntas
abiertas y cerradas con criterio

Interés por la persona y no sélo por
los datos, siente que le escuchan

Atento a la comunicacién verbal y no
verbal, captando la situacidn en la que
se encuentra y las dudas personales

Puntuacion

Incidencias

Comentarios
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Escala
Marque valor

Sabe
preguntar

Sabe
escuchar

Facilita el
discurso

Deficiente

1

O

Caracteristicas
Desde cuando
Sintomas asociados
Anteced. familiares
Ant: Emb-Part-PN
Alergias

Enferm. previas

Vacunacion

Diacepan

Indica via venosa
Indica antitérmico
Exploracion

Crisis febril tipica
Informa de OMA

Recurrencias

Diacepan en casa

Antibioterapia

Explica evolucion

Insuficiente | Suficiente
2 3 4 5 6
o |0 O o |0
o |0 O o |0
o |0 O o |0

Firma del observador

OoOooogoodg

Oogooogogog:on

2
o

OoOoogoodog

Ooooogoogaog

Notable
7 8
O O
O O
O O

Valor

Excelente

9

O

10
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ESTACION 9- INFORME DE ALTA CONVULSION FEBRIL (continuacion
del caso anterior)

AUTORES

Hermenegildo Gonzélez y Asuncién Pino Vazquez

Departamento de Pediatria e Inmunologia, Obstetricia y Ginecologia, Nutricién y Bromatologia, Psiquiatria e
Historia de la Ciencia

ESQUEMA DEL CASO.
DATOS ESENCIALES: Realizacién de un informe.
TiTULO DEL CASO: Convulsién febril en nifio de 2 afios.
El paciente del caso anterior, finalmente ingresa, (varon de 2 afios de edad, que presenta fiebre
de 8 horas de evolucion. Mientras espera en el Servicio de Urgencias de Pediatria y coincidiendo
con ascenso febril, de forma brusca comienza con pérdida de conciencia, hipertonia generalizada y
movimientos ténico-clonicos de las cuatro extremidades).
Realizacion de un Informe Clinico de ALTA HOSPITALARIA, de un vardn de 2 afios que ingresa por
primer episodio de crisis convulsiva febril.
AREAS QUE PRETENDE EVALUAR
Manejo (100)
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA ESTACION
Realizacién de un Informe Clinico de ALTA HOSPITALARIA.
Necesidad o no de realizar exploraciones complementarias y seguimiento.
Consejos a la madre.
NUMERO DE ENFERMOS-FAMILIARES ESTANDARIZADOS INCLUIDOS:
Familiar estandarizado madre de 27 afios de edad

NECESIDADES TEMPORALES: 10 minutos (2 + 8)
SUMARIO DEL CASO

MOTIVO DE CONSULTA
Situacién de partida

El paciente del caso anterior, finalmente ingresa, (varén de 2 afos de edad, que presenta fiebre
de 8 horas de evolucién y coincidiendo con ascenso febril, de forma brusca comienza con pérdida
de conciencia, hipertonia generalizada y movimientos tdnico-cléonicos de las cuatro extremidades).
El nifio permanece ingresado durante 48 h en la planta de pediatria. Durante su ingreso ha tenido
fiebre alta (hasta 39,52) durante el primer dia, después solamente febricula.
No presentd ningun otro episodio de convulsiones
Comid bien. No vomitd. No tuvo diarrea.
Se puso tratamiento oral con Amoxicilina a 80 mg/Kg/dia hasta el alta.

Dispone de 8 minutos para la realizacidén de un Informe Clinico de ALTA HOSPITALARIA.
Definir necesidad o no de realizar exploraciones complementarias y seguimiento.
Consejos a la madre.
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PARA ELLO DEBERA RECORDAR LO ACONTECIDO EN LA ESTACION ANTERIOR (QUE NO SE APORTA):
ENFERMEDAD/PROBLEMA ACTUAL
El estudiante debe reconocer la cdnula de Diazepam® rectal que se encontrara visible o pedirla al

observador (enfermera). A continuacién debe simular la administracion de la canula e indicar una
via venosa. Después de 30 segundos el observador (enfermera) informara que el nifio ha dejado de
convulsionar, esta consciente, aunque algo adormilado, con fiebre de 39,32C axilar, saturacion de
02 del 98%, FC: 140 I/m y T/A de 90/65 mmHg. Se dispone de una via venosa periférica.

7«

e ¢Doctor qué le ha pasado al nifio?” “éEsta bien ahora?”

“El nifio ha dejado de convulsionar y tiene fiebre”. Es la primera vez que tiene convulsiones?”
éHace cuanto que le ha dado algo para la fiebre? ¢Desde cuando tiene fiebre? y ¢éCon qué lo
relaciona? ¢ Tiene algun otro sintoma ademas de la fiebre?

e  “El nifio ha comenzado con fiebre de 39°C axilar hace 8 horas. Le di Ibuprofeno y le bajo,
pero hace una hora volvié a subirle la fiebre y decidi traerle a Urgencias.
e  “El nifio tiene algo de tos y mocos que ya venia teniendo estos dias. Las deposiciones son
normales y no ha vomitado”. “Se lleva las manos a los oidos desde que empezd la fiebre”.
e  “Le encuentro apagado cuando le sube la fiebre”.
ANTECEDENTES PERSONALES
*  Es hijo tUnico. La madre no ha tenido abortos previos.

*  Si pregunta por Embarazo: Fue todo bien y controlado.
e Sipregunta por Parto: Parto a las 38 semanas (a término), vaginal sin incidencias.
*  Sipregunta por periodo neonatal inmediato: Normal.
*  Sipregunta por alergias: No alergias medicamentosas.
*  Si pregunta por enfermedades previas: Otitis (3 episodios). Gastroenteritis (2 episodios)
*  Si pregunta por calendario vacunal: Calendario vacunal al dia. Le puse la de pago (PREVENAR
13: 3 dosis).
* Si pregunta por alimentacién: Lactancia materna a demanda exclusiva hasta los 5 meses.
Introduccién de alimentacion complementaria sin incidencias.
*  Sipregunta por escolarizacidn: Acude a guarderia desde los 15 meses.
*  Sipregunta por pauta de suefio/transito
— Duerme: Bien.
— Deposicion: Dos veces o tres al dia, normales.
ANTECEDENTES FAMILIARES IMPORTANTE: El padre de pequefio tenia convulsiones con la fiebre.
Una tia paterna también convulsiones febriles en la infancia.
EXPLORACION FISICA: (El observador entrega la exploracion)
o Alainspeccion no existen exantemas.

o Tendencia al suefio, pero esta consciente y reacciona bien a los estimulos (Escala de
Glasgow modificada de 14).

Adenopatias subangulomandibulares bilaterales rodaderas.

Auscultacién cardiopulmonar normal.

Palpacién abdominal normal.

Orofaringe enrojecida con moco en pared posterior de la faringe.

O O O O O

Otoscopia: Otitis media aguda bilateral.
o Peso:12Kg
EVOLUCION (se aporta):
Peso: 12 Kg
El nifio permanece ingresado durante 48 h en la planta de pediatria. Durante su ingreso ha

tenido fiebre alta (hasta 39,52) durante el primer dia, después solamente febricula.
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No presentd ningun otro episodio de convulsiones. Comid bien. No vomité. No tuvo diarrea.
Se puso tratamiento oral con Amoxicilina a 80 mg/Kg/dia hasta el alta.
SOLUCION DEL CASO: CONVULSION FEBRIL TiPICA.

1. INFORME COMPLETO

2. No precisa exploraciones complementarias. Seguimiento por su pediatra.

3. Consejos:
- Si presenta convulsion nuevamente debe administrarle una canula de VALIUM RECTAL, y siempre
tiene que tener una.
- El mayor riesgo de que recurran las crisis es hasta que el nifio supere los 5 afios de edad.
- Para la fiebre puede seguir con los antitérmicos que usaba. La otitis la trataremos con antibiético
oral (Amoxicilina a 80 mg/kg/dia) y le entregamos una canula de Valium por si convulsiona.
Las tareas que se tienen que cumplir aqui son la realizacién de un informe clinico.

POSIBLES ESCENARIOS
(X) Despacho

MATERIAL ACCESORIO NECESARIO PARA EL CASO
1. Mobiliario y accesorios: Una mesa y sillas.
3. Hoja de informe

PROTOCOLO PARA EL OBSERVADOR
SITUACION INICIAL
En este caso los alumnos tendran que realizar un Informe clinico de alta hospitalaria. Al terminar lo

depositara en la caja ranurada, Usted debe asegurarse que o hace y pone sus datos de identificacion.
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LISTADO EVALUATIVO. N2 de Estacién 9: INFORME DE ALTA CONVULSION FEBRIL.

Cddigo del alumno:

Indicador operativo

INFORME (MANEJO): 100 puntos

Pone motivo del alta

Anota datos de proceso actual y motivo de ingreso

Anota Proceso Actual diferenciado del motivo de

ingreso.

Anota antecedentes personales, al menos los

relevantes

Anota antecedentes familiares de interés, al menos(

convulsiones)

Anota los datos exploratorios relevantes

Hace referencia a exploraciones complementarias (
no solicitadas porque no se necesitan)

Redacta evolucion

Pone JUCIO CLINICO

Pauta tratamiento Antibidtico para casa

Pauta tratamiento antitérmico

Indica la administracién de DIAZEPAM RECTAL, si

nueva convulsion

Indica seguimiento por su pediatra

Indica la necesidad de control de fiebre como

medida preventiva

Orden en la redaccion

Puntuacion

Incidencias

Comentarios
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Motivo del alta

Motivo de ingreso

Proceso actual

Antecedentes Personales

Anteced. familiares

Exploracion

Exploraciones
complementarias

Evolucion
Juicio Clinico
Amoxicilina 80 mg/Kg/d

Antitérmicos
Diazepam
Seguimiento
Prevencion

Ordena los datos

Firma del observador

Si

N I A O R O A

O 0 dogogon odd o oo

10

10

10

10

10

10

10



APENDICES DE MATERIAL Y METODOS

ESTACION 10- VIAS

AUTORES:

Asuncién Pino Vazquez y Hermenegildo Gonzalez Garcia. Departamento de Pediatria e Inmunologia,

Obstetricia y Ginecologia, Nutricién y Bromatologia, Psiquiatria e Historia de la Ciencia.

ESQUEMA DEL CASO.

DATOS ESENCIALES: Brazo para canalizacidn de vias
TiTULO DEL CASO: Acceso venoso periférico

AREAS DE EVALUACION PUNTOS:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA ESTACION:
Canalizacidn correcta de una via venosa periférica (Competencia)

Exploracidn fisica: 20
Habilidades técnicas: 80

MATERIAL EN LA ESTACION:

NECESIDADES TEMPORALES: 10 minutos (8+2)

Guantes, Gasas y Alcohol
Esparadrapo

Tortor

Tijeras

Angiocatéter

Jeringas

Brazo simulacién acceso venoso
Sangre artificial

Empapadores

Mesa y silla

Hoja de evaluacion

Brazo simulacién acceso venoso

SUMARIO DEL CASO
En la estacidn el alumno encontrara el brazo de simulacion de vias venosas y el material necesario para su

canalizacidn y fijacidn posterior.

La secuencia que debe realizar es:

o vk wnN R

Eleccion acceso venoso
Desinfeccion

Colocacidn del tortor
Canalizacién acceso venoso
Fijacion del mismo

POSIBLES ESCENARIOS
(X) Otros (especificar): Consulta

Preparacién del material que va a necesitar para tenerlo a mano. Guantes

SITUACION DE PARTIDA (Hoja que se cuelga en la puerta de entrada de la estacion, se imprime en papel del
color de la rueda)

En la estacion dispone de un brazo de simulacion de vias venosas periféricas.

El Objetivo es canalizar un acceso venoso periférico, pero no olvide los pasos necesarios.

Dispone del material necesario para canalizar y fijar un acceso venoso.
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Dispone de 8 minutos para:
Preparar el material.
Canalizar una via venosa periférica.
Fijar via venosa.

PROTOCOLO PARA EL OBSERVADOR
SITUACION INICIAL
En la estacion el alumno debe canalizar y fijar correctamente un acceso venoso.

La secuencia que debe realizar es:

Guantes

Preparacién del material que va a necesitar para tenerlo a mano.
Eleccién acceso venoso

Colocacidn del tortor

Desinfeccion

Canalizacién acceso venoso

No o, whe

Fijacion del mismo

PAPEL DEL OBSERVADOR
Cuando el examinado entre en el despacho, le comentara que todo el material que hay en la sala estd a su

disposicidn y le animara a que proceda a canalizar el acceso venoso.

El observador podrd ayudar al alumno a sujetar el brazo para que este no se lateralice y si el alumno no
encuentra algun material, le podrd indicar donde se encuentra. Actuard de facilitador aunque en ningin
momento podrd indicarle donde se encuentra la zona de mejor puncién , ni comentarle si ha olvidado alguno
de los pasos.
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APENDICES DE MATERIAL Y METODOS

LISTADO EVALUATIVO. Ne de Estacién: 10. VIAS.

Cadigo del alumno:

Indicador operativo

Preparacién del material: localiza lo que va a necesitar y Preparacion del

lo coloca proximo a él para poder utilizarlo.

Busca el acceso venoso mas accesible

material

Palpa el brazo

Coloca el tortor: 5-10 cm por encima de zona de puncién Utiliza tortor

Limpia con alcohol

Utiliza guantes

Técnica de canalizacidn correcta: bisel hacia arriba,

Desinfecta la zona

Higiene-Guantes

Técnica correcta

inclinacién 309, cuando refluye progresa el catéter.

Exito canalizacidn

Fijacidn correcta

Puntuacion

Incidencias

Comentarios

Consigue via

Fijacién

Firma del observador

4]

oo oo d o g g
oo oo d o g g

No

Valor

20

20

20

20
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ESTACION 11- BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

El objetivo de la estacidn es el desarrollo de competencias translacionales de busqueda y cribaje de
informacion bibliografica cientifica en bases de datos. La principal base de datos de bibliografia cientifica
médica es Pubmed (Medline).

La estacion esta planteada como una actividad de subida avanzada de archivo, dentro del CampusVirtual de
la UVa destinado a la asignatura “Rotatorio Practica clinica de Pediatria”.

Consta de dos fases:
- Buscar el numero de referencias en base a unos criterios determinados.
- Localizar y subir a la plataforma un articulo completo especificado en las instrucciones de la estacién.

Se ofrecid la siguiente informacion:

“En esta actividad, debes realizar una busqueda en PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) con las
caracteristicas que se exponen a continuacion.

Requisitos de busqueda: Grupo 1
- Eneltitulo oresumen aparezca: Retinopatia del prematuro
- Fecha de publicaciéon: desde 1 de Enero de 2008, hasta la actualidad
- ldioma: espaiiol.

Requisitos de busqueda: Grupo 2
- Eneltitulo oresumen aparezca: Retinopatia del prematuro
- Fecha de publicaciéon: desde 1 de Enero de 2008, hasta la actualidad
- Revista: Anales de Pediatria.

Localizar y subir el archivo:

Castro Conde JR, Echaniz Urcelay |, Botet Mussons F, Pallas Alonso CR, Narbona E, Sanchez Luna M;
Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia. [Retinopathy of prematurity.
Prevention, screening and treatment guidelines]. An Pediatr (Barc). 2009 Dec; 71(6):514-23. Doi:
10.1016/j.anpedi.2009.07.006. Epub 2009 Oct 6. Spanish.

CALIFICACION:

La estacion se calificd sobre 100 puntos. Se subdividié en dos partes, consistentes en la realizacién de las
siguientes tareas:

- Nimero de referencias encontradas en la base de datos PUBMED, de acuerdo a los criterios de busqueda
especificos.

- Seleccién y descarga de un articulo completo, incluido en las referencias previas, y posterior subida del
archivo al Campus virtual de la Uva, en el apartado de “Estacién Busqueda Bibliografica”, creada para tal
fin.
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Cada una de las partes se calificé con un maximo de 50 puntos con los siguientes criterios de resultados

posibles por los alumnos:

1.

Primera parte de busqueda: nimeros de referencias encontradas, entre paréntesis los puntos
asignados:

Si utilizaron el Filtro de la Columna Izquierda segun los siguientes resultados:

-retinopathy of prematurity: 5185 citas (10)

-retinopathy of prematurity + 5 years: 1348 citas (20)

-retinopathy of prematurity + 5 years + Spanish: 21 citas (30)

-retinopathy of prematurity + 5 years + Text/Abstract: 1230 citas (30)

-retinopatia del prematuro: 3 citas (5)

Si utilizaban la Blisqueda Avanzada (ADVANCED):

-retinopathy of prematurity (all fields) + 2008/01/01 + Spanish: 26 citas (40)

-retinopathy of prematurity (tittle/abstract) + 2008/01/01 + Spanish: 23 (50)

-retinopathy of prematurity (title) + 2008/01/01 + Anales de pediatria 2003: 5 citas (40)
-retinopathy of prematurity (all fields) + 2008/01/01 + Anales de pediatria 2003: 9 citas (40)
-retinopathy of prematurity (title/abstract) + 2008/01/01 + Anales de pediatria 2003: 8 citas (50)

Parte de subida de articulo completo:
- Articulo subido correcto: 50 puntos

- Articulo subido no correcto: 20 puntos

- Articulo no subido: 0 puntos

- Articulo no subido correcto y presente en PC: 40 puntos*

- Articulo no subido correcto y no presente en PC: 30 puntos*

*(Alumnos que eligieron el archivo pero no dieron al botdén de enviar tarea para finalizarla)
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APENDICE 13
PROTOCOLO DEL OBSERVADOR







APENDICES DE MATERIAL Y METODOS

PROTOCOLO DEL OBSERVADOR

1.- Registrar en la Hoja

Numero de la estacion.

Codigo del alumno.

Competencias evaluadas: El cumplimiento (SI/NO) de los items del listado evaluativo de anamnesis y
manejo que obtiene cada alumno en esta estacion. Para ello sera entrenado previo a la realizacién
de la prueba.

Dispondra de un espacio en blanco para anotar las incidencias no contempladas previamente en los
entrenamientos que usted quiera resaltar y que puedan influir en la puntuacién del alumno.
Finalmente no se olvide de poner su nombre y firmar.

2.- Hacer cumplir los tiempos de visita establecidos
El alumno dispone de 8 minutos para realizar la estacion.

3.- Custodia de las hojas de respuesta hasta que los miembros de la organizacion pasen a
recogerlas.

Es importante que las hojas de respuestas estén, en todo momento, controladas, inaccesibles y fuera
del alcance de personas ajenas a la organizacion.

4.- Vigilar que en todo momento no falte nada de material ni utillaje para el desarrollo de la
estacion.

Usted es el responsable de mantener el orden dentro de la estacion, dejando todo el material listo
para el siguiente examinado. Al finalizar el dia, debe dejar todo el material bien ordenado. En este
caso que encuentre a faltar algo, debera ponerse en contacto con los miembros de la organizacion
que le facilitaran todo lo necesario.

5.- Intervenir en caso que el alumno no sea atento o altere el material.

6.- Excepto en las pausas, usted permanecera todo el tiempo dentro de la estacién, esperando que
vayan pasando los alumnos. Los miembros de la organizacion ya le avisaran del momento de los
descansos. En caso de alguna situacidon imprevista podra comentarlo con el miembro de la
organizacion que vigile su zona, esperando el momento que haya terminado la entrevista.

7.- Tanto el contenido de la prueba como la actuacion de los alumnos es material estrictamente
confidencial, evite comentarios con otras personas.

8.- En la estacion el dia de la prueba va a disponer de:
¢ Una copia de este protocolo.

e Las hojas de evaluacion.

e Material necesario: lapiz y goma de borrar.
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“NORMAS DE PROCEDIMIENTO"
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1. Cuando el examinado entre en el despacho, le comentard que todo el material que hay en la sala
esta a su disposicidn y le animara a que proceda con el desarrollo del caso.

2. Mientras el alumno va haciendo las maniobras, usted ird marcando “en tiempo real” los items que
el examinado vaya obteniendo (los SI). Al finalizar la entrevista dispondra de 2 minutos para repasar
los resultados responder a los items que le correspondan, y asegurarse que la hoja incluya el nimero
de estacién y cédigo del alumno. Antes del dia de la prueba serd entrenado sobre como debe hacer
esta consignacion.

3. Usted deberd revisar el listado evaluativo y criterios de correccion de su caso antes del
entrenamiento y preguntar todas aquellas dudas que le genere. El dia de la prueba haga las
anotaciones de manera clara, en lapiz, si se equivoca, puede modificar el error borrdndolo con
cuidado y reescribiendo con cuidado la version correcta.

4. No puede ayudar al examinado en ningiin momento.

5. Excepcionalmente, un alumno puede dar alguna respuesta no contemplada en los criterios de
correccion. Sélo en esta situacion usted podra aplicar su propio criterio clinico, pero tendiendo
siempre a beneficiar al alumno (él/ ella no es culpable de nuestras dudas). Anote en el apartado de
incidencias/ comentarios los aspectos de interés (respuestas, situaciones, etc.) que no estén
contempladas/ previstas en este manual.

6. Es probable que usted conozca a alguno de los examinados. Pero durante la prueba debe actuar
de forma estandarizada con todos ellos. Por lo tanto, dentro de los margenes razonables de cortesia,
no puede actuar en ningin momento fuera de su rol de observador, ni abandonar les pautas que
dicta este manual. Estan prohibidas las charlas amigables con los alumnos, ya sea dentro de las
estaciones como fuera de ellas.

7. No puede dar ninguna informacion a los alumnos sobre cémo han actuado. Si le preguntan digales
que no se preocupen, que se les remitird un informe sobre sus resultados.

8. Si el examinado acaba antes de los 8 minutos, digale que puede esperar fuera, alli le indicaran qué
debe hacer.

9. Una sefial le avisard que han terminado los 8 minutos de la estacion. Si el examinado agota el
tiempo y no ha terminado, usted tiene que invitarle a salir de la estacidn y pasar a la siguiente.

10. Cualquier duda que tenga, consultela con los responsables de la prueba. Pero si no es algo
excepcional, no lo haga durante la fase de examen, aproveche las pausas.

Recuerde finalmente que sélo una adecuada estandarizaciéon de su conducta como observador
permitird ser justo con los examinados. Por lo tanto, siga los consejos que se le dan en este
documento.

Muchas gracias por su colaboracion.
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APENDICES DE MATERIAL Y METODOS

MATERIAL GENERAL

CARPETAS + FOLIOS+ RUEDA PERSONAL+HOJA DE PEGATINAS CON CODIGO
IDENTIFICACIONES

LISTADOS GENERALES

RUEDAS

BOLIGRAFOS

LAPICES Y GOMAS PARA LOS OBSERVADORES: 20

o U h wWwN R

MATERIAL POR ESTACIONES:

ESTACION 1: MUERTE SUBITA DE LACTANTE
e Mesa o camilla
e Cuna con maniqui de simulacién lactante
e Reloj para marcar los tiempos (Cronémetro)
e Mesa y sillas para informar a la madre
e Gasasy Alcohol para lavar al mufeco
e Hoja de evaluacion

ESTACION 2: ATENCION TELEFONICA LARINGITSI
e Teléfono
e Mesa de consultas
e Hoja de preguntas
e Hoja de evaluacion

ESTACION 3: LARINGITIS EN SIMULACION VIRTUAL
e Ordenador con conexion UVA

ESTACION 4: REVISION DE SALUD EN LACTANTE
e  Mobiliario y accesorios: Una mesa y sillas. Mufieco que aparenta 3 meses, vestido.
e Resto de material que simule una consulta de Atencién Primaria.
e Historia Clinica, modelo de Atencién Primaria, con los antecedentes y evolucion desde el
nacimiento.
e Hoja con los datos de exploracidn fisica.
e Pesabebés calibrado.
e Tallimetro rigido para lactante.
e Cinta métrica.
e  Graficas de percentiles de peso, talla y perimetro cefalico de ambos sexos.
e Hoja de evaluacion

ESTACION 5: DESOBSTRUCION EN ESCOLAR
e Muifieco de simulacidn: escolar de basica
e Grabacion en tiempo de tos
e Mesa ysillas (juguete)
e  Gasasy Alcohol para lavar al muieco
e Hoja de evaluacién
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ESTACION 6: SINDROME FEBRIL SIN FOCO
e Mobiliario y accesorios: Una mesa y sillas. Silla con un mufieco que aparenta 2 afos.
e Resto de material que simule una consulta de Urgencias......
e Hoja con los datos de exploracidn fisica.
e Datos con las constantes solicitadas
e Hojas con las peticiones de exploraciones complementarias

ESTACION 7: EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

e  Mobiliario y accesorios: Una mesa y sillas.

e Resto de material que simule un despacho médico, incluido negatoscopio.
e Hojas con los datos analiticos.

e Radiografia original o imagen impresa con la placa.

e Hojas en blanco y boligrafo. Hoja de respuestas

e (Caja para meter el informe.

ESTACION 8: CONVULSION FEBRIL
e  Mobiliario y accesorios:
e Una mesa y sillas. Silla con un mufieco que aparenta 2 afios.
e Resto de material que simule una consulta de Urgencias......
e Hoja con los datos de exploracién fisica.
e Canula de Diazepam rectal.
e  Opcionalmente puede simularse acceso venoso en el muiieco....

e Hoja de evaluacion

ESTACION 11: INFORME ALTA CONVULSION FEBRIL
e Mobiliario y accesorios:
e Unamesa ysillas.
e Hoja deinforme

ESTACION 10: VIAS
e  Guantes, Gasas y Alcohol.
e  Esparadrapo para fijar la via
e Tortor
e Tijeras
e Angiocatéter
e Jeringas
e  Brazo simulacién acceso venoso
e  Sangre artificial
e Empapadores
e Mesaysillas
e Hoja de evaluacion

ESTACION 11: BUSQUEDA PUBMED (Aula virtual)- SALA MULTIMEDIA

ESTACION 12: TEST EVALUACION (Aula virtual)-SALA MULTIMEDIA
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ESQUEMA DE LAS RUEDAS Y
DISPOSICION DE LAS ESTACIONES
QUE SE DIO A CADA ALUMNO







APENDICES DE MATERIALY METODOS
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APENDICE 16
HOJAS DE SEGUIMIENTO PARA
LOGISTAS







APENDICES DE MATERIAL Y METODOS

SEGUIMIENTO ROTATORIO AZUL MANANA(1)
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APENDICE 17
ESQUEMA DISTRIBUCION
ESTACIONES PARA LOGISTAS







APENDICES DE MATERIAL Y METODOS
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APENDICE 18
PREGUNTAS ELIMINADAS DE LA
ENCUESTA SATISFACCION DOCENCIA
CLASICA







APENDICES DE MATERIAL Y METODOS

El profesor es ordenado y sistematico en sus exposiciones*.

El profesor presenta la teoria desde diferentes puntos de vista*.

El profesor procura adaptarse a la preparacion previa de su alumnado*.

Me gustaria recibir clase otra vez con este profesor*.

El profesor resuelve nuestras dudas con exactitud*

El profesor busca la forma de que los estudiantes respondan a sus propias preguntas*
La cantidad de materia explicada en cada sesion de clase es la adecuada*

Los contenidos estan bien estructurados*

O O o

Creo que el contenido del curso cubre los temas adecuados*

[Eny
o

. Los examenes de la asignatura verifican la comprensidn del programa*.

=
[EEY

. La forma en que este profesor ha expuesto la materia me ha facilitado la toma de apuntes*.

[Eny
N

. El profesor se ha mostrado amigable en el trato individual a los alumnos.*

[N
w

. El profesor me ha hecho sentir cémodo cuando le he pedido ayuda.*

[Eny
i

. El profesor ha tenido interés por los estudiantes.*

[ERN
Ul

. Con su forma de exponer, el profesor, consigue mantener el interés.*

[Eny
D

. Los contenidos de la asignatura me motivan.*

[N
~N

. El grado de dificultad de la asignatura es adecuado*.

[uny
0o

. Este curso me ha motivado a ampliar conocimientos fuera de clase.*

[ER
o}

. Ningin tema explicado es redundante con otras asignaturas*

N
o

. La asignatura me estimula el deseo de llegar lo mas lejos posible en mis intereses académicos*

N
[

. El profesor consigue que los estudiantes participen activamente en sus clases**.
. El horario es adecuado**

N
N

Preguntas Eliminadas por el grupo de expertos*.
Eliminadas por los alumnos**,
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APENDICE 19
ENCUESTA PARA LA VALIDACION POR
JUICIO DE EXPERTOS







APENDICES DE MATERIAL Y METODOS

ENCUESTA PARA LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO
DIRIGIDO A LOS ESTUDANTES DE 62 CURSO DE MEDICINA SOBRE LA DOCENCIA

RECIBIDA (tomada de cita bibliogrdfica 160)
NOMBRE:

A. Carta de presentacion.

(Marque con una X su valoracién)

Excelente Buena Regular Mala

Claridad de los planteamientos

Adecuacion a los destinatarios

Longitud del texto

Calidad del contenido

Modificaciones que haria a la carta de presentacion

B. Instrucciones para el proceso de respuesta.

Excelente Buena Regular Mala

Claridad

Adecuacion

Cantidad

Calidad

Modificaciones que haria a la carta de presentacion

C. Preguntas del cuestionario.

Excelente Buena Regular Mala

Orden légico de presentacion

Claridad en la redaccion

Adecuacion de las opciones e respuesta

Adecuacion a los destinatarios

Eficacia para proporcionar los datos requeridos

Modificaciones que haria a la carta de presentacién

Preguntas que agregaria:

D. Valoracion general del cuestionario.

Excelente Buena Regular Mala

Validez de contenido del cuestionario

Percepcién general sobre el cuestionario:

Observaciones y recomendaciones:

Gracias por su valioso aporte a nuestra investigacion
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RESULTADOS

V. RESULTADOS

RESULTADOS DE LA IMPLANTACION DE NUEVAS METODOLOGIAS DOCENTES.

1.1. Resultados de la implantacion del portafolio del alumno y seminarios de
simulacion.

Todos los alumnos matriculados en la Asignatura entregaron cumplimentado el
Portafolio y cumplieron con la asistencia exigida a los Hospitales y Centros De Salud. El
100% de los alumnos entregaron los dos documentos solicitados: una busqueda
bibliografica en la base de datos médica “Pubmed” y una presentacién de un caso clinico
en formato “Power Point”. Los tutores consideraron que los 148 alumnos matriculados
consiguieron las competencias establecidas en el portafolio. El 100% de los alumnos
realizaron los 2 seminarios del Aula de Habilidades, logrando todos ellos adquirir el grado
de competencia propuesto en maniobras de resucitacién y accesos venosos. La
participacién de todos los alumnos se considerd activa y dinamica por parte del instructor

(figuras 10, 11, 12,13 y 14).

Figura 10

Figuras 9y 10: PRACTICAS RCP BASICA EN
LACTANTE Y NINO

Figura 9
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Figura 11

il by © - ! Fiad
Figuras 11y 12: PRACTICAS ACCESO VENOSO
PERIFERICO

Figura 12

Figuras 13y 14: PRACTICAS

Figura 13 VIA INTRAOSEA

Figura 14

252



RESULTADOS

1.2. Resultados de la implantacidn de contenidos en el aula virtual. utilizacion del aula
virtual

La plataforma Moddle permitié monitorizar el grado de utilizacién del aula virtual
por los alumnos. El nUmero total de entradas registradas a las diferentes actividades
programadas fue de 27.718. La mediana del nimero de entradas por alumnos fue de 168
con rango intercuartilico de 125-239 y rango de 62-556. En la figura 15 se aprecia el

histograma de frecuencias de utilizacion del aula virtual
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Figura 15: Numero de entradas de los alumnos al Aula Virtual

Al analizar el numero de entradas durante los meses de duracién del curso
(febrero a junio) se encontré mayor numero de entradas al inicio del mismo (5.139
entradas en febrero) y al finalizar el curso (3.972 entradas en mayo y 15.597 en junio) y
menor numero de entradas en marzo (1.832) y abril (1.178) (Figura 16).

Al analizar el nimero de entradas en el aula virtual durante el mes de junio (figura
17) se aprecia como el mayor niumero de entradas se realizé desde dos dias previos a la

prueba ECOE y durante el desarrollo de la misma los dias 12, 13 y 14 de junio.
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Entradas en Aula Virtual
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Figura 16: Entradas en el Aula Virtual por meses durante el curso

Entradas en Aula Virtual en junio
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Figura 17: Entradas en el Aula virtual durante el mes de Junio

El Foro de Novedades fue utilizado en 36 ocasiones para convocar a los alumnos a
las practicas o posteriormente a la prueba ECOE y avisarles de cambios o activacién de
temas o cuestionarios. El Foro de Dudas y Preguntas se utilizd 55 veces para responder
de forma colectiva las preguntas o cuestiones generadas por los alumnos y que afectaban
a un gran numero de ellos. Las dudas o cuestiones personales se resolvieron a través del

sistema de mensajeria en 80 ocasiones.
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1.3. Resultados de la evaluacidon de competencias. Prueba ECOE

Se examinaron 145 alumnos, los dias 12, 13 y 14 de Junio, en 4 turnos. Los dias 12
y 13 en un turno de tarde, el dia 14 en turnos de mafana y tarde. En los dos primeros
dias, se disefiaron 4 ruedas de 12 alumnos cada una, examinando a un total de 48
alumnos el primer dia y 47 el segundo (debido a ausencia por enfermedad de un
alumno). Para organizar el rotatorio de 12 alumnos por la rueda de las 10 estaciones con
casos clinicos se establecieron 2 “puestos de espera”, en los que el alumno permanecia
sentado esperando su turno. En el tercer turno, por razones logisticas, sélo se realizaron 3
ruedas de 12 alumnos, examinando a 36 alumnos. En el 42 turno, se examinaron los 15
alumnos restantes en 2 ruedas.

La duracion del examen por alumno fue de 4 horas, teniendo en cuenta los
tiempos de la entrega de documentacién (30 minutos), la rueda de las 10 estaciones de
casos clinicos (130 minutos), la estacién 11 de busqueda bibliografica, (20 minutos), la
estacion 12: el test de conocimientos final (30 minutos) y la encuesta de satisfaccién (30

minutos).

ESTACION 1: MSL

Figura 18: Foto desarrollo ECOE, estacion 1
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Figura 19: Fotos desarrollo ECOE en estaciones 2,3y 4.
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1.3.1. Resultados de la evaluacion de conocimientos

El test de conocimientos previos sobre los contenidos planificados, fue
implementado por los alumnos como actividad cuando cada uno de ellos visité por
primera vez el aula virtual. Al finalizar el proceso de aprendizaje con nuevas metodologias

docentes, el mismo de test de conocimientos fue de nuevo contestado por los alumnos

en la estacion 12 de la prueba ECOE.

S

Figura 21: Foto de alumnos en Aula multimedia

Los resultados se muestran en la tabla 12 y figuras 20A y 20B. La media de
variacion (mejora) entre el test previo y final fue 2,3 puntos, desviacion tipica: 1,38, p <

0,0001. EI 50% de los alumnos mejoraron 2,5 puntos y un 25% mejord mas de 3,5 puntos.

Tabla 12: Notas del test de respuesta multiple de conocimientos previos y notas del mismo
cuestionario al finalizar el curso en la Estacion 12 del ECOE

NOTAS Media Desv tip Min. Max.
TEST DE
CONOCIMIENTO
S PREVIOS
ECOE
CONOCIMIENTO <0,0001

S (E12)

DIFERENCIA 2,3 1,38 1,5 2,5 3,5

*Significacion estadistica de la comparacion de la diferencia de medias. Desv. tip.: Desviacion
Tipica, Min: Minimo, Mdx.: Mdximo, Pc.: Percentil
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Figura 22: Histograma de frecuencias de calificaciones obtenidas por los alumnos en el test de

conocimientos previo (A) y el mismo test al finalizar el curso en la estacion 12 del ECOE (B)

El andlisis por preguntas de los resultados de los test inicial y final en cuanto al
porcentaje de aciertos, el indice de discriminacion y el coeficiente de discriminacion se
muestran en la tabla 13. En el test de conocimientos previos, 11 de las preguntas (55%)
no fueron respondidas correctamente por mas de la mitad de los alumnos, mientras que
esto solo ocurrié en 3 (15%) de las preguntas del test final (preguntas 2, 11 y 15). En tres
preguntas (7, 11, 15) se encontré menor porcentaje de respuestas acertadas en el test

final que en el previo.
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Tabla 13: Andlisis por preguntas de los resultados de los test inicial y final.

Preguntas del test de conocimientos

INICIAL y FINAL

isc.l.

I.Disc.F.

Cf.Dis-I

Cf.Dis-F

1.Dif.I

1.Dif.F

“.n
r

Alfa Cronbach

P-1:"A través de una via periférica, écudles de estos farmacos no podemos administrar?” 68% 81% 0,855 0,808 0,461 0,435 58 81 0,293 0,547
P-2:"En cuanto a la via intradsea, lo FALSO”. 14% 47% 0,164 0,538 0,122 0,373 13 48 0,181 0,568
P-3:”En relacion con la entrevista clinica en pediatria: “la capacidad del entrevistador...” 94% 98% 0,909 0,705 0,347 0,133 91 96 0,076 0,576
P-4:"En relacion con la fiebre sin foco en pediatria, encuentre la contestacién FALSA” 82% 94% 0,891 0,744 0,380 0,259 79 93 0,166 0,568
P-5:"En un informe clinico de alta hospitalaria figuran ademds de los datos...” 31% 51% 0,382 0,667 0,206 0,557 23 56 0,395 0,522
P-6: “En un nifio de 4 afios, inconsciente tras atragantamiento por cuerpo extrafo...” 40% 84% 0,436 0,769 0,202 0,356 39 83 0,216 0,560
P-7: “Lo mds importante en la valoracion de la primera crisis afebril es” 90% 82% 0,855 0,756 0,202 0,356 84 79 0,211 0,561
P-8: “Tanto por el tiempo como por los contenidos que se pueden aplicar en el trabajo...” 47% 59% 0,509 0,628 0,243 0,385 39 60 0,197 0,564
P-9: “Un nifio de 2 aflos acude a Urgencias por fiebre de 4 dias de evolucién...” 31% 75% 0,455 0,795 0,244 0,428 32 74 0,269 0,550
P-10: “Un nifio de 3 afios sufre pérdida de consciencia tras una caida desde un tobogan...” 22% 86% 0,345 0,846 0,257 0,465 26 80 0,344 0,541
P-11: “Una nifa de 12 afios que estando de pie en un bar, la encuentran palida...” 39% 35% 0,527 0,462 0,317 0,370 53 40 0,186 0,566
P-12: “Una nifia de 6 meses acude a la consulta de revision...” 61% 93% 0,764 0,731 0,289 0,239 61 91 0,140 0,570
P-13: “Una nifia de tres afos acude a la consulta de Pediatria por varios episodios de fiebre...” 68% 88% 0,873 0,769 0,422 0,388 64 84 0,267 0,554
P-14: “¢Coémo debe realizar el masaje cardiaco en un nifio de 10 afios...” 47% 93% 0,618 0,692 0,335 0,085 41 95 -0,017 0,586
P-15: “¢Cual de los siguientes no corresponde a uno de los datos...” 34% 20% 0,527 0,141 0,369 0,043 36 21 -0,119 0,612
P-16: “¢Cual es la primera maniobra a realizar en un nifio atropellado de 8 afios?“ 50% 81% 0,709 0,795 0,372 0,427 54 81 0,286 0,548
P-17: “é¢ Cuando debemos realizar la extraccion de un cuerpo extrafio en un lactante?” 41% 91% 0,600 0,731 0,360 0,200 43 92 0,086 0,576
P-18: “Acerca del EEG. Una de estas opciones es FALSA” 82% 90% 0,891 0,795 0,361 0,403 82 84 0,294 0,551
P-19: “En relacion con la entrevista clinica en pediatria: “la capacidad...” 91% 95% 0,927 0,718 0,337 0,155 90 95 0,069 0,577
P-20: “Un nifio de 2 meses acude al Servicio de Urgencias de Pediatria...” 41% 84% 0,509 0,782 0,261 0,330 41 84 0,190 0,564

N: 145 alumnos, %RAIl: Porcentaje de respuestas acertadas test inicial, %RAF: Porcentaje de respuestas acertadas test final, I.Disc. I: Indice de Discriminacidn Inicial, 1.Disc.

F: Indice de Discriminacion Final, Cf. Dis-I: Coeficiente de Discriminacion Inicial, Cf. Dis-F: Coeficiente de Discriminacion Final, I.Dif.1: Indice de dificultad Test Inicial, I.Dif.F:

Indice de dificultad Test Final, “r”: Coeficiente de correlacion de Pearson.

260



RESULTADOS

En la tabla 14 se muestran los resultados del estudio de las correlaciones entre la
evaluacién de conocimientos previa y posterior a la instauracién del programa docente y
también entre ellas y las notas obtenidas por los estudiantes en la asignatura Pediatria
Clasica y las notas globales de los Estudios de Licenciatura. Se aprecia una intensa
correlacién entre las notas de Pediatria Clasica y las de Licenciatura global (figura 23),

clinicas y preclinicas (figura 24).

Tabla 14: Correlaciones entre la evaluacion de conocimientos previos (test previo), evaluacion de
conocimientos final (test final), evaluacion de conocimientos en la asignatura Pediatria Clasica, notas
globales de la Licenciatura, notas de Licenciatura de asignaturas preclinicas y notas de Licenciatura de
asignaturas clinicas.

PEDIATRIA LICENCIATURA  LICENCIATURA
JESTFREVIO TESTFINAE CLASICA CLINICAS PRECLINICAS

LICENCIATURA

TR r=0,339 r=0,363 r=0,304
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p <0,001
N — r=0,462 r=0,516 r=0,499 r=0,490
p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001
PEDIATRIA r=0,820 r=0,880 r=0,713
CLASICA p <0,001 p <0,001 p <0,001
r=0,934 r=0,961

LICENCIATURA
p <0,001 p < 0,001
LICENCIATURA r=0,826
CLINICAS p <0,001

r = coeficiente de correlacion
p= significacién estadistica

Antes de la instauracion del programa docente, aunque existen correlaciones
significativas, se aprecia una débil correlacidn entre el test de conocimientos previos con
el test de conocimientos final, las notas de la Pediatria Clasica y las notas de Licenciatura
global, Licenciatura clinica y Licenciatura preclinica (tabla 14). Después del proceso
docente se aprecia una mejor correlacién entre los resultados del test de conocimientos

final con la nota de Pediatria Clasica y las notas de Licenciatura.
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Figura 23: correlacion entre las notas de Pediatria Clasica y las de Licenciatura global, clinicas y
preclinicas. Rosa: notas de mujeres, Azul: notas de varones

PRECLINICAS

CLINICAS

Figura 24: Diagrama de dispersion en la que se representa la correlaciéon entre las notas de la
Licenciatura divididas entre asignaturas clinicas y preclinicas y estas con las notas de la Pediatria Clasica,
representada en colores: color rojo (notas >5,5), naranja (notas entre 5,5y 7,5) y verde (notas >7,5).

Al realizar un estudio de correlaciones parciales, retirando el efecto de las notas
de Licenciatura sobre el resto de correlaciones estudiadas (tabla 15), encontramos que la
correlacién tanto entre las notas de Pediatria Clasica con los resultados del test de

conocimientos previos como con el test de conocimientos final, desaparece.
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Tabla 15: Estudio de correlaciones parciales excluyendo la influencia de las notas globales de
Licenciatura sobre el resto de variables analizadas

TEST PREVIO TEST FINAL PEDIATRIA CLASICA

r =0,306 r=0,174
TEST PREVIO
p=0,0003 p=0,442
TEST FINAL 1 r=0,101
p =0,245
PEDIATRIA CLASICA 1

En este estudio solamente permanece la correlacion entre los test de

conocimientos previo y final.

Cuestionarios

10
l

FINAL

PREWVIO

Figura 25: Representacidn grafica de las notas de los alumnos en el cuestionario previo al inicio del
programa docente (test de conocimientos) y el mismo cuestionario al finalizar.
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Encontramos una muy débil correlacién, aunque significativa, entre la frecuencia
de utilizacion del Aula virtual con los resultados del test de conocimientos final (r=0,183,

p =0,027) (Figura 26).

Test Final segun Aula Virtual
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Figura 26: Correlacion entre uso del aula virtual y los resultados del test de conocimientos final.
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1.3.2. Resultados globales de la evaluaciéon por competencias (ECOE)
El alfa de Cronbach de la prueba ECOE fue de 0,675 (tabla 16).

Tabla 16: Coeficiente alfa de Cronbach de la prueba ECOE.

Correlacion

. . Correlacion Alfa Cronbach
Variable eliminada Alfa Cronbach con total .
con total , estandar
estandar
E1l: MSL 0,263 0,664 0,281 0,696
E2: Laring Tfno 0,445 0,643 0,428 0,675
E3: Laring SV 0,367 0,66 0,355 0,685
E4: Revisidn lactante 0,344 0,655 0,348 0,686
E5: Desobstruccion 0,213 0,67 0,214 0,705
E6: Fiebre sin foco 0,319 0,656 0,348 0,686
E7: Explo Complem 0,361 0,648 0,354 0,685
E8: Convulsion febril 0,343 0,651 0,37 0,683
E9: Informe de alta 0,423 0,638 0,467 0,669
E10: Vias 0,211 0,675 0,184 0,709
E11: Busqueda bibli 0,239 0,67 0,241 0,701
E12: Test conocim 0,459 0,642 0,491 0,665
ECOE total (1-12) 0,675 0,706

E1l: MSL = Estacion 1: Muerte subita del lactante. E2: Laring Tfno = Estacion 2: Atencion telefénica a
laringitis. E3: Laring SV = Estacién 3: Atencién a laringitis en simulacion virtual. E4: Revision lactante =
Estacion 4: Revision en salud del lactante. E5: Desobstruccion = Estacién 5: Desobstruccion via aérea alta
del escolar. E6: Fiebre sin foco = Estacidn 6: Fiebre sin foco. E7: Explo Complem = Estacién 7: Exploraciones
complementarias en fiebre sin foco. E8: Convulsion febril = Estacion 8: Convulsion febril. E9: Informe de
alta = Estacion 9: Elaboracién de informe de alta convulsion febril. E10: Vias = Estacion 10: acceso a vias
venosas. E11: Busqueda bibli = Estacion 11: Busqueda bibliografica en Pubmed. E12: Test conocim = Test
de conocimientos.

En la tabla 17 y figura 27 se muestran las notas del ECOE por estaciones, las notas
globales del ECOE de las 12 estaciones, las notas globales del ECOE de las estaciones que
evaltan habilidades y actitudes (E1-E11) y las notas de las estaciones con casos clinicos
(E1-E10).

Al valorar si existieron diferencias significativas entre las notas obtenidas en cada
una de las estaciones del ECOE con el resto de estaciones, encontramos diferencias
significativas en todas las comparaciones salvo para la estacién 2 (tabla 17). Analizando
los intervalos de confianza de las diferencias entre los resultados de cada una de las
estaciones con los resultados del resto de las estaciones se aprecia como son relevantes

las diferencias negativas en las estaciones 6, 7 y 8 (tabla 17 y figura 27).
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Tabla 17: Resultados del ECOE por estaciones y globales.

zoﬁm” Mm“nm_o:mm Media Desvtip  Minimo  Ma3dximo vm«mm:g_ Mediana _um_.wmsﬁ__ _namm“ﬂw_wmnﬁwm_m

E1l: MSL 8,32 1,14 4,5 10 7,7 8,5 9,2 p<0,001 0,93 1,40
E2: Laring Tfno 7,3 1,22 4 9,8 6,5 7,5 8,1 0,801 -0,21 0,16
E3: Laring SV 6,67 2,91 0,2 10 5,1 7,06 9,02 0,005 -0,19 -1,13
E4: Revision lactante 7 1,19 3,5 9,9 6,1 7,1 7,8 0,001 -0,14 -0,54
E5: Desobstruccion 8,24 1,4 3,8 10 7,5 8,5 9,5 p<0,001 0,8 1,3
E6: Fiebre sin foco 7,58 1,34 4,4 10 6,6 7,6 8,8 0,017 0,04 0,5
E7: Explo Complem 5,75 1,81 0,6 9,2 4,6 6,2 6,9 p<0,001 -1,43 -2

E8: Convulsion febril 6,19 1,64 0,6 9,3 5,15 6,35 7,45 p<0,001 -0,95 -1,48
E9: Informe de alta 6,2 1,68 1,3 9,6 51 6,4 7,4 p<0,001 -0,93 -1,44
E10: Vias 8,19 1,99 2,5 10 7 9 10 p<0,001 0,62 1,29
E11: Busqueda bibli 8,55 1,95 0 10 8 9 10 p<0,001 1,0 1,6
E12: Test conocim 7,66 1,2 5 9,5 6,5 8 8,5 p<0,001 0,20 0,58
Estaciones 1-10 7,13 0,83 4,6 8,71 6,66 7,17 7,66

Estaciones 1-11 7,29 0,82 4,79 8,74 6,78 7,38 7,87

ECOE total (1-12) 7,33 0,8 4,98 8,77 6,81 74 7,9

*p-valores correspondientes a los contrastes para valorar si existen diferencias significativas entre las notas de cada una de las estaciones del ECOE con el resto.
*Intervalos de confianza al 95% de la diferencia entre los resultados de cada estacion y la media de las demés estaciones.

E1: MSL = Estacién 1: Muerte subita del lactante. E2: Laring Tfno = Estacidn 2: Atencidn telefénica a laringitis. E3: Laring SV = Estacion 3: Atencidn a laringitis en simulacion
virtual. E4: Revision lactante = Estacion 4: Revisidn en salud del lactante. E5: Desobstruccién = Estacion 5: Desobstruccidn via aérea alta del escolar. E6: Fiebre sin foco =
Estacidn 6: Fiebre sin foco. E7: Explo Complem = Estacion 7: Exploraciones complementarias en fiebre sin foco. E8: Convulsion febril = Estacion 8: Convulsién febril. E9:
Informe de alta = Estacion 9: Elaboracion de informe de alta convulsién febril. E10: Vias = Estacidn 10: acceso a vias venosas. E11: Busqueda bibli = Estacion 11: Busqueda

bibliogréfica en Pubmed. E12: Test conocim = Test de conocimientos. Desv. Tip: Desviacion tipica.

266



RESULTADOS

"SO3USIWII0UOD 3P 3S3| = WIIOU0I s3] :gTJ "Pawignd ua eayessol|qiq
epanbsng :TT uoloeis] = Ijqiq epanbsng :TT3 'SESOUDA SEJA B 0S220€ (0T UOIOBIST = SBIA QT3 ‘|I403} UQIS|NAUOD B} 9P SWIOJU| 3P UOIdBIO]E|] 16 UOIDRIST = B}|E 9p Swioju|
163 |43} UOIS|NAUO) 8 UQIJEIST = 143} UOIS|NAUO) 83 "0004 UIS 24gal} U selejuawaldwod sauopoesoldxy iz ugpelsy = wajdwo) ojdx3 :£3 "0004 uls 949al4 :9 UOIDEIST
= 0204 UIS 940314 :93 "JB|0JSD |9p B}|e BIJIE BJA UOIDINJISAOSA( 1§ UOIIEIST = U0IIINIISOsSaQ :GJ "91UBLOE| [9p PNIES UD UOISIADY :f UOIOBIST = djuelde| UOISIARY :p3 ‘|enMIA
uoldE|NWIS Ud SIHSuLIe| B UOIDUBLY € UOIDEIST = AS Suneq :€3 'siniSulie] e BIIUQJD|9] UOIDURLY (7 UOIDRIST = ouy] Suueq :g3 '91uelde| [3p BUQNS 1aNA (T UoIDeIs] = ISIN :13

Bganid

J0U0271591 L3 qig bsng |13 Seln 013 Ye Tl 63 Haauop g3 dwoidx3 /3 dfouigd 93 msgosad 63 e Asy ¥3 ASTBWT €3 oul burz3 R
| | | | | | | | | | |
o

_—

OpE)NSay

al

sauojoe)sa Jod 3003 19p sopeynsay

*30)3 [9p Sauoie)sa Jod sopeynsay /¢ einsiq

267



En la Tabla 18 y figura 28 se muestran las notas del ECOE por grupos de
competencias (conocimientos, anamnesis, comunicacion, exploracion fisica, habilidades
técnicas y manejo de situaciones clinicas) y los resultados globales del ECOE, las notas de
la asignatura de Pediatria Cldsica y las notas medias por alumno de la Licenciatura.
Encontramos diferencias estadisticamente significativas al valorar los resultados de cada
grupo de competencias con el resto (tabla 18). Sin embargo al analizar los intervalos de
confianza apreciamos como relevantes las diferencias negativas sobre el resto en dos de

las competencias: anamnesis y manejo de situaciones clinicas (Tabla 18 y figura 28).
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Figura 28: Resultados del ECOE por grupos de competencias.
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E12-Test conoc: Estacion 12- test de conocimientos. ECOE-Anamn: ECOE-Anamnesis. ECOE-Comunic: ECOE —Comunicacion. ECOE-Explor: ECOE-Exploracién. ECOE-Hab-
Técn: ECOE Habilidades Técnicas. ECOE-Manejo: ECOE: Manejo clinico
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1.3.3. Resultados del ECOE por grupos de alumnos segun sus notas de Licenciatura

En la tabla 19 y figura 29 se muestran los resultados y la significacion estadistica en
el andlisis de varianza al comparar las notas medias en cada una de las estaciones del
ECOE y del ECOE total, en los tres grupos de alumnos segln sus notas globales de
Licenciatura. Las notas de diez de las estaciones fueron estadisticamente significativas
mejores en los alumnos con mejores notas globales de Licenciatura y no se encontraron
diferencias significativas en las estaciones E3: Laringitis en simulacion virtual y E10:

canalizacion de vias.

Tabla 19: Resultados del ECOE por estaciones y globales en los grupos de alumnos seguiin sus notas
globales de Licenciatura.

Nota de Nota de Licenciatura Nota de
Licenciatura Pc 30-69 Licenciatura
Pc <30 n =47 Pc >69
n =41 n =44

E1l: MSL 8,15 0,95 8,1 1,31 8,87 0,82 0,0002
E2: Laring Tfno 6,71 1,46 7,54 1,06 7,57 1,02 0,0105
E3: Laring SV 6,41 2,99 6,79 2,99 6,74 2,84 0,612
E4: Revision lactante 6,58 1,16 6,91 1,22 7,48 1,07 0,0003
E5: Desobstruccion 7,94 1,54 8,12 1,43 8,74 1,07 0,016
E6: Fiebre sin foco 7,08 1,34 7,61 1,27 8,03 1,19 0,002
E7: Explo Complem 5,08 1,8 5,9 1,84 6,21 1,58 0,003
E8: Convulsion febril 5,69 1,62 6,33 1,45 6,57 1,64 0,009
E9: Informe de alta 5,78 1,46 6,25 1,69 6,72 1,57 0,004
E10: Vias 8,4 1,78 8,15 1,96 7,99 2,23 0,571
E11: Busqueda bibli 7,87 2,3 8,93 1,16 8,64 2,29 0,027
E12: Test conocim 6,99 0,99 7,65 1,14 8,48 0,88 <,0001
Estaciones 1-10 6,7 0,88 7,16 0,77 7,52 0,66 <,0001
Estaciones 1-11 6,83 0,87 7,36 0,71 7,65 0,72 <,0001
ECOE total (1-12) 6,85 0,81 7,39 0,68 7,73 0,67 <,0001

E1l: MSL = Estacién 1: Muerte subita del lactante. E2: Laring Tfno = Estacién 2: Atencién telefénica a
laringitis. E3: Laring SV = Estacién 3: Atencién a laringitis en simulacion virtual. E4: Revision lactante =
Estacion 4: Revision en salud del lactante. E5: Desobstruccion = Estacién 5: Desobstruccion via aérea alta
del escolar. E6: Fiebre sin foco = Estacion 6: Fiebre sin foco. E7: Explo Complem = Estacién 7: Exploraciones
complementarias en fiebre sin foco. E8: Convulsion febril = Estacion 8: Convulsion febril. E9: Informe de
alta = Estacién 9: Elaboracién de informe de alta convulsion febril. E10: Vias = Estacion 10: acceso a vias
venosas. E11: Busqueda bibli = Estacion 11: Busqueda bibliografica en Pubmed. E12: Test conocim = Test
de conocimientos. D.T.:Desviacion Tipica. p-valores correspondientes a los contrastes para valorar si
existen diferencias significativas.
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En la tabla 20 y figura 30 se muestran los resultados y la significacion estadistica en

el analisis de varianza al comparar las notas medias por grupos de competencias y del

ECOE total, en los tres grupos de alumnos segln sus notas globales de Licenciatura. Las

notas en el test de conocimientos previo, en el test de conocimientos final, en Anamnesis,

en Comunicacién, en Exploracion Fisica, en Habilidades Técnicas y en Manejo de

situaciones clinicas fueron estadisticamente significativas mejores en los alumnos con

mejores notas globales de Licenciatura.

No se apreciaron diferencias significativas entre alumnos segln sus notas de

Licenciatura en la frecuentacidn de utilizacion del Aula Virtual.

Tabla 20: Resultados del ECOE por grupos de competencias. Resultados globales del ECOE, en Pediatria
Clasica y utilizacion del aula virtual y en el ECOE general de la Facultad.

Test conocimientos previos 4,73 1,67 5,44 1,2 5,85 0,99 0,0003
E12: Test conocimientos final 6,99 0,99 7,65 1,14 8,48 0,88 <0,0001
ECOE Anamnesis 5,25 1,13 5,92 1,06 6,36 1,31 <0,0001
ECOE Comunicacion 7,35 1,1 8,01 0,94 8,24 0,84 0,0001
ECOE Exploracion fisica 8,3 0,78 8,41 0,97 8,84 0,8 0,0012
ECOE Habilidades técnicas 8,07 1,3 8,18 1,19 8,77 1,02 0,0069
ECOE Manejo 6,19 0,92 6,65 0,85 6,95 0,7 0,0001
Estaciones 1-10 6,7 0,88 7,16 0,77 7,52 0,66 <0,0001
Estaciones 1-11 6,83 0,87 7,36 0,71 7,65 0,72 <0,0001
ECOE total (1-12) 6,85 0,81 7,39 0,68 7,73 0,67 <0,0001
PEDIATRIA CLASICA 5,68 0,83 7,01 0,76 8 0,71 <0,0001
UTILIZACION AULA 176,63 65,18 191,31 70,97 210,91 116,79 0,4956

D.T.: Desviacion Tipica.

p-valores correspondientes a los contrastes para valorar si existen diferencias significativas
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Figura 30: Resultados del ECOE por grupos de competencias en los grupos de alumnos segun sus notas globales de Licenciatura.

Resultados ECOE por LICEN_C

10+
- -
- *
.
-
LICEN_C_
- I)
=1z
6 . . Edc
.

-

*
.

*

Puntuacion
*
+*

E12_Test_conoc ECOE_Anamn ECOE_Comunic ECOE_ Explor ECOE_Hab_técn ECOE_Manejo

A: Alumnos con notas en la Licenciatura en p<30, B: Alumnos con notas en la Licenciatura en p 30-69 y C: Alumnos con notas en la Licenciatura en p> 69.

E12-Test conoc: Estacidon 12- test de conocimientos. ECOE-Anamn: ECOE-Anamnesis. ECOE-Comunic: ECOE —Comunicacion. ECOE-Explor: ECOE-Exploracién. ECOE-Hab-
Técn: ECOE Habilidades Técnicas. ECOE-Manejo: ECOE: Manejo clinico.
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1.3.4. Resultados del ECOE en los grupos de alumnos internos y alumnos que se

presentaron al ECOE general de la facultad

En la tabla 21 y figura 31 se muestran los resultados del ECOE por estaciones y
globales en el grupo de alumnos internos (n=34), en comparacion con el grupo de
alumnos que no lo fueron (n=111). En tres de las diez estaciones con casos clinicos el
grupo de alumnos internos obtuvo notas significativamente mejores: estacion 2 (atencion
a laringitis por teléfono) (p = 0,0015), estacién 4 (revisién en salud de un lactante) (p =
0,0063) y estacién 8 (convulsién febril) (p = 0,0002). La notas globales del ECOE fueron
significativamente mejores en el grupo de alumnos internos, tanto del ECOE total (las
doce estaciones) (p = 0,017), ECOE de habilidades y actitudes (estaciones 1 a 11) (p =

0,019) y ECOE de las diez estaciones con casos clinicos (estaciones 1 a 10) (p = 0,032).

Tabla 21: Resultados del ECOE por estaciones y globales en los grupos Alumnos Internos y Alumnos no

Internos.
Alumnos No alumnos Intervalos
internos internos Diferencia de confianza
n=34 n=111 de medias 95%

E1: MSL 8,382 1,343 8,299 1,072 0,083 0,710 -0,359 0,525
E2: Laring Tfno 7,897 0,927 7,116 1,248 0,781 0,001 0,323 1,239
E3: Laring SV 6,938 3,125 6,595 2,848 0,343 0,554 -0,799 1,484
E4: Revisién lactante 7,547 1,045 6,828 1,186 0,719 0,002 0,270 1,167
E5: Desobstruccion 8,238 1,440 8,245 1,397 -0,007 0,980 -0,552 0,538
E6: Fiebre sin foco 8,009 1,015 7,449 1,405 0,560 0,013 0,122 0,998
E7: Explo Complem 6,059 1,814 5,660 1,810 0,399 0,264 -0,303 1,100
E8: Convulsion febril 7,182 1,367 5,885 1,597 1,298 <,0001 0,698 1,898
E9: Informe de alta 6,782 1,465 6,016 1,707 0,766 0,020 0,125 1,407
E10: Vias 8,382 1,970 8,135 2,003 0,247 0,528 -0,530 1,024
E11: Busqueda bibli 9,088 1,240 8,383 2,093 0,705 0,017 -0,043 1,453
E12: Test conocim 8,074 1,156 7,532 1,195 0,542 0,021 0,082 1,002
Estaciones 1-10 7,533 0,695 7,010 0,837 0,522 0,001 0,210 0,835
Estaciones 1-11 7,707 0,653 7,164 0,832 0,543 0,001 0,235 0,850
ECOE total (1-12) 7,743 0,624 7,201 0,805 0,542 0,000 0,245 0,839

E1: MSL = Estacion 1: Muerte subita del lactante. E2: Laring Tfno = Estacidn 2: Atencidn telefénica a
laringitis. E3: Laring SV = Estacién 3: Atencién a laringitis en simulacion virtual. E4: Revision lactante =
Estacion 4: Revision en salud del lactante. E5: Desobstruccion = Estacién 5: Desobstruccion via aérea alta
del escolar. E6: Fiebre sin foco = Estacion 6: Fiebre sin foco. E7: Explo Complem = Estacién 7: Exploraciones
complementarias en fiebre sin foco. E8: Convulsion febril = Estacion 8: Convulsion febril. E9: Informe de
alta = Estacién 9: Elaboracién de informe de alta convulsion febril. E10: Vias = Estacion 10: acceso a vias
venosas. E11: Busqueda bibli = Estacion 11: Busqueda bibliografica en Pubmed. E12: Test conocim = Test
de conocimientos. D.T.: Desviacidn tipica. p-valores correspondientes a los contrastes para valorar si
existen diferencias significativas.
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Figura 31: Resultados del ECOE por estaciones y globales en los grupos Alumnos Internos y Alumnos NO Internos
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E1: MSL = Estacidn 1: Muerte subita del lactante. E2: Laring Tfno = Estacidn 2: Atencidn telefénica a laringitis. E3: Laring SV = Estacion 3: Atencidn a laringitis en simulacion
virtual. E4: Revision lactante = Estacion 4: Revisidn en salud del lactante. E5: Desobstruccidn = Estacion 5: Desobstruccidn via aérea alta del escolar. E6: Fiebre sin foco =
Estacion 6: Fiebre sin foco. E7: Explo Complem = Estacion 7: Exploraciones complementarias en fiebre sin foco. E8: Convulsion febril = Estacion 8: Convulsién febril. E9:
Informe de alta = Estacion 9: Elaboracién de informe de alta convulsién febril. E 10: Vias = Estacién 10: acceso a vias venosas. E11: Busqueda bibli = Estacion 11: Busqueda
bibliografica en Pubmed. E12: Test conocim = Test de conocimientos. A.l.: Alumnos internos
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En la tabla 22 y figura 32 se aprecian los resultados del ECOE por grupos de
competencias evaluadas junto con las notas de Pediatria Clasica y nota media de la
Licenciatura en los grupos de alumnos internos y no alumnos internos. En la evaluacion
de conocimientos se apreciaron en el grupo de alumnos internos resultados
significativamente mejores en el test de conocimientos previos (p = 0,026) y sin
diferencias significativas en los resultados del mismo test al finalizar el proceso docente.
Por grupos de competencias el grupo de alumnos internos obtuvo resultados
significativamente mejores en Anamnesis (p = 0,0017), Comunicacion (p = 0,0007) vy
Manejo de la situaciones clinicas (p = 0,0061).

En el grupo de alumnos internos frente a los alumnos no internos fueron
significativamente mejores las notas de Pediatria Clasica (7,76 + 0,77 frente a 6,68 + 1,16,
p <0,001) y la nota media de la Licenciatura (7,87+0,529 frente a 7,17+ 0,742, p< 0,001).

No se apreciaron diferencias significativas entre alumnos internos y no alumnos
internos en la frecuentacidn de utilizacion del Aula Virtual.

Los alumnos internos (n= 17) que realizaron el ECOE general organizado por la
Facultad presentaron resultados significativamente mejores (p = 0,044) en comparacién
con los alumnos no internos (n = 20) (tabla 22).

Puesto que las notas de Licenciatura, el haberse presentado en fechas previas a un
ECOE general organizado por la Facultad y ser alumno interno pueden ser factores de
confusién en los resultados de la prueba ECOE, se realizd un estudio en el grupo de
alumnos internos y en los alumnos que se presentaron al ECOE general. Se dividieron a
los alumnos en los siguientes grupos:

- Alumnos internos que se presentaron al ECOE general (n: 17).

- Alumnos que se presentaron al ECOE general y no eran Alumnos internos (n: 19).

- Alumnos internos que no se presentaron al ECOE general (n=17).

- Alumnos que no son interinos y no realizaron el ECOE general (n= 86)

- Alumnos internos interinos (n= 6).

Los resultados por estaciones, por habilidades y notas de Licenciatura y Pediatria

Clasica de estos grupos se aprecian en las tablas 23 y 24.
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Tabla 22: Resultados del ECOE por grupos de competencias en los grupos Alumnos Internos y Alumnos

NO Internos.

Alumnos No alumnos
internos internos . . Intervalos de
n =34 n=111 lee;:nCIa (LIVETVE]
Media D.T. Media D.T. medias de Iaa;;!-e’:/‘;ncia

Test conocimientos previo 5,764 1,162 5,233 1,384 0,531 0,045 0,011 1,050
E12:Test conocimientos final 8,073 1,155 7,531 1,195 0,542 0,021 0,082 1,001
ECOE Anamnesis 6,571 1,201 5,624 1,167 0,947 <,0001 0,491 1,402
ECOE Comunicacion 8,419 0,666 7,730 1,049 0,689 <,0001 0,387 0,990
ECOE Exploracion fisica 8,585 0,948 8,498 0,864 0,086 0,616 -0,255 0,429
ECOE Habilidades técnicas 8,259 1,303 8,265 1,272 -0,006 0,981 -0,501 0,489
ECOE Manejo 7,082 0,704 6,431 0,899 0,651 0,0002 0,318 0,983
Estaciones 1-10 7,533 0,695 7,010 0,837 0,522 0,001 0,210 0,835
Estaciones 1-11 7,707 0,653 7,164 0,832 0,543 0,001 0,235 0,850
ECOE total (1-12) 7,743 0,624 7,201 0,805 0,542 0,000 0,245 0,839
PEDIATRIA CLASICA 7,761 0,778 6,683 1,161 1,078 <,0001 0,729 1,427
LICENCIATURA 7,872 0,529 7,171 0,742 0,701 <,0001 0,470 0,932
UTILIZACION AULA 198,3 109,9 189 79,314 9,282 0,649 -31,61 50,17
ECOE GENERAL (n= 36)
Alumnos internos n = 17 7,86 0,52 7,17 0,73 0,69 0,0004 0,215 0,738

No alumnos internos n = 19
D.T.: Desviacion tipica. p-valores correspondientes a los contrastes para valorar si existen diferencias
significativas.

Realizamos a continuacion un analisis de comparacion de resultados en los siguientes
grupos (tablas 23 y 24):
- Alumnos internos frente al resto retirando el efecto en los alumnos de haberse
presentado al ECOE general.
- Alumnos internos frente al resto retirando el efecto en los alumnos de haberse
presentado al ECOE general y las notas de Licenciatura.

- Alumnos del ECOE general frente al resto retirando el efecto de ser alumno
interno.

- Alumnos del ECOE general frente al resto retirando el efecto de ser alumno
interno y las notas de Licenciatura.
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Para este anadlisis se excluyd del grupo de Alumnos internos a los alumnos
internos interinos puesto que al analizar las notas de Licenciatura y Pediatria Clasica de
estos alumnos, fueron inferiores a las del grupo de alumnos internos por oposicién y
fueron incluidos en el grupo de alumnos que no se presentaron a ECOE y no eran alumnos
internos .

En el grupo de alumnos internos por oposicidn, retirando el efecto de haberse
presentado al ECOE general y las notas de Licenciatura, se apreciaron resultados
significativamente mejores en la estacién 8 del ECOE (convulsidn febril) (p = 0,0029) y en
anamnesis (0,045). Retirando estos efectos no se apreciaron diferencias en el ECOE global
entre alumnos internos y no internos.

En el grupo de alumnos que de forma voluntaria se presentaron a una prueba
ECOE general organizado por la Facultad, retirando el efecto de ser alumno interno y de
las notas de Licenciatura, se apreciaron resultados significativamente mejores en las
estaciones 4 (revision del lactante) (p =0,0008) y 12 (conocimientos) (p =0,0047) y por
competencias en conocimientos (p =0,0047) y anamnesis (p =0,0365). En el mismo
estudio estos alumnos presentaron también significativamente mejores resultados en el
test de conocimientos previo (p =0,0254) y en la utilizacidon del aula virtual (p =0,01).
Retirando estos efectos no se apreciaron diferencias significativas en el ECOE global entre

alumnos que se presentaron al ECOE general y el resto (p =0,058).
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TESIS DOCTORAL

Tabla 24: Resultados del ECOE por grupos de competencias, notas de pediatria, Licenciatura, ECOE general y frecuentacion del Aula virtual en los grupos Alumnos
Internos, Interinos y no Internos, presentados o no al ECOE general. Estudio en el grupo de Alumnos internos retirando efectos de haberse presentado al ECOE general y
retirando ademas las notas de Licenciatura y en el grupo de alumnos que se presento al ECOE general retirando efectos de ser alumno interno y retirando ademas las

notas de Licenciatura.

Al+ ECOE Gen

ECOE Gen

No ECOE Gen

Al interino

ALUMNOS INTERNOS

ECOE GENERAL

J

NO Al
____________ e _ psin 2o, psin psinAl
Med DT Med DT Med DT Medi DT Med DT ECOE G ol faare Al y Licenc
a a a a a
Test previo 6,09 1,02 5,97 1,05 5,44 1,24 5,02 1,39 5,75 1,51 0,371 0,800 0,001 0,025
E12: Test final 8,44 1,07 8,63 0,7 7,71 1,15 7,33 1,14 6,92 1,39 0,663 0,517 <,0001 0,004
ECOE Anamn 7,03 1,27 6,29 1,21 6,12 0,96 5,5 1,15 5,38 0,38 0,007 0,046 0,002 0,036
ECOE Comunic 8,63 0,69 8,09 0,87 8,21 0,58 7,66 1,09 7,65 0,92 0,044 0,175 0,014 0,113
ECOE Expl fisica 8,82 1 8,77 1,03 8,35 0,86 8,46 0,83 8,17 0,56 0,571 0,995 0,062 0,278
ECOE Hab técnic 8,63 1,02 8,6 1 7,89 1,48 8,31 1,21 6,53 1,78 0,337 0,08 0,168 0,752
ECOE Manejo 7,27 0,71 6,91 0,86 6,9 0,67 6,35 0,88 6,1 0,86 0,016 0,057 0,016 0,084
Estaciones 1-10 7,73 0,64 7,53 0,67 7,34 0,71 6,92 0,83 6,6 0,85 0,036 0,266 0,002 0,080
Estaciones 1-11 7,85 0,6 7,65 0,8 7,57 0,69 7,08 0,8 6,79 0,97 0,018 0,181 0,004 0,134
ECOE total (1-12) 7,91 0,6 7,75 0,73 7,58 0,62 7,11 0,77 6,8 0,92 0,024 0,235 0,001 0,058
PEDIT CLASICA 7,98 0,86 7,73 1,04 7,55 0,64 6,45 1,07 6,71 1,03 0,002 0,426 <,0001 0,216
LICENCIATURA 7,19 0,61 7,85 0,44 7,63 0,30 7,04 0,66 6,84 0,64 0,001 - <,0001 -
UTILIZAC AULA 238,65 11891 211,21 73,15 157,88 85,42 184,97 80,3 176,1 84,72 0,125 0,199 0,011 0,01
ECOE GENERAL 6,52 0,58 6,11 0,61 - - - - - - - - -

E12-Test final: Estacion 12- test de conocimientos. ECOE-Anamn: ECOE-Anamnesis. ECOE-Comunic: ECOE —Comunicacion. ECOE-Explor fisica: ECOE-Exploracion fisica. ECOE-Hab-Técn: ECOE
Habilidades Técnicas. ECOE-Manejo: ECOE: Manejo clinico. Al+ ECOE Gen: grupo de alumnos internos que ademas se presentaron al ECOE general. ECOE Gen: Alumnos que sin ser alumnos
internos se presentaron al ECOE general. Al: Alumnos internos. NO ECOE Gen NO Al: Alumnos que no eran alumnos internos ni participaron en el ECOE general. Al interino: Alumno interno

interino. D.T.: Desviacion tipica. p-valores correspondientes a los contrastes para valorar si existen diferencias significativas.
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1.3.5. Resultados del ECOE por sexo
En la tabla 25 y figura 33 se muestran los resultados del ECOE por estaciones y

globales en varones (n = 38) y mujeres (n = 107), sin diferencias significativas por sexo.

Tabla 25: Resultados del ECOE por estaciones y globales por sexos

VARONES MUIJERES Intervalos de

n=38 n =107 if. confianza

D.T. Media al .95% de. la

diferencia
E1l: MSL 8,318 1,04 8,318 1,17 -0,0002 0,998 -0,406 0,406
E2: Laring Tfno 7,384 1,17 7,269 1,24 0,115 0,612 -0,565 0,335
E3: Laring SV 6,668 2,76 6,675 2,96 -0,006 0,990 -1,057 1,069
E4: Revision lactante 7,292 1,10 6,893 1,20 0,398 0,066 -0,825 0,028
E5: Desobstruccion 8,365 1,39 8,2 1,40 0,165 0,532 -0,693 0,362
E6: Fiebre sin foco 7,810 1,31 7,499 1,34 0,311 0,217 -0,810 0,187
E7: Explo Complem 5,660 1,97 5,786 1,76 -0,126 0,728 -0,598 0,851
E8: Convulsion febril 6,040 1,69 6,243 1,62 -0,202 0,528 -0,436 0,841
E9: Informe de alta 6,410 1,39 6,119 1,77 0,290 0,307 -0,854 0,272
E10: Vias 8,065 2,22 8,238 1,91 -0,172 0,672 -0,639 0,984
E11: Busqueda bibli 8,868 1,33 8,434 2,11 0,433 0,148 -1,025 0,157
E12: Test conocim 7,776 1,27 7,616 1,18 0,159 0,502 -0,632 0,313
Estaciones 1-10 7,199 0,80 7,109 0,84 0,090 0,561 -0,398 0,218
Estaciones 1-11 7,385 0,75 7,257 0,85 0,127 0,388 -0,420 0,165
ECOE total (1-12) 7,424 0,74 7,293 0,81 0,130 0,367 -0,417 0,156

E 1: MSL = Estacién 1: Muerte subita del lactante. E 2: Laring Tfno = Estacion 2: Atencidn telefénica a
laringitis. E 3: Laring SV = Estacion 3: Atencion a laringitis en simulacién virtual. E 4: Revision lactante =
Estacion 4: Revision en salud del lactante. E 5: Desobstruccion = Estacion 5: Desobstruccion via aérea alta
del escolar. E 6: Fiebre sin foco = Estacion 6: Fiebre sin foco. E 7: Explo Complem = Estacion 7:
Exploraciones complementarias en fiebre sin foco. E 8: Convulsién febril = Estacion 8: Convulsidn febril. E 9:
Informe de alta = Estacion 9: Elaboracién de informe de alta convulsién febril. E 10: Vias = Estacién 10:
acceso a vias venosas. E 11: Busqueda bibli = Estacidon 11: Busqueda bibliografica en Pubmed. E 12: Test
conocim = Test de conocimientos. D.T.: Desviacién tipica. p-valores correspondientes a los contrastes para valorar
si existen diferencias significativas. Dif. de medias: diferencia de medias.
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Figura 33: Resultados del ECOE por estaciones y globales por sexos
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E 1: MSL = Estacion 1: Muerte subita del lactante. E 2: Laring Tfno = Estacion 2: Atencidn telefénica a laringitis. E 3: Laring SV = Estacion 3: Atencidn a laringitis en
simulacioén virtual. E 4: Revisidn lactante = Estacidn 4: Revision en salud del lactante. E 5: Desobstruccién = Estacion 5: Desobstruccidn via aérea alta del escolar. E 6: Fiebre
sin foco = Estacion 6: Fiebre sin foco. E 7: Explo Complem = Estacion 7: Exploraciones complementarias en fiebre sin foco. E 8: Convulsion febril = Estacion 8: Convulsion
febril. E 9: Informe de alta = Estacion 9: Elaboracién de informe de alta convulsién febril. E 10: Vias = Estacion 10: acceso a vias venosas. E 11: Busqueda bibli = Estacion 11:
Busqueda bibliografica en Pubmed. E 12: Test conocim = Test de conocimientos.
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En la tabla 26 y figura 37 se aprecian los resultados del ECOE por grupos de
competencias evaluadas junto con las notas de Pediatria Clasica y nota media de la
Licenciatura entre varones y mujeres, sin diferencias significativas en los resultados por
grupos de competencias (conocimientos, anamnesis, comunicacion, exploracién fisica,
habilidades técnicas y manejo de situaciones clinicas).

Los alumnos varones frente a mujeres obtuvieron mejores notas finales en la
Pediatria Clasica (8,20 + 1,32 frente a 7,54 + 1,39, p = 0,014) y en la nota media de la
Licenciatura (7,63 + 0,73 frente a 7,24 + 0,73; p = 0,0068).

No encontramos diferencias por sexo en cuanto a la frecuencia de utilizacién del

aula virtual ni en los resultados del ECOE general de la Facultad (tabla 26).

Tabla 26: Resultados del ECOE por grupos de competencias y globales por sexo

VARONES MUIJERES Intervalos de
n=38 n =107 Dif. de confianza al

. p o I
Media DT. | Media b7 Medias 95%dela
diferencia

Test conocimientos

orevio 5,5 1,08 531 1,43 0,19 0404 -0,638 0,259
fi:;:f:‘tientos - 7,77 127 761 1,18 0,159 0502 -0,632 0,313
ECOE Anamnesis 609 109 575 1,27 034 0119 -0772 0,090
ECOE Comunicacién 801 099 7,849 1021 0,163 0,393 -0541 0,215
::2: Exploracion 858 0,76 8,49 0,92 0,088 0,564 -0,391 0,215
tEéc:::c::b"'dades 828 128 8725 1,27 0,034 0888 -0,517 0,449
ECOE Manejo 664 0,80 656 0,93 0,085 0593 -0,401 0,231
Estaciones 1-10 719 0,80 7,10 0,84 009 0561 -0398 0,218
Estaciones 1-11 738 0,75 7,25 0,85 0,12 038 -0420 0,165
ECOE total (1-12) 7,42 0,74 7,29 0,81 0,13 0367 -0417 0,156
PEDIATRIA CLASICA 820 132 7,54 1,39 0658 0014 0137 1,179
LICENCIATURA 763 073 724 0,73 039 0007 0112 0,673
UTILIZACION AULA 166,7 79,25 199,8 88,46  -33,09 0,035 -63,87 -2,312
ECOE GENERAL (n= 36)

Varones n = 12 647 065 621 0,60 0258 0,266 -0,729 0,212

Mujeres n=24
D.T.: Desviacion tipica. p-valores correspondientes a los contrastes para valorar si existen diferencias significativas. Dif.
de medias: diferencia de medias.
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Figura 34: Resultados del ECOE por grupos de competencias y globales por sexo

Resultados ECOE por sexo

Sexo

=

Puntuacién

E12_Test_conoc ECOE_Anamn ECOE_Comunic ECOE._ Explor ECOE_Hab_técn ECOE_Manejo LICENCIATURA  PEDIA_CLASICA

E12-Test conoc: Estaciéon 12- test de conocimientos. ECOE-Anamn: ECOE-Anamnesis. ECOE-Comunic: ECOE —Comunicacion. ECOE-EXplor: ECOE-Exploracién. ECOE-HAb-
Técn: ECOE Habilidades Técnicas. ECOE-Manejo: ECOE: Manejo clinico.
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1.4. Estudio de correlaciones

En la tabla 27 se muestran los resultados del estudio de correlaciones entre las
notas obtenidas por los estudiantes en los Estudios globales de Licenciatura, la asignatura
Pediatria Cldsica y las notas del ECOE total y las notas por grupos de competencias:
conocimientos, anamnesis, comunicacion, exploracién fisica, habilidades técnicas vy
manejo de situaciones clinicas. Se aprecia una intensa correlacion entre las notas de
Licenciatura global y las de Pediatria Clasica (r =0,820, p<0,0001). La nota obtenida en el
ECOE global se correlacionan a un nivel inferior con las notas de Licenciatura (r =0,468, p
<0,0001) y las de Pediatria Clasica (r =0,424, p <0,0001) y muy parecidas, en intensidad, a
la correlacién, anteriormente citada, entre las notas globales de Licenciatura con la
evaluacién de conocimientos final (r =0,516, p <0,0001) y las notas de Pediatria Clasica
con la evaluacién de conocimientos final (r =0,462, p <0,0001). En un nuevo escaldn
inferior se sitdan las correlaciones entre las notas globales de del resto de competencias
con las de la Licenciatura global (Anamnesis: r =0,342, p<0,0001; Comunicacién: r =0,323,
p <0,0001; Exploracién Fisica: r =0,231, p =0,0061; Habilidades técnicas: r =0,231, p
=0,0062 y Manejo de situaciones clinicas: r =0,324, p <0,0001) vy con las de Pediatria
Clasica (Anamnesis: r =0,339, p<0,0001; Comunicacién: r =0,270, p <0,0013; Exploracién
Fisica: r =0,197, p =0,0203; Habilidades técnicas: r =0,203, p =0,016 y Manejo de
situaciones clinicas: r =0,321, p =0,0001).

Al realizar un estudio de correlaciones parciales, retirando el efecto de las notas
de Licenciatura sobre el resto de correlaciones estudiadas (tabla 28), encontramos que
desaparece la correlacion entre las notas de Pediatria Clasica con las notas del ECOE total
y con las notas del ECOE por grupos de competencias (anamnesis, comunicacion,
exploracion fisica, habilidades técnicas y manejo de situaciones clinicas).

Al analizar las correlaciones entre las notas del ECOE global con las notas de los
grupos de competencias que lo componen (tablas 27 y 28) se aprecian correlaciones
relevantes (conocimientos: r=0,529; anamnesis: r =0,596; comunicacion: r =0,557;
exploraciéon fisica: r =0,480; habilidades técnicas: r =0,402 y manejo de situaciones
clinicas: r =0,667) (tabla 27 de correlaciones generales) que, aunque disminuye en
intensidad, permanecen como relevantes al realizar el estudio de correlaciones parciales
quitando el efecto de las notas de Licenciatura global (tabla 28 de correlaciones

parciales).
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Tabla 27: Estudio de correlaciones entre las principales variables estudiadas

Licenciatura Licenc. Licen Pediatria ECOE E12: ECOE ECOE ECOE ECOE ECOE Utilizacion
Preclin Clin. clasica total (1- | Conocimientos Anamnesis Comunicacion Expl. Hab. Manejo Aula
12) fisica técnicas

Licenciatura 1 r=0,961 r=0,943 r=0,820 r=0,468 r=0,516 r=0,342 r=0,323 r=0,231 r=0,231 r=0,324 r=0,051
p <0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 p <0,0001 p<0,0001 p <0,0001 p=0,006 | p=0,006 | p<0,0001 p =0,549
Licenc. 1 r=0,826 r=0,713 r=0,429 r =0,490 r=0,308 r=0,262 r=0,213 r=0,202 r=0,274 r=0,063
Preclin p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p=0,0002 p =0,001 p =0,011 p =0,016 p =0,001 p =0,461
Licen. 1 r =0,880 r=0,482 r =0,499 r=0,352 r=0,369 r=0,238 r=0,234 r=0,355 r=0,042
Clinic p<0,0001 | p<0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p=0,004 | p=0,005 | p<0,0001 p =0,620
Pediatria 1 r=0,424 r=0,462 r=0,339 r=0,270 r=0,197 | r=0,203 r=0,321 r=0,079
dlefte p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p =0,001 p =0,020 p =0,016 p =0,0001 p =0,357
ECOE 1 r=0,529 r=0,596 r=0,557 r =0,480 r =0,402 r=0,667 r=0,126
total (1-12) p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 | p=0,0001 | p<0,0001 p =0,130
E12: 1 r=0,282 r=0,336 r=0,221 | r=0,287 r=0,352 r=0,183
Conocimientos p =0,0006 p <0,0001 p =0,007 p =0,0004 p <0,0001 p =0,027
ECOE 1 r=0,416 r=0,217 r=0,211 r=0,305 r=0,091
Anamnesis p <0,0001 p =0,008 p =0,010 p =0,0002 p =0,272
ECOE 1 r=0,081 r=0,152 r=0,376 r=0,124
Comunicacién p=0,328 | p=0,067 | p<0,0001 p =0,137
ECOE 1 r=0,291 r=0,434 r=0,023
Expl. fisica p =0,0004 | p<0,0001 p =0,780
ECOE 1 r=0,314 r=0,165
Hab. técnicas p=0,0001 | p=0,047
ECOE 1 r=0,053
Manejo p=0,521

Utilizacién 1

AULA

Licenc, Preclin.: Licenciatura preclinicas, Licen. Clin.: Licenciatura clinicas, ECOE Expl. Fisica: ECOE Exploracion fisica, ECOE Hab. Técnicas: ECOE habilidades técnicas
r = coeficiente de correlacion. p= significacion estadistica. n = 145
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El estudio de correlaciones entre las competencias del ECOE (tablas 27 y 28)
muestra correlaciéon relevante entre anamnesis y comunicacion (r= 0,416) y entre
exploracion fisica y manejo de situaciones clinicas (r= 0,434), correlaciones que se
mantienen como relevantes en el estudio de correlacion retirando en efecto de las notas

de Licenciatura (r =0,369 y r =0,386 respectivamente) (figura 35).

MANEJO RN AT i |

ANANM

COMUNIC

EXPLOR

HAB_TECN
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Figura 35:

correlacidon entre las distintas competencias evaluadas en el ECOE.



RESULTADOS

1.5.  CONTROL INTERNO DE LA PRUEBA ECOE. RESULTADOS POR DiAS CONSECUTIVOS DE LA

PRUEBA

Debido al elevado nimero de alumnos examinados, la prueba ECOE se organizé en
tres dias consecutivos. Para determinar el efecto de transmision de informacion entre los
alumnos en dias consecutivos se realizé un analisis de los resultados por dias. Las notas
de Licenciatura, de Pediatria Clasica y el nimero de alumnos internos en los distintos dias
de la prueba presentaron valores homogéneos (tabla 30). En 5 estaciones (3,4, 7, 10y 11)
se apreciaron mejores resultados con el transcurso de los dias y en una peores resultados

(estacidn 1) (tabla 29 y figuras 36 y 37).

Tabla 29: Resultados de los alumnos en las estaciones de la Prueba ECOE en dias consecutivos del

examen.

E1: MSL 8,54 1,07 8,39 1,12 8,04 1,18 0,021
E2: Laring Tfno 7,3 1,35 7,07 1,02 7,52 1,25 0,406
E3: Laring SV 5,66 2,91 6,56 2,76 7,78 2,7 <,0001
E4: Revision lactante 6,72 1,11 6,9 1,25 7,35 1,14 0,005
E5: Desobstruccion 7,88 1,56 8,63 1,48 8,23 1,05 0,574
E6: Fiebre sin foco 7,75 1,11 7,26 1,31 7,72 1,54 0,930
E7: Explo Complem 5,24 1,95 6,01 1,77 6 1,64 0,024
E8: Convulsion febril 6 1,72 6,03 1,72 6,54 1,44 0,108
E9: Informe de alta 6,18 1,64 6,02 1,75 6,38 1,67 0,612
E10: Vias 8,03 2,28 7,6 1,87 8,91 1,57 0,038
E11: Busqueda bibli 7,96 2,49 8,82 1,69 8,86 1,41 0,037
E12: Test conocim 7,79 1,22 7,55 1,16 7,63 1,25 0,490
Estaciones 1-10 6,88 0,86 7,11 0,81 7,4 0,77 0,002
Estaciones 1-11 7 0,88 7,3 0,79 7,56 0,71 0,0005
ECOE total (1-12) 7,08 0,86 7,32 0,76 7,57 0,7 0,002

E 1: MSL = Estacién 1: Muerte subita del lactante. E 2: Laring Tfno = Estacion 2: Atencidn telefénica a
laringitis. E 3: Laring SV = Estacion 3: Atencion a laringitis en simulacién virtual. E 4: Revision lactante =
Estacion 4: Revision en salud del lactante. E 5: Desobstruccion = Estacion 5: Desobstruccion via aérea alta
del escolar. E 6: Fiebre sin foco = Estacion 6: Fiebre sin foco. E 7: Explo Complem = Estacion 7:
Exploraciones complementarias en fiebre sin foco. E 8: Convulsion febril = Estacién 8: Convulsién febril. E 9:
Informe de alta = Estacion 9: Elaboracién de informe de alta convulsién febril. E 10: Vias = Estacién 10:
acceso a vias venosas. E 11: Busqueda bibli = Estacidon 11: Busqueda bibliografica en Pubmed. E 12: Test
conocim = Test de conocimientos. D.T.: Desviacién tipica. p-valores correspondientes a los contrastes para valorar
si existen diferencias significativas.
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Por competencias se apreciaron mejores resultados en dias consecutivos de la
prueba, de forma significativa, en Exploracion fisica (p < 0,001) y Manejo de situaciones
clinicas (p 0,002), con influencia en mejores resultados de la nota global del ECOE: el
primer dia 7,08 + 0,86, el segundo dia 7,32 + 0,76, el tercer dia 7,57 + 0,7 (p = 0,0022)
(Tabla 30y figura 37). Por la metodologia aplicada en la evaluacién de conocimientos, que
consistié en un test de respuestas multiple que no pudieron extraer de la prueba, la
transmisiéon de informacidn no pudo influir en los dias consecutivos de realizacion de esta

parte de la evaluacion.

Tabla 30: Resultados de los alumnos por competencias de la Prueba ECOE en dias consecutivos del examen.

D.T. Media D.T. Media D

Test conocimientos

previos 5,52 1,24 5,36 1,5 5,21 1,31 0,191
fE:;I Test conocimientos 7,79 122 755 1,16 7,63 1,25 0,490
ECOE Anamnesis 5,88 1,1 5,51 1,24 6,13 1,3 0,377
ECOE Comunicacién 8,02 1,02 7,7 0,93 7,96 1,08 0,779
ECOE Exploracién fisica 8,03 0,88 8,66 0,63 8,86 0,89 <,0001
ECOE Habilidades técnicas 8,26 1,47 8,33 1,15 8,2 1,21 0,353
ECOE Manejo 6,29 0,83 6,55 0,9 6,9 0,88 0,0002
Estaciones 1-10 6,88 0,86 7,11 0,81 7,4 0,77 0,002
Estaciones 1-11 7 0,88 7,3 0,79 7,56 0,71 0,0005
ECOE total (1-12) 7,08 0,86 7,32 0,76 7,57 0,7 0,002
PEDIATRIA CLASICA 6,88 1,19 7,16 1,2 6,82 1,13 0,897
LICENCIATURA 7,37 0,70 7,44 0,90 7,22 0,62 0,410
ECOE GENERAL 6,2 0,7 6,62 0,69 6,16 0,42 0,785
Alumnos internos n=9 n=13 n=12

D.T.: Desviacion tipica. p-valores correspondientes a los contrastes para valorar si existen diferencias significativas.

292



RESULTADOS

"SOJU3IWII0U0D 3P 1S3 = WII0U0I Is3] :ZTJ "pawqnd ua edyesdolqiq
epanbsng :TT uoloels] = 1jqiq epanbsng :TTJ ‘SESOUIA SEJA B 0S220E QT UOQIJBIST = SBIA :0TJ '|l1C} UOIS|NAUOD B}[E 9P SWIOJUl 9P UQIDBIOCE|] 16 UDIDR]ST = B}je 3p awioju]
163 °[11g34 UOIS|NAUO) :8 UOQIJRIST = |13} UQIS|NAUO) 83 "0D0} UIS 2493l U seriejuawa|dwod sauodesoldx] i/ uodelsy = wajdwo) ojdx3 :£3 ‘0204 uls 3493l :9 UOIDRIST
= 020} UIS 34g3l4 :93 "JB|0ISI |9p El|e BAJJE BJA UOIDINJISCOSI( G UOIORIST = UOIIINIISqOsSa (G "9IUBIOE| [9P PNIES UD UQISIADY 7 UOIDJRIST = 33UBIIE| UOISIAY :HT [ENMIA
uolde|NWIS Ud SIHSuLIe| B UOIDUBLY € UOIDEIST = AS Suleq :€3 'sinSulie| e BIIUQJD|9] UOIDUDLY (7 UOIDRIST = ouy] Suleq :g3 '91uelde| [3p eUqNS 31aNA :T UoIdeIs] = ISIN 13

stufmmhmmn_guamﬂ_muim mm_>_|om_ “_must__umm _éué_ooumm_ _O_Eou_,%mum euojgu_umm_ :Bow,moumm_ zm_;wm-m_ >m-9_5|mm ocﬁum_zjumm Jmsﬁm_

. 00

.

FSe

I vl
L] 1 ! g
4= I, . Los 2
VS : g

. .
elp . . =1

FSL

I !

00k

elp Jod 3003 Sopeynssy

‘USWIEXD [9P SOAIINIBSUOD SeIp Ud 3O BYgaNId B] 9P SDUOIIL]ISI S| UD SOUWN|E SO| AP SOPRHNSIY :9€ eanSiy

293



TESIS DOCTORAL

Figura 37: Resultados de los alumnos por competencias de la Prueba ECOE en dias consecutivos del examen.

Resultados ECOE por dia

-

m-
5 1 dia
W * * * m 1
E . =
DUr 6 + l 3
4 - * i *
E12_Test_conoc ECOE_Anamn ECOE_Comunic ECOE_Explor ECOE_Hab_técn ECOE_Manejo

E12-Test conoc: Estaciéon 12- test de conocimientos. ECOE-Anamn: ECOE-Anamnesis. ECOE-Comunic: ECOE —Comunicacion. ECOE-EXplor: ECOE-Exploracién. ECOE-HAb-

Técn: ECOE Habilidades Técnicas. ECOE-Manejo: ECOE: Manejo clinico.
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RESULTADOS DEL PROCESO DE GARANTIA DE CALIDAD DEL PROYECTO DE

INNOVACION DOCENTE

2.1. Resultados de la validacion del cuestionario de satisfaccion sobre docencia
Utilidad

El juicio de expertos y todos los alumnos entrevistados en el “pretest cognitivo”
consideraron que el cuestionario final no resulta extenso, las opciones de respuesta son
claras y el formato adecuado.

Fiabilidad

El primer cuestionario fue completado por 144 alumnos (97%), a través del Aula
Virtual, previo al desarrollo del plan de innovacién docente. El segundo cuestionario se
puso a su disposicion, también en el Aula Virtual, a las 4 semanas del anterior y fue
contestado por 124 alumnos (83%).

Finalmente con las 124 respuestas al cuestionario en los dos tiempos se
calcularon el coeficiente de correlacion intraclase, y la diferencia de medias para
muestras apareadas y el coeficiente de correlacion de Pearson. Como se aprecia en la
tabla 31, analizando el cuestionario por grupos de preguntas todos los coeficientes de
correlacién intraclase fueron superiores a 0,5 y no existieron diferencias significativas de
medias en el test de muestras pareadas. Analizando individualmente cada uno de los
items del cuestionario como un todo, todos los coeficientes de correlacién de Pearson
fueron estadisticamente significativos (tabla 31), pero los items 3, 10, 20, 30 y 35
presentaron diferencias de medias significativas y coeficiente de correlacion intraclase
superiores a 0,5. En la figura 38 se aprecia la representacion gréfica de la correlacién

entre el cuestionario en los dos momentos.
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Tabla 31: Comparacién entre las encuestas realizadas sobre docencia clasica en dos momentos diferentes: validacion test-retest.

VALIDACION ENCUESTA DOCENTE n =124 Encuesta  Encuesta Alfa Alfa

19 29
Cronb Cronb
grupos indiv

Diferencia DT de la
Media de medias diferencia 1C95%

A) PREGUNTAS SOBRE LOS CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA

1 La cantidad de materia explicada ... 2,90 2,85 0,06 0,64 0,329 -0,06 0,17 0,526 0,541 0.394 0,905
2 He tenido tiempo suficiente para entender ... 2,51 2,50 0,01 0,66 0,891 -0,11 0,12 0,528 0,536 0,352 0,907
3 El contenido de las clases se ajusta ... 3,16 3,02 0,14 0,60 0,013 0,03 0,24 0,477 0,444 0.414 0,908
Total grupo de preguntas sobre contenidos de la asignatura 2,86 2,73 0,07 0,41 0,070 0,00 0,14 0,616 0,488

B) PREGUNTAS SOBRE LA PLANIFICACION DE LA ENSENANZA

4 El planteamiento docente de la asignatura ... 2,69 2,75 -0,06 0,65 0,269 -0,18 0,05 0,540 0,542 0,717 0,906
5 Existe buena coordinacion entre profesores. 3,12 2,99 0,13 0,69 0,038 0,01 0,25 0,541 0,536 0,713 0,905
6 La asignatura tiene una buena coordinacion ... 2,56 2,46 0,10 0,81 0,186 -0,05 0,24 0,460 0,446 0,666 0,904
7 La proporcién de teoria/prdcticas es adecuada. 2,40 2,41 -0,01 0,79 0,910 -0,15 0,13 0,482 0,487 0,698 0,905
8 La asistencia a clase es fundamental ... 2,67 2,55 0,12 0,86 0,120 -0,03 0,27 0,470 0,466 0,724 0,907
9 La metodologia de ensefianza utilizada ... 2,95 2,87 0,08 0,62 0,150 -0,03 0,19 0,436 0,427 0,696 0,905
10 Los objetivos anunciados han coincidido ... 3,06 2,95 0,10 0,58 0,047 0,00 0,21 0,390 0,384 0,695 0,906
Total grupo de preguntas sobre planificacién de la ensefianza 2,78 2,71 0,07 0,36 0,046 0,00 0,13 0,657 0,733

C) PREGUNTAS SOBRE RESULTADOS DOCENTES

11  He aprendido cosas que considero valiosas. 3,52 3,43 0,09 0,61 0,109 -0,02 0,20 0,427 0,416 0,413 0,906
12  Miinterés en la materia ha aumentado ... 3,27 3,29 -0,02 0,69 0,698 -0,15 0,10 0,565 0,537 0,536 0,905
13  He aprendido y comprendido los contenidos de este curso. 3,19 3,10 0,09 0,61 0,109 -0,02 0,20 0,386 0,371 0,691 0,907
Total grupo de preguntas sobre resultados docentes 3,24 3,20 0,05 0,38 0,182 -0,02 0,11 0,630 0,658

D) PREGUNTAS SOBRE LA PERCEPCION DEL PROFESORADO

14  Los profesores han mostrado entusiasmo impartiendo este curso. 3,14 3,12 0,02 0,69 0,794 -0,10 0,14 0,412 0,478 0,728 0,904
15  Los profesores consiguen que sus presentaciones resulten amenas. 2,74 2,63 0,11 0,67 0,061 0,00 0,23 0,459 0,572 0,751 0,905
16 Las explicaciones de los profesores han sido claras. 3,08 3,06 0,02 0,64 0,779 -0,10 0,13 0,313 0,308 0,728 0,905
17  El material del curso estaba bien preparado ... 2,90 2,96 -0,06 0,63 0,319 -0,17 0,05 0,503 0,490 0,736 0,904
Total grupo de preguntas sobre percepcion del profesorado 2,97 2,94 0,02 0,45 0,580 -0,06 0,10 0,567 0,797

E) PREGUNTAS SOBRE LA PARTICIPACION DE LOS ESTUDIANTES

18 En este curso se ha animado a los estudiantes a participar. 2,37 2,35 0,02 0,75 0,720 -0,11 0,16 0,526 0,511 0,660 0,905
19  Se ha invitado a los alumnos a compartir sus conocimientos 2,27 2,39 -0,11 0,75 0,094 -0,24 0,02 0,550 0,397 0,603 0,905
20 Se ha animado a los estudiantes a preguntar 2,87 2,74 0,13 0,67 0,035 0,01 0,25 0,501 0,458 0,714 0,906
21  El profesor ha discutido adecuadamente 2,77 2,73 0,03 0,74 0,630 -0,10 0,16 0,436 0,427 0,785 0,906
Total grupo de preguntas sobre participacion de los alumnos 2,57 2,55 0,02 0,50 0,688 -0,07 0,11 0,607 0,755
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Figura 38: Correlacion de la encuesta satisfaccion Docencia clasica en los 2 momentos distintos.
Eje Horizontal: momento 1, Eje vertical: momento 2.
r: Coeficiente de correlacidn. p: significacion estadistica.

En el test de Bland y Altman para analizar la concordancia de los grupos de
preguntas que conformaron el cuestionario se aprecié una adecuada concordancia
puesto que el 95% de las diferencias se encontré dentro de 1,96 de las desviaciones

estandar de las diferencias de medias (tabla 32).

Tabla 32: Test de Bland y Altman para las respuestas al mismo cuestionario en tiempos diferentes,
agrupadas en grupos de preguntas.

Intervalo de Bland

. . 1C95% de la A2
Grupos de Diferencia . . Desviacion Altman
. diferencia de .. .

preguntas de medias ] tipica Limites de

medias .
concordancia
Contenidos -0,07 (-0,14, 0,01) 0,41 (-0,89, 0,75)
Planificacion -0,07 (-0,13, 0,00) 0,36 (-0,79, 0,66)
Resultados -0,05 (-0,23, 0,02) 0,41 (-0,87,0,77)
Profesorado -0,02 (-0,10, 0,06) 0,45 (-0,91,0,87)
Participacion -0,02 (-0,11, 0,07) 0,50 (-1,02, 0,98)
Practicas 0,08 (-0,02,0,19) 0,60 (-1,12,1,28)
Evaluacion 0,02 (-0,04, 0,09) 0,39 (-0,76, 0,80)
TOTAL -0,02 (-0,06, 0,03) 0,28 (-0,57,0,54)
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La consistencia interna (confiabilidad) del cuestionario global presenté un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,9 (tabla 31). En la tabla 31 se aprecia el coeficiente alfa
de Cronbach de las siete agrupaciones de preguntas. El primer grupo, compuesto tan sélo
por tres preguntas, presenta un coeficiente bajo (0,48), presentando el resto de grupos

de preguntas una consistencia interna entre 0,65y 0,81.

La validacion de constructo mediante andlisis factorial presenté una alta
correlacién entre las preguntas de cada uno de los grupos (Tabla 33). La mayor
consistencia se obtuvo en los grupos 5 (preguntas sobre participacion de los alumnos) y 6
(preguntas sobre las practicas).

El grupo 1 (preguntas sobre contenidos de la asignatura) es el que menos
consistencia demuestra. La pregunta 2 “he tenido tiempo suficiente para entender y
asimilar las cosas que me explican” se ajusta en valor a este grupo (0,49) aunque como
indica el analisis probablemente podria ubicarse dentro del grupo 3 (preguntas sobre
resultados). La pregunta 1 “La cantidad de materia explicada en la asignatura...”, el
anadlisis realizado indica que deberia estar incluida en el grupo 4 (preguntas sobre

percepcion del profesorado).

El grupo 2 (preguntas sobre planificacion de la ensefianza) muestra una
consistencia elevada, aunque para 3 preguntas el andlisis plantea poder ser asignadas a
otros grupos. Las preguntas “La asignatura tiene una buena coordinacién entre teoria y
practica” y “La proporcidon de teoria/practicas es adecuada”, muestran acuerdo con el
grupo, pero también podrian ser asignadas en el grupo que analiza las practicas de la
asignatura. La pregunta “Existe buena coordinacion entre profesores”, el analisis la

ubicaria en el grupo 4 (preguntas sobre percepcién del profesorado).

En el grupo 3 (preguntas sobre resultados docentes), no se encontré discordancia
entre lo propuesto y el resultado obtenido. En la pregunta “Mi interés en la materia ha
aumentado como consecuencia de este curso”, el andlisis nos indica que aunque existe

concordancia, esta pregunta quizas habria estado mejor en el grupo siguiente.
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Los grupos 4 (preguntas sobre percepcion del profesorado) y 6 (preguntas sobre
las practicas), muestran una consistencia elevada, sobre todo este ultimo, encontrando

asociaciones ente 0,7 y 0,8.

El grupo 5 (preguntas sobre participacion de los alumnos), todas las preguntas
tienen una concordancia elevada, salvo la pregunta: “El profesor ha discutido
adecuadamente los avances actuales en la materia” que indica que podria haberse

incluido también en el grupo anterior.

El grupo 7 (preguntas sobre evaluacion), presenta también una elevada
concordancia. En 3 de las preguntas tras el analisis se podria adscribir tanto a este grupo

como al segundo (planificacion).
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Tabla 33: Analisis factorial de las preguntas del cuestionario.

de la asignatura.

ANALISIS FACTORIAL . GRUPO SCORE
Grupo 1- PREGUNTAS SOBRE LOS CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA:
1. La cantidad de materia explicada en la asignatura es la adecuada. 4 0,6689
2. He tenido tiempo suficiente para entender y asimilar las cosas que me explican. 3-1 0,4909
3. El contenido de las clases se ajusta al programa y el plan de trabajo previsto. 1 0,6022
Grupo 2- PREGUNTAS SOBRE PLANIFICACION DE LA ENSENANZA:
4. El planteamiento docente de la asignatura fomenta el estudio y el trabajo personal. 2 0,5014
5. Existe buena coordinacion entre profesores. 4 0,6131
6. La asignatura tiene una buena coordinacion entre teoria y practica. 6-2 0,5097
7. La proporcion de teoria/practicas es adecuada. 2-6 0,4944
8. La asistencia a clase es fundamental para el seguimiento de la asignatura. 2 0,4794
9. La.metodologl'a de ensefianza utilizada es adecuada a las caracteristicas del grupo y de la 2 0.6442
asignatura. !
10. Los objetivos enunciados han coincidido con lo realmente ensefiado. 2 0,6696
Grupo 3- PREGUNTAS SOBRE RESULTADOS:
11.  He aprendido cosas que considero valiosas. 3 0,6823
12.  Miinterés en la materia ha aumentado como consecuencia de este curso. 3-4 0,4749
13.  He aprendido y comprendido los contenidos de este curso. 3 0,7382
Grupo 4- PREGUNTAS SOBRE PERCEPCION DEL PROFESORADO:
14.  Los profesores han mostrado entusiasmo impartiendo este curso. 4 0,5245
15.  Los profesores consiguen que sus presentaciones resulten amenas. 4 0,5943
16. Las explicaciones de los profesores han sido claras. 4 0,6414
17.  El material del curso estaba bien preparado y se ha explicado cuidadosamente. 4-2 0,5142
Grupo 5- PREGUNTAS SOBRE PARTICIPACION DE LOS ALUMNOS
18.  En este curso se ha animado a los estudiantes a participar en las discusiones de clase. 4 0,6689
19. Se hainvitado a los alumnos a compartir sus conocimientos e ideas. 5 0,8010
20. Se haanimado a los estudiantes a preguntar y se les ha dado respuestas satisfactorias. 5 0,6446
21.  El profesor ha discutido adecuadamente los avances actuales en la materia. 4-5 0,4565
Grupo 6- PREGUNTAS SOBRE LAS PRACTICAS:
22. Llas practicas de la asignatura son utiles 6 0,8016
23. Ademé:s’de conc?fimiento tedrico con las practicas he aprendido a ser competente en la 6 0.7294
valoracién del nifio. ’
24.  Las practicas de la asignatura son completas. 6 0,7917
25.  Enlas practicas he podido trabajar en grupo. 6 0,6342
26. Lacarga de trabajo de las practicas es adecuada. 6 0,7346
27. lLaayuday seguimiento durante las practicas es suficiente. 6 0,7806
28.  Las practicas ayudan a consolidar los conocimientos de teoria. 6 0,8107
29.  Las practicas son un buen complemento de la teoria. 6 0,8264
30. Los objetivos de las précticas son claros. 6 0,7576
Grupo 7- PREGUNTAS SOBRE EVALUACION:
31.  El método de evaluacion de la asignatura es justo. 7 0,6691
32. El método de evaluacion del curso esta claro desde el principio. 7-2 0,5106
33. Los enunciados de los examenes son claros. 7 0,7158
34.  La correccion de los exdmenes es adecuada. 7 0,6659
35.  Las pruebas de evaluacidn de esta asignatura se corresponden con el nivel explicado. 7 0,7932
36. La calificacion obtenida en esta asignatura se ajusta a los conocimientos demostrados. 7 0,7414
37.  Laevaluacion de la parte practica ha sido adecuada. 6y 2 6-2 0,4128
38. La metodologia de evaluacidn utilizada ha sido adecuada a las caracteristicas del grupo y 72 0,4237
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2.2 Resultados comparativos de satisfaccion sobre docencia clasica y sobre innovacion
docente.

De los 145 alumnos que finalizaron el proceso de evaluacion por competencias, se
consiguieron los resultados completos de 136 encuestas apareadas, alumnos que
contestaron a la encuesta sobre docencia cldsica y también lo hicieron a la encuesta sobre
la innovacién docente.

En la tabla 34 se muestran los resultados obtenidos en ambas encuestas de forma
cuantitativa, para cada una de las preguntas, por grupos de preguntas y de forma global
en todo el cuestionario, siendo la mejor nota posible un 4 y la minima un 1. En el
apéndice X de resultados se muestran los resultados de ambas encuestas en porcentajes

de las categorias de respuesta establecidas (mal, regular, bien y muy bien).

Sobre la satisfaccion global.

La puntuacion media de satisfaccion global para la docencia cldsica fue de 2,79 y
para el proyecto de innovacidn docente de 3, con diferencia de medias de 0,21 (IC 95%:
0,14-0,29, p>0,001). De forma global mostraron satisfaccion (contestando bien o muy

bien) el 77% con la docencia clasica y un 88% tras el plan de innovacién docente (figura

39).
N , . N=136 . .
Encuesta docencia clasica Encuesta innovacion docente
8,09% 0,00% 1,47% 11,03%
H Mal H Mal
22,79%
M Regular M Regular
M Bien W Bien
69.12% B Muy Bien B Muy Bien
77,21% 88,00%

Figura 39: porcentaje de satisfaccion Global
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Sobre los contenidos de la asignatura

La diferencia de medias del conjunto de preguntas sobre los contenidos de la
asignatura fue significativamente mejor para la innovacién docente, por las diferencias
encontradas en las preguntas 1y 2 (tabla 34). En la pregunta 3: “el contenido de las clases
se ajusta al programa y al plan de trabajo previsto”, no se apreciaron diferencias
significativas. Para esta categoria mostraron satisfaccidon (contestando bien o muy bien)

con la docencia clasica el 80,88% y con la innovacidn docente el 95,29% (figura 40).

- ’ - N=136 - . 7
Encuesta docencia clasica Encuesta innovacion docente
2,21% 1,47%
H Mal 13,24% H Mal
B Regular M Regular
H Bien H Bien
61,03% B Muy Bien B Muy Bien
80,88% 95,29%

Figura 40: Porcentaje satisfacciéon preguntas sobre contenidos de la asignatura

Sobre la planificacién de la ensefianza

La diferencia de medias del conjunto de preguntas sobre la planificacion de la
ensefianza fue significativamente mejor para la innovaciéon docente (tabla 34), por las
diferencias encontradas en las preguntas de la 4,6 y 7. En las preguntas 5, 8, 9 y 10 no se
apreciaron diferencias significativas. Para esta categoria mostraron satisfaccidon
(contestando bien o muy bien) con la docencia clasica el 74,26% y con la innovacion

docente el 80,15% (figura 41).
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- rd . N=136 . . 7
Encuesta docencia clasica Encuesta innovacion docente
10,29% 2,21% 2,21%
m Mal u Mal
23,53% M Regular 30,15% H Regular
M Bien H Bien
63,97% B Muy Bien 50.00% B Muy Bien

74,26% 80,15%

Figura 41: Porcentaje satisfaccion preguntas sobre planificacion de la ensefianza

Sobre resultados docentes

La diferencia de medias del conjunto de preguntas sobre los resultados docentes
fue significativamente mejor para la innovacion docente (tabla 34), por las diferencias
encontradas en la pregunta 11: “he aprendido cosas que considero valiosas”. En las
preguntas 12 y 13 no se apreciaron diferencias significativas. Para esta categoria
mostraron satisfaccion (contestando bien o muy bien) con la docencia clasica el 94,65% y

con lainnovacién docente el 96,32% (figura 42).

. s e N=136 . .7
Encuesta docencia clasica Encuesta innovacion docente
0,74% 0,00% 3,68%
m Mal H Mal
M Regular 24,26% W Regular
H Bien B Bien
B Muy Bien H Muy Bien
94,11% 96,32%

Figura 42: Porcentaje satisfaccion preguntas sobre resultados docentes

Sobre la percepcidn de los profesores
La diferencia de medias del conjunto de preguntas sobre la percepcion de los
profesores fue significativamente mejor para la innovacién docente, por las diferencias

encontradas en las pregunta 14, 15 y 17: En la pregunta 16 “las explicaciones de los
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profesores han sido claras” no se apreciaron diferencias significativas. Para esta categoria

mostraron satisfaccion (contestando bien o muy bien) con la docencia clasica el 76,47% y

con la innovacién docente el 88,97% (figura 43).

. .. N=136
Encuesta docencia clasica
2,21%
16,18% - Ml
21,32%

M Regular
M Bien
H Muy Bien
76,47%

Encuesta innovacion docente

0,00%

u Mal
M Regular
H Bien

B Muy Bien

88,97%

Figura 43: Porcentaje satisfaccidon preguntas sobre percepcidn sobre los profesores

Sobre la participacion de los estudiantes

La diferencia de medias del conjunto de preguntas sobre la participacién de los

estudiantes fue significativamente mejor para la innovacién docente, por las diferencias

encontradas en las pregunta 18 y 19. En la preguntas 20 y 21 no se apreciaron diferencias

significativas. Para esta categoria mostraron satisfaccion (contestando bien o muy bien)

con la docencia clasica el 43,39% y con la innovacidn docente el 55,89% (figura 44).

Encuesta docencia clasica

N=136

u Mal
B Regular
H Bien

B Muy Bien

43,39%

Encuesta innovacion docente

5,88%

H Mal
M Regular
M Bien

B Muy Bien

55,89%

Figura 44: Porcentaje satisfaccion preguntas sobre participacion de los estudiantes
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Sobre las practicas de la asignatura

La diferencia de medias del conjunto de preguntas sobre las practicas fue
significativamente mejor para la innovacion docente, por las diferencias encontradas en
todas las preguntas del grupo (preguntas 22 a 30). Para esta categoria mostraron
satisfaccion (contestando bien o muy bien) con la docencia cldsica el 61,03% y con la

innovacion docente el 77,21% (figura 45).

- Ve . N=136 . L4
Encuesta docencia clasica Encuesta innovacion docente
4,41%
0,29%
16,18% H Mal m Mal
18,38%
M Regular 38,24% M Regular
28,68% B Bien H Bien

B Muy Bien 38,97% H Muy Bien
61,03% 77,21%

Figura 45: Porcentaje satisfaccidon preguntas sobre las practicas

Sobre la evaluacion

La diferencia de medias del conjunto de preguntas sobre la evaluaciéon fue
significativamente mejor para la innovacion docente, por las diferencias encontradas en
las preguntas 32, 33 y 35. En la preguntas 31, 34 y 36 no se apreciaron diferencias
significativas. Para esta categoria mostraron satisfaccion (contestando bien o muy bien)

con la docencia clasica el 69,12% y con la innovacién docente el 85,93% (figura 46).

. V4 - N=136 . L4
Encuesta docencia clasica Encuesta innovacion docente
2,94% 1,47%
= Mal m Mal
M Regular M Regular
M Bien M Bien
B Muy Bien H Muy Bien
69,12% 85,93%

Figura 46: Porcentaje satisfaccion preguntas sobre evaluacion.
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ENCUESTA DOCENTE n =136

F) PREGUNTAS SOBRE LAS PRACTICAS

Clasica

Innovacion

Diferencia de
medias

DT de la
diferencia

1C95%

SATISFACCION

Cldsica

Innovacion

DT de la diferencia: Desviacidn tipica de la diferencia. 1€95%: Intervalo de confianza del 95%. p: significacion estadistica.

GLOBAL

P<0,001

22 Las prdcticas de la asignatura son utiles 2,91 3,17 0,26 0,97 0,002 0,09 0,42 68,75 78,17
23  Ademds de conocimiento tedrico .. 2,64 3,01 0,37 0,93 p<0,001 0,21 0,52 57,64 78,17
24  Las prdcticas de la asignatura son completas. 2,38 2,79 0,40 1,05 p<0,001 0,23 0,58 48,61 64,08
25  Enlas prdcticas he podido trabajar en grupo. 2,12 2,57 0,46 1,07 p<0,001 0,28 0,64 32,64 56,34
26 La carga de trabajo de las prdcticas es adecuada. 2,60 2,79 0,18 0,97 0,028 0,02 0,35 61,11 67,61
27 Laayuday seguimiento durante las prdcticas ... 2,60 2,88 0,29 1,06 0,002 0,11 0,46 59,03 73,24
28  Las prdcticas ayudan a consolidar los conocimientos ... 2,93 3,15 0,21 0,95 0,010 0,05 0,37 76,38 78,17
29 Las prdcticas son un buen complemento de la teoria. 3,05 3,24 0,18 0,94 0,024 0,03 0,34 79,16 82,40
30 Los objetivos de las prdcticas son claros. 2,41 2,99 0,57 0,99 p<0,001 0,41 0,74 49,30 75,35
Total grupo de preguntas sobre las prdcticas 2,63 2,95 0,33 0,72 p<0,001 0,20 0,45 61,03 77,31
G) GRUPO DE PREGUNTAS SOBRE LA EVALUACION

31 El método de evaluacion de la asignatura es justo. 3,07 3,08 0,01 0,88 0,845 -0,13 0,16 79,87 83,80
32 El método de evaluacion del curso estd claro ... 2,58 2,87 0,29 0,94 p<0,001 0,13 0,45 56,25 70,43
33  Los enunciados de los exdmenes son claros. 2,74 3,00 0,26 0,84 p<0,001 0,12 0,40 66,66 80,28
34  Las pruebas de evaluacion de esta asignatura ... 2,88 3,01 0,13 0,81 0,060 0,00 0,27 76,39 83,10
35 Laevaluacion de la parte prdctica ha sido adecuada. 2,59 3,11 0,52 1,00 p<0,001 0,35 0,69 63,17 85,40
36 La metodologia de evaluacion utilizada ... 2,99 3,06 0,07 0,71 0,227 -0,05 0,19 87,50 87,32
Total grupo de preguntas sobre la evaluacion 2,81 3,02 0,21 0,54 p<0,001 0,12 0,31 69,85 85,71
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2.3. Resultados de satisfaccion sobre la prueba ECOE.
El cuestionario de satisfaccion sobre la prueba ECOE presentd una buena
consistencia interna global (alfa de Cronbach 0,92) y por grupos de preguntas (tabla 35).
Como variable cuantitativa, con escala de 0 a 4, la satisfaccién global de la prueba
fue de 3,1, desviacion tipica de 0,80 e intervalo de confianza del 95% de 2,97-3,23 (tabla
35). La satisfaccion global expresada como porcentaje de satisfaccién (porcentaje de

alumnos que contestaron bien o muy bien) fue de 91,55% (figura 47).

Evaluacion Global ECOE

1,41%

u Mal

38,03%

M Regular
H Bien

B Muy bien

91,55%

Figura 47: Satisfaccion global con prueba ECOE
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La satisfaccion fue homogénea para los distintos aspectos: planificacién (88,73%),

contenidos (88,73%), profesorado (80,99%) y evaluacion (92,96%) (tabla 35 y figura 48).

Satisfaccion con la planificacion
3,52%

H Mal
M Regular
H Bien

B Muy bien

88,73%

Satisfaccion con contenidos ECOE
1,41%

H Mal
M Regular
H Bien

B Muy bien

88,73%

Satisfaccion con el profesorado
2,11%

m Mal

M Regular
33,10% M Bien

B Muy bien

80,99%

Satisfaccion con la evaluacion
1,41% 5,63%

H Mal

M Regular
53,52%

H Bien

B Muy bien

92,96%

Figura 48: Satisfaccion del ECOE por grupos de dominios

Figura 49: Satisfaccion alumnos tras finalizar ECOE.
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2.4. Evaluacion por parte del alumno del rotatorio estructurado con tutor.

Ademas de manifestar de forma muy generalizada sentirse satisfechos con el
desarrollo de la rotacion, los alumnos realizaron algunas sugerencias de mejora. La
sugerencia mas reiterada en la evaluacidn de la rotacion clinica fue la necesidad de rotar
por varias salas y consultas del hospital y atencién primaria con el fin de obtener una
vision mas global de la asistencia pediatrica, que fue expresada por 60 de los alumnos
(40,5%). En cuanto a la evaluacion de los alumnos sobre el tutor, fue en la mayoria de los
casos muy positiva. Solamente 2 alumnos (1,35%) expresaron su disconformidad con la

labor del tutor, todos los demas, la calificaron de buena o muy buena.

2.5. Resultados de la encuesta a profesores titulares y asociados sobre los cambios en
el Programa Practica clinica de Pediatria que afectaron al rotatorio estructurado con
tutor.

Respondieron 20 (80%) de los 25 profesores que tuvieron a su cargo alumnos
durante el rotatorio clinico. Como se aprecia en la tabla X la satisfaccidn fue muy elevada
con la eleccién de competencias (95%), con el control de asistencia mediante firma (95%),
con el “check list” de evaluacién continuada (95%), con la utilidad de la realizacién de
trabajos durante la rotacién (100%), con la utilidad del portafolios (100%) y con la
evaluacidon por competencias mediante una prueba ECOE (90%). Soélo el 50% de los
encuestados se mostré de acuerdo en que al sentirse evaluado al finalizar la rotacién
supone un estimulo para su interés. Finalmente en cuanto a las sugerencias de mejora, la
referida de forma mads reiterada (n: 8, 40%) fue la conveniencia de establecer una

rotacién por las distintos servicios y consultas del hospital y centros de salud.
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Tabla 36: Encuesta de satisfaccion realizada a los profesores asociados sobre el plan de innovacién docente.

%
1 Se eligieron las competencias principales que debe conocer un médico 7,8 1,36 95
general en relacién con la PEDIATRIA. Afiada competencias que no fueron
incluidas el pasado afio y que usted incluiria en afios posteriores.

ENCUESTA SATISFACCION PROFESORES ASOCIADOS PEDIATRIA N=20

2 El control de asistencia mediante firma ayudd a mejorar la asistencia durante 8 1,86 95
la rotacion.

3 La evaluacion continuada de competencias mediante el "check list" fue un 8,1 1,65 95
instrumento util.

4 La realizacién de trabajos (busqueda bibliografica y presentacion de caso) 8,8 0,99 100

durante la rotacidon fueron actividades utiles para los alumnos y las
mantendria en afios posteriores.

5 Saber que los alumnos al finalizar la rotacidon contestan una encuesta de 5,4 2,41 50
satisfaccion me estimulé a tener mayor interés en la rotacién de los alumnos.

6 EL PORTAFOLIO DEL ALUMNO, de forma global, en un instrumento util para 8,2 1,06 100
estructurar el rotatorio.

7 La evaluacién por competencias por ECOE, me parecid una forma de 8,4 1,43 90
adecuada de evaluacion del rotatorio.

8 Volveria a participar en préximos afios en este tipo de programacion del 8,5 1,54 89,47
rotatorio.

DT: Desviacion tipica.

2.6. Encuesta a profesores y colaboradores de la evaluacion por competencias (ECOE)

Se utilizé la misma encuesta que para los alumnos, modificada para averiguar la
percepcion profesores y colaboradores. Respondieron 57 (87,7%) de los 65 participantes
(5 logistas, 22 como observadores/evaluadores, 26 como actores y 4 organizadores). Tres
fueron catedraticos o profesores titulares, 7 profesores asociados, 18 pediatras sin
vinculacidn con la universidad, 16 residentes de pediatria, 6 médicos de otra especialidad
diferente a la de Pediatria, una enfermera de la UCI pediatrica, 4 optometristas y 2

personas ajenas a la medicina.

La Satisfaccion global fue del 94,37%. En la tabla 37 se aprecian los resultados de
satisfaccion de la prueba ECOE desde el punto de vista de los profesores y colaboradores

con la misma.
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Tabla 37: Resultados encuesta realizada a los colaboradores del ECOE.

a ) %
ENCUESTA SATISFACCION COLABORADORES DEL ECOE N=57 Media D.T. SATISFACCION

1  Lainformacion previa que he recibido sobre los contenidos, caracteristicas y 8,30 1,46 98,25
finalidad de la prueba ha sido buena.

2 La duracion de la prueba es apropiada 8,25 1,29 98,25

3  Elgrado de estrés a que se somete el estudiante en la prueba es aceptable 8,19 1,36 96,49

4  Globalmente, el circuito de estaciones es comprensible 8,42 1,22 100,00

5  En general, es facil comprender las tareas a realizar en cada estacion. 8,35 1,26 100,00

6  Laorganizacion de la prueba ha sido buena. 8,88 0,91 100,00

7  Elsoporte que he recibido de los organizadores durante la prueba ha sido 8,77 1,09 100,00
bueno.

8 El nimero y duracion de los descansos es apropiado. 8,11 1,41 92,98

9 La presencia de visitantes (periodistas, organizadores, fotografos) dentro de 4,06 3,72 45,45
la estacion ha afectado mi labor en la prueba. (En blanco si no ha tenido
visitantes)

10 Eltipo de situaciones que se han planteado representan, en conjunto, una 8,09 1,66 94,74
buena muestra de la practica habitual de los pediatras.

11 El ndmero de situaciones que se han planteado es suficiente para hacer una 7,91 1,65 91,23
valoracion practica de la formacién de los alumnos.

12 Eltipo de situaciones planteadas representan, en conjunto, una buena 8,23 1,55 92,98
muestra de los problemas que un pediatra general deberia de saber
manejar.

13 Ladificultad del examen me ha parecido razonable. 8,21 1,36 96,49

14 Las simulaciones de los actores representan de forma fidedigna las 8,21 1,44 96,49
situaciones reales.

15 Creo que las indicaciones de los observadores de las estaciones con 8,42 1,13 100,00
maniquies han sido claras.

16 Creo que esta prueba me puede dar informacidn interesante sobre la 8,44 1,17 100,00
formacion como médico.

17 Creo que esta prueba puede dar informacion interesante sobre la futura 8,16 1,90 94,74
actuacion profesional de los estudiantes.

18 Creo que esta prueba mide mejor la competencia profesional que los 8,51 1,71 92,98
sistemas tradicionales de evaluacion (preguntas de eleccion mdltiple)

19 Tengo la impresidn que la mayoria de los estudiantes superara el 50% de los 8,33 1,46 96,49
puntos posibles de esta prueba.

20 Volveria a participar en préximos afios en este tipo de prueba. 9,00 1,15 100,00

DT: Desviacion tipica.
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Implantacion de nuevas metodologias docentes y de evaluacion.

La planificacidn y ejecucion de un proyecto de innovacion docente es un proceso
complejo que requiere de un gran esfuerzo organizativo. En nuestro caso fue posible
gracias a la colaboracion de todos los miembros y responsables del departamento de
Pediatria y a la desinteresada colaboracién en la prueba ECOE de un gran nimero de
profesionales sanitarios. El proyecto fue ideado y aprobado un afio antes de ser
instaurado en la asignatura Rotatorio Practico de Pediatria, con el objetivo de avanzar en
la implantacion de nuevas metodologias de formacién y evaluacidon por competencias,
con la metodologia previamente expuesta.

Como se aprecia en el cronograma del proyecto (apéndice 1 de Material y
Métodos), varios miembros del departamento de Pediatria, previamente formados en el
uso de nuevas tecnologias de la informacién para la docencia, desde septiembre de 2012
hasta enero de 2013, implementaron en el aula virtual de la plataforma Modle de la
facultad de medicina de Valladolid, los contenidos programados en la asignatura
Rotatorio Practico de Pediatria. La utilizacion de herramientas de e-learning, permitid la
oportunidad de estructurar, planificar y desarrollar la adquisicién de los objetivos
previstos en la asignatura, aportando tutoriales, videos de contenido practico y
actividades de autoevaluacién que complementaron la rotacién estructurada con tutor vy
los seminarios de simulacidn en la adquisicién de las competencias establecidas. Sin
embargo, al poder monitorizar la frecuentacién de utilizacion del aula virtual por los
alumnos, se pudo demostrar que la mayoria de los alumnos utilizaron los recursos al
finalizar el curso, cuando se aproximo la evaluacién (figuras 16 y 17). En este sentido,
parece necesario estimular el cambio de modelo de estudio, apostando por un modelo
menos basado en el inducido por la evaluacién y mds motivado por el autoaprendizaje
responsable y progresivo de competencias. En nuestra experiencia, la realizacién de
trabajos obligatorios durante el rotatorio (presentacion de un caso clinico y una busqueda
bibliografica en Pubmed relacionada) fue muy bien valorada por alumnos y tutores,
ademas de mejorar la relacién entre ambos, con la consiguiente mejoria de la percepcion

docente por parte de los estudiantes. Para sucesivas acciones, en este sentido,
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proponemos como oportunidad de mejora, la planificacion de una mayor carga de
evaluaciones sumativas y formativas obligatorias durante la rotacion con tutores clinicos y
también tareas programadas para implementarlas en el campus virtual durante el
proceso de aprendizaje.

La estructuracion del rotatorio clinico mediante el portafolio del alumno,
instrumento compartido por los tutores y alumnos, ddonde se especificaron las
competencias a adquirir, permitié evitar, en lo posible, la variabilidad que apreciaban los
estudiantes en las estancias con tutor en las practicas de la asignatura clasica. La
dedicacién de mas tiempo del rotatorio en las aulas de habilidades, empleando técnicas
de simulacién, fue valorada de forma muy positiva por los alumnos y también contribuyé
a minimizar la variabilidad en la formacién.

El cambio de metodologia de aprendizaje implica también un cambio en el método
de evaluacion, por lo que se planificé un ECOE de la asignatura cémo evaluacion final del
proceso de aprendizaje. Numerosos autores demuestran la capacidad de las pruebas
ECOE como método formativo, mas aun cuando después del mismo o después de cada
una de las estaciones se revisa la actuacién del alumno en la misma o si a través de una
tutoria se analizan los fallos acontecidos (111, 171-175). En nuestro caso la finalidad fue
de evaluacidn sumativa, aunque parece oportuno, en un futuro inmediato, poder
utilizarlo también como método formativo.

En la prueba ECOE, el alumno discurre a través de las estaciones, demostrando en
cada una las competencias planificadas. La confeccion de la “tabla de especificaciones”
donde se recogen el tipo y porcentaje de las competencias a evaluar en cada estacidn, es
la guia y patron para el disefio de la prueba. En nuestro caso el porcentaje de
competencias en habilidades técnicas y manejo de situaciones clinicas fue superior a lo
aportado, como recomendable, por otros autores (115, 123, 172). No obstante hay que
tener en cuenta que en nuestro proyecto se planificé la prueba ECOE para una asignatura
cuyos créditos son fundamentalmente practicos.

El desarrollo de una prueba de este tipo exige una labor importante de
coordinacion. El equipo coordinador de la prueba mantuvo reuniones semanales hasta el
disefio de la tabla de especificaciones y los casos clinicos. En Abril de 2013 un grupo de

personas del equipo acudié a la puesta en marcha de un ECOE, realizado por la
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Universidad Complutense de Madrid, lo que permitié resolver dudas y analizar las
dificultades técnicas del desarrollo de éste tipo de pruebas.

Uno de los inconvenientes del ECOE es el coste elevado de este tipo de
examenes (95, 176-178), por la infraestructura de materiales y el elevado numero de
colaboradores que precisan. Para el disefio del entorno clinico adecuado a los casos
clinicos previstos, en dos ruedas simultaneas, en nuestro caso, se utilizaron las
instalaciones dispuestas para pruebas ECOE y los espacios adaptados de las aulas de
simulacion, de la Facultad de Medicina (100, 116, 118). La adaptacion de estos
espacios a las caracteristicas del circuito de estaciones, precisé del trabajo del
personal de la facultad de los servicios de informatica, mantenimiento, auxiliares
administrativos y limpieza. Como actores, observadores y logistas se necesitdé un gran
numero de colaboradores, 35-40 por dia. Como actores fueron utilizados personal
sanitario, en su gran mayoria pediatras jovenes o en formacién de los dos hospitales
universitarios de la ciudad, que colaboraron de forma desinteresada, tanto los dias
de la prueba como también previamente, los dias de los entrenamientos y ensayos
previos para estandarizar las actuaciones. La ventaja de utilizar actores profesionales
es la capacidad de éstos de estandarizar sus representaciones, pero tienen un coste
muy elevado. En nuestra experiencia, el personal sanitario motivado, jévenes
pediatras o pediatras en formaciéon, bien entrenados, también son capaces de
estandarizar su actuacién y ademds presentan mayor grado de preparacién para
resolver algunas de las situaciones que plantean los alumnos durante la prueba, y en
nuestro caso permitié adecuar el coste de la prueba al presupuesto establecido.

Una dificultad intrinseca del ECOE es el tiempo que emplea cada alumno en
realizar el examen, unas 4 horas (100, 118). En nuestra experiencia para poder
examinar a todos los alumnos en el tiempo previsto, se realizaron dos ruedas
simultaneas y varios turnos de examen al dia, de forma que se pudo evaluar a los
alumnos inscritos durante tres dias consecutivos..

La mayoria de las experiencias de evaluacion de competencias en el pregrado
de medicina han consistido en evaluar habilidades y actitudes clinicas vy
conocimientos globales del estudiante de los ultimos afios de la Licenciatura (100,
174, 179-184). Mucho menos frecuente ha sido la utilizacidon por parte de asignaturas

preclinicas y clinicas (99, 120, 121, 183, 185), siendo muy escasas las experiencias en
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el pregrado de Pediatria (186-188). En los ultimos afios se van realizando numerosas
aportaciones de la utilizacion de este tipo de pruebas en la formacion postgraduada y
como pruebas de certificacién y acreditacion de capacitacion profesional (11, 189-
195). Parece claro que en un futuro préximo se generalizardn este tipo de
evaluaciones, en todos los ambitos profesionales médicos: en la certificacidon
profesional, como pruebas de rendimiento y calificacion durante la formacién
especializada, en las pruebas de acceso a la especializacién, en las pruebas finales de
licenciatura del pregrado y en cada una de las areas formativas del pregrado. En
definitiva, la instruccion mediante técnicas no presenciales, las diversas técnicas de
simulacion y la incorporacién de las pruebas de evaluacién por competencias con
fines formativos, a pesar de los factores que se han invocado para restringir su
aplicaciéon (coste econdmico, tiempo que debe invertirse en prepararlo, implementarlo y
corregirlo, niumero de docentes involucrados, etc.), iran desplazando en un plazo, mds o

menos corto, a los métodos tradicionales de ensefianza y evaluacion (196-198).

Evaluacién de conocimientos

En la facultad de medicina de Valladolid no existen experiencias previas
significativas de evaluacidon por competencias, siendo las primeras actuaciones las
analizadas en este trabajo, realizadas en el area de Pediatria, con todos los alumnos
matriculados y previa instruccidn por competencias, y una experiencia piloto de un ECOE
general al finalizar la carrera, de caracter voluntario, sin instruccion especifica previa,
realizada por 37 alumnos. En ambos casos se realizaron en el Ultimo cuatrimestre del
ultimo curso de la Licenciatura. Por tanto, nuestra muestra de alumnos habia realizado,
en todas las asignaturas de la carrera, docencia basada en transmisién de conocimientos
(asistencia a clase y seminarios) y evaluacién de conocimientos, mediante test de
respuesta multiple y examenes escritos. Las prdcticas clinicas habian consistido en la
estancia con tutores sin evaluacidn estructurada.

En nuestro trabajo se demuestra como, utilizando metodologias clasicas de
transmision y evaluacion de conocimientos empleados durante los estudios de la
Licenciatura en medicina, existe una muy fuerte correlacién entre las notas medias de la
Licenciatura (tanto de asignaturas preclinicas, como con las clinicas) y las notas de

Pediatria impartida de forma clasica (r=0,820). Cuando se trata, por tanto, de evaluar
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conocimientos utilizando los mismos mecanismos de transmitirlos y los mismos
mecanismos de evaluarlos, se obtiene una altisima correlacidn, de tal manera que se
podrian predecir los resultados de la evaluacidn de una asignatura teniendo en cuenta el
historico de las notas del resto de asignaturas con una muy alta probabilidad de acierto.
En nuestro programa de innovaciéon docente basado en competencias en
pediatria, se transmitieron conocimientos relacionados con la practica clinica, pero
usando metodologias no presenciales, mediante recursos escritos, imagenes y videos en
un aula virtual y de forma oral en los seminarios de simulacién. Para la evaluacion de
estos conocimientos se elaboré un test de respuesta multiple que fue contestado por los
alumnos antes y después del proceso. El test presentd una buena confiabilidad tanto en Ia
fase previa como en la posterior a la instruccion. El test de respuestas multiple elaborado
evalia basicamente dos componentes. El primero de ellos fue conocimientos
relacionados con la practica clinica de contenidos especificos pediatricos que fueron
transmitidos en forma de protocolos o guias de manejo de situaciones clinicas,
evaluando, en este aspecto, la capacidad de tomar decisiones que se adecuen con la
mejor evidencia cientifica. Esta parte de preguntas del test evalla conocimientos que
también habian sido transmitidos de forma clasica en la asignatura de Pediatria. El
segundo componente del test de conocimientos consistié en preguntas relacionadas con
temas generales, no tan especificamente pediatricos, sobre conocimientos de anamnesis
y entrevista clinica, historia clinica e informes clinicos. De este segundo tipo de preguntas
los alumnos del programa de licenciatura actual no habian previamente recibido una
docencia reglada y conocian ciertos aspectos por las practicas y rotatorios clinicos.
Previamente a la instauracién del proyecto de innovacién docente, y por tanto sin
intervencion docente especifica, los alumnos contestaron el test de conocimientos
obteniendo una nota media de 5,36 + 1,35, componiendo los resultados una distribucién
gaussiana con mediana en los 5,5 puntos. En el estudio de correlaciones, previamente a la
implantacion del programa de ensefianza, la evaluacion de conocimientos, se
correlaciono significativamente, pero con una intensidad mucho mas débil con las notas
de Pediatria impartida de forma cldsica (r=0,364) y con las notas medias de Licenciatura
(r=0.339). Excluyendo el efecto de las notas de Licenciatura sobre las correlaciones
estudiadas desaparece la correlacion entre el test de conocimientos previo con las notas

de Pediatria. En definitiva, cuando se evallan conocimientos previos antes de una
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intervencion pedagdgica el efecto predictivo mas importante sobre el resultado parece
ser el rendimiento académico previo, con una intensidad del efecto mucho menor que el
descrito para predecir los resultados de una asignatura tras la intervencién docente
cldsica.

Posteriormente a la instauracion del proyecto de innovacion docente, utilizando
modalidades no presenciales de transmisién de conocimientos, la evaluaciéon de
conocimientos, mediante el mismo test de respuestas multiples utilizado previamente,
mostré una mejora significativa de los resultados (+ 2,3 + 1,38) con una nota media de
7,66 + 1,20. Se confirma, por tanto, que con metodologias no presenciales, la transmision
de conocimientos es efectiva, de acuerdo con experiencias previas (199, 200). En este
sentido nuestros resultados se muestran de acuerdo con las aportaciones de Marcelo y
col.(201, 202) Estos autores realizan una propuesta de estandares de calidad para
programas de formaciéon docente a través de estrategias de aprendizaje abierto y a
distancia. Los estandares que establecen de cara a la evaluacién determinan la necesidad
de realizar una evaluacion inicial como diagndstico inicial, una evaluacion formativa
durante el proceso de aprendizaje con el objetivo de mejorar su funcionamiento y una
evaluacion final que aporta informacion sobre los resultados en relacién con los
diferentes ambitos y colectivos implicados en su disefio e implantacidn.

En nuestro estudio los resultados de la evaluacidn de conocimientos al finalizar el
proceso se correlaciona también significativamente con las notas de Pediatria impartida
de forma clasica (r =0,462) y con la nota media de Licenciatura (r =0,516). Los niveles de
correlacién son elevados, pero no llegan a alcanzar el nivel de correlacién apreciado entre
las notas de Pediatria impartida de forma cldsica con las notas globales de Licenciatura (r:
0,820). Puesto que la forma de evaluacién es similar, esta disminucién en la intensidad de
correlacién podria explicarse por el cambio de metodologia de transmision de
conocimientos en el programa de innovacidn docente, basado en el estudio mas
autéonomo de los recursos implementados.

En conclusién, analizando la influencia del rendimiento académico previo en los
resultados de nuestro estudio de correlaciones en la evaluacién de conocimientos,
encontramos una correlacion significativa débil antes del proceso docente, que aumenta
a un nivel medio después de un proceso de aprendizaje mediante metodologias no

presenciales, pero no llega al nivel alcanzado con las metodologias cldsicas de transmision
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de conocimientos. Cuando se utilizan metodologias no presenciales parece, por tanto,
que entran en juego otros factores que pueden influir en el rendimiento. En nuestro
estudio, analizando los resultados del test de conocimientos al finalizar el proceso
docente, realizando correlaciones parciales para retirar el efecto de las notas de
Licenciatura, permanece con un nivel de efecto débil la correlacidon entre el test de
conocimientos previo y el final (r =0,306, tabla 15). Se puede deducir asi que,
independientemente del rendimiento académico previo, el nivel de resultados en un test
diagnéstico de conocimientos previos influye de forma significativa sobre los resultados al
finalizar el proceso docente. Puesto que en nuestro caso se tratd de evaluar los
conocimientos previos sobre contenidos practicos, la pertenencia a grupos de alumnos
con inquietud por estos aspectos practicos de la medicina pudiera influir en los
resultados. Asi en nuestra muestra de estudiantes, en el grupo de alumnos que de forma
voluntaria se presentaron al ECOE general organizado por la facultad, se apreciaron notas
significativamente mejores del test de conocimientos previo y final con respecto al resto
de alumnos, retirando en ellos el efecto de ser alumnos interno y también retirando el
efecto de las notas de Licenciatura. Podriamos deducir, asi, que la propia inquietud de
ciertos alumnos hacia aspectos practicos de la medicina influye en los resultados de un
test de conocimientos diagndstico sobre estos aspectos y condicionando también la
evaluacion final de conocimientos. Otro factor analizado en nuestro trabajo fue la
frecuentacién de utilizacidén de los recursos implantados en el aula virtual. Encontramos
correlacién significativa entre los resultados del test de conocimientos final con la
frecuencia de utilizacion del Aula Virtual (r =0,183, p =0,027), que permanece en el
estudio de correlaciones parciales excluyendo el efecto de las notas de Licenciatura
(r=0,162, p =0,05). Aunque la herramienta empleada para valorar el nivel de utilizacion
del aula virtual puede verse influida por sesgos importantes, puesto que sdlo valora la
frecuentacién de utilizacion del aula y no otros aspectos como la intensidad o calidad en
la utilizacion, de nuestro trabajo puede deducirse que independientemente del
rendimiento académico previo, los resultados de la evaluacién de conocimientos, en un
programa de formacion basado en recursos no presenciales, esta influida por Ia
frecuentacién de utilizacion de los recursos implementados en la plataforma virtual.
Igualmente, en el grupo de alumnos que de forma voluntaria se presenté al ECOE general

de la Facultad, definido por una especial sensibilizacion hacia aspectos practicos de la
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medicina, encontramos una mayor frecuentacion del aula virtual, que pudo influir en los
mejores resultados obtenidos en el test de conocimientos final, ademds del efecto,
anteriormente mencionado, en este grupo de alumnos que obtienen también mejores
resultados en el test de conocimientos inicial.

Existen numerosos trabajos que analizan los factores predictivos de un buen
rendimiento académico al finalizar los estudios de Medicina (203-211) e incluso con el
posterior buen desarrollo profesional (212-216). Estos estudios intentan poner en
relacion el rendimiento académico y el posterior profesional con mdultiples variables:
resultados de las pruebas de acceso a los estudios médicos, la media de los resultados de
las asignaturas que componen el curriculo, test de personalidad, sexo, etnia, estilos de
estudio y capacidad cognitiva. Para el rendimiento académico global al finalizar los
estudios de Medicina la mayor fuerza de asociaciéon se encuentra con los resultados
medios de las asignaturas que lo componen (rendimiento académico previo). La fuerza de
esta asociacidon de los diferentes factores que influyen en el rendimiento académico en
Medicina fue analizada mediante metaanalisis por Ferguson y col. (208). Encuentran para
la media de los resultados de las asignaturas que componen el curriculo un coeficiente de
correlacién con el rendimiento académico al finalizar los estudios de 0,48, algo inferior al
encontrado en nuestro estudio entre las notas medias de Licenciatura y la Pediatria
Clasica. Es posible que esta diferencia de intensidad de asociacion responda a que en las
facultades de medicina cuyos resultados estudia el metaanalisis, ya estaban instauradas
nuevas metodologias docentes y de evaluacién por competencias. Otros componentes
analizados por Ferguson y col, fueron los resultados de las pruebas de acceso a los
estudios médicos con una fuerza de asociacién media mas débil (r=0,2). El resto de
factores analizados, aunque en algunos estudios presentan diferencias significativas, las
fuerzas de asociacién son muy poco relevantes. Asi para el sexo, cuando la muestra de
alumnos es importante, se reportan algunas diferencias en resultados evaluativos del
curriculo médico, pero tan pequefias en intensidad que, en realidad son valoradas como
muy poco (208).En nuestro estudio encontramos diferencias significativas a favor de los
varones en las notas de Licenciatura (7,63 frente a 7,24 p=0,007) y en Pediatria Clasica
(8,20 frente a 7,54, p=0,014), siendo ademads preciso destacar la predominancia de
mujeres en nuestra muestra (n=107), con respecto a los varones (n=38). También

encontramos mayor frecuentacién del aula virtual en las mujeres con respecto a los
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varones (p = 0,035). Sin embargo la evaluacién final de conocimientos no presentd
diferencias significativas por sexo. Por tanto, en nuestra muestra de estudiantes, los
varones presentaron mejores rendimientos académicos previos, que cdmo se expuso
influye en los resultados de la evaluacién de conocimientos, y las mujeres mayor
frecuentacién en el aula virtual, que también influye, de tal manera que no se apreciaron
diferencias significativas por sexo. En definitiva con nuestro trabajo se aportan algunos
nuevos aspectos a tener en cuenta en la evaluacién de conocimientos, tanto cuando la
formacion esta basada en la transmision de conocimientos, como cuando la formacion se

basa en metodologias no presenciales.

Evaluaciéon de competencias

La nota media global de la evaluaciéon por competencias (ECOE total) en nuestro
estudio (7,33 + 0,8) fue sensiblemente mejor que las aportadas por grupos nacionales
(100, 157, 172). Estas diferencias pudieran explicarse porque, en general, las experiencias
nacionales previas en estudiantes del pregrado han consistido en evaluacién por
competencias globales que incluyeron todas las especialidades clinicas (medicina interna,
cirugia, obstetricia y ginecologia, pediatria...) y sin un programa especifico de instruccion
por competencias. Sin embargo en nuestro estudio los alumnos recibieron instruccion
especifica previa y centrada en competencias sobre una sola especialidad, la Pediatria.

Por otra parte, la nota media global fue significativamente mas baja que la media
de las notas obtenidas por los alumnos en la asignatura Pediatria Clasica (7,72 + 1,4) y
significativamente mejores a las notas globales de Licenciatura (7,19 + 0,89). Hay que
tener en cuenta que con tamafios altos de muestra, como la nuestra, las diferencias
encontradas, aunque pequefias en intensidad, son significativas en los test estadisticos.

Al analizar los resultados de las estaciones del ECOE apreciamos diferencias
significativas entre cada una de las estaciones y la media del resto de estaciones, salvo
para la estacion 2 (Atencidn telefdnica a laringitis). Encontramos notas inferiores en tres
de las estaciones disefiadas (7, 8 y 9) y notas mas elevadas en cuatro (1, 5, 10 y 11) (tabla
17). Los datos de confiabilidad de la prueba ECOE arrojaron buenos resultados globales
con un alfa de Crombach global de 0,9 (tabla 16) muy similares a los aportados por otros
autores (105, 172, 175, 179), lo que permite validar las conclusiones referidas en el

analisis de las competencias analizadas que integraron la prueba.
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Las notas medias por competencias analizadas en la prueba ECOE revelaron, en
nuestro estudio, diferencias significativas entre cada una de las competencias analizadas
con la media del resto. Sin embargo merece destacar las bajas puntuaciones obtenidas en
dos de las competencias: anamnesis y manejo de situaciones clinicas y las altas
puntuaciones apreciadas en habilidades técnicas y exploracion fisica (figura 28).
Comparar los resultados por competencias de nuestro estudio con los de otros autores es
dificil puesto que la variabilidad de los programas de instruccién en el pregrado entre
paises e incluso entre facultades dentro del mismo pais, son muy amplias. Asi en el
ambito anglosajon los programas basados en competencias se vienen desarrollando
desde hace mas de dos décadas (97, 111, 171, 217, 218) y dentro de nuestro pais algunas
universidades de Catalufia (157), Madrid (100, 219) y Alcald de Henares (220), Granada y
Navarra, han desarrollado programas de evaluacién por competencias desde hace
algunos afios. No obstante el déficit en competencias de anamnesis y manejo de
situaciones clinicas junto con mejores resultados en competencias de habilidades
técnicas, exploracién fisica y comunicacidon es muy constante en los resultados de otras
experiencias de evaluacidon de competencias espafolas (7, 122, 157, 172). En Cataluiia,
Kronfly Rubiano y col. (157) describen la evolucidon de la experiencia y resultados de
evaluacidon de competencias en las facultades de medicina desde 1994 hasta 2006 y
encuentran en las primeras experiencias resultados similares a los aportados por nuestro
estudio. En la evolucién de la evaluacién de competencias aportan como es posible
mejorar los resultados competenciales realizando estrategias de entrenamiento sobre las
mismas como la creacion de laboratorios de habilidades clinicas (157). En definitiva, del
analisis de los resultados de la evaluacion por competencias se puede extraer informacién
relevante para las facultades, analizando los déficits en competencias de sus alumnos
para asi instaurar estrategias de mejora (174).

En nuestro programa de innovaciéon docente el entrenamiento para adquirir la
competencia en anamnesis se basd en la observacidén por parte de los alumnos cuando
los tutores realizaban las historias clinicas y obtenian la informacidon clinica en las
entrevistas con sus pacientes. Fue una de las competencias exigidas en el “check list” del
Rotatorio estructurado con tutor por lo que fue sometida a evaluacién formativa durante
el mismo, mediante observacién por los tutores en la capacidad de obtener informacidn

clinica por los estudiantes. Sin embargo, los resultados obtenidos por los alumnos en
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anamnesis en la prueba ECOE indican un déficit formativo en este aspecto. El
entrenamiento en habilidades de obtener informacién clinica puede estructurarse en
forma de taller de simulacién (104) de esta habilidad clinica y sera una de las propuestas
de mejora a realizar para la instrucciéon de futuros programas por competencias en
nuestro Departamento.

El manejo de situaciones clinicas, es decir abordar de forma estructurada y con
arreglo a protocolos o guias la atencién a una situacién clinica concreta, es otra de las
competencias donde se ha apreciado un déficit formativo en nuestro programa. Esta
competencia fue evaluada en la prueba ECOE de acuerdo a la capacidad de tomas
decisiones relevantes en casos clinicos pediatricos, sobre los que los estudiantes habian
recibido docencia cldsica y posteriormente en forma de protocolos de actuacién en
contenidos del “Aula Virtual”. Se trata de una habilidad que el clinico adquiere con el
entrenamiento de la experiencia profesional, al enfrentarse dia a dia con situaciones
clinicas. Propuestas de mejora de este aspecto formativo incluyen la realizacién de mas
seminarios de casos clinicos, enfocados en capacitar a los alumnos para tomar decisiones
clinicas de forma protocolizada.

En nuestro programa de innovacion docente, los alumnos recibieron instruccion
especifica en habilidades técnicas y de exploracion fisica, las competencias en las que
mejores resultados obtuvieron, en los seminarios de simulacién. Sobre estos aspectos,
como del resto de competencias analizadas, los alumnos también recibieron informacién
escrita y en forma de videos en el Aula Virtual. Se demuestra asi la eficacia formativa de
los seminarios de simulacion, donde la practica reiterada de maniobras, técnicas y
aplicaciones son capaces de hacer integrar competencias en los alumnos, con
superioridad sobre las técnicas observacionales. Mantener y ampliar este tipo de
instruccién parece una conclusion relevante del analisis de los resultados de nuestro
trabajo. Las ventajas principales de los sistemas de simulaciéon sobre otros métodos de
ensefianza son que permiten una ensefanza activa por parte del alumno, individualizada,
adaptada a su nivel y necesidades y a diferentes situaciones clinicas (221). Ademas
permiten el aprendizaje prdactico de técnicas sin riesgos para el paciente y facilitan la
repeticion individualizada, por ello los sistemas de simulacidon han sido propuestos cono
herramientas para instruir y evaluar los conocimientos y las habilidades de los

profesionales sanitarios (71, 192, 222-224). El valor pedagodgico de la simulacion como

327



TESIS DOCTORAL

método de ensefianza optimiza la vinculacidon de la teoria con la practica, tiene un alto
poder motivador, se adecua a la resoluciéon de problemas clinicos y aprovechamiento del
error en funcidn del aprendizaje. La simulacion contribuye al cumplimiento de
importantes objetivos formativos de dificil consecucién en las condiciones reales de la
practica médica y su aprendizaje (66, 192).

En nuestro estudio, de forma global la mayor fuerza de asociacién entre los
resultados en la evaluacién por competencias se encontré con el rendimiento académico
previo, aunque con una fuerza de asociacion menor que para los métodos clasicos de
docencia y evaluacion. Asi la correlacion entre los resultados del ECOE total con las notas
de Licenciatura y de Pediatria Cldsica se situd a un nivel de correlacion medio (r=0,468 y
r=0,424, respectivamente). Ademas los resultados de todas las competencias analizadas
en nuestra evaluaciéon fueron significativamente mejores en relaciéon directa con los
resultados académicos de la Licenciatura. El rendimiento académico previo, como se
discutié previamente, presenta una estrecha correlacidon cuando la forma de ensefanza y
evaluacion es constante y clasica (r=0,820) e influye, a un nivel medio, en la evaluacién de
conocimientos y del resto de competencias en programas de innovacién docente,
basados en metodologias no presenciales de transmisién de conocimientos y de
evaluacién por competencias. Estos niveles de correlacidon entre las pruebas de
evaluacion de competencias (ECOE) con el rendimiento académico previo son similares a
los aportados por otros autores(208). En el mismo sentido existen numerosas
aportaciones que aprecian niveles medios de correlacién entre evaluaciones de
conocimientos y el resultado global de la evaluacién por competencias muy parecidas a la
correlacién encontrada por nosotros entre los resultados del ECOE global con la
evaluacién de conocimientos final de nuestro proyecto de innovacién (r=0,529) (112, 208,
210, 225-227).

Sin embargo, el nivel de correlacién entre el rendimiento académico previo en
medicina mediante evaluaciones escritas y el grado de competencia profesional en
programas postgraduados tiene una fuerza de asociacién muy pequefia (r = 0,24)(208) y
se relaciona mejor con los resultados de pruebas por competencias como el ECOE (r = 0,6)
(105, 212-214, 216). Avanzar, por tanto, en formacidn y evaluacidon por competencias es
un objetivo claro si se quiere correlacionar el aprendizaje en las facultades de medicina

con las competencias profesionales postgraduadas (2, 4, 7, 14, 17-19, 21, 124).
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En nuestro estudio de correlaciones los resultados globales de la prueba ECOE se
correlacionan a nivel medio con cada una de las competencias que lo componen (tabla 27
y figura 33) circunstancia que se mantiene cuando se realiza el mismo estudio con
correlaciones parciales retirando el efecto de las notas de Licenciatura (tabla 24). Aunque
las competencias analizadas se correlacionan entre si, en nuestro estudio describimos una
mayor o intensa correlacién entre anamnesis y comunicacién y entre exploracién fisica y
manejo de situaciones clinicas (tablas 27 y figura 33). Estas correlaciones entre
competencias pueden ayudar a establecer estrategias de mejora de competencias
agrupadas, buscando este tipo de sinergias competenciales.

Como vya se expuso, el valor de la evaluacién de competencias como diagnéstico
de deficiencias y fortalezas formativas, en determinados aspectos, se demuestra en
nuestro trabajo al estudiar la poblacién general de estudiantes y se ve refrendada al
analizar los resultados en los grupos de estudiantes definidos. Asi encontramos grupos de
estudiantes con mejores resultados en ciertas competencias, que demuestran coémo las
competencias se ven influidas por el entrenamiento previo en las mismas. En el grupo de
alumnos internos demostramos mejores resultados en anamnesis y en el grupo de
alumnos que se presento al ECOE general de facultad, mejores resultados en anamnesis y
comunicacidn. Por una parte, los hallazgos de correlacién con el rendimiento académico y
el hallazgo de grupos de alumnos con mejores resultados en determinadas competencias
como consecuencia de experiencias previas es una prueba de validacidon de constructo de
la prueba ECOE, en concordancia con experiencias previas que demuestran sensibilidad
de las pruebas de evaluacién por competencias de acuerdo con los niveles de instruccion
previa (157, 178). Por otra parte, se confirma que el entrenamiento en habilidades
clinicas mejora el rendimiento en la evaluacidn de competencias y también ratifica el
caracter formativo de este tipo de evaluaciones (104, 173).

No encontramos diferencias por sexo en la evaluacion de competencias de
acuerdo a experiencias previas, aunque algunos autores refieren algunas diferencias en
habilidades a favor en el sexo femenino y en conocimientos a favor en el masculino (184,
210, 228-233).

Tradicionalmente se acepta que en las pruebas de evaluacidon por competencias
mediante pacientes estandarizados, la transmision de informacidn entre estudiantes es

poco relevante, porque desconocen sobre qué se les estd evaluando(172). En nuestro
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estudio demostramos que la transmisidon de informacién entre estudiantes sobre los
contenidos de una prueba ECOE realizada en tres dias consecutivos influye de forma
significativa en los resultados globales de la prueba, aunque con una intensidad del efecto
que puede considerarse poco intensa (0,32 puntos mas de media el segundo diay 0,57
puntos mas de media el tercer dia). La originalidad de nuestra aportacidn consiste en la
demostraciéon de que la transmisién de informaciéon afecta a competencias cuyos
resultados dependen del conocimiento del caso clinico propuesto como son los datos de
exploracion fisica y manejo de la situacidn clinica, sin verse influenciadas las

competencias de anamnesis, comunicacién y habilidades técnicas.

Garantia de calidad de los procesos docentes y de evaluacién
Validacion del cuestionario de satisfaccion.

Asegurar la validez y la confiabilidad es importante cuando se trata de disefiar una
escala o cuestionario. En nuestro cuestionario de satisfaccidn sobre docencia la validez de
apariencia, contenido, criterio y utilidad fue avalada por un comité de expertos vy
mediante un pretest cognitivo (140, 145, 159-163).

Ademads cuando se construye un cuestionario agrupado por categorias cuya
definicidon fue previa a su aplicacién, la validez y la confiabilidad permiten determinar la
homogeneidad de los constructos y cuanto de confiable puede ser la escala para medir lo
que se desea medir (141-144, 146, 148, 149, 158, 166-170). En nuestro cuestionario de
satisfaccién docente, tanto el test de Bland y Altman como el analisis factorial
establecieron una adecuada concordancia. El analisis de factores proporcioné una medida
de la homogeneidad no sdlo de la totalidad de items que conforman la escala sino del
grupo de items que se registran dentro de una categoria. Ademas, a través de la medicién
de esa homogeneidad se pudo determinar como los items “explican” el comportamiento
de esa categoria y si alguno deberia estar adscrito a otra categoria y no a la que
pertenece originalmente. En este sentido, como se aprecia en la tabla 33, el analisis
factorial de nuestro cuestionario solamente atribuyd 3 items a grupos diferentes a los
previstos y en 8 items el andlisis propuso dos posibilidades siendo una de ellas el grupo

inicialmente atribuido.
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En nuestra encuesta en el estudio de fiabilidad test-retest, las preguntas tratadas
como variables cuantitativas presentaron buena concordancia, cumpliendo los criterios
establecidos, a excepcion de 5 items (13%), por lo podemos considerar que de forma
global el cuestionario es fiable.

Una vez aplicado el cuestionario para la docencia clasica, los mismos alumnos
respondieron el mismo cuestionario después de un programa de innovacion docente. El
hecho de apreciar diferencias significativas entre diversos aspectos del cuestionario, en
ambas aplicaciones supone una prueba de que el cuestionario es sensible al cambio, y por
tanto una prueba mas de su fiabilidad.

Las pruebas de consistencia interna del cuestionario revelaron un coeficiente alfa
de Cronbach global de 0.90, lo que asegura una consistencia interna aceptable. Sin
embargo cuando analizamos la consistencia interna por grupos de preguntas, la
consistencia interna fue aceptable en todos los grupos salvo en el primero de los siete
grupos de preguntas, donde se obtuvo un bajo coeficiente de confiabilidad (0.48). En este
grupo de preguntas sobre los contenidos de la asignatura, el bajo indice de confiabilidad
pudiera deberse al escaso numero de preguntas de este grupo, solamente tres items, y a
qgue las preguntas del grupo son heterogéneas, englobando preguntas que hacen
referencia a la cantidad de materia, tiempo para la comprension y si los contenidos se
ajustaron al programa.

En conclusidn, consideramos que el cuestionario de satisfaccidon docente
desarrollado por nosotros es una herramienta util y confiable para cuantificar el grado de
acuerdo de los alumnos con los diferentes aspectos de los procesos de ensefianza,
aprendizaje y evaluacion; y para determinar la eficacia de una intervencion de innovacion
docente sobre la percepcién de satisfaccidén de los alumnos.

Resultados de satisfacciéon docentes.

Existen pocos trabajos que investiguen la satisfaccidon docente en el pregrado de
Medicina, tanto a nivel internacional como nacional. Los mas extendidos son los
denominados “cuestionarios de final de grado” en los Estados Unidos (“Graduate Exit
questionnaire”)(234). Uno de los objetivos de nuestro proyecto de innovacién docente
fue conocer la satisfaccion de los estudiantes con las nuevas metodologias docentes y de
evaluacidén. Puesto que los estudiantes no se habian enfrentado con experiencias previas

similares, la muestra se caracterizd por haber recibido docencia y evaluacion
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tradicionales. Para poder comparar las percepciones de los estudiantes sobre las
innovaciones docentes y de evaluacidn, se efectué una primera encuesta de satisfaccion
sobre la docencia y evaluacidn clasica previamente a la instauraciéon del proyecto vy
finalizado el mismo se realiz6 una nueva encuesta para determinar, sobre la misma
muestra de alumnos, cambios en la percepcidon sobre ambos sistemas de docencia y
evaluacion.

Un primer hecho a destacar en nuestra experiencia es el alto grado de respuesta
alcanzado, puesto que se consiguieron 136 encuestas apareadas (91,89%), sobre un total
de 148 alumnos matriculados, muy superior a las aportadas en otros trabajos que oscilan
entre 40% (235) y el 77% (236). La estrategia utilizada fue el empleo de los recursos del
aula virtual para la cumplimentacidon de las encuestas y para sensibilizar a los alumnos
sobre su importancia, mediante el uso de cartas de presentaciéon y anuncios en los
recursos de foros y mensajes. La facilidad para la cumplimentacion y posterior
tramitacién y envio en el entorno virtual, puede ser uno de los factores para alcanzar una
tasa de respuesta elevada en las encuestas de satisfaccion en consonancia con
experiencias previas (237-244). Ademas el uso de los recursos del aula virtual permite
recopilar los datos de las encuestas mas eficazmente, permitiendo un analisis rdpido de
los mismos con el fin de implantar las mejoras pertinentes en menores plazos.

Los alumnos de nuestro estudio mostraron una buena satisfaccion global con la
docencia recibida en Pediatria en su forma cldsica (77,21%), que mejora cuando se
implantan nuevas metodologias de formacidon y evaluacidn por competencias hasta
alcanzar cotas de satisfaccion préximas a la excelencia (88%). Comparar nuestros
resultados de satisfacciéon con aportaciones previas es dificil. Por una parte, son escasas
las aportaciones cientificas sobre satisfaccién en alumnos de medicina y por otra, las que
existen son de ambito internacional, con modelos de ensefianza médica muy variables y
con cuestionarios de satisfaccion no homogeneizados. Asi la satisfaccién con la docencia
cldsica en experiencias previas (235, 236, 245) se situan en valores inferiores a los
aportados en nuestro trabajo, entre 23 y el 60%. Sin embargo los datos de satisfaccion de
estos trabajos se realizaron sobre la docencia general del total de las asignaturas de
varios cursos o de todos los cursos y en nuestro trabajo los alumnos valoraron su grado
de satisfaccion con la docencia recibida en una sola asignatura, la Pediatria. La

satisfaccidon global alcanzada en nuestro proyecto de innovacién docente es similar a las

332



DISCUSION

aportadas en universidades con metodologias de formacidon vy evaluacidn por
competencias implantadas de forma generalizada(236).

En nuestra muestra de estudios sobre pediatria los alumnos se muestran muy
satisfechos con los resultados docentes, tanto en la docencia clasica (94,65%) como en la
formacién por competencias (96,32%). Como consecuencia, cuando a los estudiantes se
les pregunta al finalizar el proceso de aprendizaje sobre los logros que han alcanzado y si
estos logros les parecen utiles y valiosos para su desempefio profesional, es en este
apartado donde los alumnos demuestran mas satisfaccién. En trabajos previos sobre
resultados globales de los estudios médicos en este apartado se alcanzan porcentajes
menores de satisfaccion entre el 60% para la docencia clasica y el 80% para la formacion
por competencias (236, 241)

En nuestra encuesta de satisfaccion se incluyeron preguntas sobre las practicas de
las asignaturas, puesto que la que fue objeto del proyecto de innovacidén docente es
eminentemente practica. Con la estructuracién del rotatorio practico de pediatria, el uso
del portafolio, la definicién de competencias y autoevaluaciéon durante el mismo, en
nuestro proyecto se aprecié una muy significativa mejora en la satisfacciéon sobre las
practicas entre la docencia cldsica y la innovadora (61,03% frente al 77,21%), en
consonancia con lo aportado por otros autores (246).

Nuestra experiencia aporta mejorias significativas de percepcion del profesorado,
entre la formacidn clasica y la formaciéon por competencias (76,47% frente al 89%); en
ambos casos superiores en nuestra experiencia en pediatria a los aportados por otros
autores sobre estudios de licenciatura globales (50 y 80% respectivamente) (235).

La planificacion de la enseilanza en nuestro estudio fue bien valorada en la
docencia clasica para la asignatura de Pediatria (74,2%) con mejoria significativa para la
formacién por competencias (80%), en relacion con los aportados por otros autores sobre
estudios de licenciatura globales para la docencia cldsica (50%) y para la innovaciéon
docente (70%) (247, 248).

Sobre los contenidos, aunque es un apartado controvertido en nuestro
cuestionario, por presentar escasa confiabilidad, también se apreciaron porcentajes de
mejora significativa en las dos primeras preguntas, relativas al tiempo de estudio y
cantidad de materia, pero no se apreciaron diferencias significativas en la percepcién

sobre si “el contenido de las clases se ajusta al programa y el plan de trabajo previsto”.
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Junto con las précticas la evaluacidon fue el otro aspecto en el que en nuestra
muestra de estudiantes se objetivd mayor porcentaje de mejoria en la satisfaccion
(69,12% de satisfaccion para la evaluacion clasica frente al 85,93% para la evaluacion por
competencias) en consonancia con aportaciones previas (236, 249). Posteriormente se
discutirdn los resultados especificos de satisfaccidon sobre los diferentes aspectos de la
prueba ECOE realizada en nuestro trabajo.

La percepcidn que tienen los estudiantes sobre su participacion en el proceso de
ensefianza y aprendizaje presenta porcentajes bajos de satisfaccidon en la docencia clasica
(43,39%) y aunque mejoran significativamente con programas de innovacién docente los
resultados no son satisfactorios (55,89%). En este apartado otros autores aportan
resultados parecidos (235, 250, 251). Se demuestra en este aspecto la utilidad de la
realizacion de encuestas para encontrar oportunidades de mejora a la hora de planificar
programas de formacion. Nuestros estudiantes reclaman mayor interaccion o “feddback”
entre profesores y estudiantes. Mejorar este aspecto redundard no sélo en una mejor
percepcion de satisfacciéon de los alumnos, sino también en todos los procesos de
ensefianza y aprendizaje (252, 253).

Sobre la satisfacciéon de los estudiantes sobre los diferentes aspectos de la
evaluacién por competencias y en concreto sobre la organizacion y desarrollo de pruebas
ECOE, si que existen aportaciones a nivel nacional, con la misma encuesta utilizada en
nuestro trabajo, aunque para evaluaciones generales de facultad y no de una asignatura
(157) y aportaciones internacionales de satisfaccion con ECOE pediatricos (254). La
confiabilidad de la prueba ECOE fue muy buena en consonancia con aportaciones previas
(143, 157, 168, 169). Los resultados de la encuesta especifica para el ECOE muestran una
puntuacion media general de 3,1 + 0,8 sobre 4 y un porcentaje de satisfaccion medio del
91%. Los aspectos mejor valorados fueron el tipo de situaciones elegidas, la organizacion
y logistica y la informacién y el apoyo recibido por parte de los organizadores; y los
aspectos peor valorados fueron la duracién de la prueba, el estrés durante el desarrollo y
la presencia de otras personas en el momento de la prueba, todo ello muy en
consonancia con experiencias previas nacionales e internacionales (157, 168, 174, 218,

254-257).
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En nuestro trabajo la misma encuesta de satisfaccion sobre el desarrollo de la
prueba ECOE fue contestada por los profesores y colaboradores de la prueba. La
satisfaccion general también fue muy buena (94,3%) y el acuerdo con los alumnos se
produjo en la mayoria de las preguntas de la encuesta, salvo la duraciéon y el estrés de la
prueba que no fue percibido por los profesores y colaboradores, pero si por los alumnos.

Los alumnos y profesores realizaron sugerencias de mejora para el rotatorio
estructurado con tutor, coincidiendo en ambos casos en que la rotacién deberia
estructurarse por varias consultas y salas del hospital, para tener una visién mas global de
los diversos aspectos de la especialidad de Pediatria. Mejorar este aspecto de las
practicas supondrd un nuevo reto en la programacion de los rotatorios clinicos
estructurados, en nuevas ediciones. Del andlisis de los resultados del presente trabajo se
deduce la necesidad de implantar en nuevas ediciones de formacién y evaluacién de
competencias nuevas estrategias para que todos los alumnos puedan mejorar sus
competencias en anamnesis y en el manejo de situaciones clinicas. En este sentido,
ademas de mantener los talleres de simulacién ya establecidos, se programaran para los
cursos sucesivos nuevos talleres de anamnesis y de protocolos clinicos.

En definitiva, del analisis de los procesos y resultados docentes y de la realizacién
de encuestas sobre los diversos aspectos de las acciones formativas y de evaluacién, se
pueden afirmar las fortalezas y detectando necesidades proponer actuaciones de mejora,
aplicando la metodologia de garantia de calidad de los procesos docentes.

Necesitamos seguir dando pasos hacia la excelencia en la formacién y evaluacion
por competencias, también y cdmo no, en el pregrado de medicina. Cuantos afios para

darnos cuenta de lo que nos dijo Confucio (551 AC-478 AC):

“Me lo contaron y lo olvidé; lo vi y lo entendi; lo hice y lo aprendi”.
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Sobre evaluacion de conocimientos.

1. Utilizando metodologias de transmision de conocimientos no presenciales
mediante contenidos en un aula virtual y evaluacidon de conocimientos mediante
un test de respuesta multiple, se obtienen incrementos significativos en la

adquisicién de conocimientos.

2. Mediante metodologias clasicas de transmisién y evaluaciéon de
conocimientos empleados durante los estudios de la licenciatura en medicina
existe una fuerte correlacién entre las notas de Licenciatura y las notas de
Pediatria impartida de forma clasica (r=0,820).

Previamente a la implantacién de un programa de innovacion docente basado en
competencias en pediatria, la evaluacién de conocimientos mediante un test de
respuestas multiple, se correlaciona débilmente con las notas de Pediatria
impartida de forma clasica (r=0,364), con las notas medias de Licenciatura
(r=0.339) y con el mismo test de evaluacién al finalizar el programa (r=0,394).
Después de la implantacion de un programa de innovacién docente basado en
competencias en pediatria, la evaluacidon de conocimientos, mediante un test de
respuestas multiples, se correlaciona mas fuertemente con las notas de Pediatria
impartida de forma clasica (r=0,462) y con la nota media de Licenciatura (r=0,516),
aungue no se alcanza el nivel de correlacién apreciado entre las notas de Pediatria
impartida de forma cldsica y las notas de Licenciatura. Excluyendo el efecto de las
notas de Licenciatura sobre las correlaciones estudiadas, sélo permanece la

correlacién entre la evaluacién de conocimientos previa y final (r=0,306).
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Sobre evaluacion global por competencias

3. En dos de los grupos de competencias analizadas, ANAMNESIS y MANEJO DE
SITUACIONES CLINICAS, los resultados de los alumnos fueron significativamente y
de forma relevante peores que en el resto de competencias (conocimientos,

comunicacion, exploracidn fisica y habilidades técnicas).

4. Los alumnos que obtienen mejores resultados en programas cldsicos de
Licenciatura, también los obtienen en un programa de innovacién docente de
forma global y en todas las competencias analizadas: Conocimientos, Anamnesis,
Comunicacion, Exploracién fisica, Habilidades técnicas y Manejo de situaciones
clinicas.

A un nivel inferior de la estrecha correlacion entre las notas de Licenciatura y las
de Pediatria Clasica encontramos correlacién relevante entre las notas globales de
la Licenciatura y de Pediatria Clasica con los resultados globales de la evaluacion
por competencias, pero influenciadas por los resultados globales de Licenciatura,
puesto que estas correlaciones desaparecen retirando el efecto de las notas de
Licenciatura.

Las notas de la evaluacién de competencias se correlacionan de forma relevante
con cada una de las competencias que lo componen, relacion que permanece
retirando el efecto de las notas de Licenciatura. Por competencias se aprecia
correlacién relevante entre anamnesis y comunicaciéon y entre exploracidn fisica y

manejo de situaciones clinicas.

5. Los alumnos del programa de “Alumnos Internos” obtienen mejores
resultados en programas cldsicos de Licenciatura (notas de Licenciatura global y
notas de Pediatria Clasica) y también de forma global en pruebas de evaluacién de
competencias (ECOE general y ECOE pediatrico).

El entrenamiento previo en un programa de “Alumno Interno”, retirando el efecto
de las notas de Licenciatura y de haberse presentado a un ECOE general previo,

influye de forma significativa en la competencia de anamnesis, pero no en los
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resultados globales de una evaluacién de competencias en un programa de
formacién y evaluacién por competencias en pediatria.

El entrenamiento previo por haberse presentado a una prueba ECOE general
previa, retirando el efecto de las notas de Licenciatura y de ser alumno interno,
influye de forma significativa en las competencias de anamnesis y conocimientos,
pero no en los resultados globales de una evaluacién de competencias en un

programa de formacién y evaluacion por competencias en pediatria.

6. El sexo no influye en los resultados de un programa de innovacién docente
por competencias en pediatria, ni de forma global, ni por los grupos de
competencias analizadas. En nuestra muestra de alumnos de sexto de Medicina
los varones obtuvieron mejores resultados en programas clasicos de Licenciatura y
las mujeres utilizaron mas los recursos implementados en el aula virtual del

programa de innovacion docente.

7. La transmisién de informacién entre estudiantes sobre los contenidos de una
prueba ECOE realizada en dias consecutivos influye de forma significativa en los
resultados globales de la prueba, pero con una intensidad del efecto poco
relevante y afecta a competencias cuyos resultados dependen del conocimiento
del caso clinico propuesto (datos de exploracién fisica y manejo de la situacién
clinica), sin verse influenciadas competencias de anamnesis, comunicacion y

habilidades técnicas.

Sobre satisfaccion docente y garantia de calidad de los procesos docentes.

8. Se aporta un cuestionario validado de satisfaccién sobre los diferentes
aspectos de los procesos de planificacién, desarrollo, resultados y evaluacién

docentes.

9. Los alumnos muestran una buena satisfaccién global con la docencia recibida
en Pediatria Clasica (77,21%), que mejora cuando se implantan nuevas

metodologias de formacién y evaluacion por competencias (88%). La mayor
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diferencia de satisfaccién entre la metodologia cldsica y la de innovacion docente,
se encuentra en aspectos sobre el desarrollo de las practicas (61,03% frente al
77,21%), en la percepcion del profesorado (76,47% frente al 89%) y la evaluacién
(69,12% frente al 85,93%).

La percepcidon que tienen los estudiantes sobre su participacién en el proceso de
ensefianza y aprendizaje presenta porcentajes bajos de satisfaccién en la docencia
cldsica (43,39%) y aungue mejoran con programas de innovacién docente

(55,89%), los resultados no son satisfactorios.

10. La satisfaccidon de los estudiantes con la planificacidn, contenidos y desarrollo
de la evaluacidn por competencias mediante una prueba ECOE es elevada
(91,55%). La prueba ECOE es percibida por los alumnos como de larga duracién y

estresante, circunstancias que no son percibidas por los profesores.

11. La realizacién de encuestas de satisfacciéon ayuda a detectar necesidades de
mejora y es imprescindible para instaurar metodologias de garantia de calidad a

los procesos docentes.
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ANEXO |

COMPETENCIAS GENERALES: Orden ECI/332/2008

VALORES PROFESIONALES,
ACTITUDES Y
COMPORTAMIENTOS ETICOS

C01.Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios
éticos, las responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el paciente.
C02.Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la
sociedad y la profesion, con especial atencidn al secreto profesional.

C03.Saber aplicar el principio de la justicia social a la practica profesional y comprender las
implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.

C04.Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus
creencias y cultura.

C05.Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su
competencia profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de manera
auténoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacion por la calidad.
Co06.Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud,
adquiriendo habilidades de trabajo en equipo.

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DE
LA MEDICINA

C07.Comprender y reconocer la estructura y funciéon normal del cuerpo humano, a nivel
molecular, celular, tisular, organica y de sistemas, en las distintas etapas de la vida y en los dos
Sexos.

C08.Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones.

C09.Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad
sobre la estructura y funcién del cuerpo humano.

C10.Comprender y reconocer los agentes causales y factores de riesgo que determinan los
estados de salud y el desarrollo de la enfermedad.

Cl11.Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento
sobre el individuo y su entorno social.

C12.Comprender los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las intervenciones
terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica disponible.

HABILIDADES CLINICAS

C13.0btener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacidn relevante.
C14.Realizar un examen fisico y una valoracién mental.

C15.Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una estrategia
diagnéstica razonada.

C16.Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y aquellas otras
gue exigen atencion inmediata.

C17.Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento, aplicando los principios basados en la
mejor informacion posible y en condiciones de seguridad clinica.

C18.Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y crénicos mas prevalentes,
asi como de los enfermos en fase terminal.

C19.Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.
C20.Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de salud u
otras instituciones sanitarias, bajo supervisidén, asi como conocimientos basicos de gestidn
clinica centrada en el paciente y utilizaciéon adecuada de pruebas, medicamentos y demas
recursos del sistema sanitario.

HABILIDADES DE
COMUNICACION

C21.Escuchar con atencidn, obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los
problemas que aquejan al enfermo y comprender el contenido de esta informacién.
C22.Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros.
C23.Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los
pacientes, los familiares, los medios de comunicacién y otros profesionales.

C24.Establecer una buena comunicacidon interpersonal que capacite para dirigirse con
eficiencia y empatia a los pacientes, a los familiares, medios de comunicaciéon y otros
profesionales.

SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE
SALUD

C25.Reconocer los determinantes de salud en la poblacién, tanto los genéticos como los
dependientes del sexo y estilo de vida, demograficos, ambientales, sociales, econémicos,
psicoldgicos y culturales.

C26.Asumir su papel en las acciones de prevencion y proteccion ante enfermedades, lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocion de la salud, tanto a nivel individual como
comunitario.

C27.Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo cuando sea
apropiado, tanto para el suministro de cuidados de la salud, como en las intervenciones para la
promocién de la salud.

C28.0btener y utilizar datos epidemiolégicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de
decisiones sobre salud.

C29.Conocer las organizaciones nacionales e internacionales de salud y los entornos vy
condicionantes de los diferentes sistemas de salud.

C30.Conocimientos basicos del Sistema Nacional de Salud y legislacién sanitaria.

MANEJO DE LA INFORMACION

C31.Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica y
biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacién cientifica y
sanitaria.

C32.Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacién en las actividades
clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion.
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C33.Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior andlisis,
preservando la confidencialidad de los datos.

ANALISIS CRITICO E
INVESTIGACION

C34.Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con escepticismo
constructivo y orientado a la investigacion.

C35.Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la
prevencién y el manejo de las enfermedades.

C36.Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién para la
resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico.

C37.Adquirir la formacién basica para la actividad investigadora.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS ORDEN ECI/332/200. TABLA

COMPETENCIAS CMI1.Anatomia general y aparato locomotor.
MODULO | CMI2.Conocer la estructura celular. Ciclo celular. Diferenciacion y proliferacion celular.
CMI3.Biomoléculas. Metabolismo. Regulacidn e integraciéon metabdlica.
CMI4.Conocer la funcién celular. Comunicacidn celular. Membranas excitables.
CMI5.Conocer los principios basicos de la nutricidén humana.
CMI6.Conocer la morfologia, estructura y funcidn de la piel, la sangre, el sistema circulatorio y aparato
respiratorio.
CMI7.Conocer la morfologia, estructura y funcidn del aparato digestivo, excretor, reproductor y sistema
endocrino.
CMI8.Conocer la morfologia, estructura y funcién del sistema inmune y sistema nervioso central y
periférico.
CMI9.0rganogénesis.
CMI10.Crecimiento, maduracién y envejecimiento de los distintos aparatos y sistemas.
CMI11.Homeostasis. Adaptacion al entorno.
CMI12.Informacion, expresion y regulacion génica. Herencia.
CMI13.Desarrollo embrionario.
CMI14.Manejar material y técnicas basicas de laboratorio.
CMI15.Interpretar una analitica normal.
CMI16.Reconocer con métodos macroscopicos, microscopicos y técnicas de imagen la morfologia y
estructura de tejido, drganos y sistemas.
CMI17.Realizar pruebas funcionales, determinar parametros vitales e interpretarlos.
CMI18.Exploracidn fisica basica.
COMPETENCIAS CMII1.Conocer la historia de la salud y la enfermedad.
MODULO II CMII2.Conocer la existencia y principios de las medicinas alternativas.

CMII3.Epidemiologia.

CMI14.Demografia.

CMII5.Conocer los conceptos basicos de bioestadistica y su aplicacidn a las ciencias médicas.

CMII6.Ser capaz de disefiar y realizar estudios estadisticos sencillos utilizando programas informaticos e
interpretar los resultados.

CMII7.Entender e interpretar los datos estadisticos en la literatura médica.

CMII8.Conocer los fundamentos de la ética médica. Bioética.

CMII9.Resolver conflictos éticos.

CMII10.Aplicar los valores profesionales de excelencia, altruismo, sentido del deber, responsabilidad,
integridad y honestidad en el ejercicio de la profesién.

CMII11.Reconocer la necesidad de mantener la competencia profesional.

CMII12.Saber abordar la practica profesional respetando la autonomia del paciente, sus creencias y su
cultura.

CMII13.Conocer los aspectos de la comunicacién con pacientes, familiares y su entorno social.
CMII14.Modelos de relacion clinica, entrevista, comunicacion verbal, no verbal e interferencias.

CMII15.Ser capaz de dar malas noticias.

CMIl16.Redactar historias, informes, instrucciones y otros registros, de forma comprensible a pacientes,
familiares y otros profesionales.

CMII17.Conocer los fundamentos legales del ejercicio de la profesion médica.

CMII118.Consentimiento informado.

CMII119.Confidencialidad.

CMI120.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo del dafio fisico y mental.

CMII21.Saber las implicaciones sociales y legales de la muerte.

CMI122.Conocer y reconocer la evolucion normal del cadaver.

CMI123.Diagndstico postmortem.

CMI124.Conocer los fundamentos de criminologia médica.

CMI125.Ser capaz de redactar documentos médico-legales.

CMII126.Conocer los principios y aplicar los métodos propios de la medicina preventiva y la salud publica.
CMII127.Factores de riesgo y prevencion de la enfermedad.

CMI128.Reconocer el papel de los determinantes de salud de la poblacién.

CMII129.Utilizar los Indicadores sanitarios mas relevantes. Conocer los principios de la planificacion,
programacion y evaluacion de programas de salud.

CMI130.Prevencidn y proteccion ante enfermedades, lesiones y accidentes a nivel individual y colectivo.
CMII31.Evaluacidn de la calidad asistencial y estrategias de seguridad del paciente.
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CMI132.Determinar los criterios de utilizacidn de las vacunas y el calendario vacunal.

CMII33.Conocer la planificacion y administracion sanitaria a nivel mundial, europeo, espafiol y autonémico.
CMII34.Conocer las implicaciones econdmicas y sociales que comporta la actuacion médica, considerando
criterios de eficacia y eficiencia.

CMII35.Reconocer la relaciones entre salud humana y factores medioambientales.

CMI136.Seguridad alimentaria.

CMII37.Conocer las particularidades del riesgo y las actuaciones de salud publica en el ambito laboral.
CMII38.Manejar con autonomia un ordenador personal.

CMII39.Usar sistemas de busqueda y recuperacion de la informacién biomédica.

CMI140.Conocer y manejar los procedimientos de documentacidn clinica.

CMII41.Comprender e interpretar criticamente textos cientificos.

CMII42.Conocer los principios del método cientifico, la investigacion biomédica y el ensayo clinico.
CMI143.Conocer los principios de la telemedicina.

CMII44.Conocer y manejar los principios de la medicina basada en la (mejor) evidencia.

CMII45.Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las tecnologias y fuentes de informacién clinica y
biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar informacidn clinica, cientifica y sanitaria.
CMII46.Realizar una exposicién en publico, oral y escrita, de trabajos cientificos y/o informes profesionales.

COMPETENCIAS
MODULO 1lI

CMIlI1.Saber hacer una anamnesis completa, centrada en el paciente y orientada a las diversas patologias,
interpretando su significado.

CMII12.Saber hacer una exploracion fisica por aparatos y sistemas.

CMIII3.Saber valorar las modificaciones de los parametros clinicos en las diferentes edades.
CMIlI4.Establecer un plan de actuacidén, enfocado a las necesidades del paciente y el entorno familiar y
social, coherente con los sintomas y signos del paciente.

CMIlI5.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del Aparato Digestivo.
CMIlI6.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del Aparato
Cardiovascular.

CMIII7.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias nefrourinarias.
CMIII8.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias de la sangre.
CMIII19.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias infecciosas.
CMII110.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del sistema nervioso
central y periférico.

CMIlI11.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del sistema endocrino.
CMII112.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del aparato respiratorio.
CMIII13.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales intoxicaciones.

CMIlI14.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del aparato locomotor.
CMIII15.Conocer los fundamentos de la rehabilitacion, de la promocién de la autonomia personal, de la
adaptacion funcional del/al entorno y de otros procedimientos fisicos en la morbilidad, para la mejoria de
la calidad de vida.

CMIlI16.Marcadores bioquimicos, citogenéticos y de biologia molecular aplicados al diagnéstico clinico.
CMIII17.Realizar pruebas funcionales e interpretarlas.

CMI1118.Establecer las pautas para el diagndstico y consejo genético.

CMIII19.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las situaciones de riesgo vital.

CMI1120.Saber hacer maniobras de soporte vital basico y avanzado.

CMIII21.Reconocer las caracteristicas de la patologia prevalente en el anciano.

CMI1122.Conocer la enfermedad tumoral, su diagndstico y manejo. Medicina Paliativa.

CMII123.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del sistema inmune.
Conocer las indicaciones de las pruebas inmunoldgicas.

CMI1124.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias oftalmoldgicas.
CMIII25.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias de oido, nariz y
garganta.

CMIlI26.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias de la piel.
CMI1127.Conocer los fundamentos de la exploracién y seguimiento del embarazo.

CMI1128.Conocer y diferenciar el curso del embarazo normal y el patoldgico.

CMIII29.Puerperio.

CMI1130.Conocer las enfermedades de transmision sexual

CMIlI31.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias ginecoldgicas.
CMIII132.Saber los fundamentos cientificos y la orientacion de la contracepcidn y la fertilizacién.
CMIII33.Conocer las caracteristicas morfofuncionales del recién nacido, el nifio y el adolescente.
CMIII134.Hacer una valoracion del crecimiento en diversos tramos de la edad pediatrica.

CMIII35.Conocer las caracteristicas morfofuncionales y riesgos del recién nacido prematuro.
CMIlI36.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias pediatricas.
CMIII37.Conocer los aspectos especificos de la nutricidon infantil.

CMI1138.Desarrollo cognitivo, emocional y psicosocial en la infancia y adolescencia.

CMI1I139.Conocer los fundamentos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la personalidad y la conducta.
CMI1140.Saber hacer una exploracidn psicopatolégica, interpretando su significado.

CMIII41.Psicoterapia.

CMI1142.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de los trastornos psiquiatricos.

CMI1143.Medicina familiar y comunitaria: entorno vital de la persona enferma, promocién de la salud en el
ambito familiar y comunitario.

COMPETENCIAS

CMIV1.Valorar la relacion riesgo-beneficio de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
CMIV2.Conocer las indicaciones de las pruebas de imagen.
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MODULO IV CMIV3.Conocer los fundamentos de la interaccién de las radiaciones con el organismo humano.
CMIV4.Semiologia radioldgica bésica de los diferentes aparatos y sistemas.
CMIV5.Conocer otras técnicas de obtencion de imagen diagndstica.
CMIV6.Valorar las indicaciones y contraindicaciones de los estudios radiolégicos.
CMIV7.Tener la capacidad de aplicar los criterios de proteccion radioldgica en los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos con radiaciones ionizantes.
CMIV8.Conocer las indicaciones principales de las técnicas electrofisiolégicas (ECG, EEG, EMG, y otras).
CMIV9.Conocer los principios e indicaciones de la radioterapia.
CMIV10.Saber interpretar mediante lectura sistemdatica una imagen radioldgica.
CMIV11.Conocer los principales grupos de farmacos, dosis, vias de administracién y farmacocinética,
Interacciones y efectos adversos.
CMIV12.Conocer las tareas de prescripcion y farmacovigilancia.
CMIV13.Saber la farmacologia aplicada a los diferentes aparatos y sistemas.
CMIV14.Conocer los farmacos analgésicos, antineoplasicos, antimicrobianos y antiinflamatorios.
CMIV15.Saber utilizar los diversos farmacos adecuadamente.
CMIV16.Redactar correctamente recetas médicas, adaptadas a la situacion de cada paciente y los
requerimientos legales.
CMIV17.Nutricién y dietoterapia.
CMIV18.Valorar el estado nutricional y elaborar una dieta adecuada a las distintas circunstancias.
CMIV19.Conocer la fisiopatologia de las heridas (incluyendo quemaduras, congelaciones y otros tipos de
heridas). Cicatrizacion.
CMIV20.Hemorragia quirurgica y profilaxis tromboembdlica.
CMIV21.Conocer las indicaciones quirdrgicas generales, el riesgo preoperatorio y las complicaciones
postoperatorias.
CMIV22.Transfusiones y trasplantes.
CMIV23.Saber interpretar los resultados de las pruebas diagndsticas del laboratorio.
CMIV24.Manejar las técnicas de desinfeccion y esterilizacion.
CMIV25.Practicar procedimientos quirurgicos elementales: limpieza, hemostasia y sutura de heridas.
CMIV26.Conocer los principios generales de la anestesia y reanimacion.
CMIV27.Conocer las indicaciones de las pruebas anatomopatoldgicas.
CMIV28.Conocer las caracteristicas de los tejidos en las diferentes situaciones de lesién adaptacion y
muerte celular.
CMIV29.Conocer las caracteristicas de la inflamacion.
CMIV30.Conocer las alteraciones del crecimiento celular.
CMIV31.Saber la anatomia patoldgica de los diferentes aparatos y sistemas.
CMIV32.Saber cédmo obtener y procesar una muestra bioldgica para su estudio mediante los diferentes
procedimientos diagndsticos.
CMIV33.Conocer las indicaciones de las pruebas microbioldgicas.
CMIV34.Conocer los fundamentos de la microbiologia y la parasitologia.
CMIV35.Conocer las principales técnicas de diagndstico microbiolégico y parasicoldgico e interpretar los
resultados.
COMPETENCIAS CMV1.Practicas profesionales, en forma de rotatorio clinico independiente y con una evaluacién final de
MéDULO Vv competencias, en los Centros de salud, Hospitales y otros centros asistenciales y que permita incorporar los

valores profesionales, competencias de comunicacion asistencial, razonamiento clinico, gestién clinica y
juicio critico, asi como la atencion a los problemas de salud mds prevalentes en las areas de Medicina,
Cirugia, Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria y otras areas clinicas.

CMV2.Trabajo de fin de grado: Materia transversal, cuyo trabajo se realizard asociado a distintas materias.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS DESARROLLADAS POR UVA (UNIVERSIDAD DE

VALLADOLID)

Anatomia Humana
1 (Al)

All. Desarrollar conocimientos basicos del sistema nervioso, para poder comprender la inervacién
visceral.

Al2.Conocer las partes y principales accidentes de los huesos del craneo y de las fosas craneales.
Al3.Conocer la terminologia anatémica empleada internacionalmente en la descripcién de los sistemas
y érganos humanos (con excepcion del aparato locomotor, SNC y érganos de los sentidos).

Ald.Analizar las principales relaciones anatdémicas de los 6rganos por regiones topograficas y
comprender su repercusion clinica en caso de alteracién.

Al5.Comprender la vascularizacién e inervacion de los diferentes sistemas orgdnicos y conocer su
repercusion en caso de lesion.

Al6.Analizar el contenido visceral, vascular y nervioso en secciones anatémicas en diferentes planos.
Al7.Reconocer las estructuras anatémicas de los diferentes sistemas viscerales mediante las técnicas
radioldgicas de uso clinico.

Al8.Conocer los accidentes anatémicos de los drganos y cavidades corporales accesibles en el sujeto
vivo por medio de instrumentos empleados en la practica clinico-quirurgica.

Al9.Saber la proyeccion en superficie de los diferentes dérganos y de sus partes y entender su
importancia como base para la exploracion fisica en la practica clinica.

AI10.Asumir la figura del cadaver como centro del estudio anatémico y elemento fundamental de
verificacion de los conocimientos adquiridos de forma tedrica.

Alll.Desarrollar actitudes de responsabilidad y respeto en el uso y cuidado del material cadavérico,
como paso previo en la relacion médico-paciente.

Anatomia Humana
Il (All)

All1.0btener un conocimiento, adecuado para la préactica médica, de la morfologia macroscopica y
funcién de los diferentes elementos que constituyen el aparato locomotor.

All2.Describir el crecimiento, maduracion y envejecimiento del aparato locomotor.

All3.Tener conocimientos generales sobre la estructura macroscopica y funcion de los huesos,
articulaciones y musculos.

All4.Conocer la terminologia anatémica empleada internacionalmente en la descripcion del aparato
locomotor.

All5.Conocer las principales relaciones anatémicas de los elementos del aparato locomotor por
regiones topograficas y comprender su repercusion clinica en caso de alteracién.

All6.Conocer la vascularizacién e inervacion de las extremidades superior e inferior y el tronco y
comprender su repercusion en caso de lesion.

All7.Saber la proyeccidn en superficie de las diferentes estructuras y partes del aparato locomotor y
entender su importancia como base para la exploracion fisica en la practica clinica.

All8.Identificar los accidentes anatémicos de aquellas partes del aparato locomotor accesibles en el
sujeto vivo por medio de instrumentos empleados en la practica médico-quirurgica.

All9.Analizar secciones anatémicos de tronco y extremidades y analizar en ellas los componentes del
aparato locomotor asi como los principales vasos y nervios.

All10.Reconocer las estructuras anatomicas de los diferentes elementos del aparato locomotor
mediante las técnicas radioldgicas de uso clinico.

Anatomia Humana
1 (Al

Alll1.0btener un conocimiento, adecuado para la practica médica, de la morfologia macroscépica de los
organos de los sentidos.

Alll2.Analizar el crecimiento, maduracién y envejecimiento de los drganos de los sentidos.

Alll3.Conocer la terminologia anatémica empleada internacionalmente en la descripcién del SNC y de
los érganos de los sentidos.

Alll4.Estudiar las diferentes partes del SNC, explicar sus elementos, su morfologia y establecer sus
interrelaciones para entender su funcién y facilitar la comprension de las técnicas de exploracién
clinica.

Alll5.Conocer las relaciones del SNC con el resto del organismo para comprender su funcién integradora
y la repercusion clinica en caso de alteracion.

Alll6.Conocer la vascularizacion e inervaciéon del SNC y de los drganos de los sentidos y comprender su
repercusion en caso de lesion.

Alll7.Analizar cortes anatdmicos del SNC en diferentes planos.

AllI8.Adquirir las bases anatémicas que permiten realizar y entender la exploracidon neuroldgica en la
préctica clinica.

Alll9.Reconocer la morfologia macroscépica normal del SNC y de los 6rganos de los sentidos mediante
las técnicas radioldgicas de uso clinico.

Embriologia
Humana(E)

E1.0Obtener un conocimiento, adecuado para la practica médica, del desarrollo embrionario y fetal de
los sistemas y érganos del cuerpo humano.

E2.Conocer la terminologia internacionalmente empleada en embriologia para descripcion del
desarrollo prenatal de los sistemas y 6rganos humanos.

E3.Establecer las relaciones existentes entre los diversos procesos patoldgicos congénitos y las
alteraciones del desarrollo embrionario que subyacen a los mismos.

E4.Comprender los mecanismos moleculares fundamentales que dirigen el desarrollo prenatal.
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E5.Concebir el desarrollo embrionario y fetal como un proceso continuo y dindmico desde la
fecundacién hasta el nacimiento.

Biologia Médica
(BG)

BG1.Conocer la historia de la Citologia, sus grandes logros actuales y perspectivas futuras.
BG2.Conocer las teorias sobre el origen de la vida, su evolucién y los niveles de organizacién de los
seres Vivos.

BG3.Conocer la metodologia general para el estudio de las células y manejar el microscopio de luz.
BG4.Describir la organizacion estructural de las células procariotas y eucariotas.

BG5.Definir priodn, virus, viroide y bacteria.

BG6.Conocer la estructura y funcion de los distintos organulos celulares.

BG7.Saber explicar el ciclo celular, su control y el de la proliferacién celular.

BG8.Describir las formas de divisién celular mitosis y meiosis.

BGY.Conocer el envejecimiento y muerte celulares.

BG10.Conocer la historia de la Embriologia, sus grandes logros actuales y perspectivas futuras.
BG11.Enumerar las etapas del desarrollo embrionario humano.

BG12.Describir la gametogénesis y fecundacion.

BG13.Describir la segmentacion, implantacion y gastrulacion.

BG14.Indicar los derivados de las hojas blastodérmicas.

BG15.Describir la placentacién y conocer la estructura y funcién de la placenta.

BG16.Definir diferenciacidn celular, potencialidad, determinacion e histogénesis.

BG17.Enumerar aplicaciones clinicas del conocimiento embrioldgico.

BG18.Conocer la historia de la Histologia, sus grandes logros actuales y perspectivas futuras.
BG19.Conocer la estructura y funcién de los tejidos orgdnicos y reconocerlos al microscopio de luz.
BG20.Conocer la composicidn de la sangre e identificar sus elementos formes.

BG21.Conocer la estructura de la médula ésea y las lineas de diferenciacién hematopoyéticas.

Histologia Médica

(H)

H1.Conocer la estructura histolégica de los 6rganos humanos.

H2.Reconocer los 6rganos humanos al microscopio de luz.

H3.Relacionar la base histoldgica de los érganos con enfermedades destacadas.
H4.Explicar la organizacion arquitectural de los diferentes elementos del sistema circulatorio.
H5.Enumerar las caracteristicas histoldgicas del sistema linfoide.

H6.Explicar la activacién linfocitaria.

H7.Indicar las caracteristicas histoldgicas generales del tubo digestivo.

H8.Explicar la organizacion arquitectural de los lobulillos y acinos hepaticos.
H9.Describir las caracteristicas histoldgicas del sistema respiratorio.

H10.Indicar las caracteristicas histoldgicas del sistema urinario.

H11.Describir las caracteristicas histoldgicas de las glandulas endocrinas.
H12.Enumerar los componentes del sistema nervioso.

H13.Describir la estructura histoldgica de los 6rganos nerviosos.

H14.Explicar la estructura histoldgica del ojo.

H15.Explicar la estructura histoldgica del oido.

H16.Describir las caracteristicas histoldgicas de los érganos del gusto y del olfato.
H17.Indicar las caracteristicas histolégicas de los corpusculos sensoriales.
H18.Describir la estructura histolégica de los aparatos genitales masculino y femenino.
H19.Describir la estructura histoldgica de la glandula mamaria.

H20.Describir la estructura histoldgica de la piel y anejos cutaneos.

Fisiologia Humana |

(F/F1)

F1.Conocer los distintos mecanismos de transporte a través de las membranas celulares y de los
epitelios.

F2.Fisiologia general de la absorcién y la secrecién.

F3.Andlisis e interpretacion de casos practicos referentes a la funcidon de los distintos aparatos y
sistemas.

F4.Facilitar la adquisicion de las habilidades necesarias para la realizacion de las exploraciones
funcionales y técnicas de laboratorio pertinentes para la monitorizacion de la funcién normal y
patoldgica.

F1.1Proporcionar las bases funcionales necesarias para la comprension racional de la génesis los
procesos patoldgicos y de los fundamentos de la accidn terapéutica y para el cuidado de la salud.
F1.2.Proporcionar las bases para la recogida de datos funcionales y de su interpretacion, como
fundamento para las técnicas de exploracién médica.

F1.3.Introducir los conceptos de fisiologia general, medio interno, homeostasis, integracion y regulacion
y definir la aportacién de los distintos aparatos y sistemas a las funciones generales del organismo.
F1.4.Describir las funciones generales comunes a todas las células, incluyendo la fisiologia de las células
excitables, motilidad y secrecidn.

F1.5.Introducir los conceptos de epitelio, absorcion y secrecion, y definir su participacién en distintas
funciones fisioldgicas

F1.6.Definir los distintos compartimentos del organismo. Proporcionar los conocimientos necesarios
para comprender y describir las funciones de la sangre y su regulacién. Todo ello como base para la
posterior comprension de la fisiopatologia y los mecanismos de producciéon de la enfermedad, las bases
de la terapéutica y los medios para el mantenimiento y prevencion de la salud.

F1.7.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir los métodos basicos de la
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exploracion funcional de la sangre y para interpretar los resultados obtenidos.

F1.8.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir las funciones del aparato
circulatorio y su regulacion.

F1.9.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir los métodos basicos de la
exploracion funcional del aparato circulatorio y para interpretar los resultados obtenidos.
F1.10.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir las funciones del aparato
respiratorio y su regulacion.

F1.11.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir los métodos basicos de la
exploracion funcional del aparato para interpretar los resultados obtenidos.

F1.12.Facilitar la adquisicion de las habilidades necesarias para la realizacion de las exploraciones
funcionales y técnicas de laboratorio pertinentes para la monitorizacién de la funciéon normal vy
patolégica de la sangre, el aparato circulatorio y el aparato respiratorio.

Fisiologia Humana
11 (F/F2)

F2.1.Proporcionar las bases funcionales necesarias para la comprension racional de la génesis los
procesos patoldgicos y de los fundamentos de la accidn terapéutica, para el cuidado de la salud.
F2.2.Proporcionar las bases para la recogida de datos funcionales y de su interpretaciéon, como
fundamento para las técnicas de exploracién médica.

F2.3.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir las funciones excretora y
reguladora del rindn. Todo ello como base para la posterior comprension de la fisiopatologia y los
mecanismos de produccién de la enfermedad, las bases de la terapéutica y los medios para el
mantenimiento y prevencion de la salud.

F2.4.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir los métodos basicos de la
exploracion de la funcional renal y para interpretar los resultados obtenidos.

F2.5.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir el control del equilibrio
acido-base, interpretar sus alteraciones y los procedimientos diagnésticos de las mismas.
F2.6.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir las funciones del aparato
digestivo y su regulacién.

F2.7.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir los métodos basicos de la
exploracion funcional del aparato digestivo y para interpretar los resultados obtenidos.
F2.8.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir las funciones de las
distintas glandulas de secrecién interna y los mecanismos de regulacién de su secrecién.
F2.9.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir los métodos basicos de la
exploracion funcional del sistema endocrino y para interpretar los resultados obtenidos.
F2.10.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir la regulacion hormonal
del metabolismo y los elementos de la nutricion normal y la dietética.

F2.11.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir las funciones de la
barrera hematoencefalica, el control de la presion del liquido céfalo-raquideo y la circulacién cerebral.
F2.12.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir las funciones sensoriales
y motoras del sistema nervioso, su integracion y su regulacion

F2.13.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir las funciones superiores,
el lenguaje y las bases del ritmo suefio-vigilia.

F2.14.Proporcionar los conocimientos necesarios para comprender y describir los métodos basicos de la
exploracion funcional del sistema nervioso y para interpretar los resultados obtenidos.

Genética Médica

(G)

G1.Sintetizar los principios basicos que rigen la transmisién de caracteres y enfermedades de
generacion en generacion en funcion de la naturaleza y comportamiento del material hereditario.
G2.Explicar los mecanismos que determinan la aparicion de los diversos tipos de enfermedades con
base genética y que constituyen la base de la comprension de su fisiopatologia.

G3.Describir las caracteristicas basicas comunes a las enfermedades genéticas.

G4.Tener en cuenta la importancia de la historia familiar en la evaluacion de la predisposicion a
enfermedades de base genética.

G5.Describir las técnicas citogenéticas basicas y resumir cuando deben aplicarse y qué informacién
proporcionan.

G6.Interpretar un cariotipo ordenado normal, identificar alteraciones relevantes e inferir su posible
repercusion en el fenotipo.

G7.Sintetizar los criterios diferenciales que permite distinguir el patrén de transmisién que caracteriza
cada de grupo de caracteres/enfermedades genéticas.

G8.Aplicar los principios que rigen la transmisidn de caracteres a la segregacion de genes ligados.
G9.Aplicar el conocimiento de los factores que afectan a la expresion fenotipica de las enfermedades
genéticas, incluyendo la expresividad variable, penetrancia incompleta, impresién gendmica,
anticipacion, disomia uniparental y mosaicismo.

G10.Interpretar arboles genealdgicos e identificar el tipo de herencia con el que se transmite una
enfermedad a partir de los mismos, asi como saber predecir el riesgo de un individuo de llegar a
padecerla o transmitirla.

G11.Identificar aquéllas circunstancias basicas que alertan acerca de la naturaleza genética de una
enfermedad.

G12.Describir a grandes rasgos las principales estrategias utilizadas en el diagnéstico de enfermedades
genéticas (incluyendo el diagndstico prenatal), asi como sus aplicaciones, ventajas, y limitaciones mas
importantes.

G13.Explicar de forma sucinta los métodos de detecciéon y medida de ligamiento y diferenciar
claramente ligamiento de asociacidn y de susceptibilidad.
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G14.Describir de forma breve y sencilla los principales logros del Proyecto Genoma Humano y su
importancia en la localizaciéon de QTLs, mapeo de genes implicados en enfermedades genéticas y
estudio de sus funciones.

G15.Exponer de forma clara y sencilla los grandes avances experimentados y cémo el nivel de
conocimientos alcanzado puede ayudar a mejorar el diagndstico, prevencion y tratamiento de las
enfermedades con base genética y a mejorar la comprensidn de ciertos aspectos etiopatogénicos de
otras enfermedades.

G16.Enumerar y saber utilizar algunas de las principales bases de datos generadas y otras fuentes de
informacion fidedigna que permiten profundizar en cualquier aspecto concreto de la Genética.
G17.Justificar la existencia de diferentes estrategias de tratamiento de las enfermedades genéticas en
funcidn del grupo al que pertenezcan.

G18.Comprender articulos cientificos sencillos relacionados con la asignatura.

G19.Evaluar la limitacién de sus conocimientos en genética y tener en cuenta la necesidad de pedir
ayuda a profesionales especializados.

Inmunologia
Humana (IM)

IM1.Introducir el papel biolégico del sistema inmune.

IM2.ldentificar la estructura e introducir la funcién de sus drganos, células y moléculas de relevancia
inmunoldgica.

IM3.Enumerar los 6rganos linfoides primarios y secundarios, y las peculiaridades funcionales de cada
uno de ellos.

IMA4.Distinguir entre respuesta inmune innata y adaptativa.

IM5.Diferenciar entre elementos celulares y humorales de la respuesta inmune.

IM6.ldentificar las moléculas implicadas en el proceso de presentacién antigénica: receptores
especificos del sistema inmune y moléculas presentadoras

IM7.Enumerar e identificar las moléculas accesorias de la sinapsis inmunoldgica

IM8.ldentificar los mecanismos genéticos que permiten la variabilidad de inmunoglobulinas y receptor
delacélulaT.

IM9.Enumerar las moléculas que permiten la sefializacion entre células inmunocompetentes: citocinas
y moléculas de adhesion

IM10.Analizar el funcionamiento del sistema inmune, las estrategias que emplea para sus respuestas
frente a diferentes tipos de pardésitos

IM11.Introducir a la regulaciéon de la respuesta inmunoldgica, y el regreso a la homeostasis tras la
infeccion.

IM12.Analizar las consecuencias clinicas y funcionales derivadas de las alteraciones del sistema inmune.
IM13.Adquirir conceptos generales de la inmunosenescencia.

IM14.Conocer los métodos de evaluacidn de la funcién inmune.

IM15.Disefiar, ejecutar e interpretar las técnicas inmunoldgicas aplicadas a la investigacion, la sanidad o
la industria.

Historia de la
Medicina (HM)

HM1.Disefio de trabajo de investigacion histérica y de campo.

HM2.Desarrollo de las habilidades necesarias para la busqueda y recuperacion de materiales de
investigacion.

HM3.Conocimiento de archivos, bibliotecas y museos especificos (se establecerdn visitas a los
existentes en Valladolid como sistema de aproximacién al patrimonio histérico cientifico).
HM4.Capacidad de identificacién de los problemas antiguos y modernos de la medicina.
HMS5.Desarrollo de las habilidades necesarias para entender las bases de la medicina actual y para
descubrir lo que en la medicina oficial y en las alternativas, queda de las medicinas antiguas.
HM6.Conocer los diferentes modelos de medicina y enfermedad y de como los unos y los otros
dependen de la forma de pensar de la sociedad en que se desarrollan.

HM7.Sensibilizacién y discusidén en torno a los grandes retos de la medicina actual y los problemas
intimamente ligados a ella: hambre, potabilizacion de aguas, derecho a la salud, etc., como muestra de
la intima relacién entre la medicina y la sociedad.

Epidemiologia,
Bioestadistica y D.
(EBD)

EBD1.Comprender la trascendencia de los modelos causales en epidemiologia.

EBD2.Conocer los conceptos basicos de la epidemiologia y bioestadistica y su aplicacion a las ciencias
médicas.

EBD3.Estar familiarizado con las opciones de disefio existentes para conseguir objetivos de
investigacion epidemioldgica.

EBD4.Conocer y aplicar los principios basicos para la elaboracion de cuestionarios de recogida de
informacion.

EBDS5.Conocer los errores mas frecuentes en el disefio y analisis de estudios epidemioldgicos asi como
los procedimientos para corregirlos en el disefio o mediante técnicas estadisticas.

EBD6.Comprender la importancia de la investigacion cualitativa en la investigacion actual.
EBD7.Conocer las caracteristicas demograficas de la poblacién espafiola, su evolucion y perspectivas
futuras.

EBD8.Conocer las fuentes demogréficas y sanitarias de informacién a nivel nacional e internacional.
EBD9.Ser capaz de realizar un andlisis de la situacién demografica a partir de las fuentes de informacién
existentes.
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Bioética (BE)

BE1.Saber desarrollar métodos de andlisis de valores éticos en conflicto.

BE2.Reconocer desde el principio ético de justicia las implicaciones econémicas y sociales que comporta
la actuacion médica, considerando los criterios de eficiencia y utilidad

BE3.Aplicacion de la limitacion del principio de autonomia del paciente en el consentimiento
informado.

BE4.Limitaciones éticas en torno a la muerte: limitacion de esfuerzo terapéutico, futilidad, eutanasia,
suicidio asistido. Donacion de drganos.

Propedéutica C. y
Comunicacion A.
(PCCA)

PCCA1l.Interpretar los hallazgos del encuentro clinico en términos de correlaciones fisiopatoldgicas y
semioldgicas.

PCCA2.Prevenir la medicina defensiva.

PCCA3.Introducir la importancia psicoldgica de la comunicacion en la relacién médico-enfermo.
PCCAA4.Identificar el comportamiento humano en al proceso de salud y enfermedad.

PCCAS5.Reconocer el papel de las emociones en los profesionales y pacientes.

PCCAG6.Identificar al paciente que no quiere dejar de serlo y encauzar la actitud a seguir con el mismo.
PCCA7.Conocer los aspectos contextuales en la relacidn entre profesional y paciente y detectar el tipo
de relaciones indeseables entre médico y enfermo.

PCCAS8.Identificar la adherencia al tratamiento.

Medicina
Preventiva y Salud
Publica (MP)

MP1.Conocer la historia natural de la salud y la enfermedad.
MP2.Utilizar con soltura las herramientas basicas de la epidemiologia aplicada a la salud publica.

Medicina Familiar y
Comunitaria (MF)

MF1.Reconocer los elementos esenciales de la Medicina de Familia y sus valores profesionales,
incluyendo los compromisos con las personas, la sociedad, la calidad, la profesién, la ética y la
formacion.

MF2.Conocer el perfil profesional del médico de familia.

MF3.Conocer la Atencién Primaria de Salud y la Medicina de Familia y Comunitaria y su relacion con los
problemas y necesidades de salud mas prevalentes, asi como su papel en la atencidn a las etapas de la
vida (nifio, adolescente, mujer, adulto, anciano) y a los grupos de riesgo (pacientes inmovilizados,
terminales, con riesgo social o familiar, conductas de riesgo...).

MF4.Conocer los métodos para identificar y priorizar las necesidades y problemas de salud de la familia
y de la comunidad

Enfermedades
Infecciosas (El)

El1.Reconocer las principales patologias infecciosas por la naturaleza del agente infeccioso.
El2.Desarrollar las habilidades necesarias para el diagndstico diferencial entre las patologias infecciosas.
El3.Reconocer los principales procederes de prevencidén y tratamiento frente a las enfermedades
infecciosas.

Patologia M/Q
Aparato Urinario

(V)

U1l.Conocer las funciones y organizacion de la asistencia médica urgente. Sistema integral de urgencias.
Triage.

U2.Conocer las bases de actuacién ante los sintomas urgentes mas prevalentes, asi como ser capaz de
reconocer criterios generales de gravedad.

U3.Conocer las medidas y tratamientos iniciales de las situaciones que precisan atencion urgente.
U4.Iniciarse en habilidades practicas en la atencion del paciente grave: anamnesis y exploracion basica;
valoracién de constantes vitales y signos de gravedad; reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada;
limpieza y sutura de heridas...

Patologia M/Q
Aparato
Cardiovascular (CV)

CV1.Conocer el impacto social de las enfermedades cardiovasculares como la patologia de mayor
morbilidad y mortalidad en los paises desarrollados.

CV2.Conocer los factores de riesgo cardiovascular y su impacto sobre el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares.

CV3.Conocer la terminologia cientifica en las enfermedades cardiocirculatorias.

Patologia M/Q
Sistema Endocrino
y M (E)

El.Conocer la patologia quirdrgica del sistema endocrinoldgico (hipdfisis, tiroides, paratiroides,
suprarrenales y pancreas).

E2.Tomar conciencia del impacto psicoldgico, social y econémico que determinan las enfermedades
endocrinas mas frecuentes.

Patologia M/Q
Aparato
Respiratorio (R)

R1.Comprender y valorar los efectos de la enfermedad sobre la estructura y funciéon del aparato
respiratorio en las distintas etapas de la vida, asi como los agentes causales y los factores de riesgo que
intervienen en su desarrollo.

R2. Comprender y valorar los fundamentos biolégicos y técnicos de las intervenciones quirdrgicas
tordcicas, sus indicaciones y efectividad, asi como las consecuencias fisiopatoldgicas que de ellas se
derivan.

R3. Conocer la terminologia cientifica referida al aparato respiratorio.
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Toxicologia Clinica

(T)

T1.Conocer el concepto de toxico e intoxicacion aguda.

T2.Saber la incidencia, prevalencia y patrones clinicos de presentacion de las intoxicaciones.

T3.Saber las principales manifestaciones clinicas de las intoxicaciones.

T4.Establecer el diagndstico diferencial de las intoxicaciones agudas.

T5.Saber los resultados normales y patoldgicos de las principales exploraciones complementarias en
toxicologia clinica.

T6.Desarrollar la estrategia general del tratamiento de las intoxicaciones agudas.

T7.Conocer las medidas para prevenir una mayor absorcién de un téxico, asi como las técnicas para
incrementar la eliminacién del mismo.

T8.Saber el tratamiento antidotico de las intoxicaciones.

T9.Conocer los criterios de derivacion de intoxicados por gases a una camara hiperbarica.

T10. Conocer la actuacién médica ante el transporte intestinal de drogas de abuso.

T11.Saber identificar patologias téxicas emergentes.

T12.Reconocer los errores mas frecuentes en el tratamiento de las intoxicaciones.

Patologia M/Q
Aparato Locomotor

L1.Reconocer las caracteristicas generales de las patologias osteo-articulares, traumaticas,
degenerativas, displasicas, inflamatorias, infecciosas y tumorales.

L2.Conocer los procedimientos diagndsticos y orientaciones terapéuticas en la patologia osteo-articular,
tanto desde enfoques reumatolégicos como ortopédicos y quirdrgicos.

Genética Clinica y
M.M. y R. (G.C)

GC1. Gendmica y Protedmica aplicadas a la Medicina.
GC2. Medicina Regenerativa: terapia celular y terapia génica.
GC3. Nuevas tecnologias en Medicina Molecular.

Oncologia 'y
Medicina Paliativa
(OomP)

OMP1.Explicar la naturaleza del cancer clinico, su epidemiologia y trascendencia social y econdmica.
OMP2.Exponer la organizacién de la asistencia oncoldgica, identificando los niveles asistenciales de
referencia.

OMP3.Desarrollar los conocimientos y habilidades suficientes para participar y colaborar activa y
competentemente en la prevencién del cancer.

OMP4.Desarrollar los conocimientos y habilidades suficientes para participar y colaborar activa y
competentemente en el diagndstico precoz del cancer.

OMPS5.Desarrollar los conocimientos y habilidades suficientes para participar y colaborar activa y
competentemente en el diagndstico positivo y de extension, asi como en la clasificacion del cancer
clinico.

OMP6.Desarrollar los conocimientos y habilidades suficientes para participar y colaborar activa y
competentemente en los tratamientos curativos, de soporte y paliativos del cancer clinico.
OMP7.Desarrollar los conocimientos y habilidades suficientes para participar y colaborar activa y
competentemente en el seguimiento del cancer clinico.

OMP8.Desarrollar los conocimientos y habilidades suficientes para participar y colaborar activa y
competentemente en la informacion y comunicacién con el enfermo oncoldgico y su familia, siendo
capaz de aplicar el necesario apoyo psicolégico.

Inmunopatologia y
Alergia (IP)

IP1.Conocer las indicaciones de las pruebas inmunoldgicas, previo conocimiento de los métodos de
evaluacion de la funcién inmune.

IP2. Analizar las consecuencias clinicas y funcionales derivadas de las alteraciones del sistema inmune.
IP3. Conocer las influencias ambientales sobre la funcién inmune.

IP4. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las Inmunodeficiencias.

IP5. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las enfermedades Autoinmunes.

IP6. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las Alergias e Hipersensibilidades.

IP7. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo del Rechazo de Trasplantes.

IP8. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo inmunoldgico de los tumores.

Oftalmologia (O)

OF1.Colaboracién en la prevencién de la ceguera.

OF2.Conocimiento de la repercusion ocular de las enfermedades sistémicas.
OF3.Conocimiento de las terapias avanzadas aplicadas a la Oftalmologia.
OF4.Conocimiento de la farmacologia ocular y la iatrogenia.
OF5.Colaboracion en la atencién visual primaria.

OF6.Colaboracién en el mantenimiento de la salud ocular.

Otorrinolaringoogia

(0)

ORL1.Reconocer los criterios generales clinicos de las enfermedades de los aparatos auditivo y
vestibular, de la piramide y fosas nasales, los senos paranasales y las regiones con ellos relacionadas, y
de los érganos y estructuras craneo-cervicales.
ORL2.Conocer las sistemdticas de diagndstico y las orientaciones terapéuticas del aparato auditivo y
vestibular, de la piramide y fosas nasales, los senos paranasales y las regiones con ellos relacionadas, y
de los érganos y estructuras craneo-cervicales.

Dermatologia (D)

D1.Reconocer las lesiones elementales clinicas dermatoldgicas y su correlacién histoldgica.

D2.Conocer las bases generales de la terapéutica dermatoldgica y técnicas propias de la especialidad.
D3.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias cutaneas infecciosas y
parasitarias.

D4.Reconocer, diagnosticar y orientar las enfermedades propiciadas por agentes fisicos, quimicos y en
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especial la patologia cutdnea relacionada con la radiacién luminica y toxicodermias.

D5.Reconocer, diagnosticar y orientar las enfermedades hereditarias o genodermatosis, especialmente
las epidermdlisis ampollosas y los trastornos de la queratinizacién.

D6.Reconocer, diagnosticar y orientar las urticarias, eczemas, psoriasis, sindrome eritrodérmico,
parapsoriasis, pitiriasis liquenoide, liquen ruber plano, acné, conectivopatias, enfermedades
ampollosas, vasculitis, paniculitis, vitiligo y otras.

D7.Reconocer, diagnosticar y orientar ciertas dermatosis relacionadas con otros drganos y sistemas,
especialmente las manifestaciones cutaneas de las porfirias, amiloidosis, pelagra, mucinosis, dermatosis
relacionadas con la diabetes, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, manifestaciones cutdneas
secundarias a las enfermedades vasculares periféricas y dermatosis paraneoplasicas.

D8.Reconocer, diagnosticar y orientar los aspectos cutdneos mas sobresalientes de las histiocitosis,
mastocitosis y sarcoidosis. También los linfomas cutdneos con especial atencidn al sindrome de Sézary,
micosis fungoide y linfoma B. Leucemias cutaneas y pseudolinfomas.

D9.Reconocer, diagnosticar y orientar los principales tumores cutdneos benignos centrdandonos
especialmente en el diagndstico, prevencién y tratamiento.

D10.Reconocer, diagnosticar y orientar el precancer de piel y mucosa. Los tumores epiteliales malignos:
epitelioma espinocelular y basocelular. También los adenocarcinomas cutdneomucosos, sarcomas y
metastasis cutdneas.

D11.Reconocer, diagnosticar y orientar las malformaciones y tumores de origen melanico,
especialmente el melanoma.

Obstetriciay
Ginecologia (OG)

0G1.Conocer como se realiza la asistencia al parto normal y patolégico.
0G2.Reconocer, diagnosticar y orientar la patologia mamaria.

Pediatria (P)

P1.Conocer el concepto y limites de la Pediatria y las implicaciones clinico-sanitarias de cada periodo
infantil.

P2.Conocer la diferencia entre pretérmino, bajo peso al nacimiento y retraso de crecimiento
intrauterino.

P3.Conocer el seguimiento evolutivo, atencidn precoz, rehabilitacion de las secuelas y las consecuencias
socio sanitarias de la prematuridad.

P4.Conocer las bases de las recomendaciones nutricionales en la infancia.

P5.Saber identificar los riesgos de los habitos dietéticos de nuestra sociedad actual.

P6.Conocer las principales estrategias de prevencidn, a nivel individual y colectivo, de las enfermedades
derivadas de los desequilibrios dietéticos en relacion al gasto.

P7.Definir adecuadamente los conceptos de crecimiento, desarrollo y maduracion.

P8.Valorar la repercusion de los factores genéticos, nutricionales y digestivo-malabsortivos y
ambientales sobre el crecimiento infantil.

P9.Valorar las etapas clinicas y hormonales de la pubertad masculina y femenina.

P10.Resumir la importancia cuantitativa, repercusiones sanitarias, principales situaciones de riesgo, las
bases para la prevencion y las acciones de atencidn inmediata en los accidentes e intoxicaciones en la
practica pediatrica.

P11.Describir los distintos tipos de maltrato infantil y los factores implicados en su etiopatogenia
identificando los sintomas y signos mas especificos del proceso.

P12.Conocer el concepto de muerte subita, las caracteristicas epidemioldgicas y teorias
etiopatogénicas, y enumerar los grupos de riesgo y las medidas preventivas aceptadas.

P13.Conocer el concepto, las bases embrioldgicas, la fisiopatologia y las manifestaciones clinicas de las
malformaciones digestivas mas frecuentes.

P14.Conocer las causas principales, factores de riesgo y transmisién de las infecciones respiratorias en
el nifio.

P15.Enumerar las adaptaciones hemodinamicas y bioldgicas que experimenta el sistema cardiovascular
del recién nacido y sus potenciales aplicaciones en la clinica y la terapéutica.

P16.Comparar los parametros cardiovasculares de normalidad del adulto con los del nifio, en diferentes
tramos etarios.

P17.Conocer los mecanismos patogénicos de la patologia glomerular en el nifio, los factores implicados
y las diferencias clinicas con el adulto.

P18.Conocer la sistematica del despistaje neonatal del hipotiroidismo congénito.

P19.Conocer los mecanismos de determinacién sexual distinguiendo entre diferenciacion gonadal y
diferenciacion genital interna y externa para poder definir los estados intersexuales.

P20.Conocer las peculiaridades de la diabetes tipo | en la infancia y la adolescencia.

P21.Conocer las peculiaridades que las enfermedades hematoldgicas tienen en la vida infantil.
P22.Conocer las principales enfermedades neuromusculares en la infancia.

P23.Saber definir la pardlisis cerebral.

P24.Comparar y diferenciar la expresion clinica y analitica de las enfermedades alérgicas en el nifio con
lo manifestado en el adulto.

Psicologia (PSC)

PSC1.Conocer las caracteristicas generales de la Psicologia y la Psicopatologia.
PSC2.Conocer el concepto de personalidad, temperamento, caracter.

PSC3.Identificar las aportaciones de las diversas escuelas psicologicas sobre la personalidad.
PSC4.Identificar los modelos actuales de personalidad y sus caracteristicas.

PCS5.Adquirir el concepto de funcidn psiquica, sus tipos y caracteristicas.
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PSC6.Conocer las funciones cognitivas: consciencia, percepcion y representacion, memoria, inteligencia,
pensamiento y lenguaje y sus alteraciones.

PSC7.Conocer las funciones afectivas, sus tipos y sus alteraciones.

PSC8.Conocer el concepto y los tipos de motivacion y de voluntad v, la clasificacion de sus impulsos y
sus caracteristicas.

PSC9.Comprender los fundamentos del aprendizaje y el condicionamiento.

PSC10.Comprender los aspectos psicobioldgicos y socioculturales de los comportamientos de suefio,
alimentacion, sexualidad, agresividad y sus alteraciones.

PSC11.Comprender las caracteristicas psicosociales de las primeras etapas del desarrollo y el
comportamiento del nifio en su primer afio de vida.

PSC12.ldentificar las caracteristicas del comportamiento, cognitivo, afectivo y psicosocial, de la primera
y segunda infancia; pubertad y adolescencia.

PSC13.Conocer las aportaciones de las diferentes escuelas psicoldgicas y médicas a la formacion del
concepto y caracteristicas de la madurez psicoldgica.

PSC14.Conocer las caracteristicas del comportamiento psicosocial en la edad adulta y en la vejez.
PSC15.Conocer las técnicas psicoterapéuticas, dinamicas, conductuales y cognitivas.

PSC16.Conocer la aplicacion de las técnicas psicoterapéuticas grupales.

Psiquiatria (PSQ)

PSQ1.Conocer los criterios generales del comportamiento normal.

PSQ2.Conocer los conceptos generales de la exploracion psicopatoldgica.

PSQ3.Conocer y aplicar pruebas de screening relativas a averiguar el valor psicégeno de ciertas
manifestaciones biomédicas.

PSQ4.Conocer los criterios clinicos para el diagndstico de las enfermedades psiquidtricas

PSQ5.Conocer la propedéutica clinica psiquiatrica.

PSQ6.Comprender los sistemas neurobioldgicos que dan apoyo a las funciones neuropsicolégicas y
emotivas.

PSQ7.Comprender los sindromes psicosomaticos mas representativos.

PSQ8.Conocer las patologias psiquidtricas emergentes.

PSQ9.Diferenciar al paciente hipocondriaco, psicosomatico, somatopsiquico y psiquidtrico.
PSQ10.Formular estrategias terapéuticas adecuadas para los diferentes trastornos mentales.

Fisica Médica (FM)

FM1.Conocer los fundamentos fisicos de la Radiologia y Medicina Fisica.

FM2.Enumerar y ser capaz de cuantificar los agentes fisicos usados en Radiologia y Medicina Fisica.
FM3.Conocer el fundamento fisico de las técnicas de obtencion de imagen diagnéstica.

FM4.Conocer las bases fisicas del empleo terapéutico de los agentes fisicos, especialmente de las
radiaciones ionizantes.

FM5.Valorar los factores que influyen en la dosis que suministran los agentes fisicos usados en
Radiologia y Medicina Fisica a las personas y ser capaz de explicar el riesgo posible.

Radiologia General
(RG)

RG1.Conocer las ciencias basicas de la Radiologia y Medicina Fisica y las técnicas generales de
diagndstico y tratamiento por agentes fisicos, especialmente los radioldgicos.

RG2.Conocer las técnicas de obtencion de imagen diagndstica.

RG3.Describir los procedimientos de exploracion por imagen de los diferentes aparatos y sistemas.
RG4.Reconocer la semiologia radiolégica bésica de los procedimientos de exploracion de los diferentes
aparatos y sistemas.

RG5.Saber interpretar mediante lectura sistematica una imagen radioldgica y reconocer la normalidad.
RG6.Conocer los procedimientos fisicos y su modo de aplicacidn a la Rehabilitacion y Medicina Fisica.

Radiologia Especial
(RE)

RE1.Conocer la Radiologia Clinica, diagndstica y terapéutica.

RE2.Conocer las técnicas especiales y avanzadas de obtencion de imagen diagnéstica.

RE3.Conocer la semiologia radioldgica patoldgica de los diferentes aparatos y sistemas.

RE4.Saber interpretar mediante lectura sistematica una imagen radioldgica y reconocer lo patoldgico.
RES5.Conocer las indicaciones clinicas de las pruebas de imagen y valorar las limitaciones y
contraindicaciones de los estudios radioldgicos.

RE6.Conocer las indicaciones de la radioterapia y valorar sus resultados en el contexto oncoldgico.

Farmacologia (F)

FR1.Conocer los principales mecanismos de accién de los farmacos.

Farmacologia
clinica (FRC)

FRC1.Valorar la relacidn beneficio riesgo de las intervenciones terapéuticas con medicamentos.
FRC2.Conocer las modificaciones que introducen los distintos estados de los pacientes en los efectos de
los farmacos.

FRC3.Conocer los procedimientos para la notificaciéon de reacciones adversas a medicamentos.
FRC4.Conocer las bases de la prescripcion razonada y ser capaz de prescribir en consonancia con este
criterio.

FRC5.Conocer las bases de la Illamada “medicina basada en la evidencia” en relacién con los
medicamentos.
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Microbiologia 'y
Parasitologia
Médica (MIC)

MIC1.Conocer la estructura, fisiologia y genética bacterianas.

MIC2.Conocer los aspectos generales de la relacion huésped microorganismo.

MIC3.Conocer los mecanismos de respuesta innata y adaptativa a la infeccién.

MIC4.Conocer las bases del diagndstico microbiolégico.

MIC5.Conocer los mecanismos de accién de los antibiéticos sobre las bacterias.

MIC6.Conocer los mecanismos de resistencia a los antibidticos.

MIC7.Conocer los mecanismos de accion de los agentes fisicos y quimicos sobre las bacterias.
MIC8.Conocer los principales grupos de bacterias productoras de enfermedad en el hombre.
MIC9.Conocer los mecanismos lesionales de los principales grupos de bacterias productoras de
enfermedad humana y su sensibilidad a los antibidticos.

MIC10.Conocer las muestras utilizadas en el diagndstico de laboratorio de las infecciones causadas por
los principales grupos de bacterias productoras de enfermedad en el hombre.

MIC11.Conocer la estructura y composicién de los agentes bioldgicos subcelulares: virus, viroides,
priones.

MIC12.Conocer las técnicas de cultivo, identificacién, y diagndstico de laboratorio de las infecciones
causadas por los virus.

MIC13.Conocer los principales grupos de virus productores de enfermedad en el hombre.
MIC14.Conocer las muestras utilizadas en el diagndstico de laboratorio de las infecciones causadas por
los principales grupos de virus productores de enfermedad en el hombre.

MIC15.Conocer la estructura, fisiologia y genética de los hongos.

MIC16.Conocer los principales grupos de hongos productores de enfermedad en el hombre.
MIC17.Conocer las muestras utilizadas en el diagndstico de laboratorio de las infecciones causadas por
los principales grupos de hongos productores de enfermedad en el hombre.

MIC18.Conocer la estructura, fisiologia y genética de los protozoos y helmintos parasitos del hombre.
MIC19.Conocer los principales grupos de protozoos y helmintos parasitos del hombre.

MIC20.Conocer las muestras utilizadas en el diagndstico de laboratorio de las infestaciones causadas
por los principales grupos de protozoos y helmintos parésitos del hombre.

El resto de ASIGNATURAS no mencionadas, no han desarrollado Competencias especificas.
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i 7
Atragantamlento, Beatriz Minguez examina 2l nifio’ de cuatro afios bajo la supervision de Sara F
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T Muerte stbita. Liega una madre de
un nifio de tres meses que ha
encontrado asu hijo muertoenla
cuna.

2 Laringits. Una madre lama por
teléfono a urgenclas porque no puede
Ir al hospitaly su hija tiene laringitis.

3 Manejo de urgencias. £l pacente
anterior grabado en video. Datos de
exploracidn y manejo.

4 Revisidn de lactante. Consulta de
Atencibn Primaria para control y
seguimiento rutinario de un bebé.

sw
Desobstruccién, masaje cardiaco y
pricticas de reanimacitn y medidas
preventivas con un maniqui

6 Fiebre. Exploracidn e historia
clinica de un nifio de tres afios con
fiebre durante tres dias.

paclente anterior que finalmente
ingresa en el hospital.

Iomwmm.mﬂmdm
13 canalizacién de acceso venoso

periférico en un brazo.

T1 investigacién. Deben demostrar
{3 habilidad para hacer un rastreo
bibliografico.

12 Examen. Finalizan con un test de

Medicina examina sobre destreza clinicay
comunicacion por primera vez con practicas

La UVA se adelanta al Plan Bolonia con pruebas en doce aulas de simulacion de casos reales

La Facultad evalta a los
primeros 150 alumnos
de sexto de carrera

con el apoyo de métodos
audiovisuales

VALLADOLID. Comoun vizje al
faturo. Un nifio atragantado con un
cacahuete ‘interpretado’ por un ma-
niqui y con una asustada madre re-
clamando atencién médica; anili-
sis de una radiografia para descubrir
una neumoniz o la exploracién y
comunicacién a los padres de que
su hijo de tres meses ha fallecido de
muerte siibita. Asi hasta doce simu-
lacros de situaciones clinicas habi-
tuales para un pediatra que debe sa-

ber afrontar con destreza y, sobre
tode, con habilidades de comunica-
cion con Las familias cada caso.

Un nuevo sisterna de evaluacién,
por primera vez implantado en Cas-
tilla y Ledn, ha llegado este fin de
cursoa la Facultad de Medicina de
Valladolid para examinar L asigna-
tura de Rotacién Clinica de Pedia-
tria. Sustituye al habirual y ya ob-
soleto test tedrico p: al

-y

=1 asantiago@elnortedecastilla.es

como’s, concreta la doctora Asun-
cién Pino, responsable junto a Her-

alumno de sexto de carrera con ca-
s08 clinicos. Para medir, no sus co-
nocimientos que ya califica la asig-
natura de Pediatria como tal, sino
su juicio clinico, destreza técnica,
su comportamiento ante el enfer-
mo, suinterpretacién de pruebas de
diagnéstico, su capacidad de comu-
nicacién, en definitiva su ‘saber

ildo Gonzilez de este progra-
3 dad con

dias por las llamadas ‘doce estacio-
nes’ que reclaman al alumno resol-
ver variadas situaciones. Cada se-
sidn clinica dura ocho minutes y dis-
ponen de otros dos para cambiar de
estacién y leer la informacién, in-
dicada en cada puerra de las aulas,
sobre la prueba concreta. Un siste-
ma de megafonia anuncia los cam-
bios y advierte de los Gltimes dos
minutos para rematar la prueba y

maimportado por a comuni prepararse para lasig
el apoyo de la Complutense de Ma-
drid, con una beca dela Universidad ~ Cuatrimestral

vallisoletana y que, en la acrualidad,
ningin centro autonémico realiza.

Cabe esperar que, en el futuro, la
Facultad de Medicina de Salaman-
ca también lo implante. Son 150
alumnos los que han pasado estos

Laasignatura ha sido este afo cua-
trimestral; pero la prevision es am-
pliarla al ano completo el préximo
curso. Esta Evaluacién Clinica Ob-
jetiva Estructurada, mis conocida
por sus siglas ECOE, es una modali-

dad de examen que supone unz fase
previa de demostracién de habili-
dades, en el marco de las competen-
cias profesionales, alas fururas con-
diciones habituales y reales de su
trabajo como médico.

Un sistema solo utilizado, ade-
mis de en Madrid, en Barcelona,
Navarra y Granada, en formacién
especializada y en homologacién
de titulos y que es de marcada in-
fluencia anglosajona. «Supone ade-
mis un adelanto del Plan Bolonia
enel que las pricricas tomanun
gran peso, supondrin el 60%w, ex-
plica el profesor y jefe de Pediatria
del Clinico, Javier Alvarez Guisaso-
la, quien destaca también la cola-
boracidn de dicho hospital y
también del Rio Hortega y
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Enpasilios. Los estudiantes leen los objetivos de su proxima prueba. Radiografias. /Andlisis de unas placas de un caso de neumonia.
E el de Medina del Campoen Elalumno también tiene que ha-  do por grabaciones en video, el apo-  devuelve lacaramishumanaala  formaestandarizada, es decir, siem-
este proyecto. Losevaluado-  cerun ‘boca a boca’ con manicbras yode(o(o;nﬂu somdos,curvu fonnaoﬂnalnhmlaunenelmﬂn ptedehmmmneu,omunlm-
pro- aunmaniqui  de evaluacion nutricional y laempatia, ala vez ma-
fmmalel de es10s Centros o med:- que se empefia en no reaccionar nesde laboratorio. profesorado revisar el nivel compe- neja lubmulmenu el pmen(e o
cos que estin haciendo la mientras el estudiante insiste en Los objetives, explica L doctora tenmldemuhlmms, por msf es«-y iendo es-
lizacién via Mir. La evaluznén se  quela progenitora llame a urgen-  Asuncién Pino, son «los de familia-  sucy y reso-
basa en la observacién directay, dqas alll2y,después aconsejacomo  rizaral alumno con pruebas de com-  lucién los efectos de la formacién. lehzmmalumnocnnvemdoya
para ello, se utilizan listas de con-  resolver en futuras ocasionessiel  petencia clinica que evalian noso- Enel caso concreto de Valladolid,  al menos durante estas dos horas,
trol y escalas de valoracién estan-  nifio se atraganta con algo. Unexa-  lamente conocimientos, sinoacti- el ECOE -que se comenzd el pasa-  en médico. El aspirante muestrasu
darizadas. En esta primera ocasién, teléfono con sonido real de mdsymdadgg pennmul alum-  do miércoles y termind el viernes  capacidad para recuperar informa-
1a facultad vallisoletana ha conta- con fatigada respirac por  nouna i6n en las aulas de su facultad de  cidn sobre las posibles causas de la
doademis con el asesoramiento di-  una karingitis, informes clinicos, in- culpnndeucmla&mdemqo— emplenpansmpmehs simadén,hexplonddn fisica, su
recto del doctor Secane, de la Com- umnmbndendxogpﬂu,dng— uenaspecmlque a icacién y la de pla-
plutense madrilefia. néstico, fiebre, q nas gue han sido previ; en- nesde jo del caso.
m{onnedealu.amhncléndgun fundamenulesmfutunpﬂni- uemdaspansunuhrpmb)mﬂd(— mmhﬂdﬂme]mpho
Ficcion y realidad acceso venoso o, mcluso saberdo- ca médica, tales como el razona- nicosde una Jidan las habilida-
Elsi daa inad - ei enunar- mientoclinico, lastécnicasolaco-  tructurada y realista. Nadaesgra- - des técnicas psicomotoras relevan-
alosahxmnos queneencum:un senalmwgdﬁoofamnpuudcl municacién con los pacientess. Es  tuito. Todo estd disefiado y selesen-  tesen la stencién urgente. En cada
en estas pruebas, sinmu- nuevo examen. Y todoelloayuda-  un sistema que, dealguna forma,  sefiaaexpresarsussintomasdeuna  una de las doce estaciones se valo-
chos nervios porque ya han rotado 1an, con una puntuacién mixima
por hospitales y centxos de salud ha- de cien puntos, diferentes dreas com-
a:ndnpﬂmm dumnm cuxmme- Asuncién Pino Carlos Higinio Blanca petenciales segin las caracteristi-
ses. Con seriedad ab da prue- del ECOE Alumno de sexto de desextode cas del caso. Todos los alumnos rea-
ba intensificando su profesionali- lizan cada jornada de examen las
dade interés. El didlogocon la fic-  ¢ES otra forma «Lateoriaya «Es mucho mismas pruebas. Todas las estacio-
!laamdxepreocupadapolhscb— deestudiary de estienla mejor que por nes del circuito estin sefialadas con
licos de su bebé de meses toma k in- Wde, La escrito, mas un nimero y sus objetivos y los
tensidad de una consalta real con la mm bonito y mas alumnos se organizan en dos gru-
obstinacién habitual y sbrumador  COMUNICACION Y ! y pos que de forma simulténea reali-
de una primeriza consu lactante |3 empatiano se acertado para zan sus ruedas y estin distinguidos
que insiste sin piedad sobre si pue-  aprenden en un libron» antecedelﬂesdmms- conocer habilidades» por colores. Cada tumo permite exa-

de recetar algo al nifio para tratarle
los gases y poder conciliar el suefio.

minara 48 alumnos. Es comoun
viaje al fururo.
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VALIDATION OF A SATISFACTION QUESTIONNAIRE ON
TEACHING QUALITY FOR THE STUDENTS AT THE LAST YEAR
OF THE MEDICINE SCHOOL
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Abstract

INTRODUCTION: The questionnaire is an instrument used for the collection of information,
designed to quantify and compare the information. Surveys are one of the instruments used to
assess satisfaction and are an important component of the program evaluation and improvement of
the teaching quality. They rely their information on the validity of verbal information of perceptions,
feelings, attitudes or behaviors manifested by the interviewer. The process of designing a
questionnaire is complex and involves checking its usefulness (validation) before its application.
The main difficulty of conducting surveys to students is to achieve a high completion rate.

The aim of this study is to validate a questionnaire on the degree of satisfaction of students in 6th
Grade at the Medicine school, comparing traditional teaching in Pediatrics, prior to the
implementation of a new educational innovation program of (rotary structured clinical practice, with
contents in a virtual classroom simulation and evaluation of skills by OSCE) in the practical part of
the course.

MATERIAL AND METHODS: We designed an anonymous questionnaire to complete to be
completed through Virtual Classroom UVA Campus, It was addressed to the 147 students in 6th
Grade of Medicine, Faculty of Medicine, Valladolid, enrolled in the Course Pediatrics. Students
completed the survey the same survey twice: first after completing the traditional course of
Pediatrics, second within a one month gap. The questionnaire consists of 38 questions on seven
aspects of the educational process or subscales: the contents of the subject (4), planning and
teaching methodology (6), the planning and development of clinical practice (9), the perception of
the teacher training in the transmission of knowledge (4) the level of training of teachers in
engaging students in classes and practice (4), the evaluation form (8) and the perception of the
outcome of the teaching process (3). The coding of responses was designed to be polytomous:
poor, fair, good and very good. For the analysis of results polytomous variables were transformed
into a decimal scale.

Results: 142 students completed the first survey and the 129 students (86.5%) both surveys. The
questionnaire feasibility was previously evaluated by pilot study including thirty individuals. Validity
content was based on expert opinions reports and a review of the literature. The reliability was
performed with intraobserver test-retest standard deviations obtained by the difference in the
responses to the scale below 0.9 decimal points used in 95% of the questions.

CONCLUSIONS: The completion of the survey through the Virtual Classroom as a condition to
access to the final evaluation of the new teaching method and evaluation allows the validation of
the applied methodology and its subsequent use. The process of construction and validation of a
questionnaire is complex and requires expertise on each area to be measured.

Keywords: satisfaction questionnaire, validation, virtual classroom.

1 INTRODUCTION

The questionnaire is an instrument used for the collection of information, designed to quantify and
compare the information. It measures a number of parameters that, in many cases, are theoretical
or abstract concepts "constructs"[1]. Subjective data measurements can be estimated
quantitatively through scales, allowing us to assign values to items, according to a decision rule [2].
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Both the development of tools and the application of these constitute a contribution to the
systematization of a system for evaluating the quality of education. Surveys are one of the
instruments used to assess satisfaction and are an important component of the program evaluation
and quality improvement in educational practice (Matthew et al., 1996) [3]. They base their
information on the validity of verbal information of perceptions, feelings, attitudes or behaviors that
transmits the respondent. [4]. The assessment of student satisfaction with the education they
receive, is becoming more and more important for educational reform. The information they provide
is an essential instrument to assess professional performance and its results. The development of
a questionnaire is a complex process and requires checking your income before your application,
so you tend to use previously validated questionnaires.

The aim of this study is to validate a questionnaire on the degree of satisfaction of students in 6th
of Medicine, with traditional teaching (theory and evaluation) in the Subject: Pediatrics, prior to the
implementation of a new program of educational innovation.

2 OBJECTIVE

To validate a satisfaction survey of students in 6" grade of Medicine School of the University of
Valladolid.

3 MATERIAL AND METHODS

A survey was designed to assess the degree of satisfaction of students enrolled in the course of
Pediatrics, traditionally given prior to the implementation of a new program of educational
innovation. The main objective was to determine the opinion of students, in order to establish the
most appropriate proposals to achieve an improvement in the teaching and learning process and
give greater prominence to the student in their learning process.[5]

This suggested the questionnaire to all students enrolled in the subject Pediatrics, through the
Virtual Classroom Grape, for a period of 15 days, to complete the course. The survey was
anonymous and consisted of 38 items that address aspects such as course content, teaching
methodology and planning, practical program, degree of student participation, perceptions on
teachers and on the results obtained and the evaluation method.

To follow the systematic construction and validation of a questionnaire before their application, first
performed a literature search to review surveys and designed and validated for this purpose [2, 5-
7]. We chose several items from a previously validated scales review published by C. Barrado [8].
60 questions were selected that met the required criteria wording (questions brief and easy to
understand). Fig. 1

SATISFACTION QUESTIONNAIRE FOR THE SIXTH GRADE-MEDICINE STUDENTS,
TRADITIONAL DOCENCY IN THE PEDIATRIC COURSE.

The quantity of explained subject was the adequate one

I had enough time to understand and assimilate the explained topics

The contents of the class are adapted to the foreseen program and schedule
The course planning of the subject encourages studying and personal effort
There is a good coordination between teachers

The subject has a good coordination between theoretical and practical issues
The relationship theory-practice is adequate

Subject attendance is essential for following the same topic

9. The used teaching methodology is adequate for the group and subject features
10. | learned things which | consider valuable

11. My interest in the subject increased as a consequence of this course

e X e @0 > @Y =
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12.
13.
14.
15.
16.
17.

| learned and understood the contents of this course

Teachers showed eagerness teaching the course

Teachers got their presentations to be enjoyable

Teachers explanations were clear enough

The course material was well designed and explained thoroughly
The announced aims coincided with the taught ones

18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

In this course, students have been encouraged to take part in the class discussions
Students have been invited to share their knowledge and ideas

Students have been encouraged to ask and they have been given satisfactory answers
The teacher adequately argued the trending topics in the subject

The subject practices are useful

Besides achieving theoretical knowledge with the practical course, | have learned to
competently assess the infant/pediatric patient

The subject practices are complete

| was able to work in group In the practices

Practice responsibility is adequate

Assistance and monitoring during practice are adequate

Practice allow theoretical knowledge to consolidate

Practice is a good complement to theory

Practice aims are clear enough

The subject evaluation method is fair

The subject evaluation method is clear from the beginning

Exam headings are clear enough

Exam corrections are adequated

Evaluation tests of this subject are appropriate for the level explained
Marks obtained in this subject are appropriate for the knowledge shown
Evaluation in the practical field was adequated

Teaching and evaluation methodologies used, were adequate to the group and subject
features

The questionnaire is scored on a Likert scale that contains 4 options (Bad, Fair, Good and Very

Fig.1. Final survey.

good), it was decided to only 4 answer choices and avoid the "Central tendency bias".

To start the validation process is necessary to analyze the appearance and content validity, ie,
whether the questionnaire actually measures what we want to measure [9]. To do this besides
using items already validated scales, we proceeded to subject the same to assessment by the
expert group. This type of validation is used in case no exact disciplines, which are devoid of
objective, for this, we used a template[10] in which the researchers recorded their evaluations and
comments in terms comprehension, format, applicability and administration, was used for this kind
of meeting of experts[11] or real-time Delphi. 60 questions were analyzed; the Meeting of the
Expert Committee questionnaire included 40 items, which subsequently were reduced to 38 after

the pilot. Fig.2
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DELETED ITEMS FROM THE INITIAL QUESTIONNAIRE.

Teacher was tidy and organized in his explanations*
The teacher showed the theory from different points of view*
The teacher tried to adapt to the previous experience of their pupils*
| would like to take another class with this teacher*
The teacher gets their students to take part actively in his class**
The teacher solves our doubts accurately*
The teacher searches the way the students can answer their own questions*
The amount of the subject explained in each class is adequate*
Contents are well organized*
. | may say that the contents of the course cover the subjects adequately*
. The schedule is adequate**
. The subject tests verify the understanding of the programme*
. The subject tests verify the programme understanding*
. The way the teacher explained the subject was of great help to write down*
. The teacher was friendly to the students in the one-to-one relationship*
. The teacher made me feel comfortable when | asked for help*
. The teacher showed interest for the pupils*
. Thanks to his explaining way, the teacher manages to maintain the attention*
. The contents of the subject enthused me*
. The difficulty level of the subject is adequate*®
. This course motivated me to broaden knowledges out of class*
. None of the explained matters were redundant with other subjects*
. The subject arouse my desire to reach as far as possible in my academic interests*

® N O AN =
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Fig 2. Removed by the expert group*. Removed by the pupils**.

The pilot test or cognitive pretest was conducted to students during practical assignments, rotating
on our service. The method used was the informal interview. Of the 40 questions, retreated 2
measured actually considered the same as others. In our case all students interviewed felt that the
questionnaires were not very extensive, no difficulties in the questions, the response options were
clear and consistent and appropriate format.

On the Reliability of the questionnaire , i.e. the capacity of the measuring exactly what we want to
measure and provide the same results under similar conditions, the obtained through the
evaluation of their consistency and temporal stability .

The temporal stability: The agreement obtained between the test results to be evaluated the same
sample by the same evaluator in two different situations (test-retest reliability).

To measure the temporal stability of our questionnaire, we asked the student who responded on 2
separate occasions separated by 4 weeks. The first questionnaire was completed by 142 students
enrolled in the Course was conducted anonymously, through the Virtual Classroom, prior to
developing a plan of educational innovation. The second questionnaire was available at 4 weeks
before and was answered by 129 students. It was expensive that students respond to the second
survey, for it had to lengthen the initial term and established several contacts through forums and
messaging system Classroom Virtual Grape, in order to motivate and remind them of the
importance of it.

4 RESULTS

142 students completed the first survey and the 129 students (86.5%) both surveys. The
questionnaire feasibility was previously evaluated by pilot study including thirty individuals. Validity
content was based on expert opinions reports and a review of the literature. The reliability was
performed with intraobserver test-retest standard deviations obtained by the difference in the
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responses to the scale below 0.9 decimal points used in 95% of the questions. We obtained a
difference in the general response to the questionnaire below 0,74 decimal points for de 75% of
individuals in the sample and below 1,37 decimal points for 90% of individuals in the sample.

The questionnaire consists of 38 questions on seven aspects of the educational process or
subscales: Group 1: The contents of the subject (4), Group 2: Planning and teaching methodology
(6), Group 3: The planning and development of clinical practice (9), Group 4: The perception of the
teacher training in the transmission of knowledge (4), Group 5: The level of training of teachers in
engaging students in classes and practice (4), Group 6: The evaluation form (8) and Group 7: The
perception of the outcome of the teaching process (3). Fig.3

SUMMARY OF THE FINAL SCORES OF THE SURVEY.

TEST RE-TEST
Group | Bad Fair Good Very Good | Bad FAir Good Very Good
1 14 65 53 15 22 69 46 10
9,52% 44.22% 36,05% 10,2% 14,97% 46,94% 31,29% 6,8%
2 17 58 62 10 31 62 47 7
11,56% 39,46% 42,18% 6,8% 21,09% 42,18% 31,97% 4,76%
3 6 23 61 57 18 29 54 46
4,08% 15,65% 41,5% 38,78% 12,24% 19,73% 36,73% 31,29%
4 8 54 62 23 19 63 45 20
5,44% 36,73% 42,18% 15,65% 12,93% 42,86% 30,61% 13,61%
5 28 77 36 6 37 72 27 11
19,05% 52,38% 24,49% 4,08% 2517% 48,98% 18,37% 7,48%
6 31 54 44 18 40 50 43 14
21,09% 36,73% 29,93% 12,24% 27,21% 34,01% 29,25% 9,52%
7 19 49 53 26 26 45 55 21
12,93% 33,33% 36,05% 17,69% 17,69% 30,61% 37,41% 14,29%

Fig.3. Distribution (in the categories BAd, Fair, Good and Very Good), for the obtained
qualifications in the test and in the re-test corresponding to 129 students,
who filled two questionnaires.

5 DISCUSSION

The aim was to develop and validate a questionnaire that would assess a valid and reliable the
most important aspects of student satisfaction of Medicine 6th with the traditional way of teaching
the subject of Pediatrics.

The results obtained allow us to state that the instrument reached a high degree of validity than
ninety percent, therefore we can say that it measures what it purports to measure, namely the
degree of student satisfaction with the education they received. Also conclude that the instrument
is constructed as reliably reached a value of 0.9, so it is considered highly reliable.

The expert judgment allowed not only to assess the validity of the instrument designed, but their
observations and opinions confirmed the importance and relevance of a research piece of this
nature for the institutions as well as the significance of the contribution of the instrument.

The development of this work enabled the relevance value that currently has the research on the
quality of educational processes. This allows the university system to increase its own learning
ability: the ability to know what is happening, to innovate and develop alternative strategies and to
systematically evaluate the results.

As described in other articles [12] it is expensive students to reply to surveys, and especially when
they have no direct contact with teachers and subsequently establishing an appropriate feed- back,
so especially when they are made virtual classroom through motivating need
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Abstract

Introduction: The accumulation of knowledge, likewise the acquisition of skills, are continuous
processes and indefinite in time. Health education requires a corporation not only of knowledge, but
also skills, attitudes and values needed to become a future prepared professional. The development of
skills in the area of health sciences are composed of a compleex educational process where suitable
strategies for a comprehensive assessment of the skills need to be acquired. However, traditionally,
this assessment is based on the measurement of knowledge through the application of various types
of tests: multiple choice questions and short questions, that not always are idoneous having into
account the criteria of objectivity, validity and reliability. This situation has led to the urgent need to
develop new educational and evaluation methods, to assess clinical competencies.

Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is a test designed to assess clinical skills. The
value to change this assessment is to reflect the importance of learning that takes place and that is
necessary and not just what students know for the final evaluation. The power of this test lies in the
mixture of assessment methods: it is able to explore three of the four levels of the Miller
pyramid:“knowledge”, “know how” and “show how”. The OSCE consists of a circuit of stations that
allow the teacher to observe the student interaction with patients, to certify their clinical skills, thinking
skills, problem solving skills, integrating diagnosis and communication and interpersonal skills, a
comprehensive assessment which requires any professional.

Purpose: To compare the results obtained by students in 6th of Medicine with different assessment
methods: Traditional, (test and short questions), and OSCE.

Material and Methods: We analyzed the results obtained by 139 students in the 6th year of the
Faculty of Medicine of Valladolid in the subject of Pediatrics, after a traditional exam in the course of
Pediatrics (with classical methodology of teaching and assessment) and after evaluation with OSCE in
the subject "Revolving Practical Pediatrics". The latter was used for the first time as a program of
educational innovation (rotary structured clinical, practical content in a virtual classroom, seminars,
simulation and evaluation of skills by OSCE). We calculated the coefficient of intraclass correlation
coefficient (ICC) to measure the agreement in the results of the two tests.

Results: The ICC for agreement between the two tests was 0.24. Even the most generous of the
analysis in these assessments, Pearson correlation coefficient was at a very low level, 0.34. This level
of agreement could be considered irrelevant when we are comparing the values in two tests that
should (theoretically) give the same results.

Conclusions: We did not find a strong relationship between the final marks obtained on the traditional
teaching and the final marks of the competence assessment following a teaching innovation program
based on the acquisition of skills.

Keywords: Objective Structured Clinical Examination (OSCE), teaching innovation program,
evaluation of competences, development of skills.
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1 INTRODUCTION

The accumulation of knowledge, likewise the acquisition of skills, are continuous processes and
indefinite in time. Health education requires a corporation not only of knowledge, but also skills,
attitudes and values needed to become a future prepared profesional. Professional skills, covers not
only clinical, but also other aspects such as doctor-patient relationship, teaching, research, clinical
management and teamwork, among others, that are essential for everyday life. Therefore,
professional skills allow the individual to solve the inherent problems to the object of their profession in
a specific work context. In the area of health are the set of multidimensional attributes including
theoretical knowledge, clinical skills, interpersonal relations, problem solving, clinical judgment and
technical skills[1, 2]. The development of skills in the area of health sciences are composed of a
compleex educational process where suitable strategies for a comprehensive assessment of the skills
need to be acquired. This situation has led to the urgent need to develop new educational methods
such as supervised clinical rotations, computational assistive programs, computer simulation, learning
through virtual classroom assessment and also, to assess clinical competencies in evaluation as for
eg.. the assessment of techniques for clinical competencies, such as the Mini-clinical evaluation
exercise (mini-Cex), Objetive Structured Practical Examination (OSPE) and Objective Structured
Clinical Examination (OSCE).

OSCE is an assessment method designed by Harden and colleagues, in the 70s, to assess clinical
skills. In our environment has been implemented in recent years (in various medical schools in
specialized training for specialist qualifications approval ) and is widespread in the Anglo-Saxon
medicine schools [3]. The value to change this assessment is to reflect the importance of learning that
takes place and that is necessary and not just what students know for the final evaluation. The power
of this test lies in the mixture of assessment methods: it is able to explore three of the four levels of the
Miller pyramid: ” knowledge”, “know how” and “show how”, as a preliminary “to make" in the normal
and actual work as a doctor.The OSCE consists of a circuit of stations that allow the teacher to
observe the student interaction with patients, to certify their clinical skills, thinking skills, problem
solving skills, integrating diagnosis and communication and interpersonal skills, a comprehensive
assessment which requires any professional. Reliability and validity of OSCE and their predictive
ability to evaluate skills have been reported in numerous surveys;[3-5] however, there are few of them
which compare the pupils’ results of traditional tests (knowledge evaluation) to the skill tests.

2 OBJECTIVE

To compare the results obtained by students of the 6th grade of Medicine, University of Valladolid in
the subject: Pediatrics, taught with classical methodology, with the marks obtained by the students
themselves after a program of innovative teaching and assessment test modeled ECOE.

3 MATERIALS AND METHODS

We analyzed the marks obtained by 139 students of the 6th grade of Medicine in Medical School of
Valladolid in the Subject Pediatrics, taught with classical methodology of teaching and assessment
(test and short questions) with the marks obtained by the students themselves after an innovative
teaching program, which will be presented here and OSCE assessment.

The Pediatric Course taught with traditional methods (oral exposure of teachers), was developed
during the months of September to January. The evaluation consisted of a midterm exam with 50
multiple choice questions and 6 short questions in the month of November, and a final exam of 100
multiple choice questions for those who have not passed the previous midterm exam; and 60
questions for which other did, held in the month of January.

Later in the Subject Rotary Practical Pediatrics that is taught in the second semester of 6th grade of
Medicine, it was decided to introduce a teaching innovation which consisted of a Revolving Clinical
Structured development of skills in the Classroom Simulation, opening virtual Classroom offering the
same theoretical explanations, explanatory videos, slides summary and issues of interest and
culminated with the development of an Objective Structured Clinical Examination (OSCE). First we
defined the objectives, eminently practical, to achieve during the development of the subject which
were endorsed by the committee teacher Area Pediatrics. These objectives were defined as "skills"
that students should achieve at the end of the teaching process (Fig.1).
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COMPETENCY OBJECTIVES

* To perform pediatric medical records.

* To recognize the importance of different ages infant pediatric pathology.
» To conduct a structured a complete physical examination.

» To manage and interpret diagnostic scans keys properly.

» To recognize the most common pediatric diseases and their treatment.

* To be able to properly advise the mother about breastfeeding and artificial
food.

* To assess the child's growth by using percentile charts.
* To prepare a brief clinical report on clinical cases and histories followed.

« To be able to communicate orally to the parents and the child's
observations exploration, providing relevant information.

* To present orally in open sessions or follow medical records.
» To conduct literature searches online in medical databases.
* To be able to perform basic life support maneuvers in Pediatrics.

» To know the different routes of venous access in children, and their main
indications

Fig 1. Objectives of the Subject Pediatrics in the Clinical Rotatory

Secondly, we designed the Structured Rotatory tutor, in order to unify as much as possible the
acquisition of skills. Minimum targets were set to achieve, which were exposed in the previous section
and how to achieve structured using an instrument that students and tutors share: the "Student
Portfolio". This document specifies the objectives, the development of rotary and way of evaluation,
the attendance policy and attendance control. It included a "check list" of skills acquisition, which has
to be filled up the student with the consent of the guardian during the stay.

Each student rotated with the tutor a set for 12 days. Associate lecturers (tutors) conducted controlling
development of skill acquisition and ongoing evaluation of students during rotation. Before it started a
copy of the portfolio and structuring instructions to all rotary and associate professors were sent and
periodically interviewed students and tutors, about the difficulties encountered. Control was
established daily attendance by an assistive checking list. During rotation, the tutor and the student
together with the help of "check list", assessed the acquisition of the 13 competencies outlined (Fig. 1).

Also two works were scheduled assessment, students were performing during rotation, to estimate the
degree of acquisition of two skills: a literature search in bibliographic databases on the Internet on a
topic assigned by the tutor and preparation, and exposure of a clinical case format "Power Point". Both
works were attached on the individual portfolio. Moreover, the tutor praised the attitude (active or
passive) of the student during his stay in practice. Finally, based on attendance, attitude and the
acquisition of the skills required, the responsible of the student rotation described as Pass / Fail.

The Virtual Classroom allows us to maintain close contact with the student throughout the Rotary, both
individually and in groups, using forums and messaging system. According to the proposed objectives
and acquire professional skills we developed 9 stations. (Fig.2).
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1. The pediatric clinical interview.

2. Pediatric physical examination.

3. Fever without focus on children.

4. Respiratory failure in children.

5. Seizures in pediatric emergencies.

6. Pediatric basic CPR

7. Unclogging maneuvers foreign bodies in childhood airway

8. Vascular access in pediatrics intraosseous and peripheral vein.

9. Literature searches.

Fig.2. Virtual classroom topics

In order to facilitate the sequential use of the contents in the Virtual Classroom, we planned the
development of each of the subjects maintaining uniformity in structure. So each topic has the
following sections:

1. Title and summary of skills to be acquired.

2. Sheet coordination. Table that summarizes and lists: the teaching material used in each topic
(Word documents, documents in PDF format., Videos, links, tutorials ...), development of
objectives and competencies to be acquired, the evaluation form, the estimated time of
dedication to each of the documents and activities to be performed, the date of holding
seminars in classroom simulation, if appropriate, and a final section that is how to resolve the
doubts (Annex VII)

3. Contents of the subject: In all subjects included a document, in the form of summary slides of
the subject, which gives the most important contents to acquire the powers provided. Also,
depending on the content and skills to be acquired in each subject was provided, practical
content videos, links to web pages and tutorials.

4. Section "Learn More" in the accompanying content, videos, tutorials and more current literature,
for participants, they can if they wish to expand their knowledge.

The practical part of this teaching innovation program was developing skills in the classroom and
consisted of learning the basic life support techniques in Pediatrics and channeling techniques of
intravenous and intraosseous channeling arms and legs using mannequins and chicken bones.

To assess the knowledge acquired performed a Objective Structured Clinical Examination (OSCE).
The test design consisted of staging a series of simulated clinical situations, but representative of
actual practice, presented serially in physical places called stations. According to the powers to
assess, we designed a total of 12 stations (Fig. 3), the student decided to eight minutes to solve each
of the situations. Clinical situations are performed with standardized patients, simulation mannequins,
clinical image interpretation, open and multiple choice questions, including video recordings,
photographs, radiographs, curves nutritional assessment and laboratory tests, among others. In each
of the stations are evaluated one or more pre-defined competencies in the table of specifications [6].
To qualify the performance in each of the seasons, Check List is used, in which the objectives to be
achieved are clearly defined and that have previously been explained to the evaluators. All OSCE
stations were scored out of 100. The final note of the OSCE was the arithmetic mean of all.
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10

11
12

Family station simulated simulation mannequin. Basic life support
maneuvers in an infant of three months with sudden death, history
and settlement of the case.

Family simulated station. Hotline for the mother of a three year old
child with respiratory distress symptoms upper airway.

Computer simulation station. Watching a video of the patient's
physical examination of the previous season that comes to the
Emergency Department. Resolution of the case on the computer with
sequential therapeutic measures raised.

Family simulated station. History, physical examination and
anthropometric assessment of an infant of three months, healthy
male, in reviewing health.

Family station simulated simulation mannequin. Unclogging
maneuvers in patient airways high school.

Family simulated station. History, physical examination and request
additional examinations in the case of a 2 year old girl with fever
without focus.

Family station simulated simulation mannequin. Toddler with simple
febrile seizure.

Development of High-clinical report of the case of the previous
season (toddler was admitted with simple febrile seizure).

Simulation station dummy road arm. Access peripherally.

Simulation station dummy road arm. Access peripherally.

Station computer literature search

Multiple choice test on content assess skills on computer through
the Virtual Classroom.

Exploration

Technical Skills
Communication with the
families

Comunication

Management of the clinical
situation

Anamnesis

Physical exploration
Clinical management

Phsysical exploration
Anamnesis.
Comunication

Technical abilities
Clinical management
Preventive measures
Physical exploration
Comunication

Anamnesis
Physical exploration

Clinical management

Anamnesis

Clinical management
Physical exploration
Comunication

Clinical management

Technical an procedimental
abilities
Clinical exploration

Technical abilities

Knowledge

Fig.3. Scheme of the 12 designed and evaluated stations

We calculated means and standards deviations, in order to summarize the results in each trial; and
Spearman correlation coefficient, in order to measure the strength of the relations between pairs of
trials. Intraclass correlation coefficient was calculated in order to compare the general results in OSCE
with the traditional test.

4

RESULTS

We have compared the results obtained by students in 6th of Medicine in Pediatrics Course taught
traditionally and the Subject "Rotatory Practical Pediatrics" after entering a program of educational inn
ovation (Fig.4).
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Variable Mean Standard

deviation
OSCE 1 8,32 1,14
OSCE 2 7,19 1,48
OSCE3 6,70 2,91
OSCE4 7,00 1,19
OSCE5 8,11 1,71
OSCE6 7,60 1,35
OSCE7 5,67 1,92
OSCE8 6,18 1,64
OSCE9 6,09 1,84
OSCE 10 8,08 2,19
OSCE 11 8,44 2,17
OSCE* 7,03 1,17
PEDIA 7,55 1,53

PEDIA=Traditional exam of Pediatric Course; OSCE (1-11):
each of the OSCE stations*= Average Exam OSCE.

Fig. 4. Means and standards deviations.

There is a positive linear relationship between the final marks obtained in the traditional final exam and
the OSCE exam, which is statistically significant; however, this correlation is not relevant enough to
assume the two tests are equal. (Fig.5). The correlation between the marks obtained with the two tests
is weak.
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Fig.5. Scatter plot. This graphic shows the correlation between the OSCE marks
and the global marks at Pediatrics.

The ICC for agreement between the two tests was 0.24. Even the most generous, in such evaluations,
the Pearson correlation coefficient, was at a very low level: 0.34, and Spearman: 0.41. This level of
agreement could be considered irrelevant when we are comparing the values in two tests that should
(theoretically) give the same results. (Fig. 6).
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OSCE OSCE2 OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE
*

1 3 4 5 6 7 8 9 10 1
PEDIA
r Spearman 0,23 0,24 0,04 0,27 0,25 0,21 0,27 0,29 0,26 -0,08 0,15 0,41
p-value 0,01 0,00 0,63 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,33 0,08 <,0001

Fig 6: Correlation between the final note of Pediatrics and different stations of the OSCE and
the OSCE final mark. PEDIA = Traditional exam of Pediatric Course, OSCE (1-11):
each of the OSCE stations. * = Average Exam OSCE OSCE.

5 DISCUSION

The lack of correlation found by us between the two forms of assessment, certifies that students with
the highest grades in knowledge are not always those with the best clinical skills to perform a job. In
this sense, some authors find that the scores obtained by students In these new forms of professional
competence examination are predicted to be better than traditional tests, of which the OSCE was a
stronger predictor of subsequent performance [7]. This is consistent with what other authors have
already described as "The ftraditional finals examination was inversely associated with consultant
Assessment. There is a better performance by students who were not rated as better doctors"[8]

We did not find a strong relationship between the final marks obtained after a program of traditional
teaching and assessment and endnotes obtained competency evaluation after this program of
educational innovation. These data may be explained perhaps because the OSCE assesses different
domains traditional tests [9]

Summing up, the OSCE is more consistent since it enables us to assess the student not only
knowledge but also skills and attitudes [10], allowing a self-assessment of student competence and
identifying areas for improvement and less traditionally assessed aspects such as communication and
technical skills, but clues to clinical practice. Our results are supported by other author’s outcomes
that suggest that the overall performance in the OSCE is a better predictor for assessing the clinical
performance tests than traditional teaching [8]. Our results therefore suggest that overall performance
on the OSCE was a better clinical predictor performance as the overall performance on traditional
marks.
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Abstract

INTRODUCTION: Surveys are one of the main instruments used to assess satisfaction. They are an
important element for the evaluation of the program and for the improvement of quality. They are
designed to quantify and compare the data obtained and they based their information on the validity of
verbal information of perceptions, feelings, attitudes or behaviors transmitted by the respondent. The
development of a questionnaire is a complex process that involves checking their usefulness
(validation) before its application. The greater difficulty of conducting surveys to students is to achieve
a high completion rate.

OBJECTIVES: To apply and validate a satisfaction questionnaire to medical students on the classical
teaching prior to the implementation of a new program of educational innovation.

MATERIAL AND METHODS: A questionnaire was developed to be completed an anonymously, using
the Virtual Classroom UVA Campus as a tool. It was addressed by 148 students in 6th of Medicine,
Medical School, Valladolid, enrolled in the Course of Pediatrics. The questionnaire consists of 38
questions on seven aspects of the educational process or subscales : Group 1: the content of the
course (3 questions), Group 2: planning and teaching methodology (7 questions), Group 3: the
planning and development of clinical practice (9 questions), Group 4: the perception of training
teachers in the transmission of knowledge (4 questions), Group 5: the degree of teachers’ training in
engaging students in classes and practice (4 questions), Group 6: the evaluation form (8 questions)
and Group 7: the perception of the outcomes of the teaching process (4 questions). The coding of
responses was designed to be policotomic: poor, fair, good and very good. For the analysis of the
results policotomic variables were transformed into decimal scale. The survey was administered on 2
occasions with an interval of 3 weeks.

RESULTS: The first survey was completed by 148 students and both surveys by 129 students
(87.16%). The feasibility of the questionnaire was previously performed and evaluated by pilot study
including 30 individuals. The results obtained for the groups described questions are: Grupo 1: Good
60%, Very good 10%, Grupo 2: Good 55%, Very good 10,2%, Grupo 3: Good 62,4%, Very good
28,3%, Grupo 4: Good 63,1%, Very good 15,3%, Grupo 5: Good 45,9%, Very good 8,5%, Grupo 6:
Good 48,1%, Very good 14,9% and Grupo 7: Good 58,8%, Very good 16,8%.

Content validity was based on an initial literature search and the opinion of a group of experts. To
assess the intraobserver reliability a test-retest standard deviations was performed to obtain the
difference in the responses to the scale below 0.9 decimal points used in 95 % of the questions.

CONCLUSIONS: Any process of construction and validation of a questionnaire is complex and
requires knowledge of the construct to be measured. To ensure that the questionnaire was properly
designed to apply the same criteria of validity and reliability we require different tools. The completion
of the survey as a condition of access to the implementation of new teaching methods, and the
evaluation of the practical part of the course conditions is conditioned by a high degree of completion
of the questionnaires, which can implement the same validation methodology, for later use.

Keywords: satisfaction questionnaire, validation, virtual classroom.
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1 INTRODUCTION

Surveys are one of the main instruments used to assess satisfaction. They are an important element
for the evaluation of the program and for the improvement of quality [1]. They are designed to quantify
and compare the data obtained and they based their information on the validity of verbal information of
perceptions, feelings, attitudes or behaviors transmitted by the respondent[2]. It measures a number of
parameters that, in many cases, are theoretical or abstract concepts "constructs"[3]. Subjective data
measurements can be estimated quantitatively through scales, allowing us to assign values to items,
according to a decision rule [4]. The assessment of student satisfaction with the education they
receive, is becoming more and more important for educational reform. The information they provide is
an essential instrument to assess professional performance and its results. The development of a
questionnaire is a complex process that involves checking their usefulness (validation) before its
application. The greater difficulty of conducting surveys to students is to achieve a high completion
rate.

The aim of this study is to validate a questionnaire on the degree of satisfaction of students in 6th of
Medicine, with traditional teaching (theory and evaluation) in the Subject: Pediatrics, prior to the
implementation of a new program of educational innovation.

2 OBJECTIVE

To apply and validate a satisfaction questionnaire to medical students prior to the implementation of a
new program of educational innovation.

3 MATERIAL AND METHODS

A questionnaire was developed to be completed an anonymously, using the Virtual Classroom UVA
Campus as a tool. A survey was designed to assess the degree of satisfaction of students enrolled in
the course of Pediatrics, traditionally given prior to the implementation of a new program of
educational innovation. The main objective was to determine the opinion of students, in order to
establish the most appropriate proposals to achieve an improvement in the teaching and learning
process and give greater prominence to the student in their learning process.[5] It was addressed by
148 students in 6th of Medicine, Faculty of Medicine, Valladolid, enrolled in the Course of Pediatrics.
This suggested the questionnaire to all students, through the Virtual Classroom Grape, for a period of
15 days, to complete the course. The questionnaire consists of 38 questions on seven aspects of the
educational process or subscales : Group 1: the content of the course (3 questions), Group 2:
planning and teaching methodology (7 questions), Group 3: the planning and development of clinical
practice (9 questions), Group 4: the perception of training teachers in the transmission of knowledge
(4 questions), Group 5: the degree of teachers” training in engaging students in classes and practice
(4 questions), Group 6: the evaluation form (7 questions) and Group 7: the perception of the outcomes
of the teaching process (4 questions). The coding of responses was designed to be policotomic: poor,
fair, good and very good. For the analysis of the results policotomic variables were transformed into
decimal scale. The survey was administered on 2 occasions with an interval of 3 weeks.

To follow the systematic construction and validation of a questionnaire before their application, first
performed a literature search to review surveys and designed and validated for this purpose [4-7]. We
chose several items from a previously validated scales review published by C. Barrado [8]. 60
questions were selected that met the required criteria wording (questions brief and easy to
understand). (Fig. 1)
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SATISFACTION QUESTIONNAIRE FOR THE SIXTH GRADE-MEDICINE STUDENTS,
TRADITIONAL DOCENCY IN THE PEDIATRIC COURSE

SURVEY

Group 1: Content of de course:

1. The quantity of explained subject was the adequate one

2. | had enough time to understand and assimilate the explained topics

3. The contents of the class are adapted to the foreseen program and schedule
Group 2: Planning and teaching methodology:
The course planning of the subject encourages studying and personal effort
There is a good coordination between teachers
The subject has a good coordination between theoretical and practical issues
The relationship theory-practice is adequate
Subject attendance is essential for following the same topic

@ N a M

9. The used teaching methodology is adequate for the group and subject features
10. The announced aims coincided with the taught ones

Group 3: The planning and development of clinical practice
11. The subject practices are useful

12. Besides achieving theoretical knowledge with the practical course, | have learned to
competently assess the infant/pediatric patient

13. The subject practices are complete
14. | was able to work in group In the practices
15. Practice responsibility is adequate
16. Assistance and monitoring during practice are adequate
17. Practice allow theoretical knowledge to consolidate
18. Practice is a good complement to theory
19. Practice aims are clear enoug
Group 4: : The perception of training teachers in the transmission of knowledge
20. Teachers showed eagerness teaching the course
21. Teachers got their presentations to be enjoyable
22. Teachers explanations were clear enough
23. The course material was well designed and explained thoroughly
Group 5: The degree of teachers” training in engaging students in classes and practice
24. In this course, students have been encouraged to take part in the class discussions
25. Students have been invited to share their knowledge and ideas
26. Students have been encouraged to ask and they have been given satisfactory answers
27. The teacher adequately argued the trending topics in the subject
Group 6: The evaluation form
28. The subject evaluation method is fair
29. The subject evaluation method is clear from the beginning
30. Exam headings are clear enough
31. Exam corrections are adequated.
32. Evaluation tests of this subject are appropriate for the level explained.
33. Marks obtained in this subject are appropriate for the knowledge shown
34. Evaluation in the practical field was adequated

Group 7: the perception of the outcomes of the teaching process
35. Teaching and evaluation methodologies used, were adequate to the group and subject features
36. My interest in the subject increased as a consequence of this course
37. |l learned and understood the contents of this course
38. | learned things which | consider valuable

Fig.1 Final Survey
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The questionnaire is scored on a Likert scale that contains 4 options (Bad, Fair, Good and Very good),
it was decided to only 4 answer choices and avoid the "Central tendency bias".

To start the validation process is necessary to analyze the appearance and content validity, ie,
whether the questionnaire actually measures what we want to measure [9]. To do this besides using
items already validated scales, we proceeded to subject the same to assessment by the expert
group[10, 11]. This type of validation is used in case no exact disciplines, which are devoid of
objective, for this, we used a template[12] in which the researchers recorded their evaluations and
comments in terms comprehension, format, applicability and administration, was used for this kind of
meeting of experts[13] or real-time Delphi. 60 questions were analyzed; the Meeting of the Expert
Committee questionnaire included 40 items (Fig.2), which subsequently were reduced to 38 after the
pilot. (Fig.3)

DELETED ITEMS FROM THE INITIAL QUESTIONNAIRE

Teacher was tidy and organized in his explanations

The teacher showed the theory from different points of view

The teacher tried to adapt to the previous experience of their pupils

| would like to take another class with this teacher

The teacher solves our doubts accurately

The teacher searches the way the students can answer their own questions
The amount of the subject explained in each class is adequate

© N o g bk DN =

Contents are well organized

©

| may say that the contents of the course cover the subjects adequately

-
o

. The subject tests verify the understanding of the programme

—
[N

. The way the teacher explained the subject was of great help to write down

—_
N

. The teacher was friendly to the students in the one-to-one relationship*

-
w

. The teacher made me feel comfortable when | asked for help

RN
N

. The teacher showed interest for the pupils

-
(6]

. Thanks to his explaining way, the teacher manages to maintain the attention
. The contents of the subject enthused m
. The difficulty level of the subject is adequate

A A A
o N O

. This course motivated me to broaden knowledges out of class

-
O

. None of the explained matters were redundant with other subject

N
o

. The subject arouse my desire to reach as far as possible in my academic interests

Fig 2. Removed by the expert group.

The schedule is adequate
The teacher gets their students to take part actively in his class

N —

Fig 3. Removed by the pupils

The pilot test or cognitive pretest was conducted to students during practical assignments, rotating on
our service. The method used was the informal interview. Of the 40 questions, retreated 2 measured
actually considered the same as others. In our case all students interviewed felt that the
questionnaires were not very extensive, no difficulties in the questions, the response options were
clear and consistent and appropriate format.

The presentation letter of the questionnaire word analized by a group of experts that took into account
for variables: clarity, adequacy, length and quality (Fig.4)
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PRESENTATION LETTER ABOUT THE SURVEY

You have finished the course of PEDIATRICS in which you have received a teaching that we can
call “CLASSIC ", which has consisted in master classes and to a lesser extent some seminars . The
practices in this part of the course have consisted in short stays with pediatricians in hospitals and
health centers. This methodology is intended that students acquire knowledge and learn “how to
work “ from pediatricians .

The Paediatrics rotatory this year begins a new teaching methodology . It consists not of teaching
only knowledge but it is more based on PROFESSIONAL SKILLS , giving more importance TO
KNOW HOW than to the knowledge itself. .

Fig. 4: Survey presentation letter

On the Reliability of the questionnaire , i.e. the capacity of the measuring exactly what we want to
measure and provide the same results under similar conditions, the obtained through the evaluation of
their consistency and temporal stability .

The temporal stability: The agreement obtained between the test results to be evaluated the same
sample by the same evaluator in two different situations (test-retest reliability).

To measure the temporal stability of our questionnaire, we asked the student who responded on 2
separate occasions separated by 4 weeks. The first questionnaire was completed by 142 students
enrolled in the Course was conducted anonymously, through the Virtual Classroom, prior to
developing a plan of educational innovation. The second questionnaire was available at 4 weeks
before and was answered by 129 students. It was expensive that students respond to the second
survey, for it had to lengthen the initial term and established several contacts through forums and
messaging system Classroom Virtual Grape, in order to motivate and remind them of the importance
of it.

4 RESULTS

The first survey was completed by 148 students and both surveys by 129 students (87.16%). The
questionnaire feasibility was previously evaluated by pilot study including thirty individuals. Validity
content was based on expert opinions reports and a review of the literature[8]. The reliability was
performed with intraobserver test-retest standard deviations obtained by the difference in the
responses to the scale below 0.9 decimal points used in 95% of the questions.
We obtained a difference in the general response to the questionnaire below 0,74 decimal points for
de 75% of individuals in the sample and below 1,37 decimal points for 90% of individuals in the
sample.

The questionnaire consists of 38 questions on seven aspects of the educational process or subscales:
Group 1: The contents of the subject (4), Group 2: Planning and teaching methodology (6), Group 3:
The planning and development of clinical practice (9), Group 4: The perception of the teacher training
in the transmission of knowledge (4), Group 5: The level of training of teachers in engaging students in
classes and practice (4), Group 6: The evaluation form (8) and Group 7: The perception of the
outcome of the teaching process (3). Fig.5
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SUMMARY OF THE FINAL SCORES OF THE SURVEY

TEST RE-TEST

Group Bad Fair Good Very Bad FAir Good Very

Good Good

1 14 65 53 15 22 69 46 10
9,52% 44,22% 36,05% 10,2% 14,97% 46,94% 31,29% 6,8%

2 17 58 62 10 31 62 47 7
11,56% 39,46% 42,18% 6,8% 21,09% 42,18% 31,97% 4,76%

3 6 23 61 57 18 29 54 46
4,08% 15,65% 41,5% 38,78% 12,24% 19,73% 36,73% 31,29%

4 8 54 62 23 19 63 45 20
5,44% 36,73% 42,18% 15,65% 12,93% 42,86% 30,61% 13,61%

5 28 77 36 6 37 72 27 11
19,05% 52,38% 24,49% 4,08% 2517% 48,98% 18,37% 7,48%

6 31 54 44 18 40 50 43 14
21,09% 36,73% 29,93% 12,24% 27,21% 34,01% 29,25% 9,52%

7 19 49 53 26 26 45 55 21

12,93% 33,33% 36,05% 17,69% 17,69% 30,61% 37,41% 14,29%

Fig.5. Distribution (in the categories BAd, Fair, Good and Very Good), for the obtained qualifications in
the test and in the re-test corresponding to 129 students, who filled two questionnaires.

5 DISCUSSION

Any process of construction and validation of a questionnaire is complex and requires knowledge of
the construct to be measured. To ensure that the questionnaire was properly designed to apply the
same criteria of validity and reliability we require different tools.

The aim was to develop and validate a questionnaire that would assess a valid and reliable the most
important aspects of student satisfaction of Medicine 6th with the traditional way of teaching the
subject of Pediatrics.

The results obtained allow us to state that the instrument reached a high degree of validity than ninety
percent, therefore we can say that it measures what it purports to measure, namely the degree of
student satisfaction with the education they received. Also conclude that the instrument is constructed
as reliably reached a value of 0.9, so it is considered highly reliable.

The expert judgment allowed not only to assess the validity of the instrument designed, but their
observations and opinions confirmed the importance and relevance of a research piece of this nature
for the institutions as well as the significance of the contribution of the instrument.

The development of this work enabled the relevance value that currently has the research on the
quality of educational processes. This allows the university system to increase its own learning ability:
the ability to know what is happening, to innovate and develop alternative strategies and to
systematically evaluate the results.

As described in other articles [14] it is expensive students to reply to surveys, and especially when
they have no direct contact with teachers and subsequently establishing an appropriate feed- back ,
so especially when they are made virtual classroom through motivating need

The completion of the survey as a condition of access to the implementation of new teaching methods,
and the evaluation of the practical part of the course conditions is conditioned by a high degree of
completion of the questionnaires, which can implement the same validation methodology, for later use.
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Abstract
Introduction:

Health education requires compilation of knowledge, skills, attitudes and values needed to train future
professionals. It is necessary to establish an appropriate educational process based on skills and
strategies for a further comprehensive assessment of the skills acquired. The Objective Structured
Clinical Examination (OSCE) is a test designed to assess clinical competencies. The originality to
change this evaluation method is to reflect the importance of learning what takes place during the
assessment and not just only what students know that will be evaluated. The power of this test is due
to the mix of assessment methods, so it is able to explore enough three of the four levels of the
pyramid Miller: knowledge, know-how and show- how. The teacher can see the students interacting
with patients to assess their clinical skills, thinking skills, problem solving skills, integrating diagnosis
and communication and interpersonal skills, i.e., a comprehensive assessment which requires
professionalism.

Objectives:

To launch a new competency evaluation methodology: the Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) and compare the results with those obtained by the same students in a traditional evaluation
short test and multiple choice questionnaires.

Material and Methods:

After carrying out a program of educational innovation in the Subject: Pediatrics “Clinical Practice”
(structured clinical rotation, practical content in a virtual classroom and simulation seminars) a
systematic review of competency assessment (OSCE) was performed. The design of the test was
developed by the staging of a series of ten simulated clinical scenarios that reflects actual practice,
presented serially in physical places called stations. In addition, a literature search and knowledge test
were placed, in a multimedia classroom. The marks obtained by students in 6th year of the Faculty of
Medicine of Valladolid in the course of Pediatrics, in consideration of skills ( OSCE ) and the traditional
exam ( with classical teaching methodology and assessment) were analyzed. We calculate the
coefficient of intraclass correlation coefficient (ICC) to measure the agreement between two test
results.

Results:

The mean total score obtained in the OSCE was 7.03 SD+ 1.17 (range: 4.5 to 8.8). The average grade
obtained in the classical examination was 7.55 points over 10 with SD +1.53 (range: 3.79 to 9.26). The
ICC for agreement between the two tests was 0.24 and the Pearson correlation coefficient was at a
very low level, 0.34. This level of agreement could be considered irrelevant when we are comparing
values in two tests that should at least theoretically give the same results. The average score for each
of the stations with the rest of it, with the total score and the grades after the traditional exam was also
correlated.

OSCE stations evaluate grouped competences as it is showed at Figure 8.

When analyzing the OSCE evaluation by groups of competences a strong correlation between the
global results of OSCE and the groups of competences: case report (r 0,63) physical exploration (r
0,50),, technical abilities (0,43) and management (r 0,63) was observed.
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Conclusions:

The use of objective structured clinical examination has been a great experience for both teachers and
students. There isn’'t a strong relationship between the final marks obtained in the traditional part of
the teaching and the final notes of the competence assessment, following a program of educational
innovation, which leads us to think more comprehensively when assessing evaluation test to our
students at different skills levels. Communication is a difficult competence to teach with traditional
teaching methods. It is more an intrinsic characteristics of each individual; this is the reason why we
think that it is not correlated with other type of competences.

Keywords: Objective Structured Clinical Examination (OSCE), teaching innovation program,
evaluation of competences, development of skills.

1 INTRODUCTION

The accumulation of knowledge, likewise the acquisition of skills, are continuous processes and
indefinite in time. Health education requires a corporation not only of knowledge, but also skills,
attitudes and values needed to become a future competent professional. Professional skills, covers
not only clinical, but also other aspects such as doctor-patient relationship, teaching, research, clinical
management and teamwork, among others, that are essential for everyday life. Therefore,
professional skills allow the individual to solve the inherent problems to the object of their profession in
a specific work context. In the area of health are the set of multidimensional attributes including
theoretical knowledge, clinical skills, interpersonal relations, problem solving, clinical judgment and
technical skills[1, 2]. The development of skills in the area of health sciences are composed of a
compleex educational process where suitable strategies for a comprehensive assessment of the skills
need to be acquired. This situation has led to the urgent need to develop new educational methods
such as supervised clinical rotations, computational assistive programs, computer simulation, learning
through virtual classroom assessment and also, to assess clinical competencies in evaluation as for
ex.: the assessment of techniques for clinical competencies, such as the Mini-clinical evaluation
exercise (mini-Cex), Objective Structured Practical Examination (OSPE) and Objective Structured
Clinical Examination (OSCE).

OSCE is an assessment method designed by Harden and colleagues, in the 70s, to assess clinical
skills. In our environment has been implemented in recent years (in various medical schools in
specialized training for specialist qualifications approval ) and is widespread in the Anglo-Saxon
medicine schools [3]. The value to change this assessment is to reflect the importance of learning that
takes place and that is necessary and not just what students know for the final evaluation. The power
of this test lies in the mixture of assessment methods: it is able to explore three of the four levels of the
Miller pyramid: ” knowledge”, “know how” and “show how”, as a preliminary “to make" in the normal
and actual work as a doctor. The OSCE consists of a circuit of stations that allow the teacher to
observe the student interaction with patients, to certify their clinical skills, thinking skills, problem
solving skills, integrating diagnosis and communication and interpersonal skills, a comprehensive
assessment which requires any professional. Reliability and validity of OSCE and their predictive
ability to evaluate skills have been reported in numerous surveys;[3-5] however, there are few of them
which compare the pupils’ results of traditional tests (knowledge evaluation) to the skill tests.

2 OBJECTIVE

To start on with a new competency evaluation methodology: the Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) and compare its results with those obtained by the same students in a traditional
evaluation short test and multiple choice questionnaires.

3 MATERIAL Y METODOS

We analyzed the marks obtained by 146 students of the 6th grade of the Medical School at Valladolid,
Spain, in the Subject Pediatrics, taught with classical methodology of teaching and assessment (test
and short questions) with the marks obtained by the students themselves after an innovative teaching
program, which will be presented here and OSCE assessment.

5518



The Pediatric Course taught with traditional methods (oral exposure of teachers), was developed
during the months of September to January. The evaluation consisted of a midterm exam with 50
multiple choice questions and 6 short questions in the month of November, and a final exam of 100
multiple choice questions for those who have not passed the previous midterm exam; and 60
questions for which other did, held in the month of January.

In a second stage, it was decided to introduce a teaching innovation in the Subject Rotary Practical
Pediatrics that is taught in the second semester of 6th grade of Medicine; which consisted of a
Revolving Clinical Structured development of skills in the Classroom Simulation, opening virtual
Classroom offering the same theoretical explanations, explanatory videos, slides summary and issues
of interest and culminated with the development of an Objective Structured Clinical Examination
(OSCE). First we defined the objectives, eminently practical, to achieve during the development of the
subject which were endorsed by the committee teacher Area Pediatrics. These objectives were
defined as "skills" that students should achieve at the end of the teaching process (Fig.1).

COMPETENCY OBJECTIVES
To perform pediatric medical records.

To recognize the importance of different ages infant pediatric pathology.

To conduct a structured a complete physical examination.

To manage and interpret diagnostic scans keys properly.

To recognize the most common pediatric diseases and their treatment.

To be able to properly advise the mother about breastfeeding and artificial food.
To assess the child's growth by using percentile charts.

To prepare a brief clinical report on clinical cases and histories followed.

To be able to communicate orally to the parents and the child's observations
exploration, providing relevant information.

To present orally in open sessions or follow medical records.
To conduct literature searches online in medical databases.
To be able to perform basic life support maneuvers in Pediatrics.

To know the different routes of venous access in children, and their main
indications

Fig. 1 Objectives of the Subject Pediatrics in the Clinical Rotatory

In a further stage, we designed the Structured Rotatory tutor, in order to unify as much as possible the
acquisition of skills. Minimum targets were set to achieve, which were exposed in the previous section
and how to achieve structured using an instrument that students and tutors share: the "Student
Portfolio". This document specifies the objectives, the development of rotary and way of evaluation,
the attendance policy and attendance control. It included a "check list" of skills acquisition, which has
to be filled up the student with the consent of the guardian during the stay.

Each student rotated with the tutor a set for 12 days. Associate lecturers (tutors) conducted controlling
development of skill acquisition and ongoing evaluation of students during rotation. Before it started a
copy of the portfolio and structuring instructions to all rotary and associate professors were sent and
periodically interviewed students and tutors, about the difficulties encountered. Control was
established daily attendance by an assistive checking list. During rotation, the tutor and the student
together with the help of "check list", assessed the acquisition of the 13 competencies outlined (Fig. 1).

Also two works were scheduled assessment, students were performing during rotation, to estimate the
degree of acquisition of two skills: a literature search in bibliographic databases on the Internet on a
topic assigned by the tutor and preparation, and exposure of a clinical case format "Power Point". Both
works were attached on the individual portfolio. Moreover, the tutor praised the attitude (active or
passive) of the student during his stay in practice. Finally, based on attendance, attitude and the
acquisition of the skills required, the responsible of the student rotation described as Pass / Fail.

The Virtual Classroom allows us to maintain close contact with the student throughout the Rotary, both
individually and in groups, using forums and messaging system. According to the proposed objectives
and the acquired professional skills 9 items were developed. (Fig.2).
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. The pediatric clinical interview.

. Pediatric physical examination.

. Fever without focus on children.

. Respiratory failure in children.

. Seizures in pediatric emergencies.
. Pediatric basic CPR

. Unclogging maneuvers foreign bodies in childhood
airway

N OO A WDN|-

8. Vascular access in pediatrics intraosseous and
peripheral vein.

9. Literature searches.

Fig.2. Virtual classroom topics

In order to facilitate the sequential use of the contents in the Virtual Classroom, we planned the
development of each of the subjects maintaining uniformity in structure. So each topic has the
following sections:

1. Title and summary of skills to be acquired.

2. Sheet coordination. Table that summarizes and lists: the teaching material used in each topic
(Word documents, documents in PDF format., Videos, links, tutorials ...), development of
objectives and competencies to be acquired, the evaluation form, the estimated time of
dedication to each of the documents and activities to be performed, the date of holding
seminars in classroom simulation, if appropriate, and a final section that is how to resolve the
doubts (Annex VII)

3. Contents of the subject: In all subjects included a document, in the form of summary slides of
the subject, which gives the most important contents to acquire the powers provided. Also,
depending on the content and skills to be acquired in each subject was provided, practical
content videos, links to web pages and tutorials.

4. Section "Learn More" in the accompanying content, videos, tutorials and more current
literature, for participants, they can if they wish to expand their knowledge.

The practical part of this teaching innovation program was developing skills in the classroom and
consisted of learning the basic life support techniques in Pediatrics and channeling techniques of
intravenous and intraosseous channeling arms and legs using mannequins and chicken bones. These
practical part was accomplished in two sessions per student and in reduced groups in order to get that
all participants could take part in the process in an individualized and supervised way.

The new way for understanding this teaching process should start by changing the evaluation
methods. Different studies have shown that OSCE is a valid and feasible method to evaluate
competences.

The test design consisted of staging a series of simulated clinical situations, but representative of
actual practice, presented serially in physical places called stations. According to the powers to
assess, we designed a total of 12 stations (Fig. 3), the student decided to eight minutes to solve each
of the situations. Clinical situations are performed with standardized patients, simulation mannequins,
clinical image interpretation, open and multiple choice questions, including video recordings,
photographs, radiographs, curves nutritional assessment and laboratory tests, among others. In each
of the stations are evaluated one or more pre-defined competencies in the table of specifications [6].
To qualify the performance in each of the seasons, Check List is used, in which the objectives to be
achieved are clearly defined and that have previously been explained to the evaluators. All OSCE
stations were scored out of 100. The final note of the OSCE was the arithmetic mean of all.

5520



Station Clinical Situation

Competencies

NO
E-1 Family station simulated simulation mannequin. Basic Exploration
life support maneuvers in an infant of three months with Technical Skills
sudden death, history and settlement of the case. L .
Communication with the
families
E-2 Family simulated station. Hotline for the mother of a Comunication
three year old child with respiratory distress symptoms Management of the
upper airway. clinical situation
Anamnesis
E-3 Computer simulation station. Watching a video of the Physical exploration
patient’'s physical examination of the previous season Clinical management
that comes to the Emergency Department. Resolution of
the case on the computer with sequential therapeutic
measures raised.
E-4 Family simulated station. History, physical examination Phsysical exploration
and anthropometric assessment of an infant of three Anamnesis.
months, healthy male, in reviewing health. L.
Comunication
E-5 Family station simulated simulation mannequin. Technical abilities
Unclogging maneuvers in patient airways high school. Clinical management
Preventive measures
Physical exploration
Comunication
E-6 Family simulated station. History, physical examination Anamnesis
and request additional examinations in the case of a 2 Physical exploration
year old girl with fever without focus.
E-7 Family station simulated simulation mannequin. Toddler  Clinical management
with simple febrile seizure.
E-8 Development of High-clinical report of the case of the Anamnesis
previous season (toddler was admitted with simple Clinical management
febrile seizure). ] )
Physical exploration
Comunication
E-9 Simulation station dummy road arm. Access peripherally. Clinical management
E-10 Simulation station dummy road arm. Access peripherally. Technical an
procedimental abilities
Clinical exploration
E-11 Station computer literature search Technical abilities
E-12 Multiple choice test on content assess skills on Knowledge

computer through the Virtual Classroom.

Fig.3. Scheme of the 12 designed and evaluated stations

We calculated means and standards deviations, in order to summarize the results in each trial; and
Spearman correlation coefficient, in order to measure the strength of the relations between pairs of
trials. Intraclass correlation coefficient was calculated in order to compare the general results in OSCE
with the traditional test.
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4 RESULTS

We have compared the results obtained by students in 6th of Medicine in Pediatrics Course taught
traditionally and the Subject "Rotatory Practical Pediatrics" after entering a program of educational
innovation (Figs.4 y 5).

Variable Mean Standard

deviation
OSCE1 832 1,14
OSCE RESULTS OSCE 2 7.19 148
PEDTrad. | i OSCE3 6,70 2,91
OSECEI ] A OSCE4 7,00 1,19
£10 1 , OSCE5 8,11 1,71
E9 | i OSCE6 7,60 1,35
: | o OSCE7 5,67 1,92
c6 1 ' OSCE8 6,18 1,64
ES | ] OSCE9 6,09 1,84
o - OSCE10 8,08 219
21 ' OSCE 11 8,44 2,17
E1 | S ———___| OSCE* 7,03 117
0 1 2 3 4 5 6 7 8 | PEDIA 7,55 1,53

Fig.4 Fig.5

Fig. 4: Marks obtained in each station, OSCE y traditional Paediatrics

Fig. 5. Means and standards deviations. PEDIA=Traditional exam of Pediatric Course;
OSCE (1-11): each of the OSCE stations*= Average Exam OSCE.

There is a positive linear relationship between the final marks obtained in the traditional final exam and
the OSCE exam, which is statistically significant; however, this correlation is not relevant enough to
assume the two tests are equal. (Fig.6). The correlation between the marks obtained with the two tests
is weak.
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Fig.6. Scatter plot. This graphic shows the correlation between the
OSCE marks and the global marks at Pediatrics.

The ICC for agreement between the two tests was 0.24. Even the most generous, in such evaluations,
the Pearson correlation coefficient, was at a very low level: 0.34, and Spearman: 0.41. This level of
agreement could be considered irrelevant when we are comparing the values in two tests that should
(theoretically) give the same results. (Fig. 7).
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OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

PEDIA
rSpearman 0,23 0,24 0,04 0,27 0,25 0,21 0,27 0,29 0,26 -0,08 0,15 0,41
p-value 0,01 0,00 0,63 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,33 0,08 <,0001

Fig 7: Correlation between the final note of Pediatrics and different stations of the OSCE and the
OSCE final mark. PEDIA = Traditional exam of Pediatric Course, OSCE (1-11): each of the OSCE
stations. * = Average Exam OSCE OSCE.

OSCE stations evaluate grouped competences as it is showed at Figure 8.

When analyzing the OSCE evaluation by groups of competences a strong correlation between the
global results of OSCE and the groups of competences: case report (r 0,63) physical exploration (r
0,50), technical abilities (0,43) and management (r 0,63) was observed.

Nevertheless, a correlation beetwen the finals scores of the OSCE and the comunication skills items
was not found (r 0,15) )(Fig. 8)

OSCE COMPETENCES RESULTS

7
64
5
A
3.4
2 -
1 4
0 T T ‘ T T T ‘

Case report Physical Technicals  Management Comunication Literature Knowledge
Exploration abilities search

Fig.8: OSCE marks reported by competences

5 DISCUSION

The lack of correlation found by us between the two forms of assessment, certifies that students with
the highest grades in knowledge are not always those with the best clinical skills to perform a job. In
this sense, some authors find that the scores obtained by students In these new forms of professional
competence examination are predicted to be better than traditional tests, of which the OSCE was a
stronger predictor of subsequent performance [7]. This is consistent with what other authors have
already described as "The traditional finals examination was inversely associated with consultant
Assessment. There is a better performance by students who were not rated as better doctors"[8]

We did not find a strong relationship between the final marks obtained after a program of traditional
teaching and assessment and endnotes obtained competency evaluation after this program of
educational innovation. These data may be explained perhaps because the OSCE assesses different
domains traditional tests [9]

Summing up, the OSCE is more consistent since it enables us to assess the student not only
knowledge but also skills and attitudes [10], allowing a self-assessment of student competence and
identifying areas for improvement and less traditionally assessed aspects such as communication and
technical skills, but clues to clinical practice. Our results are supported by other author’s outcomes
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that suggest that the overall performance in the OSCE is a better predictor for assessing the clinical
performance tests than traditional teaching [8]. Our results therefore suggest that overall performance
on the OSCE was a better clinical predictor performance as the overall performance on traditional
marks.

Communication is a skill that is not related to the rest of competences: case story, physical
exploration, technical abilities, management, literature search and knowledge.

Finally, the results obtained in this study show that communication not related to the rest of the
competences included. It could be explained by the fact that it is considered an intrinsic feature of
each individual, being consequently a very difficult topic to teach.
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