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RESUMEN

El informe de investigacion presenta el portafolio de trabajos desarrollados en tres
cursos de la Maestria en Docencia en Educacion con mencion en Docencia e
Investigacion en Educacion Superior. Estos trabajos tienen en comun que son
propuestas didacticas de la educacion superior médica en medicina pediatrica, en
areas como la didactica, la evaluacion de aprendizajes y la innovacion.

El primer trabajo es un proyecto de innovacion titulado “Moddulos virtuales sobre
topicos selectos en Pediatria para estudiantes de pregrado de una Facultad de
Medicina” presentado como trabajo final del curso Innovaciones en la ensefianza
de la Educacién Superior, con el objetivo de construir una propuesta para la
docencia de la medicina pediatrica en estudiantes de pregrado empleando
tecnologias innovadoras como son los mddulos virtuales.

El segundo trabajo es una propuesta de evaluacion titulada “Evaluacion de 10s
aprendizajes de la practica clinica de neurologia neonatal” presentada como trabajo
final del curso Evaluacion de los aprendizajes, cuyo propésito fue la planificacion
de los procesos de evaluacion y la construccion de un instrumento destinado a la
evaluacion de los diversos aspectos formativos de una rotacion de corta duracién
para residentes de Pediatria.

El tercer trabajo es una propuesta de sesion de aprendizaje basado en problemas
titulada ‘“Neurodesarrollo del nifio prematuro” presentado como trabajo final del
curso Didactica en Educacion Superior, destinado a demostrar conocimientos
relacionados con la planificacion de los procesos de ensefianza-aprendizaje
mediante la creacion de sesiones de aprendizaje con énfasis en la promocion de la

creatividad y reflexion de los estudiantes.
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ABSTRACT

This research report presents a portfolio of works developed in three courses of the
Master's Degree in Teaching in Education with a mention in Teaching and Research
in Higher Education. These works have in common that they are didactic proposals
for medical higher education in pediatric medicine, in areas such as didactics,
learning assessment and innovation.

The first work is an innovation project titled "Virtual modules on selected topics in
Pediatrics for undergraduate students of a Faculty of Medicine" presented as the
final project of the Innovations in Higher Education course, with the aim of
constructing a proposal for the teaching of pediatric medicine in undergraduate
students using innovative technologies such as virtual modules.

The second work is an evaluation proposal titled "Evaluation of the learning
outcomes of clinical practice in neonatal neurology” presented as the final project
of the Learning Assessment course, whose purpose was the planning of evaluation
processes and the construction of an instrument aimed at evaluating the various
formative aspects of a short-term rotation for Pediatrics residents.

The third work is a proposal for a problem-based learning session titled
"Neurodevelopment of the premature child" presented as the final project of the
Didactics in Higher Education course, aimed at demonstrating knowledge related
to the planning of teaching-learning processes by creating learning sessions with an

emphasis on promoting creativity and reflection among students.
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. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS
1.1. Trabajo 1: PROYECTO DE INNOVACION “MODULOS

VIRTUALES SOBRE TOPICOS SELECTOS EN PEDIATRIA PARA
ESTUDIANTES DE PREGRADO DE UNA FACULTAD DE MEDICINA”
Presentacion

El proyecto “Moddulos virtuales sobre tdpicos selectos en Pediatria para
estudiantes de pregrado de una facultad de Medicina” fue presentado como
producto final del curso Innovaciones en la Ensefianza de la Educacion Superior.

La innovacion es el resultado de procesos dindmicos y transformadores
concebidos con el objetivo de crear escenarios alternativos que permiten la
interaccion novedosa de los elementos que conforman el aprendizaje (el ser, saber
y hacer). La aspiracion de quien innova es la mejoria progresiva de la ensefianza,
pero requiere identificar, evaluar y resolver los problemas que puedan ser
reconocidos en el ambito pedagdgico, enfrentando asi la inercia que puede llevar a
mantener y aceptar el estado de las cosas sin proponer cambios ni avances que
lleven a mayores niveles de calidad de la ensefianza. La innovacion suele ser una
respuesta a un problema o demanda que requiere ser resuelto de manera integral,
sin olvidar que el criterio principal de la misma es la participacion critica de quienes
la llevaran a cabo. Montalvo (2011) propone tres elementos de la educacion
superior relacionados con la innovacion, como son la flexibilidad académica, la
flexibilidad curricular y la flexibilidad docente, como elementos indispensables y
urgentes para su renovacion (Montalvo, 2011).

El informe EDUCAUSE 2020 Horizon Report sefiala las tendencias de la
educacion superior a nivel global, que incluyen los cambios en la poblacion de

estudiantes (menor cantidad y mayor diversidad), las vias alternas de formacion



(como programas basados en competencias, opciones diversas de formacion on-
line, colaboracion entre las diferentes instituciones, etc) y el impacto de la
educacion on-line, que obliga a los docentes a ensefiar de manera presencial, on-
line y mixta (blended education) (2020 EDUCAUSE Horizon Report, 2020).

Se describen algunos desafios particulares para la educacion en ciencias de
la salud, como son los cambios en los sistemas de salud, las diferentes expectativas
de la sociedad en cuanto a su salud y enfermedad, la seguridad de los pacientes, la
humanizacion del acto médico, los cambios curriculares ahora orientados a
resultados de aprendizaje, la necesidad de continuo aprendizaje, el empleo de
tecnologia, la disponibilidad masiva de informacién, y las innovaciones
tecnoldgicas que son familiares a las nuevas generaciones de estudiantes.

Estas nuevas tendencias y desafios obligan a plantear estrategias para
innovar la docencia médica. Patifio-Giraldo (2020) menciona que los nuevos
escenarios de aprendizajes deberian ser mixtos (presenciales y virtuales), con
instrucciones explicitas y oportunas (desde el inicio) pero moldeables segun las
experiencias de los estudiantes, dirigidas a lograr aprendizajes significativos y en
ambientes seguros (Patifio-Giraldo, 2020). Los estudiantes, en forma individual o
grupal, estan en el centro de la educacion digital en salud, y sus necesidades,
preferencias, experiencias previas y competencias deben delinear la manera
dinamica en que la ensefianza es brindada. En este contexto de cambio, el
aprendizaje virtual (e-learning) ofrece oportunidades extraordinarias para
implementar nuevas metodologias de aprendizaje en medicina. Los recursos de
aprendizaje en linea en al campo de la medicina superan las barreras de espacio y

tiempo y su empleo, ya sea de modo asincrono, sincrono o una combinacion de



ambos, dependera de los objetivos a cumplir. El aprendizaje on-line per se emplea
la tecnologia para impartir la informacion con estudiantes y docentes separados en
tiempo y espacio (Thomas et al., 2018).

El aprendizaje de la medicina puede ser mas facil a través de medios
interactivos, que facilitaran la recordacién de la gran cantidad de informacion que
el estudiante debe retener. Nuevas necesidades y condiciones en la atencién de la
salud han requerido un cambio de las estrategias de ensefianza, existiendo evidencia
de que las herramientas virtuales, empleadas actualmente con mayor frecuencia que
los medios impresos (principalmente libros de texto), ayudan efectivamente en el
proceso integral de la educacion médica. Ademas de los textos guia, tendra mucho
mas impacto el uso de imagenes, videos y audios empleados para complementar los
textos y para evaluar los contenidos. La presencia de links hacia portales y
actividades son complementos fundamentales para un aprendizaje médico mas
profundo. Entre estos recursos encontramos a las plataformas virtuales, las redes
sociales, los cursos online, las bases de datos y revistas, las calculadoras, las paginas
o sitios web y los programas virtuales (Monterrosa-Blanco, 2014; O’Carroll, 2015;
Torous, 2015).

Por otro lado, Sepulveda-Vildosola (2021) menciona que, asi como el
paradigma de la atencion medica ha cambiado, también lo hace el paradigma de la
educacion médica, con la innovacion tecnoldgica como una de sus caracteristicas
principales, con sus propias ventajas y desventajas. Entre estas tltimas menciona la
calidad variable de los productos, la necesidad de capacitacion del docente en

habilidades tecnoldgicas, el apoyo, recursos y creatividad requeridos, la



variabilidad de participacion de estudiantes, la propiedad intelectual, entre otros
aspectos relevantes (Sepulveda-Vilddsola, 2021).

La presente propuesta de innovacion surgio a partir de la observacion de la
poca satisfaccion de los estudiantes del curso de pediatria de una facultad de
medicina respecto a las clases teoricas y al uso del entorno virtual de aprendizaje,
hecho que ofrece la oportunidad de transformar el dictado habitual de algunas clases
teoricas (ofrecidas por un docente en un aula presencial o virtual) por modulos de
cursos virtuales para topicos pediatricos especificos. Con esta propuesta se busca
integrar el aprendizaje virtual con la ensefianza tradicional, aprovechando los
recursos disponibles y fomentando el aprendizaje activo, logrando asi la
competencia de realizar aprendizaje independiente sefialadas en el syllabus del
curso.

Los resultados de aprendizaje del curso Innovaciones en la ensefianza de la
Educacion Superior incluyeron lograr el analisis y la sintesis de los aportes de las
innovaciones didacticas en esta area y la identificacion de una situacién
problemética especifica que motivara plantear una propuesta de innovacién
disefiada siguiendo las recomendaciones y tendencias actuales de la didactica en
Educacion Superior.

El disefio de esta propuesta constituyd un aprendizaje muy interesante
puesto que, a pesar de la experiencia previa en docencia, por primera vez se disefia
un proyecto de innovacion de principio a fin, tomando en cuenta el aspecto teorico
y practico del mismo. El disefio de un curso virtual para un topico especifico en la
ensefianza de la pediatria fue finalmente escogido también como tema del protocolo

de investigacion presentado en el semestre final de la Maestria.



1.1.1 Descripcion de la situacion problematica

El curso de Clinica Pediatrica se ofrece en el seqgundo semestre del cuarto
afio de formacidn en Medicina de una universidad peruana con sede en la ciudad de
Lima. El curso tiene una duracién de cuatro meses y se dicta a cinco grupos de
estudiantes, cada uno de los cuales cuenta con 40 integrantes aproximadamente. La
evaluacion de satisfaccion se realiza en forma voluntaria al final de cada rotacion
grupal (Anexo B). Para la presente propuesta de innovacion se tomaron los datos
de la encuesta realizada a uno de los grupos en octubre de 2022. El porcentaje de
participacion en la encuesta fue de 34.15%. Para las respuestas se emplea una escala
de 4 puntos, siendo 1 el mas bajo y 4 el més alto.

Resultados de la encuesta

La encuesta esta dirigida a calificar tres aspectos del curso: la calidad del
dictado de las clases y el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje, la conducta
profesional de los docentes y finalmente los intereses personales respecto al curso.

Para la propuesta se han tomado en consideracion sélo los resultados de la
primera seccion de la encuesta.

En la primera seccion, relacionada con la calificacion general de la calidad
del dictado del curso y sus actividades (clases teoricas, practicas clinicas y tutoria),
la mayoria de respuestas de los estudiantes se distribuyen entre las categorias 3
(“bueno”) y 4 (“muy bueno”). Los diferentes items de esta categoria de la encuesta

se muestran en la Tabla 1.



Tabla 1
Resultado de encuesta de estudiantes del curso Clinica Pediatrica | - 2022 sobre

calidad del curso.

EVALUACION DE CALIDAD DEL

Muy
DICTADO DEL CURSO Y Malo  Regular Bueno

bueno
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS
Calificacion general 0% 0% 64% 36%
Clases tedricas 7% 21% 57% 14%
Practicas clinicas 0% 14% 36% 50%
Tutorias 0% 7% 57% 36%

Nota: Reporte de encuesta final - Clinica Pediatrica 2022

El item “Calificacion general del curso” recibid calificaciones de
“bueno/muy bueno” en el 100% de los casos. El item “calificacion de clases
teoricas” fue calificado como “malo/regular” por un 28% de estudiantes (7% malo,
21.4% regular). Las précticas clinicas y las tutorias no recibieron calificaciones de
“malo” y el porcentaje de puntajes regulares fue menor en comparacion con las
clases teoricas.

Por otro lado, en la segunda categoria se procedio a la calificacion del
entorno virtual de aprendizaje (EVA). En ella se evaluaron cuatro items:
calificacion global del EVA, informacién oportuna y actualizada, informacion
ordenada y clara, y uso de los distintos recursos del EVA. Los resultados de esta
categoria se presentan en la Tabla 2.

En esta categoria, la valoracion global se distribuye mas ampliamente entre

las categorias regular/bueno y muy bueno. Cuando se evalaa el item “Uso de los



distintos recursos del EVA” se obtiene una calificacion de “malo” en 7% de los
casos y regular”) en 28.5% de los casos. Ningun otro item de esta categoria tiene
calificacion de “malo”.

Tabla 2

Resultado de encuesta de estudiantes de curso Clinica Pediatrica | - 2022 sobre

uso de entorno virtual de aprendizaje

USO DEL ENTORNO VIRTUAL DE Muy
Malo  Regular Bueno
APRENDIZAJE bueno
Calificacion global 0% 21% 57% 21%
Informacion oportuna y actualizada 0% 29% 50% 21%
Informacion ordenada y clara 0% 21% 57% 21%

Uso de los distintos recursos del
7% 28.5% 36% 28.5%
EVA

Nota: Reporte de encuesta Final- Clinica Pediatrica 2022

Si bien se trata de un nimero reducido de participantes en la encuesta, es de
notar que s6lo dos items obtuvieron puntuaciones muy bajas: calificacion de las
clases tedricas y valoracion del uso de los recursos del EVA. A partir de estos datos,
limitados pero reveladores, se puede intentar inferir la necesidad de mejorar la
forma en que se brindan las clases teoricas para los estudiantes de pediatria,
buscando a su vez el uso éptimo de los recursos tecnolédgicos del entorno virtual de
aprendizaje disponible para los estudiantes.
1.1.2 Referentes teoricos

El modelo tradicional de docencia en Medicina, prevalente desde la

aparicion de los primeros centros de educacion superior hace cinco siglos, tenia



como método principal la entrega del contenido educativo directamente a auditorios
de estudiantes escuchando a un experto. Desde hace aproximadamente 30 afios ha
venido ocurriendo un progresivo cambio de paradigma educativo, acelerado ahora
por la pandemia, donde la tarea de adquirir y compartir el conocimiento pasa a ser
responsabilidad del estudiante (Emanuel, 2020).

Estos cambios se han sustentado principalmente en dos teorias del
aprendizaje: el constructivismo y el cognoscitivismo. Estas teorias proponen que el
estudiante adulto participe planificando, monitorizando y autoevaluando sus
aprendizajes, siendo al mismo tiempo posible la modificacion de sus experiencias
en respuesta a las tareas aprendidas. Es asi que el estudiante debe fortalecer sus
habilidades clinicas con aprendizaje por experiencias o situacional, conformando
idealmente grupos con un escaso nimero de participantes, y realizando analisis de
casos 0 simulaciones. Algunas otras estrategias empleadas fortaleceran la
integracién de conocimientos de ciencias basicas y clinicas (Gonzélez-Flores &
Luna De La Luz, 2019).

Estos métodos de aprendizaje activo y centrado en el estudiante parecen ser
bien recibidos por los estudiantes, que actualmente pertenecen en su mayoria a la
poblacion nativa tecnolégica. La ensefianza de la pediatria no ha sido ajena a estos
cambios, lo cual ha obligado a replantear la docencia e integrar el aprendizaje activo
a los programas educativos en medicina (Emanuel, 2020).

Un Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA) se define como un entorno
informatico digital e inmaterial, de interaccion sincronica y asincronica, donde, con
base en un programa curricular, se lleva a cabo el proceso ensenanza-aprendizaje.

Los EVA permiten la interaccion de los recursos disponibles (medios,



infraestructura, informacion) con los objetivos, contenidos, estrategias Yy
actividades de aprendizaje y evaluacion (Rayon-Parra et al., 2009; Herrera, 2006).
Para Lopez Carrasco et al (2013), el EVA se considera un sistema de herramientas
de interrelacion basado en paginas web e internet, que tiene como finalidad la
conformacién de comunidades virtuales para dar soporte a las actividades
educativas presenciales. La base de estas herramientas es el constructivismo, por lo
que se ajusta bien al enfoque del aprendizaje basado en competencias. El estudiante
se convierte en administrador de su propio aprendizaje y lo desarrolla de manera
activa y situada. Por medio de estos entornos, se estimula a los estudiantes a
descubrir, construir y comprender los conocimientos nuevos en un ambiente
caracterizado por la apertura y flexibilidad, sin barreras de tiempo o espacio (Lopez
Carrasco et al., 2013).

La principal estrategia del aprendizaje virtual es la organizacion e
implementacién de cursos en linea. Esto se definen como formaciones que emplean
internet para transmitir un contenido planificado y para cumplir objetivos
previamente previstos. Los cursos en linea tienen una duracion especifica y se
gestionan a través de los ambientes o plataformas virtuales de aprendizaje. Para
una formacion activa e interactiva, las tareas y actividades apoyadas mediante el
uso en un EVA deben tener ciertas caracteristicas: ser motivadoras, tener un
propdsito, basarse en la interaccion de los participantes, deben haber sido disefiadas
por un moderador, debe ser también asincronas, no deben tener costo y deben ser
sencillas de organizar. Este tipo de actividades, por tanto, son idoneas para
favorecer el aprendizaje basado en competencias en clases presenciales,

semipresenciales y a distancia. Algunas de estas actividades son la agenda personal,



blog, calendarios, chats, consulta de calificaciones, encuestas, enlaces externos,
foros, gréficos, glosarios, hipertextos, imagenes, juegos, lecturas, paginas web,
rubricas, etc (Lopez Carrasco et al., 2013).

Los cursos presenciales, semipresenciales o a distancia como parte de un
EVA ofrecen una serie de ventajas en contraste con aquellos que no cuentan con

esta tecnologia, entre otras las siguientes:

fomentan el desarrollo de competencias y no la repeticion o0 memorizacion

- se ofrecen como “andamiaje” y guia del curso

- buscan vincularse con la vida real

- se apoyan en material digital, paginas web, audios y videos

- laduracion es variable

- son asincronas

- estimulan el trabajo cooperativo y colaborativo

- desarrollan actividades de comunicacion, interaccion y negociacion

- fomentan la autoevaluacién y coevaluacion

La creacion de cursos/médulos en linea considera seis dimensiones

relacionadas con su disefio y puesta en marcha (Flores et al, 2016):

1. Dimension pedagdgica: Relacionada con los aspectos relativos a la
actividad de ensefiar o aprender como los objetivos, contenidos,
actividades y estructura del modulo.

2. Dimension tecnoldgica: se refiere a los elementos que soportan los
modulos como el hardware (incluye servidores, equipos y redes) y el
software (que incluye programas, procesadores de texto, hojas de

calculos, gréaficos, etc)
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3. Dimension de disefio de la interfaz: Se refiere a la integracion de los
contenidos, navegacion e interaccion que utilizaran los estudiantes para
Ilevar el modulo.

4. Dimension de evaluacion: relacionada con la evaluacion de los
aprendizajes de los estudiantes. Se sugiere una retroalimentacion
oportuna y pertinente destinada a orientar sus esfuerzos. En esta
dimension también se considera la informacion que reciben los
estudiantes acerca de los objetivos del mddulo, las competencias a
lograr, el cronograma de actividades y los criterios de evaluacion.

5. Dimension de gestion: se refiere a los aspectos administrativos de la
plataforma que administra el médulo (acceso, contrasefias, actualizacién
de contenido)

6. Dimension de orientacion en linea: relacionada con la labor del profesor
de atender, dar seguimiento y retroalimentar los avances del aprendizaje
de los estudiantes.

Existe una gran variedad de opciones para el disefio de cursos virtuales de
acuerdo a la estructura pedag6gica de los programas educativos y a las necesidades
especificas, tecnoldgicas y econdmicas de cada institucion (Zurita Cruz, 2020).

A continuacion la figura 1 presenta las fases de la construccion de las

herramientas en los EVA.
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Figura 1
Fases para la construccion de herramientas en ambientes virtuales de

aprendizaje

(. A ™
1 eIntenciones educativas (perfil de egreso)
L, *Objetivos generales
Prescripcion o «Analisis curricular
planeamiento *Objetivos especificos )
2 N

eSeleccion de estrategias y medios
eDisefio de actividades y uso de técnicas
eDisefio de la interfaz

Instrumentacidén o

\dlseno J
(. ) eQOperacion y evaluacién del ambiente )
3 "y
eAprendizaje
e eEstrategia
Operau_o,n y “Medios
\evaluauon ] cinterfaz )

Nota: Adaptado de “Consideraciones para el disefio didactico de ambientes
virtuales de aprendizaje: una propuesta basada en las funciones cognitivas del
aprendizaje”. Por Herrera, M. (2006) Revista Iberoamericana de Educacion 35(8):
namero especial.

- La primera etapa es la fase de prescripcion o planeamiento. Aqui se
definen los resultados que se esperan del curso. Si se trata de cursos ya
establecidos, el objetivo sera enriquecer o mejorar el programa inicial. Para
esta fase se requeriran establecer los objetivos generales y especificos. Se
debe responder a las preguntas: ;Qué se debe aprender y ensefiar en este
curso? ¢Coémo deben aprenderse y ensefiarse los contenidos del curso?
¢Cuando debe aprenderse y ensefiarse? (Herrera, 2006).

- La segunda fase es la instrumentacién, el disefio, desarrollo de los entornos

y la produccion de contenidos digitales, a cargo de un equipo

12



multidisciplinario, donde el aspecto mas importante es el binomio docente-
pedagogo, que buscara traducir las intenciones educativas y los
componentes del disefio como la clarificacion de los objetivos, los
contenidos, las estrategias de ensefanza-aprendizaje y la propuesta de
evaluacion, acreditacion y el disefio de la interaccion. Una vez concluida
esta etapa, se incorporan el resto de los integrantes del equipo
multidisciplinario, como son el disefiador grafico y el programador. Este
equipo de especialistas trabajard de manera colaborativa y aportard sus
conocimientos y experiencias, asumiendo un compromiso con el trabajo que
realiza.

- En la tercera fase, de operacién, convergen todos los entornos del aula
virtual. Debe realizarse un registro o inscripcion, el inicio de las clases, la
interaccion de los actores educativos, la evaluacion y la acreditacion. Esta
secuencia requiere de contenidos accesibles y soporte técnico éptimo. Es
importante el rol de los coordinadores y encargados del EVA en la solucion
oportuna de los problemas que surgen en el transcurso de esta fase.

Rol del docente
Vargas-Murillo (2016) describe las actividades de los docentes en las

actividades virtuales y los clasifica en tres etapas:

- Etapa preinstruccional, que inicia semanas antes del inicio del curso virtual
y donde se planificara y organizara el mismo. El docente debe prepararse
para cada sesion, adecuar el tiempo a las necesidades de los estudiantes,
desarrollar los métodos de aprendizaje mas apropiados para el logros de los

objetivos (idealmente actividades innovadoras y participativas) con un
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disefio de evaluacion acorde a las mismas, que debe ser comunicado
oportunamente a los estudiantes.

- Etapa co-instruccional, cuya efectividad dependerd de la etapa previa de
planificacion. Inicialmente los docentes seran los responsables del acceso y
la induccion de los estudiantes, de la presentacion del curso y de la
evaluacion diagndstica, siendo parte importante de su rol el lograr que los
estudiantes lleguen a familiarizarse con el entorno virtual. Posteriormente
durante el desarrollo del curso, el docente tiene como responsabilidad
estimular la participacion de los estudiantes en las actividades programadas,
promover el trabajo en equipo, regular la entrega puntual de calificaciones
e identificar que estudiantes tienen dificultades y plantear soluciones
oportunas para ellos.

- Etapa postinstruccional: el docente evaluard con actitud critica los
contenidos desarrollados en el curso, y tendra la responsabilidad de valorar
los aprendizajes progresivos de sus estudiantes, asi como adjudicar una
calificacion final, ofreciendo retroalimentacion y favoreciendo la reflexion
de los estudiantes para optimizar el proceso cuando éste vuelva a comenzar.
Tradicionalmente las clases tedricas del curso han sido dictadas al 100% de

forma presencial. La presente propuesta esta basada en el aprendizaje mixto, que
combina las estrategias presenciales (actualmente vigentes en el dictado del curso

Clinica Pediatrica 1) y las virtuales, planteando modificar la estructura de algunas

clases tradicionalmente dictadas para convertirlas en cursos virtuales que se pueden
llevar a cabo en modulos de aprendizaje. Esa propuesta esta alineada con los

principios de innovacién del modelo educativo vigente de la universidad,
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promoviendo el proceso de aprendizaje-ensefianza a través del enfoque formativo

centrado en la persona, favoreciendo el aprendizaje autébnomo.
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1.1.4 Propuesta de innovacion

a. Objetivo general

Mejorar la calidad de las clases tedricas del curso Clinica Pediatrica | (CP-

I) para favorecer el aprendizaje de los estudiantes en entornos virtuales.

b. Objetivos especificos

Implementar herramientas virtuales para optimizar el uso de los EVA
con conocimientos tedricos actualizados y relevantes para la
especialidad.

Fomentar el aprendizaje activo y ubicuo de los estudiantes del curso CP-
l.

Reducir los indicadores de insatisfaccion de los estudiantes respecto a la

calidad de las clases tedricas del curso CP-I y al uso del EVA.

c. Indicadores que se esperan modificar

Estudiantes

Se espera reducir a 0% las calificaciones 1 (“malo”) y en 50% las
calificaciones 2 (“regular”) para las clases tedricas en comparacion con
el promedio de calificaciones de los Gltimos dos afios (8 grupos).

Se espera reducir a 0% las calificaciones 1 (“malo”) y en 50% las
calificaciones 2 (“regular’) para la valoracion de uso del entorno virtual
de aprendizaje en comparacion con el promedio de calificaciones de los
Gltimos dos afios (8 grupos).

Se espera incrementar el tiempo de uso del EVA de los estudiantes.
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d. Acciones que se van a realizar
La propuesta se realizara en tres fases generales, las cuales a su vez se

desdoblaran en etapas.

FASE 1: La fase 1 o de planeamiento corresponde a la fase en la que se definiran

en forma anticipada los logros de aprendizaje de los modulos. Se asignaran dos

meses para la realizacion de esta primera fase. Esta fase se realizara en cuatro etapas

(Herrera, 2006):

- Etapa 1: Definicion de las intenciones educativas
En esta etapa los docentes deberdn conocer sus intenciones educativas
respondiendo a la pregunta: ;Qué tipo de personas deseamos formar?
considerando que la propuesta educativa no debe incluir s6lo conocimientos
sino también habilidades y actitudes. Para completar esta etapa los docentes
asignados deberan revisar el perfil de egreso y las competencias especificas
de los estudiantes del curso de Clinica Pediatrica, con el fin de alinear la
propuesta de creacion de médulos formativos con ambos elementos.

- Etapa 2: En esta etapa se disefiaran los objetivos generales de la propuesta
de creacién de mddulos virtuales para la ensefianza de topicos especificos
en pediatria. EI enfoque debe ser global, buscando objetivos de tipo
declarativo (enfocados a los contenidos de cada modulo), procedimental
(para desarrollar la habilidad de toma de decisiones) y, de ser el caso,
actitudinales (para desarrollar valores y actitudes).

- Etapa 3: En esta etapa corresponde realizar el andlisis curricular, que
permitira hacer mejorias y enriquecer el programa inicial. Se busca que los

docentes responsables respondan a las preguntas ;Qué debe aprenderse en
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cada médulo? (Como deben aprenderse los contenidos de los mddulos? y
¢Cuando debe aprenderse y ensefiarse? En esta etapa deberan seleccionar
seis clases teoricas a partir de un total de 33 que se brindan actualmente en
el curso de Clinica Pediatrica | para que sean adaptadas como modulos
virtuales.

Etapa 4: En esta etapa se determinaran cuales son los objetivos especificos
de ejecucion para cada modulo seleccionado. Segun Herrera (2006), los
objetivos constan de cinco elementos: la situacion, la capacidad por adquirir,
el objeto, la condicion observada y las condiciones en que se ejecuta la
practica educativa. Este proceso estard a cargo de un equipo de 3 a 5
docentes de pediatria, quienes delinearan las necesidades generales de
aprendizaje de cada médulo y determinaran los objetivos especificos. Esta
actividad se realizara a traves de entrevistas a los docentes responsables
empleando los cuestionarios propuestos por Thomas (Anexo A) para la
evaluacion de necesidades de aprendizaje y la determinaciéon de metas y
objetivos especificos para el disefio de la curricula en educacion médica

(Thomas et al., 2018).

FASE 2: En la fase 2 o de instrumentacion corresponde el disefio de las

actividades y medios que daran forma a los médulos. Se asignaran cinco meses para

la realizacion de esta fase. Esta fase se realizara en tres etapas (Herrera, 2004):

Etapa 1: Seleccion de estrategias y medios
Las estrategias didacticas que pueden aplicarse son diversas, siendo el

objetivo propiciar el desequilibrio cognitivo, la interaccion de nivel
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cognitivo mas elevado, el desarrollo de habilidades de pensamiento, y
finalmente la administracion de los recursos atencionales y motivacionales.
El equipo seleccionard las estrategias educativas aplicables para cada
modulo.

- Etapa 2 : Disefio de actividades y uso de técnicas.
En base a las estrategias seleccionadas, el equipo a cargo procederd a disefiar
las actividades de cada modulo y establecer plazos especificos para su
desarrollo. Para esta fase es necesario no sélo brindar informacion nueva y
actualizada, sino también debe buscarse que el estudiante realice una
actividad cognitiva relevante (Herrera, 2004).

- Etapa 3: Disefio de la interfaz
En esta etapa se procedera al disefio de la interfaz que se emplearé para la
experiencia de aprendizaje, con la participacion de los docentes a cargo y
un experto en disefio de plataformas virtuales.
Las nuevas tecnologias brindan los estimulos sensoriales necesarios para
facilitar el aprendizaje segun las estrategias seleccionadas. Por ejemplo, si
la estrategia seleccionada es la administracion de recursos atencionales, la
forma de expresion correspondiente en el EVA seria de tipo visual, a través
de medios como presentaciones de texto y animaciones.
Un grupo de evaluadores (2 docentes y un ingeniero informatico) validaran
la version final de los seis mddulos previo a su incorporacion al EVA,
empleando una herramienta estandarizada.

FASE 3: La fase 3 o de operacion y evaluacion corresponde a la prueba de la

efectividad del proyecto. La puesta en marcha permitird validar el proyecto y
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corregir los aspectos que sea necesario modificar. La evaluacion no debera
reservarse para el final, sino que debe llevarse de forma continua. Ademas deberan
evaluarse todos los aspectos involucrados en el proyecto: uso por parte de los
estudiantes, acceso, interfaz, uso por los docentes, y la valoracion de los logros de
aprendizaje propuestos al inicio del proyecto.

Se asignaran seis meses para la realizacion de esta fase. Este periodo incluye
la totalidad de la duracion del curso Clinica Pediatrica (cinco meses) y un mes
adicional para las evaluaciones finales de los modulos. Se han considerado las
siguientes acciones:

- Los mddulos seran incorporados al EVA para ser desarrollados por los
estudiantes del curso CP-I.

- Los modulos serdn desarrollados por los estudiantes en forma progresiva
durante el semestre en sus respectivos grupos (cuatro por semestre).

- Se recibirdn sugerencias y comentarios de los usuarios para modificar los
aspectos que lo requieran

- Terminadas las actividades de cada grupo se tomara la encuesta final del

Ccurso.

- Se destinaran dos semanas al final del ultimo curso para la evaluacion y
comparacion de los resultados de las cuatro encuestas y cuestionarios.

- La usabilidad de cada modulo debera ser evaluada con una herramienta
estandarizada para este fin.

Herrera (2004) propone el siguiente diagrama mostrado en la figura 2, para

comprender el flujo de pasos en el disefio de una herramienta virtual.
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Figura 2

Flujo de pasos en el disefio de una herramienta virtual.

Etapa 2
Definir objetivos
generales

Etapal
Definir intenciones
educativas

—-

Etapa 3
Analisis
curricular

-

Etapa 4
Definir objetivos
especificos

FASE 1
Planeamiento

FASE 3
Operaciény
evaluacion

Etapa 3

Nota. Adaptado de Herrera (2006) “Consideraciones para el disefio didactico de
ambientes virtuales de aprendizaje: una propuesta basada en las funciones

cognitivas del aprendizaje” (pag 12). Por Herrera, 2006. Revista Iberoamericana de

Educacion 38 (5).

e. Materiales y recursos

1. Recursos humanos: el equipo de trabajo constard de al menos cinco

profesionales que incluyan:

- Docentes de Pediatria

\\ /

Disefio de la interfaz

1

Etapal
Seleccion de
estrategias y
medios

Etapa 2
Disefio de
actividades y
uso de
técnicas

€ 3svd

ugeusSwWInNIIsy|

- Expertos en disefio de ambientes de aprendizaje

- Docentes con especialidad en Educacion Superior

2. Recursos tecnologicos:

- Conexion a internet

- Software para disefio de ambientes de aprendizaje (Blackboard)

- Software especifico para graficos, texto o video
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- Computadora

3. Recursos varios

Impresiones

Transporte

Luz e internet

Mantenimiento de equipos

f. Cronograma

Mes/aiio 2024 2025
Actividad 1123|4567 |8 9 /10/11,12|13
FASE 1

Intenciones educativas
Obijetivos generales de
la propuesta X X
Analisis curricular
Objetivos especificos
de cada modulo

FASE 2

Seleccion de estrategias
Disefio de actividades
Diseiio de la interfaz
FASE 3

Operacion XXX | X X]| X
Evaluacién

g. Evaluacion
La evaluacion de una propuesta de innovacion ocurre de forma simultanea a
su puesta en marcha y tiene funciones diferentes: diagnéstica, formativa o sumativa.
Debe realizarse, por tanto, en forma continua y no soélo al final del curso. El
resultado final dependera de la integracion de cada una de las partes: interfaz,
docentes, estudiantes, contenidos, metodologias didacticas, entre otros factores. Es
por esta razon que la evaluacion debe tomar en cuenta todos los aspectos del

proyecto, evitando valorar cada uno por separado.
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1. Evaluacion de inicio
Una vez disefiados los modulos y antes de su incorporacion al EVA,
seran validados por dos profesores expertos en la especialidad y un
ingeniero con un instrumento especifico para este objetivo.
2. Evaluacion de proceso
Durante el semestre del curso, mientras los alumnos desarrollan los
modulos, se recibiran sus comentarios y sugerencias para hacer mejoras
o0 cambios solicitados a través de los diferentes enlaces disponibles en los
modulos.
3. Evaluacion de salida
Al final del semestre se procedera a realizar la encuesta final de los
estudiantes. Ademas se solicitara a los estudiantes en forma voluntaria
un test para validar la usabilidad de cada modulo.
1.1.4 Reflexion final
El proyecto de innovacion “Modulos virtuales sobre topicos selectos en
Pediatria para estudiantes de pregrado de una facultad de Medicina” constituye una
propuesta de mejora de la calidad de las clases tedricas del curso Clinica Pediétrica,
dando la oportunidad a los estudiantes de adquirir conocimientos tedricos y
practicos actualizados de manera interactiva y autdnoma.
La propuesta cambiara la forma en que se imparte la docencia médica de la
pediatria en el pregrado, proporcionando experiencias enriquecedoras y adaptadas
a las necesidades y capacidades de los estudiantes, que permitiran adquirir un mayor

nivel de comprension y dominio de tdpicos selectos empleando recursos
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tecnologicos para eliminar barreras de tiempo y espacio, aumentando la

participacion activa de los estudiantes en su propio aprendizaje.
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1.2 Trabajo 2: EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES DE LA
PRACTICA CLINICA DE NEUROLOGIA NEONATAL
Presentacion

El trabajo “Evaluacién de los aprendizajes de la practica clinica de
Neurologia Neonatal” fue presentado como producto final del curso Evaluacion de
Aprendizajes.

La evaluacion puede definirse como el proceso reflexivo y sistematico
empleado con el objetivo de determinar el mérito o valor de un objeto, basado en la
recopilacion y analisis de informacion para retroalimentar y emitir juicios que
orienten la toma decisiones con fines de mejora continua (Flores et al, 2012).

En educacion médica, el proceso de evaluacién ayuda a los disefiadores del
curriculo a responder la interrogante de si se lograron las metas y objetivos del
curriculo, ademas de brindar informacion para lograr una mejora continua de los
procesos formativos (Thomas et al, 2018). La evaluacién es una etapa necesaria y
sustancial del proceso de ensefianza-aprendizaje. Desde un enfoque de la formacion
en medicina, la evaluacion tradicionalmente ha sido requerido primero recoger
evidencias sobre el aprendizaje del estudiante, para posteriormente aplicar criterios
de calidad y finalmente emitir un juicio de valor. Se trata, por tanto, de documentar
evidencias explicitas del desempefio del estudiante para identificar las
competencias logradas y fortalecer las pendientes. Se puede afirmar que no se trata
de una accion realizada en un momento puntual, sino que es un proceso que se
detalla desde antes de iniciar la instruccion del estudiante. Asi, la evaluacion es el
eje de la estrategia formativa, siendo el paso previo la delineacion de las

competencias del perfil de egreso del profesional a formar (Moran-Barrios, 2016).
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1.2.1 Evaluacion de aprendizajes en medicina

En la primera parte de la carrera médica, al menos en la mayoria de escuelas
de medicina de América Latina, el estudiante aprende diferentes disciplinas de
contenido basico, correspondientes a las ciencias biolégicas como anatomia y
farmacologia. En la segunda parte se enfrentan a situaciones cotidianas lo que les
permite lograr habilidades procedimentales. Para el final de sus carreras es que el
estudiante se acerca a los escenarios clinicos, donde pondra a prueba sus
conocimientos y habilidades bajo la supervision profesional. Este nivel requiere que
el estudiante complete el desarrollo de actitudes, especialmente las relacionadas con
la comunicacion con los pacientes y los aspectos éticos de la practica médica. Esta
secuencia de formacion corresponde al paradigma correspondiente a los principios
tomados del informe Flexner de 1910 y ha sido cuestionado por la aparicién mas
reciente del paradigma critico, que se aleja de la vision positivista previa y da
prioridad a la atencidon de problemas prioritarios de salud en la comunidad, los
aspectos administrativos y tecnolégicos del ejercicio de la medicina, entre otros.
Este cambio de paradigma favoreci6 el cambio de roles del docente y estudiante y
la aparicion de nuevas metodologias de ensefianza, lo que llevd a su vez a replantear
los métodos de evaluacion de los aprendizajes, alejandose del método tradicional
de evaluacion de tipo sumativo y centrada en conocimientos (Pinzon, 2008;
Durante, 2012). Se puede considerar, por tanto, que el proceso formativo del
médico es bidireccional entre los conocimientos basicos y la practica clinica, lo que
hace necesario tomar en cuenta no solo los conocimientos del estudiante sino
también la adquisicion de habilidades y su aplicacion segun el contexto (Durante,

2012).

26



En la actualidad, la evaluacion en el contexto de la docencia en medicina
constituye un desafio porque implica no solo el aspecto clinico de la préactica con
los pacientes, sino también el trabajo academico, la gestion y un continuo proceso
de actualizacién y dominio de nuevas tecnologias, por tanto, se ajusta bien al
enfoque de educacion basada en competencias. Esto hace necesario que la
evaluacion tenga una vision holistica que permita retroalimentar a los estudiantes
respecto a su nivel de competencia (Flores et al, 2012).
1.2.1.1.Disefio de evaluacion en educacion médica

Para Lindeman y Lipsett (2018) el proceso de evaluacion en educacion
médica incluye diez pasos, que se muestran en la figura 3.

Figura 3

Diez pasos en el disefio de la evaluacion

lldentificar a los usuarios .J

[Identificar usos generales de la evaluacion

[Identificacién de los recursos

[ Identificar las preguntas de evaluacién

[ Elegir disefios de evaluacién

[ Escoger métodos de evaluacién

l Construir los instrumentos de evaluacién

lRecopiIacidn de datos

+

lAnéIisis de datos

-

Nota: Adaptado de “Desarrollo curricular en la educacion médica”. De Thomas,

[Publicacién de datos

2018. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
El primer paso consiste en identificar a los usuarios, quienes son los
interesados en la calificacion de su propio desempefio y del curriculo. Tambien se

incluyen aqui a los disefiadores del curriculo, que obtendran beneficio para la
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mejoria continua del mismo. Pueden existir otros grupos de interés como los
administrativos quienes tienen la responsabilidad de asignar los recursos para el
curriculo e incluso educadores de otras instituciones.

El segundo paso esta en identificar los usos generales de la evaluacion, ya
sea formativo, sumativo o ambos, valorados a nivel individual (para cada
estudiante) y a nivel de programa. Los usos especificos incluyen a
retroalimentacion y mejora del desempefio individual, las valoraciones del
desempefio individual, la valoracion del éxito del programa curricular, la
justificacién para la asignacion de recursos, la motivacion, el reclutamiento y las
publicaciones y/o presentaciones de los resultados.

La identificacion de los recursos es otro paso fundamental, donde se deben
tomar en cuenta las necesidades para realizar el proceso de evaluacion: tiempo,
personal, materiales, instalaciones y fondos. Para identificar las preguntas de
evaluacion es necesario procurar que éstas estén relacionadas con los logros
medibles del aprendizaje, con el objetivo de escoger adecuadamente qué disefios o
métodos podrian responder estas preguntas de la forma mas adecuada. Las
preguntas deben ser congruentes con los logros de aprendizaje, y deben ser
seleccionadas y priorizadas en funcién de las necesidades de los usuarios. Una vez
identificadas las preguntas, corresponde elegir cuéles son los disefios mas
adecuados para la evaluacion de manera que ésta tenga validez interna y externa,
para posteriormente escoger los métodos de evaluacion y construir los
instrumentos. La recopilacion, el anlisis de datos y su publicacion completan la

lista.
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Como se puede observar, la evaluacion no es la parte final del proceso de
aprendizaje, sino que debe desarrollarse en colaboracion simultanea con los otros
pasos del proceso. La evaluacidn proporcionara informacion relevante para mejorar
el desempefio de los estudiantes y los docentes.

Generalmente los aprendizajes evaluados son los conocimientos adquiridos
en determinada materia, pero los estudiantes deben aprender mas alla, incorporando
procedimientos, habilidades, capacidad de toma de decisiones, actitudes, entre otros
a su recuento de productos obtenidos al final del proceso de ensefianza. Como los
aprendizajes se manifiestan a partir de logros definidos, es muy importante la
definicion de estos ltimos, puesto que guiardn todo el proceso educativo. Se
constituyen, como sugiere, en puntos de partida y de llegada del proceso.
1.2.1.2.Evaluacion de aprendizajes en contextos clinicos

Un escenario clinico de aprendizaje se define como el estudiante enfrenta
experiencias de aprendizaje que suponen el ejercicio supervisado de la profesion
estudiada. En el caso de la medicina, se refiere a hospitales y clinicas dedicados a
la atencion de diversas enfermedades y a programas de prevencion de la salud. Los
escenarios clinicos son indispensables en la formacion del personal de salud porque
proporcionan al estudiante la experiencia necesaria para desarrollar habilidades y
actitudes que dificilmente conseguiria de otra manera. Cada paciente que se evalla
en este contexto representa una situacion unica, en condiciones reales similares a
las que el estudiante enfrentara cuando se desempefie como profesional en el futuro
(Moroto, 2016).

La préactica clinica tiene algunas caracteristicas que la distinguen de otros

escenarios de aprendizaje: su gran variabilidad, la necesidad de toma de decisiones
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inmediata y su impredictibilidad. Adicionalmente esta practica exige la
participacion de tres actores: el estudiante, el docente y el paciente. Ambas
caracteristicas aumentan la complejidad del aprendizaje en el contexto clinico. Por
un lado, se deben anotar las necesidades de aprendizaje del estudiante, sin olvidar
las necesidades de la persona que esté siendo atendida en un ambiente docente y
que puede tener diferentes expectativas a las observadas durante su atencion, adn si
ésta se realiza bajo la total supervision de los docentes. En este contexto el
supervisor juega un doble rol: el de docente y clinico, es decir es la misma persona
que disefia y administra la evaluacion, lo que puede llevar a afectar la confiabilidad
y credibilidad del proceso de evaluacion por parte del estudiante (Lucarelli, 2009).

Un aspecto mas que debe ser considerado es que la docencia en medicina,
especialmente en los programas de residentado o segunda especializacién, por lo
general esta a cargo de profesionales que no tienen formacién previa en Educacion,
experto en su area de ensefianza pero no en docencia.

Es importante reconocer para la ensefianza en un contexto clinico los
aspectos relevantes van més alla de la experticia del docente. Este reconocimiento
permitira configurar adecuadamente los elementos necesarios para el aprendizaje y
una evaluacién continua con retroalimentacion que suponga el desarrollo de
habilidades dentro de un marco de atencion segura para los pacientes (Maroto,
2016).

La evaluacion formativa, que se lleva en forma continua durante el proceso
de aprendizaje en medicina, valora los objetivos del curso y los resultados de
aprendizaje esperados, ajustando el proceso y retraoalimentando al estudiante segun

sus progresos (Flores et al, 2012). La evaluacion no estd destinada solamente a

30



certificar la aprobacién de un curso o una rotacion, sino también debe dirigirse a
estimular la metacognicion y la reflexion sobre la propia practica.

La Organizacion Mundial de la Salud (2005) ha propuesto en un documento
dirigido a los profesionales de la salud en el siglo XXI, la competencia de atencién
centrada en los pacientes, la mejora de la atencién y el uso de tecnologia. Las
habilidades que se requieren para lograr dichas competencias incluyen la
comunicacion con el paciente, el razonamiento clinico, la ejecucion de
procedimientos y el profesionalismo (WHO, 2005).

1.2.2 Descripcion del trabajo

La formacion del especialista en Neonatologia incluye la participacion del
pediatra en rotaciones, que son estancias de 1 a 3 meses en los diferentes servicios
de especialidades con el objetivo de adquirir competencias en el diagnostico y
tratamiento del recién nacido en dichas areas especificas, que se llevan a cabo bajo
la supervision continua de un tutor y con asuncién progresiva de responsabilidad.
Si bien se trata de estancias breves, se considera que la formacion transversal y
continua del residente le permitira adquirir dichas competencias a medida que va
“rotando” por diferentes especialidades durante sus dos afios de formacion (Antén
e Ibarra, 2009).

La rotacion de Neurologia Neonatal es una de las estancias clinicas que
forman parte de la formacion en segunda especializacion en Medicina para la
especialidad de Neonatologia. Generalmente dura un mes, durante la cual se
realizan diferentes actividades: evaluacion de pacientes, presentaciones de temas,
discusion de casos, procedimientos, entre otros, bajo la supervision del docente,

quien brinda retroalimentacion al estudiante a su cargo en forma continua.
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La forma convencional de evaluacion ha venido siendo sumativa, la cual se
realiza empleando un instrumento (lista de cotejo) que cada universidad de
procedencia proporciona a los residentes.

Para este trabajo, se adopto una perspectiva diferente de la rotacion, que
permitio el andlisis de la misma y la actualizacion de los diferentes componentes,
con especial énfasis en las competencias y los resultados de aprendizaje. En base a
estos dos elementos se definio el disefio de evaluacion.

A continuacion se presenta el trabajo de evaluacion de aprendizajes de la
rotacion de Neurologia Neonatal con los siguientes componentes: datos generales,
enfoque, caracteristicas y tipo de evaluacion, técnicas e instrumentos empleados y

evaluacion.
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Datos generales de la asignatura

NOMBRE Rotacion de Neurologia Neonatal.
CARRERA/PROGRAMA | Segunda Especializacion en Neonatologia
SEMESTRE 2022-2

CREDITOS 03 (O hr teoria/ 96 hrs practica)

PRERREQUISITOS:

Especialidad de Pediatria
Rotacion de Neuropediatria basica

Rotacidn de Desarrollo del nifio normal

DESCRIPCION DE LA
ASIGNATURA

Esta asignatura se desarrolla en el segundo afio

de especialidad.

SUMILLA

Asignatura de naturaleza préactica que tiene como
proposito que el estudiante desarrolle habilidades
y destrezas que le permitan conocer, identificar y
diferenciar el neurodesarrollo del neonato en
relacion con la estructura funcional del sistema
nervioso y los patrones que se desarrollan en la
especie humana. Asimismo, prepara al estudiante
para identificar y valorar a los pacientes con
riesgo de trastornos del desarrollo o afectados por
los mismos, proponiendo intervenciones
apropiadas para afrontar sus necesidades
transitorias o permanentes, orientando a la familia

y al entorno.

DURACION

4 semanas

Caracteristicas de los estudiantes

Participan dos a tres estudiantes médicos especialistas en pediatria,

quienes son residentes del segundo o tercer afio de la especialidad de

Neonatologia, procedentes de universidades de diferentes regiones del pais.

Pueden tener experiencia previa con la evaluacion neuroldgica del recién nacido
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y los procedimientos (ecografia cerebral). Es una rotacion que se lleva a cabo en

una sede hospitalaria con aprendizaje situacional, acompafiando las acciones que

realiza el docente principal (docencia en servicio).

Competencia a lograr

Formula el plan diagnéstico y terapéutico inicial, a partir de la

informacién de la historia clinica, examen neurologico y los examenes

auxiliares, para brindar una atencion integral, oportuna y eficaz al recién nacido

con riesgo de enfermedad neuroldgica, mostrando responsabilidad con la

eficiencia en la gestion de prioridades y del tiempo.

Resultados de aprendizaje de la rotacién

- Demuestra habilidad para realizar el examen neuroldgico neonatal y la
ecografia cerebral con precision y atencion a la semiotecnia.

- Establece prioridades para un planteamiento diagndstico y terapéutico
integral y completo del neonato con patologia neurolégica

- Construye la historia clinica completa del neonato con patologia neurolégica

- Fundamenta con argumento tedrico y empirico el plan diagndstico y
terapéutico propuesto

Contenidos a desarrollar en la rotacion

- Conceptos del desarrollo del recien nacido a término y prematuro

- Examen neuroldgico del recién nacido

- Trastornos frecuentes del desarrollo del prematuro: hemorragia
intraventricular, encefalopatia hipdxico-isquémica y de otras causas,
convulsiones neonatales, meningitis bacteriana, sindrome hipotonico,

leucomalacia periventricular.
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- Procedimientos de diagnostico (ecografia cerebral) e intervencion
- Signos de alarma del desarrollo del prematuro.
b. Enfoque de evaluacion de aprendizaje

Las concepciones de la evaluacion educativa se han asociado a
diferentes paradigmas. El enfoque tradicional positivista permite describir la
evaluacion como objetiva, confiable y valida, por esta razén se requiere de
técnicas para recoger informacion e instrumentos de medicion precisa de la
misma. Se puede entender un aspecto de este enfoque en la congruencia entre
los logros y los objetivos planteados (Rivera y Pifiero, 2010).

El enfoque constructivista sitGa al estudiante en el centro del aprendizaje
para construir nuevos conocimientos sobre la base previa, y supone la
valoracion de los procesos y de los productos, con el fin de atribuir significados
dando un sentido a lo aprendido. Este enfoque se aplica en el modelo actual de
educacion médica por competencias (Huapaya, 2011).

El enfoque participativo parte del concepto de que todos los
involucrados en el proceso de ensefianza-aprendizaje estén comprometidos a su
vez de forma activa en el proceso de evaluacion.

El enfoque de la evaluacion para el aprendizaje le da a la evaluacién un
valor formativo centrado en el aprendizaje desde la retroalimentacion. El
contenido conceptual es relevante, pero también lo son los contenidos
procedimental y actitudinal. La evaluacion se lleva a cabo durante todo el
proceso formativo y se da prioridad al rol del estudiante (Chumpitaz et al.,

2022).
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C.

Caracteristicas de la evaluacion en docencia médica

Para Lindeman y Lipsett (2018), la evaluacién de aprendizajes en
docencia médica debe ser valida, es decir, debe valorar con la mayor exactitud
posible el impacto de un proceso educativo sobre un individuo. Otra
caracteristica es que debe ser continua, es decir, a lo largo de todo el proceso de
aprendizaje y no solo para establecer una valoracion final; e integral, buscando
valorar conocimientos, habilidades y actitudes empleando diversidad de
técnicas e instrumentos. La evaluacion es individual porque su valoracion se
hace sobre cada estudiante en forma particular con la intencion de mejorar el
rendimiento individual. Es flexible porque debe adaptarse a los distintos
contextos y antecedentes de cada uno de los estudiantes (Lindeman y Lipsett,
2018).

La evaluacion en educacion médica también debe ser auténtica,
demandando a los estudiantes el empleo de sus conocimientos y habilidades
previos y recién aprendidos para resolver tareas complejas. La evaluacion
auténtica enfatiza la importancia del contexto en la evaluacion y la claridad y
transparencia de los criterios de evaluacion. Su propoésito es que todos los
estudiantes puedan aprender en tanto tengan la oportunidad de usar sus
habilidades para resolver problemas cotidianos (Anijovich, 2016).

Tipo de evaluacion

La evaluacion puede ser diagnostica, formativa y sumativa. El primer
tipo, la evaluacion diagnostica, sirve para poner en evidencia los conocimientos
y habilidades que traen los estudiantes. Es til puesto que tiene una funcion de

regulacion para asegurar que el proceso se ajuste a los estudiantes.

36



La evaluacién formativa es continua y ofrece a los estudiantes multiples
oportunidades para mostrar lo aprendido. Para Anijovich (2016), la evaluacion
formativa trata no solo de calificar resultados sino de identificar fortalezas y
debilidades del aprendizaje, ofreciendo retroalimentacion con sugerencias y
orientaciones durante el proceso, para lograr cambios mientras este aun esta en
curso (Anijovich 2016). Por otro lado, la retroalimentacion formativa efectiva
debe ser constructiva, directa, especifica y oportuna, caracteristicas que pueden
ponerse en practica en sesiones de aprendizaje con técnicas de observacion
directa o analisis de casos, como ocurre durante las visitas médicas o las
discusiones de casos clinicos (Olascoaga y Aphang, 2017).

Finalmente la evaluacién sumativa se realiza al final del proceso de
aprendizaje con el fin de realizar un balance general de las competencias
adquiridas, centrada en los logros de aprendizaje y con la emision de un juicio
de valor, necesario para el control y la acreditacion del aprendizaje.

Técnicas e instrumentos de evaluacion
e.1 Técnicas de evaluacion

Una técnica de evaluacion es cualquier instrumento, procedimiento o
recurso empleado para obtener informacién adecuada a los objetivos planteados
en el proceso educativo. Las técnicas se seleccionan segun su funcion para
recoger determinado tipo de informacion. En todos los tipos de técnicas es
necesario establecer previamente los objetivos del curso y tomarlos en cuenta

para ser evaluados posteriormente.
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Para la docencia médica tiene vigencia hasta la actualidad el esquema
de técnicas de evaluacion basados en la piramide de Miller (1990) , que se
muestra en la Figura 4.

Figura 4
Relacion entre nivel de competencia en la piramide de Miller y las técnicas a

ser empleadas

Préctica in vivo: andlisis de registros y
resultados, observacién,
videograbacién, portafolios

Practica “in vitro™: simulaciones,
Demostrar maniquies, evaluaciones objetivas

clinicas estructuradas (ECOE)

14 Tests basados en contextos clinicos:
Saber como \Q pruebas escritas sobre casos clinicos

Saber Test de conocimientos:
pruebas escritas y orales.

Nota: adaptada de “La evaluacion en educacion médica: Principios basicos” (p.
227) de Nolla-Domenjé, 2009. Educ. méd.12 (4).

La base de la pirdmide (el “saber”) se refiere a pruebas de conocimientos
sin contexto que las enmarque, mientras que el segundo nivel (“saber cdémo”)
se refiere a pruebas escritas en base a contextos clinicos, para valorar la
capacidad de razonamiento clinico y toma de decisiones. El tercer nivel
(“demostrar”) se refiere a pruebas basadas en simulacion. El tltimo nivel
(“hacer”) representa la demostracion de capacidades en vivo, como en el caso
de la observacion o la evaluacion de registros clinicos. Es de considerar que
ningun instrumento permite la evaluacién integral por si solo y que deben

combinarse las estrategias para una valoracion mas completa. Para la evaluacion

38



de los aprendizajes en el presente curso se emplearon las técnicas de analisis de
casos Yy observacion.
Anélisis de casos

Esta técnica es ideal para resolver problemas de solucion mdaltiple que
motivan el dialogo y la reflexion. La premisa es el analisis y la resolucion de
una situacion problema, y la técnica permite evaluar conocimientos, habilidades
y actitudes en forma simultanea. Se eligio esta técnica para la presentacion de
pacientes y la formulacion de planes de diagndstico y tratamiento de los
pacientes reales atendidos por los estudiantes. Este proceso permite el
intercambio entre los residentes, con discusion y reflexidn entre pares ademas
de la retroalimentacion proporcionada por el tutor (Olascoaga, 2017) .
Observacion

Esta técnica sirve para recoger y documentar informacién en forma
sistematica, para lo cual primero se identifican pasos observables que definiran
la tarea final en su totalidad. La observacion permite recoger informacién que
permita determinar si los estudiantes logran alcanzar habilidades
procedimentales y/o actitudinales.

Ambas técnicas (casos y observacion) fueron seleccionadas para la
evaluacion de competencias en la realizacion de procedimientos como la
confeccidn de la historia clinica, la realizacion del examen fisico neurolégico
y la ecografia cerebral.

e.2 Instrumentos de evaluacion
Un instrumento de evaluacion es una herramienta que se emplea para

plasmar de manera organizada la informacion recogida mediante una técnica
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determinada. Todas las técnicas permiten recoger informacién, pero esta
recogida debe hacerse en forma precisa y sistematica para garantizar el rigor del
proceso de evaluacién (Hamodi, 2015).

Rubrica

Una rubrica es un instrumento empleado para la evaluacion del
desempefio y disefiado con el objetivo de evaluar resultados amplios de
aprendizaje, mas que caracteristicas particulares, con el fin de poner en claro lo
que se espera del estudiante, valorar su ejecucion Yy proporcionar
retroalimentacion (Fernandez, 2014)

En la rdbrica se especifica con claridad cada criterio de desempefio, y
éste se modifica cuatro veces en forma explicita para describir cada nivel de
desempefio. Este disefio permite al estudiante emplear la rdbrica desde el inicio
de su trabajo para valorar sus avances y modificar sus estrategias sobre la
marcha, favoreciendo asi el desarrollo de sus habilidades metacognitivas. Se
empled la rabrica como instrumento de evaluacion para la técnica de casos.
Lista de cotejo

Este instrumento es Gtil para la evaluacion de destrezas susceptibles de
poderse dividir en pasos claramente distinguibles (Fernandez, 2014). Es un
método sencillo para registrar observaciones detalladas. En el caso de la
evaluacion de procesos, los pasos deben estar formulados en orden. Se empled
la lista de cotejo para la técnica de observacion.

e.3 Evidencias
También llamadas medios, se refieren a todas las producciones de los

estudiantes que los docentes pueden ver, leer o escuchar, y que sirven para
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demostrar sus aprendizajes en un tiempo determinado (Hamodi, 2015).

Para la presente evaluacion de aprendizajes las evidencias fueron las
notas registradas por los residentes en las historias clinicas, las observaciones
directas o videograbaciones de los exdmenes neurologicos de sus pacientes
recién nacidos y/o de ecografias cerebrales y las presentaciones orales de los
productos finales.

f. Procedimiento de la evaluacion

1. Antes del inicio de la rotacion, con base en las competencias y los
resultados de aprendizaje, se define el disefio de la evaluacion.

2. EIl primer dia de rotacion se realiza una evaluacion diagnostica inicial en
base a entrevistas con los residentes. Después de esta entrevista, se realiza
la presentacion del silabo donde los residentes encontraran informacion
acerca de las competencias y resultados de aprendizaje esperados en su
rotacion, ademas de los instrumentos que se emplearan para la evaluacion
de los aprendizajes.

3. Todas las evidencias de aprendizaje (notas de historia clinica, observaciones
0 videos de examen neuroldgico y ecografia cerebral) obtenidas durante la
realizacién de procedimientos son evaluadas por el docente quien,
empleando la evidencia obtenida de primera mano ofrecerd
retroalimentacion del desempefio observado, empleando la informacion de
las listas de cotejo.

4. Se solicita la presentacion de uno o dos casos problema en la tercera y cuarta
semana de rotacion, previamente se les muestra el instrumento de

evaluacion (rubrica). La evaluacion es dinamica y se realiza junto a los otros
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rotantes del mismo periodo, intercambiando preguntas y reflexiones sobre
el caso propuesto.

5. La presentacion final (presentacion oral) se desarrolla en la Gltima semana,
previamente se facilita a los residentes el instrumento de evaluacion
(rdbrica). Este formato permite una discusion amplia del tema, con
reflexiones del docente y el residente evaluado, ademas de la participacion
de los otros rotantes en la discusion y reflexion final. Un elemento
importante es la retroalimentacion que el estudiante recibe a lo largo del
proceso de evaluacion.

g. Matriz de evaluacion

La matriz de evaluacion es una herramienta que permite encontrar
coherencia entre la competencia a lograr, los resultados de aprendizaje, las
evidencias e instrumentos y valorarlos con una determinada ponderacion.

Una vez definida la competencia a obtener finalizada la rotacion, se
procedié a detallar los cuatro resultados de aprendizaje que permitiran afirmar
que la competencia se ha logrado. Posteriormente se enlistaron las evidencias
donde se documentaran los mencionados resultados (video, informe oral, notas
de historia clinica, observacion directa, presentacién oral). Se establecié una
ponderacion para cada logro y se sefialo el instrumento de evaluacion a ser

disefiado. Los resultados se muestran en la figura 5.
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Figura 5

Matriz de evaluacién de la rotacién de Neurologia neonatal

RESULTADO DE
COMPETENCIA EVIDENCIA poNDERACIGN | INSTRUMENTD
APRENDIZAJE
Formula el plan - Video u observacion directa de
. . Demuestra habilidad para ) 3
diagnostico y . i examen neurologico realizado durante
IR realizar el examen neurologico . . )
terapéutico inicial, a ) atencion de pacientes Lista de
) neonatal y la ecografia cerebral ) ) . 0.20 .
partir de la O . Video u observacion directa de cotejos
o .. con precision y atencién a la .
imformacion de la ) . ecografia cerebral realizada durante
o . semiotecnia . .
historia clinica, atencion de pacientes
examen neurologicoy | Establece prioridades para un Informe oral de la evaluacion del
los exédmenes planteamiento diagndstico y paciente estableciendo prioridades a
auxiliares, para brindar | terapéutico integral v completo | considerar en el diagndstico y el 0.20 Ribrica
una atencion integral, del neonato con patologia tratamiento inicial previo a confeccion
oportuna y eficaz al neurologica de historia clinica
recién nacido con Construye la historia clinica Lista d
. 1sta de
riesgo de enfermedad | completa del neonato con Redaccion de historia clinica 0.20 o
L. cotejos
neurologica, patologia neurclogica !
mostrando
- Fundamenta con argumento
responsabilidad con la su Presentacion oral de la
_— .. tedrico y empirico el plan .. L L
eficiencia en la gestion | . fundamentacion del plan diagnostico 0.40 Rubrica
i diagndstico y terapéutico L
de prioridades y del y terapéutico del caso
. propuesto
tiempao.

h. Aspectos considerados para la evaluacion: escala cuantitativa y cualitativa
La tabla de especificaciones es una herramienta que se emplea para

evaluar las competencias o capacidades de los estudiantes, asignando puntajes
que mantengan consistencia con los niveles de los logros. La tabla es un
instrumento necesario para la elaboracion de pruebas. En ella se consignan las
competencias, conocimientos o contenidos que seran evaluados. La tabla
permite apreciar qué evalla cada item, garantiza que todos los aspectos
relevantes sean evaluados y permite sefialar el peso relativo de cada aspecto. Es
una herramienta util para desarrollar adecuadamente las preguntas y para
integrar las pruebas, de manera que la estructura de la tabla puede variar en

funcion del proposito de la evaluacion (Rodriguez & Flotts, 2017)
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La figura 6 muestra la tabla de especificaciones empleada para el disefio de los

instrumentos de evaluacién de la rotacion.

Figura 6

Tabla de especificaciones de la evaluacion de la rotacion de Neurologia

neonatal
Formular el plan diagnostico y terapéutico inicial, a partir de la informacién de la historia clinica, examen neurclogico y exdmenes
COMPETENCIA auxiliares, para brindar una atencion integral, oportuna y eficaz al recién nacido con riesgo de enfermedad neurologica, mostrando
eficiencia en la gestion de prioridades v del tempo.
DIMENSION COGNITIVA y PROCEDIMENTAL
TEMA

LOGROS DE PROCESOS TEMA 1 2 TEMA 3 TEMA 4 ngn_m

) (BLOOM) NIVELES | PESO | Conceptos | Examen | Patologias | Procedimientos | ACION O | INSTRUMENTO
APRENDIZAJE (20%) neuro (20%) (40%) PUNTAJE

(20%)
Demuestra habilidad
para realizar el Lista de cotejos
. ) Demostrar (xn (10X 1)
examen neurologico Aplicar Emplear 0.2 10 10 0 para cada
neonatal y la procedimiento
ecografia cerebral
Establece
prioridades para un
planteamiento
diagnostico y Diferenciar (10X 1) (10X 1)
terapéutico integral v Analizar Comparar 0.2 10 10 20 Rubrica genérica
Priorizar

completo del
neonato con
patologia
neurologica
Construye la historia
clinica completa del Construir
neonato con Sintetizar Formular 0.2 6 )5( b S )5( n 6 l)'(l]2] 20 Lista de cotejos

] Elaborar
patologia
neurologica
Fundamenta el plan
diasmastico v Tustificar

£ Y Evaluar Decidir 04 BX2) | BXL | (5X4 GX1) 40 Ribrica

terapéutico Argumentar 10 3 20 3
propuesto
TOTAL 1 100
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Instrumentos de evaluacion

i.1. Lista de cotejo: evaluacion del examen neuroldgico neonatal (Figura 7)
La realizacion de un examen neuroldgico neonatal completo es un

procedimiento con pasos especificos, razon por la cual para su evaluacion se

seleccion6 una lista de cotejo.

Resultado de aprendizaje: Demuestra habilidad para realizar el examen
neuroldgico neonatal y la ecografia cerebral con precision y atencion a la
semiotecnia.

Evidencia: video de examen neuroldgico completo de un paciente seleccionado
Figura 7

Lista de cotejo para la evaluacion del examen neuroldgico neonatal

MNombre del
estudiante
Criterios a . Escala
Aspectos evaluar Indicador SI NO

Describe la secuencia de pasos del examen
neurolégico neonatal

Explica la fisiopatologia de los hallazgos normales
y anormales anormalidades del examen realizado
Analiza los hallazgos obtenidos en funcion de las
patologias del neonato

Realiza los procedimientos de bioseguridad
(higiene de manos y de los instrumentos a usar)

Descripcion

COGNITIVO Comprension

Anilisis

Preparacion

Posiciona adecuadamente al paciente
manipulandolo con gentileza, procurindole comfort

durante el examen

Cuidado del
paciente

HABILIDADES Ejecuta las maniobras del examen con atencién a la

Ejecucion semiotecnia y adaptando las variantes segin la edad
gestacional del paciente

Realiza ] examen neurologico en forma secuencial
Orden adaptando el orden a la condicion del paciente y del
ambiente

Gestion del Emplea el tiempo en forma proporcionada a la
tiempo dificultad técnica y/o gravedad de los hallazgos.

PUNTAJE TOTAL

CALIFICACION (puntaje obtenido x 10/8)

COMENTARIO
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i.2 Lista de cotejo: evaluacion de la ecografia cerebral (Figura 8)

La realizacion de la ecografia cerebral es un procedimiento con pasos
especificos, por lo que la lista de cotejo es el mejor instrumento para evaluar el
desempefio de esta actividad.

Resultado de aprendizaje: Demuestra habilidad para realizar el examen
neuroldgico neonatal y la ecografia cerebral con precision y atencion a la
semiotecnia.

Evidencia: video de ecografia cerebral realizada a un paciente seleccionado u
observacién directa del procedimiento.

Figura 8

Lista de cotejo para la evaluacion de la ecografia cerebral neonatal

Nombre del
estudiante
Criterios a N Escala
Aspectos evaluar Indicador S NO
N Describe la secuencia de pasos para realizar la
Descripeion

ecografia cerebral neonatal

Discrimina apropiadamente las estructuras bésicas
COGNITIVO Comprensién | del cerebro neonatal normal y los hallazgos
anormales mas frecuentes

Analiza los hallazgos obtenidos en funcion de las

Anilisis :
patologias del neonato
Realiza los procedimientos de bioseguridad previos
L al examen (higiene de manos y del equipo de
Preparacidn - L. .
ecografia), posicionando adecuadamente el equipo
en relacion al paciente
Cuidados de Posiciona adecuadamente al paciente

manipulindolo con gentileza, procurindole comfort
durante €l procedimiento
Ubica el transductor en forma adecuada en los

HARILIDADES | paciente

Ejecucidn .
cortes sagitales y coronales
Obtiene las imdgenes ecograficas en los diferentes

Precision planos sagitales y coronales con simetria y
proporcién adecuadas

. Gestidn del Emplea el tiempo en forma proporcionada a la
ACTITUDES tiempo dificultad técnica y/o gravedad de los hallazgos.
PUNTAJE TOTAL
CALIFICACION (puntaje obtenido x 10/8)
COMENTARIO
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i.3. Rubrica para evaluacion de informe oral de caso clinico del paciente
con patologia neurologica (Figura 9)

La presentacion de un caso es una actividad que se realiza
continuamente durante la rotacion de neurologia neonatal. EI desempefio
adecuado de esta actividad exige conocimientos, habilidades y actitudes, por
lo que se considerd que la rabrica, por su caracter multidimensional, era el
instrumento mas apropiado para la evaluacion de este logro. Se empled una
rubrica analitica, otorgando pesos relativos a los diferentes criterios de
evaluacion.

Resultado de aprendizaje: Establece prioridades para un planteamiento
diagnostico y terapéutico integral y completo del neonato con patologia
neuroldgica.

Evidencia: informe oral
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Figura 9

Rubrica para la evaluacion de informe oral de casos clinicos
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i.4. Lista de cotejo: Confeccion de la historia clinica (Figura 10)
La confeccidon de la historia clinica consta de una serie de pasos
especificos que pueden registrarse adecuadamente con una lista de cotejo.
Resultado de aprendizaje: Construye la historia clinica completa del neonato
con patologia neuroldgica
Evidencia: Nota escrita de historia clinica redactada por el residente
Figura 10

Lista de cotejo para evaluacion de confeccion de historia clinica
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i.5. Rubrica para presentacion oral de la fundamentacion del plan
diagnostico y terapéutico del caso (Figura 11)

La presentacion de un plan diagnostico y de tratamiento es también una
actividad frecuente que requiere una evaluacion de caracter multidimensional,
se selecciond a la rubrica como instrumento ideal para la evaluacion de este
logro. Se empled una rubrica analitica, otorgando pesos relativos a los
diferentes criterios de evaluacion.

Resultado de aprendizaje: Fundamenta con argumento tedrico y empirico el
plan diagnostico y terapéutico propuesto

Evidencia: presentacion oral
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Figura 11

Rubrica para evaluacion de presentacion oral final
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1.2.3 Reflexién final

El presente trabajo permitio revisar los fundamentos de la evaluacion de la

rotacion de neurologia neonatal. Fue necesario un replanteamiento de las
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competencias y logros de aprendizaje para poder a partir de ellos realizar el disefio
de evaluacion presentado. Es claro que para una vez determinados qué aprendizajes
debe lograr el estudiante, es preciso determinar la forma en que estos aprendizajes
seran evaluados. En el caso particular de la medicina, los aprendizajes se extienden
mas alla de los limites de los conocimientos, es imprescindible aprender habilidades
y actitudes que deben también deben ser valoradas. En el caso especifico de la
docencia médica a nivel de segunda especializacion, las rotaciones ofrecen, como
muy pocas situaciones, la oportunidad de observar al estudiante en su entorno real
en lavisita diaria con los pacientes, y este aprendizaje situacional permite al docente
realizar una retroalimentacion efectiva para la continua mejora del estudiante y sus
pares.

Por otro lado, también queda claro que incluso para rotaciones breves como ésta,
los docentes-tutores deben estar preparados y contar con los conocimientos tedricos
a fin de que el disefio de la evaluacion sea 6ptimo. El proceso de disefio de
evaluacion puso en evidencia las deficiencias previas y ha permitido corregirlas.
Otro aspecto interesante ha sido el disefio de técnicas e instrumentos especificos
que permitiran planificar la evaluacion y garantizar su objetividad.

En la docencia médica, el proceso de aprendizaje constituye un intercambio
continuo entre docentes y estudiantes, el cual se extiende a lo largo de su trayectoria

profesional.
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1.3.  Trabajo 3: PROPUESTA DE SESION DE APRENDIZAJE BASADO
EN PROBLEMAS PARA RESIDENTES DE SEGUNDA
ESPECIALIZACION EN MEDICINA

Presentacion

El trabajo “Sesion de aprendizaje: Vigilancia del neurodesarrollo del nifio
prematuro” fue presentado como producto final del curso Didactica en Educacion
Superior. Para el trabajo final fue asignado el modelo de Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP).

El docente en educacidon superior tiene el reto de desarrollar las
competencias del estudiante en formacion. Ejercer la docencia en la sociedad del
conocimiento obliga a los docentes a dominar las competencias de planificacion y
organizacion de los procesos de ensefianza-aprendizaje. Para promover el ejercicio
de las habilidades de aprendizaje de orden superior es necesario que los estudiantes
asuman un rol activo, explorando las situaciones complejas cuya solucion implique
la discusion, intercambio de ideas y reflexion.

Es por ello que, partiendo de la revision de conceptos tedricos, se disefio
una sesion de ABP para los residentes de Pediatria, planificando con detalle el
proceso ensefianza-aprendizaje y buscando integrar diferentes estrategias didacticas
centradas en el aprendizaje, destinadas a promover la creatividad y la reflexion de
los estudiantes.

1.3.1. Fundamentos teoricos

La metodologia de aprendizaje basado en problemas (ABP) esta destinada

a desarrollar estrategias de resolucion de un problema sentando a la vez las bases

del conocimiento y habilidades necesarias para una determinada disciplina.
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Escribano & Del Valle (2008) describen este modelo como un sistema didactico
que requiere de una participacion activa de los estudiantes para delimitar un
escenario de autoaprendizaje, de manera que ni profesor ni contenido llegan a ser
figuras centrales. La premisa inicial se basa en el constructivismo, siendo el nuevo
conocimiento una construccién tomando como base el conocimiento previo del
estudiante. Las caracteristicas del método ABP fueron inicialmente implementadas
en la Universidad de McMaster en Canada, siendo las siguientes:

- Centrado en el estudiante

- Los profesores son guias o facilitadores

- Aprendizaje en grupos pequefos

- Se busca desarrollar habilidades para la resolucion de problemas

- El problema es el estimulo directo para el aprendizaje

- El aprendizaje es autodirigido

El ABP es una de las estrategias mas efectivas para desarrollar competencias
mediante la generacidn de experiencias a través del uso de escenarios, definidos
como situaciones controladas o simuladas que faciliten al alumno descubrir
capacidades “que posee pero aun no ha desarrollado” (Bermtdez, 2012).

Esta estrategia de aprendizaje enfatiza tanto el desarrollo de una base de
conocimientos relevante y profunda para la resolucion del problema como en la
adquisicion de las habilidades requeridas para resolverlo, las cuales pueden incluir
la capacidad de trabajo en grupo, la evaluacion critica, la responsabilidad
individual, las relaciones interpersonales, etc. Tipicamente los estudiantes se
organizan en pequefios grupos, siendo ellos mismos los responsables de su propio

aprendizaje, recomendandose la designacion dentro del grupo de un coordinador
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y/o un secretario que facilite la representacion de los miembros del mismo. La
interactividad es clave para el aprendizaje mediante esta estrategia, puesto que si
bien es necesario el estudio individual, es el trabajo del grupo el que permite la
identificacion de las diferentes necesidades de aprendizaje, la ubicacion de los
recursos necesarios para la solucién del problema, el debate y contrastacion de los
argumentos, la evaluacion y coevaluacion y el reporte de lo aprendido, todo eso
facilitado y guiado por la estructura misma del ABP (Escribano & Del Valle, 2008).
Manzanares (2008) describe el proceso de aprendizaje en los ABP como un
continuo, el cual empieza con la seleccion de un problema especifico (el cual puede
ser real o estar disefiado intencionalmente). Este primer paso motiva el inicio del
proceso de identificacion de las necesidades de aprendizaje para obtener la
respuesta apropiada. El proceso de acceso a la informacion y la elaboracién de la
respuesta se desarrollan en grupo, pero van de la mano con la guia del docente,
quien asegura la integracién y la comprension de los conceptos (Figura 12).
Figura 12

Pasos del proceso de aprendizaje en el ABP y procesos cognitivos implicados

Contexto de
PROBLEMA aprendizaje DISCUSION GRUPAL
Se presenta el problema — e - Se identifican las
(disefiado o seleccionado) necesidades de aprendizaje
Integracidn y aplicacidn del conocimiento Activacién de saberes previos. Estructuracion

DISCUSION FINAL ESTUDIO INDEPENDIENTE
Se resuelve el problema o se o
Se da el aprendizaje de la

identifican pr(')blema-s Adquisicién de informacién
nuevos y se repite el ciclo conocimiento nuevo

_—_>
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Nota: adaptado de “El aprendizaje basado en problemas (ABP): una propuesta
metodologica en Educacion Superior” Por Escribano A. & Del Valle A. (2008).
Narcea.

El aprendizaje en grupo facilita no sélo la adquisicion de conocimientos,
sino también de otros atributos deseables en el estudiante: capacidad de trabajo en
euipo, habilidades de comunicacion, resolucion de problemas, autoaprendizaje,
entre otros. Por lo tanto el ABP puede calificarse como un método de ensefianza a
pequefios grupos que combina la adquisicion de conocimiento con el desarrollo de
habilidades y actitudes. La presentacion de la situacion clinica es el estimulo que
permite a los estudiantes comprender la relevancia de los conocimientos y
principios clinicos subyacentes. Los problemas generalmente son presentados en el
contexto de un curriculo bien definido integrando ciencias basicas y clinicas.
(Cantillon, 2004).

Seleccién del problema a estudiar

Los problemas o casos deben ser motivadores para los estudiantes,
despertando su interés y curiosidad por examinar los conceptos y saberes necesarios
para resolverlos, y deben estimular el pensamiento flexible, es decir ser “complejos,
poco estructurados y tener un final abierto”, como sefialan Del Valle y Villa (en Del
Valle & Escribano 2008, pp. 55), de manera que motivaran a los estudiantes a
definir estos aspectos incompletos.

Caracteristicas de la sesion de ABP

Una sesion tipica se ofrece a un grupo de ocho a diez estudiantes a cargo de

un tutor que hace las veces de facilitador. La duracion es variable. Se designa a un

estudiante como secretario (quien registrara los acuerdos) y a otro como
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coordinador. Estos roles pueden ser rotativos en casos de requerirse sesiones
maultiples. Los roles de cada participante se sefialan en la Figura 3.2
Figura 13

Rol de los participantes en una sesién de ABP

PARTICIPANTES

l

Secretario Tutor Coordinador Integrante
A 4 h 4 A4
Registra acuerdos Alienta a todos Guia al grupo Sigue la secuencia
del grupo los miembros a durante el de pasos
Ayuda al grupo a participar proceso Participa en la
ordenar sus ideas Ayuda al Alienta a todos a discusién
Participa en la coordinador con participar Escucha yrespeta
discusion la dindmica del Mantiene la la opinidn de
Registra los grupo y horario dindmica del otros integrantes
recursos Asegura el grupo Formula
empleados por el registro adecuado Verifica el tiempo preguntas
grupo por el secretario Asegura el abiertas
Aseguro el logro registro adecuado Investiga los
de objetivos por el secretario objetivos de
Asegura aprendizaje
comprension y Comparte
desempefio informacién

Nota: adaptada y traducida de “The ABC of learning and teaching in medicine” Por
Cantillon, 2004. BMJ Publishing Group
Ventajas y desventajas del ABP

La principal ventaja que ofrece esta estrategia es que favorece el aprendizaje
activo, mejora la comprension y desarrolla habilidades para favorecer el aprendizaje
alo largo de la vida. Los estudiantes desarrollan competencias genéricas y actitudes
deseables para su futura practica. Los ABPs estan también disefiados para lograr
una integracion del curriculo y su disefio es motivador para los estudiantes. Su
curiosidad los lleva a profundizar el conocimiento necesario para resolver los

problemas planteados, lo cual al principio puede ser un poco desconcertante para el
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estudiante, que finalmente comprendera qué se espera de él y resolvera el problema
en forma exitosa (Dahle, 2008)

Entre las desventajas que se pueden encontrar estdn que no todos los
docentes tienen disposicion para desemperfiar el rol de tutor-facilitador, pueden
encontrarlo dificil o frustrante. Por su parte los alumnos pueden verse
sobrecargados de informacion y se les puede hacer dificil discriminar qué
informacidn es til. En ausencia de métodos de autoaprendizaje bien desarrollados,
los estudiantes pueden optar por actitudes poco constructivas que limiten su
aprendizaje en este contexto. Finalmente se requieren mas recursos (tutores, acceso
a internet y computadoras) para los ABP que para otras estrategias mas sencillas
(Cantillon, 2004).

Evaluacion en ABP

La utilizacion del ABP implica hacer de la evaluacion un método mas de
aprendizaje. Los exdmenes tradicionales de conocimiento pueden crear confusion.
Deberia procurarse que la evaluacion considere los contenidos aprendidos por los
estudiantes, los contenidos aprendidos a nivel grupal y las interacciones del
estudiante con el resto del grupo.

Se sugiere que la evaluacion comprenda los siguientes aspectos:

- Preparacion de la sesién
- Contribucion al trabajo grupal y participacion
- Habilidades interpersonales
- Actitud critica
Las técnicas de evaluacion sugeridas pueden ser los informes escritos, los

examenes practicos de casos reales, mapas conceptuales, coevaluacion y
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autoevaluacion, presentaciones orales y portafolios de evidencias, entre otros
(Martinez, 2008).
ABP en docencia en medicina

El cambio en el paradigma de la docencia en medicina ha llevado a la
transformacion de los roles tradicionales de transmisores y receptores del
conocimiento hacia una interaccion entre estudiantes, profesores y universidad,
donde el profesor deja el rol de trasmitir informacion y pasa a establecer los logros
del aprendizaje y favorece un ambiente apropiado para el mismo. Asi, el docente
cumple roles de facilitador, proveedor de informacion, modelo a seguir, disefiador
de material de aprendizaje, planificador y evaluador, mientras que el alumno asume
un rol activo en su aprendizaje autodirigido de competencias, habilidades y
actitudes (Bermudez, 2012).

En 1989 la Escuela de Medicina de la Universidad de Harvard adopté la
metodologia ABP y en adelante fue seguida por muchas facultades de medicina en
el mundo, como método principal de ensefianza o como una alternativa
complementaria. Algunas capacidades que los ABP desarrollan son
extremadamente importantes para el ejercicio de la medicina, como la capacidad de
seguimiento de un caso, el trabajo en equipo, la valoracion de aspectos emocionales,
sociales, éticos y legales en la atencion en salud, el manejo de la incertidumbre, el
uso de la tecnologia, la busqueda de informacion pertinente y la comprension del
paradigma actual del ejercicio de la medicina basado en evidencia (Koh, 2008).

La Medicina basada en evidencia (MBE) fue definida por Sackett como el
uso consciente, juicioso y explicito de la mejor evidencia disponible para tomar

decisiones sobre el cuidado de un paciente individual (Sackett, 1996). La MBE
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requiere que el médico sepa obtener de forma eficiente las evidencias procedentes
de la investigacion para su practica diaria, se deje llevar menos por la intuicion o la
opinidn de los expertos, y tome decisiones tomando en cuenta las preferencias de
los pacientes. Es necesario un cambio de actitudes en docentes y estudiantes para
lograr la puesta en préactica de la MBE. Muchas de estas actitudes pueden ser
promovidas mediante el aprendizaje basado en problemas. La combinacion del
ABP junto a la MBE resulta una de las formas mas efectivas para que el futuro
médico “aprenda haciendo”, para que se interese en la investigacion y forme un
criterio propio de calidad de atencidn, siendo todas estas competencias Utiles para
el resto de su vida profesional (Vera, 2016).

La efectividad de la metodologia de ABP en la docencia en medicina ha
podido ser evaluada y comprobada en diferentes contextos. En alumnos de pregrado
de medicina, el ABP es mas efectivo que otros métodos tradicionales para mejorar
las habilidades sociales y de comunicacion, resolucion de problemas y
autoaprendizaje, mientras que la retencion del aprendizaje y el desempefio
acadéemico son comparables (y en algunos estudios hasta mejores) que con los
métodos tradicionales. Un aspecto importante es que la satisfaccion de los
estudiantes también parece ser mayor con el ABP (Trullas, 2022).

Una de las desventajas del ABP es que es un método mas costoso, puesto
que requiere un mayor numero de docentes y recursos. EI modelo ha sido
experimentado en diferentes paises de América Latina, pero pocas universidades
han logrado implementarlo, encontrandose multiples barreras que dificultan su uso
extendido, incluyendo aspectos sociopoliticos y problemas propios de los

estudiantes. En la region existe una enorme variabilidad en la estructura y
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funcionamiento de las facultades de medicina, que se ven afectadas por los
presupuestos de cada una o la inversion variable de los paises en educacion superior,
lo que puede comprometer los estandares de calidad del ABP a nivel regional
(Velasquez-Guillén, 2020).
ABP en pediatria
La docencia en pediatria presenta retos Unicos que la distinguen de otras

especialidades. Los pediatras deben aprender a diagnosticar y tratar pacientes que
aun no han desarrollado la capacidad de expresarse plenamente, lo que plantea
dificultades particulares para la evaluacion y el examen fisico de los pacientes. Por
otro lado, el pediatra debe lidiar con las preocupaciones y ansiedad de los padres y
cuidadores. Es muy importante encontrar un método que pueda estimular
simultaneamente el interés del alumno, su capacidad de resolver problemas
practicos y cultivar su sentido critico, sin dejar de lado las habilidades de
comunicacion, criticas para el ejercicio de la especialidad (Marginean, 2017). La
metodologia de ABP por si sola 0 en combinacion con otros métodos que ayuden a
crear situaciones cercanas a las reales, pueden contribuir con el logro de estas
competencias especificas del aprendizaje de la Pediatria (Ma, 2019; Peng, 2021).
1.3.2 Proceso de construccion de la sesion de aprendizaje basado en
problemas

El proceso para elaborar una estrategia de aprendizaje se realiza en
concordancia con el curriculo. Su ejecucion puede tomar una 0 mas sesiones
dependiendo de los objetivos. Para Hernandez y Guarate (2017) se distinguen las
siguientes fases en los procesos de construccion de dichas estrategias:

a. Fase de preparacion o planificacion de la estrategia:
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En esta primera fase de construccion del ABP se requirié plantear la
competencia a lograr, puesto que la rotacion de Neurologia Neonatal no
contempld previamente ninguna sesion de ABP relacionado con este tema
especifico. Se opto6 por la confeccidn de una guia para padres que contenga
las pautas minimas de seguimiento del paciente prematuro.

Una vez redactada la competencia, se verifico el alcance de la misma en

concordancia del perfil de egreso del residente de Neonatologia y se

redactaron los logros de aprendizaje para abarcar conocimientos,
habilidades y actitudes.

Se acordd también que el instrumento de evaluacion ideal para evaluar esta

sesion era una rabrica, debido a su caracter general y a la vez

multidimensional.
b. Fase de estrategia didactica o establecimiento de la situacion:

1. Fase de inicio o motivacion: la intencion de esta etapa es focalizar la

atencion del estudiante en un tema especifico. El planteamiento del
problema inicial debe crear una disonancia emocional positiva para
estimular el interés y participacion activa del estudiante.
Para interesar a los estudiantes se redactaron cinco casos clinicos
ficticios de familias de prematuros que acuden a la consulta de
seguimiento, mostrando cada caso un problema de desarrollo diferente.
Se confeccionaron preguntas guia aplicables a cada caso para dirigir los
esfuerzos de los estudiantes en la respuesta final del problema. Se
elaboro una lista de recursos para complementar el aprendizaje.

2. Fase de ejecucion
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En esta fase se asignan tareas especificas para los docentes tutores y para
los estudiantes en cada etapa. Los estudiantes deben responder las
preguntas guia en base a los recursos revisados y sus conocimientos
previos. El tutor cumple la funcién de orientador y facilitador y evalta
el proceso.

3. Fase de cierre

Una vez terminado el proceso de ABP los estudiantes dan una respuesta
al problema (socializacion de su propuesta de guia para padres) y se
socializan los resultados, promoviendo la discusion entre grupos Y el
planteamiento de problemas nuevos. El tutor tiene el rol de
retroalimentar a los estudiantes en forma reflexiva acerca de su proceso
de aprendizaje.

Para la evaluacién se contemplan los tres tipos de evaluacion durante el
proceso: diagnostica, en la sesion inicial; formativa, mediante el seguimiento del
proceso a través de la tutoria, y sumativa, con una rabrica general, e instrumentos
para autoevaluacion y coevaluacion.

A continuacién se presenta el producto final del curso, que consistio en el
disefio de una sesion de aprendizaje por problemas con casos relacionados con la

vigilancia del desarrollo del prematuro.
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1.3.3 Producto final del curso: sesién de aprendizaje basado en problemas

Titulo de la sesion: Neurodesarrollo del nifio prematuro

a. Datos generales

NOMBRE DEL CURSO | Rotacion de Neurologia Neonatal

CARRERA/PROGRAMA | Especializacion en Neonatologia

SEMESTRE 2022-2

CREDITOS 03 (2 hr teoria/ 94 hrs préctica)

PRERREQUISITOS Rotacion de Neuropediatria basica
Rotacion de Pediatria del desarrollo

DESCRIPCION DE LA Esta rotacion se desarrolla en el segundo afio de

ASIGNATURA especialidad de Neonatologia
Asignatura de naturaleza practica que tiene como
propésito que el estudiante desarrolle habilidades y
destrezas que le permitan conocer, identificar y
diferenciar el neurodesarrollo del neonato en relacion
con la estructura funcional del sistema nervioso y los

SUMILLA patrones que se desarrollan en la especie humana.
Asimismo, prepara al estudiante para identificar y
valorar a los pacientes con riesgo de trastornos del
desarrollo o afectados por los mismos, proponiendo
intervenciones apropiadas para afrontar sus
necesidades transitorias 0 permanentes, orientando a
la familia y al entorno.

DURACION 4 semanas

b. Caracteristicas de los estudiantes

El ABP esta dirigido a los residentes del segundo afio de la especialidad de

Neonatologia, durante la rotacion de Neurologia Neonatal. Esta rotacion tiene una

duracion de un mes e incluye actividades de atencion de pacientes bajo la

observacién de un tutor y otras como presentacion de temas de revision, atencion
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de pacientes en consultorio, entre otras. Los residentes que pertenecen a la rotacion
(3-4 por mes) forman un solo grupo de trabajo para resolver el problema.
c. Duracion y ambiente de aprendizaje
Las sesiones seran 4, con duracion de dos horas cada una. Se realizaran en
ambientes del hospital destinados para docencia (biblioteca y auditorio).
d. Competencia a lograr
Disefia un esquema general de seguimiento del desarrollo del bebé
prematuro orientado a los padres, para brindar una atencién ambulatoria integral y
oportuna, priorizando a los pacientes de mayor riesgo, mostrando empatia y
comunicacion efectiva con las familias.
e. Resultados de aprendizaje
- Discrimina las caracteristicas de la secuencia del desarrollo del prematuro
normal y sus variantes patologicas.
- Prioriza los trastornos del desarrollo del prematuro segin su gravedad y
frecuencia
- Propone recomendaciones para padres acerca de la vigilancia del desarrollo de
sus bebés prematuros en los primeros afios de vida.
- Demuestra un lenguaje apropiado para comunicarse con las familias para

explicar la existencia de problemas en el desarrollo.

—h

Contenidos

- Caracteristicas del desarrollo normal y sus variantes en el prematuro
- Trastornos frecuentes del desarrollo del prematuro

- Signos de alarma del desarrollo del prematuro.

- Vigilancia del desarrollo del prematuro en consultorio de alto riesgo
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g. Secuencia didactica: 4 sesiones (2 hrs cada sesion)

1.

2.

Seleccion del problema: se elige un problema cuya solucion estimule al
estudiante a involucrarse mas en el aprendizaje, buscando alentar la
curiosidad, la motivacion y la necesidad de ampliar los saberes previos. Los
estudiantes recuerdan mas los aprendizajes en el contexto de situaciones
reales, y logran respuestas acordes a esta realidad lo que refuerza su
capacidad de tomar decisiones, su sentido de la responsabilidad y la
confianza en si mismos.

Para esta sesion de aprendizaje el problema seleccionado se
relaciondé con la prematuridad y la vision de las familias sobre las
alteraciones del desarrollo asociadas a ella.

Problema

Se evaluaran cinco casos de bebés prematuros de diferentes edades
que acuden a sus controles en el consultorio de neuropediatria del hospital.
Todos los nifios mostraron alteraciones en el desarrollo. En una reunion
posterior con los padres, éstos manifiestan su preocupacién e interés en
aprender mas sobre el desarrollo de sus bebés y como detectar
tempranamente las alteraciones en el mismo.

El trabajo consistira en elaborar una propuesta de guia llamada “10
recomendaciones para vigilar el desarrollo de mi bebé prematuro” en
formato virtual para ser compartida a los padres de los bebés que vienen a
la consulta.

Identificacion de las necesidades de aprendizaje
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Se dejard una lectura recomendada y cinco casos clinicos de
prematuros con diferentes alteraciones del desarrollo (retraso del lenguaje,
discapacidad intelectual, trastorno motor, autismo, falta de estimulacion)
con preguntas guia adicionales para cada caso. Después de revisar la lectura
y resolver las preguntas de los casos los estudiantes deberan:

- ldentificar la secuencia de desarrollo normal del prematuro en los
primeros afios de vida

- Identificar los trastornos mas frecuentes del desarrollo del prematuro y
sus signos tempranos

- Identificar los signos de alarma del desarrollo en los dos primeros afios
de vida.

Los estudiantes deberan entregar un avance de las necesidades de
aprendizaje identificadas.

Busqueda de informacion

Para resolver el problema el grupo debe buscar informacién en
articulos, paginas web, libros, guias previamente publicadas, entrevistas o
videos. Pueden extender su blsqueda a guias para padres con otra tematica
para conocer el lenguaje a emplear.

Reparto de responsabilidades y acciones a realizar para resolver el
problema

Se designa a un coordinador y un secretario del grupo y se les explica

sus funciones previamente sefialadas (ver Figura 3.2).
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El grupo se pondra de acuerdo en la toma de decisiones y asignacion
de responsabilidades, las conclusiones deben ser registradas y comunicadas
al tutor.

Evaluacion

El docente realizard una evaluacion de proceso recogiendo las
siguientes evidencias:

Primera sesion: evidencia de acuerdos sobre objetivos de aprendizaje
(presentacion oral)

Segunda sesion: evidencia de respuesta a preguntas guia y listado de temas
pendientes de revision y personas asignadas (informe escrito)

Tercera sesion: avance de propuesta de guia (presentacion oral y documento
digital).

Los criterios de evaluacion seran: comprension de conceptos,
aportes originales al trabajo, participacién individual y grupal, capacidad de
andlisis y sintesis, presentacion

Simultaneamente el  docente  proporcionara  tutoria vy
retroalimentacion continuas.

Para la evaluacion final se empleard una rabrica general para
evaluacion del producto final (guia con recomendaciones para padres) con
los siguientes criterios ponderados de evaluacion: presentacion de la guia,
demostracion de lenguaje apropiado, interpretacion de la secuencia normal
del desarrollo, priorizacion de signos de alarma.

Asi mismo, para la evaluacion final se emplearan rubricas para

autoevaluacion y coevaluacion.
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6. Recursos que se entregan a los estudiantes.
Los estudiantes tendran acceso a una carpeta virtual con los
siguientes contenidos.
- Apuntes y documentos sobre la metodologia ABP
- Libro “Desarrollo normal del nifio” de R. Illingworth
- Lectura previa a la primera sesién: Guia para padres del Hospital Sarda
de Buenos Aires
- Recursos varios para padres de prematuros
Actividades del docente/del estudiante
Actividades de la primera sesion:
La primera sesion esta dedicada a la presentacion del problema y los
objetivos del ABP.

El docente explicara la metodologia de ABP y respondera las dudas de los

estudiantes respecto de la misma. Se mostrara la herramienta de evaluacién
(Anexo D).

- El docente presenta la actividad y los criterios de evaluacion del producto
final. El docente aclara términos poco familiares. El secretario del grupo
registra los terminos.

- Los estudiantes revisaran los casos propuestos y analizaran las preguntas de
estudio.

- Los estudiantes formulan sus objetivos de aprendizaje, el grupo alcanza
consenso, el docente se asegura de que los objetivos sean apropiados,
alcanzables y comprensibles, el secretario registra los acuerdos que se

presentaran como evidencia de la sesion.
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A continuacion se presentan las cinco situaciones clinicas propuestas

para el planteamiento del problema a resolver.

CASO 1

Lili, de 5 afios, viene al consultorio del pediatra con sus padres, quienes estan
angustiados porque esta demorando para hablar. Lili vino a seguimiento
hasta los 3 afios, luego los padres dejaron de traerla.

Lili fue prematura de 26 semanas, pesé al nacer 750 gramos y permanecio
hospitalizada por 3 meses. Tuvo problemas respiratorios severos (requirio
oxigeno por dos meses), fue sometida a una cirugia ocular por retinopatia y
tuvo mucha dificultad para recuperar peso y talla en los primeros meses de
vida. Después de salir del hospital, Lili demoré para sentarse y logré caminar
a los dos afios. Dijo sus primeras palabras a los 18 meses, pero ahora se
comunica con frases cortas y no es capaz de establecer una conversacién
fluida.

Los padres se muestran muy acongojados y preguntan si todos los problemas
que ven en Lili son causados por la prematuridad y si pudieron hacer algo

para cambiar esta realidad.

CASO 2

Sergio, de 3 afios, viene con su mama a su control de pediatria, después de
un afio de su ultimo control.

Sergio fue prematuro de 31 semanas, pesé al nacer 1230 gramos y estuvo
hospitalizado por dos meses. Tuvo dos infecciones intrahospitalarias y
requirié oxigeno por un mes. Sali6 de alta con peso y talla por debajo de lo

esperado, y no ha logrado recuperar talla y peso a pesar de diferentes
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intervenciones para mejorarlas. Los padres estan preocupados porque Sergio
se distrae con mucha facilidad, le cuesta mucho quedarse quieto, y parece no

tener miedo a lastimarse.

CASO 3

Carlitos, de cuatro afios, viene por emergencia por un episodio de infeccion
respiratoria alta. En el interrogatorio a los padres, éstos informan que Carlitos
fue un bebé prematuro de 30 semanas, con peso de 1390 gramos, que estuvo
hospitalizado al nacer por seis semanas. Después del alta ha venido a todos
sus controles en el consultorio de alto riesgo y su desarrollo iba bien, pero
los padres estan preocupados porque a Carlitos le cuesta aprender cosas
sencillas como contar hasta 3, decir su nombre y edad, y lograr ir al bafio

solo.

CASO 4

Daniel y Susy son mellizos prematuros de 18 meses de edad. Fueron
concebidos mediante fertilizacion asistida, sus padres son afiosos y tuvieron
un largo tratamiento para lograr este embarazo. Nacieron a las 29 semanas y
estuvieron hospitalizados por casi tres meses.

Los padres se muestran muy aprehensivos y pendientes de sus hijos,
excesivamente cuidadosos con la higiene y cuidado de ambos. No permiten
visitas de familiares (por “miedo a las infecciones™) y casi no salen a
exteriores por la misma razén. Sin embargo, cumplen estrictamente con el
calendario de controles médicos.

Los bebés son observados en el consultorio notando que no parecen

responder a su nombre, no se fijan en las caras de sus evaluadores, no saben
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aplaudir, saludar ni sefialar. Alun no estan diciendo palabras. Los padres
sospecharon que los bebés no escuchaban y solicitaron una evaluacion

auditiva que resulté normal.

CASO 5

Arturo fue un bebé prematuro de 27 semanas, nacido con peso de 900
gramos, que permanecio hospitalizado por ocho meses debido a una displasia
broncopulmonar (requirié oxigeno por mas de siete meses). En la ecografia
cerebral se detectaron lesiones correspondientes a leucomalacia
periventricular. Durante la hospitalizacion se observo que Arturo tenia un
crecimiento cefalico inadecuado, asi como de un incremento progresivo del
tono muscular. Actualmente tiene 9 meses, no puede controlar la cabeza, no
manipula objetos, por lo que mientras estuvo hospitalizado ha recibido
terapia fisica tres veces por semana. Arturo ha tenido controles periddicos
con el neuropediatra y el médico rehabilitador.

La familia tiene escasos recursos y vive lejos del hospital. En el primer
control ambulatorio manifiestan que tienen dificultades para continuar con

la terapia después del alta.

Actividades de la segunda sesion:

La segunda sesién estd dedicada a la identificacion de necesidades
de aprendizaje.

A continuaciodn se detallan las preguntas guia destinadas a orientar

la identificacion de las necesidades de aprendizaje.
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Preguntas guia

1. En cada caso de los bebés prematuros presentados ¢qué problemas
del desarrollo puede identificar?

2. ¢Como se ha vigilado el desarrollo en cada uno de los casos?

3. ¢Qué otros problemas del desarrollo son mas frecuentes en los bebés
prematuros?

4. ;Como se deberia vigilar el desarrollo de un bebé prematuro?

5. ¢Cual es el rol de los padres en esta vigilancia?

6. ¢Cuales son los signos de alarma del desarrollo que podrian observar

los padres?

- El grupo se relne para proponer una “lluvia de ideas” para discutir el
problema, respondiendo a las preguntas guia y sugiriendo posibles
explicaciones basadas en saberes previos, identificaran areas conocidas
y lagunas de conocimiento, el secretario las registra.

- Los estudiantes dejaran por escrito las respuestas a las preguntas guia y
el listado de temas pendientes de revision asignados a cada integrante,
ambos serén evidencias de la sesion.

- Estudio en privado (cada estudiante rene informacion en base a los
objetivos planteados).

Actividades de la tercera sesion:
En esta sesion se completa la respuesta final al problema (disefio de

la guia para padres).
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- Losresidentes se reinen y comparten lo aprendido en privado, el docente
verifica el aprendizaje y los logros del grupo.

- Se confecciona una primera propuesta de guia segin el esquema:
presentacion, objetivo(s), recomendaciones, anexos.

- Los estudiantes se ponen de acuerdo sobre el disefio y formato de la guia,

asi como del contenido adicional de la misma (gréaficos, calendario, etc).

- Se revisa la propuesta inicial intentando dar soluciones tentativas a las

dificultades encontradas, el secretario organiza las respuestas y las
reestructura si es necesario.
Actividades de la cuarta sesion (final)

- Se presenta el producto final al docente (exposicion) argumentando la
seleccion de los contenidos seleccionados.

- Se plantean y discuten situaciones y problemas surgidos a partir de la
confeccion de la guia (adecuacion del lenguaje empleado, factibilidad,
recepcion por parte de los usuarios, etc.)

- Se emplean los casos clinicos como ejemplo para evaluar la pertinencia
de la guia en la practica diaria (responder a la pregunta “Si los padres
del nifio mencionado en el caso hubiesen tenido acceso oportuno a la
informacién de la guia, hubiera sido mejor la vigilancia del desarrollo
de su hijo? ¢Los signos de alarma se podrian haber detectado mas
temprano?” Fundamente su respuesta.)

- Eldocente fomenta una discusion y reflexion finales entre los miembros
del grupo respecto al trabajo presentado a partir de las respuestas a la

pregunta.
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La tabla 3 muestra las cuatro fases de desarrollo del ABP, sefialado las
actividades del docente y los estudiantes y detallando los recursos a emplear.

Tabla 3

Disefio de la ejecucion de la estrategia didactica

FASES ACTIVIDAD DEL ACTIVIDAD DEL TIEMPO RECURSOS
DOCENTE ESTUDIANTE
I: Disefia y presenta la - Revisan lecturas Sesién 1:  Casos
Presentacion  actividad ABP recomendadas 2hr compartidos
del problema mediante la técnica (Actividad mediante la
0 situacion de gamificacion. asincronica previa) herramienta
- Analizan  los virtual
Indica los criterios de  problemas Jamboard (ver
evaluacion Yy  propuestos. anexo C)
obtencion de puntaje, - ldentifican las Referencias
asi mismo la duracion alteraciones del bibliograficas
del juego. desarrollo de los
Organiza grupos de casos propuestos.
trabajo. - Consultan dudas al
docente.
I Responden las  Sesion 2:  Lecturas
identificacion Orienta 'y evalla preguntas guia, 2hr Enlaces web
de avances del trabajo empleando los

necesidades

de aprendizaje

conocimientos
adquiridos mediante
la revision previa de
recursos.

Seleccionan y
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discuten las reco-
mendaciones que
seran incluidas en la

guia.

I1l:Proceso de Orienta y evalla Disefian la guia en Sesién3: Enlaces web

aprendizaje de avances del trabajo forma inicial 'y 2hr

todo aquello final escogen el formato a

que es emplear

necesario para Discuten el

resolver la contenido adicional

situacion. de la guia (gréaficos,
calendario de

controles, otros)
EvalGan el lenguaje

empleado en la guia.

IV: Respuesta Socializacién. Presentan la guia Sesi6n 4: Publicaciones
al problema e Retroalimentacién y instructiva. 2hr finales
identificacion  conduccién de la Argumentan la
de nuevas actividad de cierre. seleccion de las
situaciones. recomendaciones

incluidas.

1.3.4 Reflexion final

El aprendizaje basado en problemas representa una estrategia que fomenta
en el estudiante el interés en aprender en forma autonoma y colaborativa,
enfocandose més en la forma de adquirir los aprendizajes que en los aprendizajes

en si mismos.
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La realizacion de este trabajo permitio reflexionar sobre la importancia de
la tarea del docente en el disefio de las sesiones de aprendizaje destinada a lograr
ese objetivo, siendo necesario tener claridad del contexto del aprendizaje, de las
caracteristicas y necesidades de los estudiantes, del desarrollo de competencias, de
los resultados de aprendizaje esperados, asi como el disefio de actividades de
aprendizaje y sistema de evaluacién debidamente articulados, desde un enfoque
basado en problemas y analisis de casos muy vinculados a la préactica profesional,

lo que demanda un nuevo paradigma del rol docente en la ensefianza de la medicina.
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1. CONCLUSIONES
El presente portafolio contiene tres trabajos realizados durante la Maestria

de Educacién con mencién en Docencia en Educacion Superior. Los trabajos tienen

en comun que son propuestas didacticas de la educacion superior médica en
medicina pediatrica, en areas como la didactica, la evaluacion de aprendizajes y la
innovacion.

En los tres casos, en base a una revision actualizada de los conceptos
educativos basicos, se han disefiado propuestas viables y posibles en el entorno
actual de la docencia médica de la pediatria en el pais.

A continuacion se presentan las conclusiones derivadas de cada trabajo.
Trabajo 1: Mddulos virtuales sobre topicos selectos en Pediatria para
estudiantes de pregrado de una facultad de Medicina
- La educacion médica se encuentra atravesando un periodo de

transformacion, caracterizado por el aprendizaje continuo en escenarios

nuevos, con un cambio profundo en el rol del docente.

- Los modulos virtuales constituyen una herramienta virtual que representa
un cambio en la forma tradicional de la docencia médica en el pais,
fomentando la autonomia en el aprendizaje del estudiante.

- El disefio de la propuesta de un curso virtual partié del anélisis de los
resultados de una encuesta a los estudiantes, hecho que resalta la
importancia de la evaluacion del estudiante y la utilidad de estas
herramientas de evaluacion para plantear soluciones innovadoras.

- La construccion de la propuesta de innovacion se realiz6 en base a una

secuencia de fases: planeamiento, instrumentacion y operacion. Si bien estas
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fases se delimitan bien desde el punto de vista tedrico, en la practica se
retroalimentan y representan un continuo de mejora.

- El docente de medicina, ademéas de mantener conocimientos actualizados en
su campo, debe desarrollar sus habilidades tecnoldgicas para poder
aprovechar al maximo las oportunidades que ofrecen los entornos virtuales
para el aprendizaje de sus estudiantes y de si mismo.

Trabajo 2. Evaluacion de los aprendizajes de la practica clinica de Neurologia

Neonatal

- La evaluacion en el contexto de la docencia en medicina abarca &reas tan
diversas como la préactica clinica, el trabajo académico, la gestion , la
actualizacion continua y el dominio de nuevas tecnologias. Esto hace
necesario que la evaluacion tenga una vision holistica que permita
retroalimentar a los estudiantes respecto a su nivel de competencia en todas
estas areas.

- Previo al disefio de la evaluacion de aprendizajes, el docente debe conocer
cudles son las competencias del perfil de egreso y logros de aprendizaje. En
el caso del trabajo presentado, fue necesario replantear estos dos aspectos
antes de proponer una nueva forma de evaluar los aprendizajes de la rotacion
de especialidad. Con esto se logré un enfoque completamente diferente a
partir de los objetivos, por tanto, las técnicas e instrumentos de evaluacion
disefiados contribuyeron a alcanzar los logros del aprendizaje.

- La docencia médica, en especial la de segunda especializacién, ofrece al
estudiante la oportunidad de aprender en forma auténtica, en el medio real

donde se desempefiara. Los resultados de la evaluacion deberan
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proporcionar una retroalimentacion reflexiva y efectiva para la mejora
continua del estudiante.

Trabajo 3. Propuesta de sesion de aprendizaje basado en problemas para

residentes de segunda especializacién en Medicina

- La metodologia de aprendizaje basado en problemas favorece la
participacion activa del estudiante y fomenta el desarrollo de competencias
y habilidades que le permitan desenvolverse plenamente en el mundo real,
caracteristicas convenientes para el aprendizaje de la medicina en el
contexto de la practica clinica cotidiana.

- La metodologia ABP pone a prueba los conocimientos del estudiante de
medicina y de forma simultanea estimula sus habilidades de razonamiento
clinico, toma de decisiones y manejo de la incertidumbre. El docente en
medicina debe conocer profundamente la metodologia de aprendizaje y
sobre todo, conocer el rol que él mismo desempefiara en el proceso, que
puede ser muy diferente al rol tradicional y puede plantearle dificultades

- El disefio de una sesién de aprendizaje basado en problemas requiere una
preparacion detallada, empezando por una pregunta que motive el interés de
los alumnos para identificar sus propias necesidades de aprendizaje.
Posteriormente el proceso de responder la pregunta los motivara a utilizar
los recursos disponibles y trabajar en forma grupal, para asi lograr un
aprendizaje individual y a la vez colaborativo que genera a su vez nuevas
preguntas que llevaran a continuar la construccion reflexiva del aprendizaje

y la busqueda de soluciones basada en la investigacion.
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RECOMENDACIONES

Continuar la transformacion progresiva de la docencia en Medicina hacia
una disciplina integral donde se conjugue el aprendizaje de conocimientos,
habilidades y actitudes en beneficio del paciente. Para esto es imprescindible
procurar un aprendizaje continuo del propio docente para mejorar sus
competencias relacionadas con el empleo de diversas metodologias de
ensefianza, con el disefio de evaluacidén, y con el planteamiento de
innovaciones en su practica. Asi mismo, es relevante poner en evidencia que
el cambio en este paradigma educativo en la docencia médica implica un
profundo cambio en el rol del estudiante de medicina, pasando a ser el
protagonista de su propio aprendizaje significativo, especialmente en el
campo clinico.

Fomentar las propuestas de mejora en docencia médica, partiendo de
evaluaciones diagnoésticas iniciales a los estudiantes, las cuales
proporcionan valiosa informacion que el docente puede emplear para crear
0 mejorar sus herramientas didacticas, empleando los recursos tecnologicos
y metodologia disponibles orientados a la obtencion de competencias.
Propiciar la existencia de espacios para compartir las diferentes
experiencias en docencia en medicina entre los docentes, con el objetivo de

favorecer la reflexion en la docencia, a partir de sus propias vivencias.
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V. ANEXOS

V.1 Anexos del trabajo 1: Proyecto de innovacion: Mdédulos virtuales sobre
tépicos selectos en Pediatria para estudiantes de pregrado de una Facultad de

Medicina

ANEXO A

Encuesta final del curso de Clinica Pediatrica 1

Grupo:
Afo Académico:

Seccion |: Evaluacion de la calidad del dictado del curso y cumplimiento de los
objetivos

1. En promedio, ¢Cudl es la calificacion general del curso y de sus
actividades? Use la siguiente escala: (1) malo, (2) regular, (3) bueno, (4)
muy bueno
a. Calificacion general del curso
b. Clases teoricas
c. Précticas clinicas
d. Tutorias

2. En el curso, ¢usted logro alcanzar los siguientes resultados de aprendizaje?
Use la siguiente escala: insuficiente, (2) regular, (3) logrado, (4) mas alla de
lo esperado

a. Realiza la historia completa y la presenta adecuadamente en forma oral
y escrita (obtiene la informacion, redacta, resume y presenta)

b. Identifica los problemas de salud del paciente, referidos tanto a la
enfermedad como a la dolencia y plantea la impresion diagnostica

c. Realiza o plantea las medidas necesarias para establecer el diagndstico.

d. Identifica las medidas terapéuticas necesarias (farmacologicas y no
farmacologicas).
Indica radiografias e interpreta lo normal y la patologia comun: Térax.

f. Indica e interpreta resultados de pruebas de bioquimica, hematologia,
microbiologia, patologia, inmunologia y genética.



g. Realiza la atencion del recién nacido normal al momento del parto,
reconoce sus complicaciones y realiza la reanimacion neonatal basica.

h. Identifica los factores determinantes en el proceso de salud-enfermedad:
biologicos, psicologicos, sociales, culturales y ambientales.

i. Identifica factores de riesgo e indica medidas preventivas

(inmunizaciones, adiccion, maltrato infantil).

Identifica habitos de vida saludables (dieta, ejercicio).

k. Aplica los principios éticos en ¢l ejercicio clinico.

[

I.  Se comunica eficazmente y establece relacion de confianza y respeto
con los profesionales de la salud.
m. Cumple las normas de bioseguridad.

Califique la coordinacion del curso: Use la siguiente escala: (1) malo, (2)
regular, (3) bueno, (4) muy bueno

a. Calificacion global

Disponibilidad y rapidez para atender a los alumnos

Informacion clara y oportuna

Capacidad para solucionar los problemas presentados

Comunicacién empética y respetuosa

©T o0 o

Califique el EVA del curso. Use la siguiente escala:

Valoracién global

Informacion oportuna y actualizada
Informacion ordenada y clara

Uso de los distintos recursos del EVA

oo oo

(Cudles fueron las mejores clases, ppts o conferencias, grabadas con
anticipacion y disponibles en el EVA? (Méaximo cinco)

(Cudles fueron las mejores clases, conferencias, TBL o casos clinicos del
curso, dictados en tiempo real? (Méximo cinco)

(Cuales fueron las clases, ppts, o conferencias, grabadas con anticipacion y
disponibles en el EVA que deben mejorarse? (Maximo cinco, explique por
qué).

(Cuadles fueron las clases, conferencias, TBL o casos clinicos dictados en
tiempo real que deben mejorarse? (Maximo cinco, explique por qué)
(Considera o recomienda que debe incluirse algin topico que no se ha
tocado en este curso? (Explique)



ANEXO B

Encuesta de opinion para determinar necesidades de aprendizaje y objetivos
del curso (Thomas et al., 2018)

Parte 1: Identificacion del problema y necesidades generales de aprendizaje
Por favor contestar las siguientes preguntas:

1. ¢(Cual es el problema de salud que serd objeto de esta experiencia

educativa?

¢A quiénes afecta?

¢ Qué efectos o consecuencias produce en estas personas?

¢Qué tan importante es el problema, cuantitativamente y cualitativamente?

Basado en su conocimiento actual, que estdn haciendo las

familias/pacientes, profesionales de la salud, educadores y tomadores de

decisiones para manejar este problema? (puede usar la tabla)

6. Basado en su conocimiento actual, que deberian estar haciendo idealmente
las familias/pacientes, profesionales de la salud, educadores y tomadores
de decisiones para manejar este problema? (puede usar la tabla)

o s~ wnN

Pacientes/ Profesionales Educadores Sociedad
familias de la salud médicos
Situacion
actual
Situacion
ideal

7. Para completar la asignacion de necesidades generales de aprendizaje,
¢cuales son las diferencias entre los alcances actuales y los ideales?

8. ¢(Cuales son las areas clave en las cuales su conocimiento ha sido
insuficiente para resolver estas preguntas? Dados los recursos de los que
actualmente dispone, ¢qué métodos emplearia para corregir estas
deficiencias?

Parte 2: Identificacion de necesidades especificas de aprendizaje

1. Identifica a los alumnos/estudiantes objetivo:



- ¢(Ensefiar a este grupo (y no a otros) logrard la mayor contribucion a
resolver el problema de salud?

- ¢Estos alumnos estan a su alcance?

Describa a los alumnos/estudiantes objetivo y su ambiente.

¢Qué informacién acerca de sus alumnos/estudiantes usted NO conoce?

Priorice sus necesidades de informacién

Identifiqgue uno 0 mas métodos a través de los cuales puede recolectar la

informacidn faltante. Si es posible, identifique los recursos necesarios para

obtener esa informacion.

Identifique a los individuos en quienes se podria hacer un estudio piloto.

Parte 3: Metas y objetivos

1.
2.

Escriba una a tres metas educativas amplias.

¢Estan estas metas relacionadas con una determinada competencia
establecida para la profesiéon?

Escriba un objetivo educativo especifico medible de cada tipo, con la
plantilla proporcionada.

Nivel de objetivo Nivel de objetivo
Estudiante Curso o programa

De aprendizaje
(cognitivo, afectivo o
psicomotor)

Procedimentales

De salud publica,
asistencia sanitaria o
del paciente

4.

¢Sus objetivos especificos medibles respaldan y delimitan sus metas
educativas amplias? De ser no la respuesta, necesita reflexionar sobre sus
metas y objetivos, y realizar cambios en uno u otro.

¢Puede mapear estos objetivos en el conjunto de competencias identificadas
en la pregunta 2?

Reflexione en como sus objetivos, de la manera en que estan redactados,
enfocaran el contenido, los métodos educativos y las estrategias de
evaluacion de su curriculo. ¢Es esto lo que desea? De ser no la respuesta,
reescriba, afiada o elimine algunos objetivos.




V.2. Anexos del trabajo 3: Propuesta de sesion de aprendizaje basado en
problemas para residentes de Segunda Especializacion en Medicina

ANEXO C

Recursos recomendados para resolucion del ABP

Lectura previa a la primera sesion
https://www.sarda.org.ar/images/Guia para Padres de Prematuros.pdf
https://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2018/01/vol8n2pagl6-

18.pdf

Videos

El dia a dia de un bebe prematuro
https://www.guiainfantil.com/blog/bebes/prematuros/el-dia-a-dia-de-un-bebe-
prematuro-en-video/

Llevarse a casa a un prematuro
https://kidshealth.org/es/parents/preemie-home.html

Apego y neurodesarrollo
https://www.youtube.com/watch?v=P8Y CDAPNg5M

Foros con testimonios de padres
https://www.facebook.com/comunidadprematuros/

Publicaciones para padres:
https://www.neurologianeonatal.org/padres-quias/
https://www.sarda.org.ar/index.php/informacion/quia-para-padres-prematuros

Paginas web

https://www.natalben.com
https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-
stages/baby/preemie/Paginas/Preemie-Milestones.aspx



https://www.sarda.org.ar/images/Guia_para_Padres_de_Prematuros.pdf
https://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2018/01/vol8n2pag16-18.pdf
https://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2018/01/vol8n2pag16-18.pdf
https://www.guiainfantil.com/blog/bebes/prematuros/el-dia-a-dia-de-un-bebe-prematuro-en-video/
https://www.guiainfantil.com/blog/bebes/prematuros/el-dia-a-dia-de-un-bebe-prematuro-en-video/
https://kidshealth.org/es/parents/preemie-home.html
https://www.youtube.com/watch?v=P8YCDAPNg5M
https://www.facebook.com/comunidadprematuros/
https://www.neurologianeonatal.org/padres-guias/
https://www.sarda.org.ar/index.php/informacion/guia-para-padres-prematuros
https://www.natalben.com/
https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/baby/preemie/Paginas/Preemie-Milestones.aspx
https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/baby/preemie/Paginas/Preemie-Milestones.aspx

ANEXO D

Rubrica para evaluacién del producto final: aprendizaje basado en problemas

CRITERIOS DESCRIPTORES CALIFIC | CALIFICACION
PESO DE DE < ACION POR PESO
CRITERIO EVALkIJACIO 4 3 2 1 (0-3) (PONDERADO)
Supera lo Logra lo ngra lo Insuficiente/
minimo
esperado esperado no logrado
esperado
La presentacion
es completa.
La La . .
., Incluye datos - - La guia no tiene
2 Presentacion adicionales zrsezg?;a(l:gt)g epsrierfggﬁmlzz]a presentacion
de la guia apropiados al P P
contexto.
Emplea lenguaje
Demostracion apropiado y - Lenguaje No emplea
. Lenguaje . .
6 de lenguaje recursos apropiado parcialmente lenguaje
apropiado adicionales prop apropiado apropiado
(imégenes, etc)
Muestra la Demuestra la
Interpretacion secuencia secuencia Demuestra No demuestra la
de la completa del parcialmente secuencia
. normal del -
6 secuencia desarrollo y la secuencia normal del
] desarrollo en
normal del brinda P normal del desarrollo por
. . orma
desarrollo informacion desarrollo edades
. completa
complementaria
Discrimina los
Priorizacion alar?;%nc?s ?c‘)arma discris:ﬂnan Se No s
6 de signos de completay los signos en dlscrl_mman c_hscrlmman los
alarmaen el brind p los signos signos de alarma
desarrollo _orinda. orma parcialmente para cada edad
informacion completa
complementaria
TOTAL

CALIFICACION (méx 60)
PUNTAJE PONDERADO
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Comentarios:




V.3 ANEXO E: Autorizacién de uso de trabajo académico

Quienes suscribimos este documento, debidamente identificados, autorizamos el
uso, por parte de Maria de Pilar Medina Alva, con DNI 10002540, del trabajo
académico desarrollado colaborativamente denominado “PRODUCTO FINAL
DEL CURSO DIDACTICA EN EDUCACION SUPERIOR: SESION DE
APRENDIZAJE - NEURODESARROLLO DEL NINO PREMATURO”

presentado en la asignatura Didactica en Educacion Superior.

Apellidos y Nombres n.° DNI Firma

Alvarado Carbajal, Indira

Canahualpa Tovar, Angela

Condezo Casasola, Giuliana

Emilia

Padilla Rosales, Deysi

Lima 10 de julio del 2023



Quien suscribe este documento, debidamente identificada, autoriza el uso, por parte
de Maria del Pilar Medina Alva, con DNI 10002540, del trabajo académico
desarrollado colaborativamente denominado “Evaluacion de los aprendizajes de
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