Revista Habanera de Ciencias Médicas 2013;13(1):144-151

CIENCIAS DE LA EDUCACION

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana
Facultad de Ciencias Médicas "Finlay-Albarran"

Aplicacion de métodos activos de ensefianza
en el aprendizaje de habilidades clinicas

Active methods application in the learning of clinical skills

Miguel Blanco Aspiazu', Roberto Valdés Torres'', Tomas Rodriguez Collar'"!,
Odalys Blanco Aspiazu'’

' Profesor titular. Especialista Segundo Grado en Medicina Interna. Facultad de
Ciencias Médicas "Finlay-Albarran". La Habana, Cuba. E.mail:
aspiazu@infomed.sld.cu

"' Residente de Cirugia General. Facultad de Ciencias Médicas "Finlay-Albarran”. La
Habana, Cuba.

" Especialista Segundo Grado en Urologia. Profesor auxiliar.

V'Licenciada en Tecnologia de la Salud. Centro de Cibernética Aplicada a la Medicina
(CECAM). La Habana, Cuba. E.mail: oblanco@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccién: en los métodos activos de ensefianza, el profesor propicia que el
educando asuma protagonismo en su aprendizaje mediante su participacion
responsable, la reflexion en la solucién de problemas en condiciones reales y
simuladas, la actividad creativa y el trabajo en grupo.

Objetivo: explorar la utilizacion de métodos activos para el aprendizaje de
habilidades clinicas en las diferentes formas de organizacion de la ensefianza.
Método: se aplicé una encuesta creada por los autores a 20 estudiantes de
diferentes estancias en asignaturas del ciclo clinico. El analisis estadistico
descriptivo se limito al calculo del valor promedio, tras llevar la Escala Likert
nominal a valores numéricos. Se calculé el indice Alfa de Cronbach para estimar
consistencia interna, y el test de comparacion de medias de muestras
independientes, para puntajes promediados de varias asignaturas.

Resultados: se obtuvieron indices de Cronbach sobre 0,7, lo que sugiere alta
consistencia interna del instrumento y estabilidad en los resultados. Hubo
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diferencias significativas entre distintas estancias en la utilizacion de casos clinicos
en los seminarios; la utilizacién del libro de texto para confeccionar el examen y el
uso de preguntas reproductivas en examenes escritos. Los educandos refirieron
baja frecuencia en algunas estancias de la observacién y correccidn de la ejecucién
del examen fisico, realizacién de discusiones diagndsticas colectivas y la revision
con retroalimentacion de discusiones diagnosticas escritas.

Conclusiones: la percepcion de los estudiantes sugiere variabilidad en la
utilizacién de métodos de ensefianza activos para el aprendizaje de habilidades
clinicas.

Palabras clave: métodos activos de aprendizaje, habilidades clinicas, ensefianza
de la medicina, discusiones diagnosticas.

ABSTRACT

Introduction: professors in the active learning methods encourage the students to
assume a leading role in his responsible learning participation, reflection in the
solution of problems in real and simulated conditions, and the creative activity and
the work in group.

Objective: explore the utilization of active methods for learning of clinical skills, in
the different forms of teaching organization, and his interaction with other
components of the teaching _ learning process.

Material and Methods: a survey created by authors was applied to 20 students of
different study” s subjects in the clinical cycle. The descriptive statistical analysis
included the mean calculation after numeric values were converted in the Likert
nominal scale. Cronbach's alfa index was calculated to estimate internal
consistency, and the test of comparison means to independent samples, to average
score in some of study”s subjects.

Results: it was obtained a Cronbach index above 0.7, suggesting high internal
consistency of the instrument used and stability in the results. There were
significant differences between different subjects in the handle of clinical cases
during seminaries; the utilization of the textbook to make up test and the use of
reproductive questions in written tests. The student referred low hours frequency
for some observational subjects and correction the performance of the physical
examination, do a group diagnostic case discussion and the reviewing and feedback
discussion in the diagnostic written case.

Conclusions: the students' perception suggests variability in the utilization of
active teaching methods for the learning clinical skills.

Key words: active learning methods, clinical skills, medicine teaching, diagnostic
discussion.

INTRODUCCION

El proceso docente educativo en la carrera de Medicina transcurre en diferentes
escenarios asistenciales, en los que se ve influenciado por elementos fisicos del
ambiente.! Sin embargo, méas importante es la interaccion afectiva e intelectual
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entre sus diferentes componentes personales y no personales,? en particular, entre
el buen profesor y sus educandos. 3

De los componentes no personales, el método de ensefianza es el mas dinamico.
Los métodos de ensefianza se califican como activos cuando la actividad del
profesor propicia que el educando asuma protagonismo en su aprendizaje,
mediante su participacion responsable, la reflexion en la solucién de problemas en
condiciones reales y simuladas (con preferencia de las primeras), la actividad
creativa y el trabajo en grupo.

La experiencia de los autores durante el trabajo metodoldgico en su contexto es
que existe insuficiente utilizacion de métodos activos en el aprendizaje de
habilidades clinicas, pero este criterio no ha sido verificado a través de la
investigacion.

OBJETIVO

Explorar la utilizacién de métodos activos para el aprendizaje de habilidades clinicas
en las diferentes formas de organizacién de la ensefianza.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal, basado en una encuesta que explora
la medida en que los estudiantes de Medicina participan, activamente, en el
desarrollo de habilidades clinicas. Con la encuesta se busco informacién sobre
aspectos como:

1. Medios de ensefianza: materiales utilizados para propiciar la reflexion por
parte de los estudiantes (casos clinicos escritos, simulados o reales).

2. Formas de organizacion de la ensefianza: formas de interrelacionar a los
educandos con el objeto de estudio (clases en las que pueden utilizarse
técnicas participativas y la educacion en el trabajo que, en esencia, es
activacion del aprendizaje).

3. Papel del educando: Se refiere al grado en que participa el alumno en el
aprendizaje, es decir, de forma activa o pasiva.

4. Papel del profesor: Se refiere a la funcion del profesor en la ensefianza como
facilitador o informador puro.

5. Formas de evaluacion: Es decir, el tipo de examen con que se evalla el
aprendizaje de los educandos.

Creacion del instrumento de evaluacion

Con la participacion de los autores en grupo nominal, se elaboraron enunciados
relacionados con los aspectos antes mencionados. Los enunciados persiguieron
como objetivo conocer como se manifiesta la variable método activo de aprendizaje
de habilidades clinicas en diferentes rotaciones del area clinica. En la construcciéon
de este instrumento se hizo énfasis en que las preguntas exploraran la utilizacion
de métodos activos, en las diferentes formas de organizacion de la ensefianza. Esta
encuesta fue aplicada a los estudiantes en las diferentes rotaciones durante su
estancia en los hospitales de la Facultad de Ciencias Médicas "Finlay-Albarran™ con
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representacion de seis de las asignaturas que mas contribuyen al desarrollo de las
habilidades clinicas en la carrera. No se exploré la situacidon en atenciéon primaria de
salud que constituye otro contexto diferente.

Se mantuvo el anonimato del encuestado para garantizar la confidencialidad de la
respuesta. Se utilizé una Escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta:
Siempre; La mayoria de las veces; Unas veces si y otras no; Pocas veces; Nunca.

Validacion del instrumento

El contenido del instrumento se basé en la incorporacién de enunciados enfocados
en como participa cada componente del proceso docente en el aprendizaje activo.
En este analisis, participaron los autores y profesores de Propedéutica Clinica del
Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay". Todos emitieron su juicio sobre la
claridad del enunciado y su pertinencia. Posteriormente, al aplicar la encuesta en
pilotaje a 20 estudiantes, se modificaron aquellos enunciados que les ofrecieron
dudas, los cuales quedaron como aparecen en la Tabla 2. Finalmente, se aplicé la
encuesta a 20 estudiantes por cada una de las asighaturas seleccionadas, del 3er al
5to afios.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico descriptivo se limité al calculo del valor promedio, tras llevar
la escala Likert nominal a valores numéricos, siendo:

Siempre =1

La mayoria de las veces = 2
Unas veces si y otras no = 3
Pocas veces = 4

Nunca = 5

Se calcul6 el indice Alfa de Cronbach para estimar consistencia interna, y el test de
comparacion de medias de muestras independientes, para los puntajes
promediados a partir de la transformacion numérica de la Escala tipo Likert de
varias asignaturas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El aprendizaje esta influenciado por multiples factores entre los que destacan el
propio disefio curricular y su ejecucion, los mecanismos de apoyo del estudiante
para el aprendizaje en su seno familiar y en las instituciones donde radican, las
interacciones con el ambiente fisico (que en Cuba es el propio ambiente laboral), °y
las cualidades de sus profesores y otros trabajadores de los servicios de salud con
los que interactdan el estudiante a diario.

Se obtuvo alto valor del Indice Alfa de Cronbach (Tabla 1), lo que sugiere que
existe alta consistencia interna en las preguntas; que los resultados reflejan alto
grado de homogeneidad alrededor de la variable método activo de ensefianza, en
cada asignatura; o ambos hechos. Se debe partir de que este indice no solo
caracteriza al instrumento, sino también al resultado.
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Tabla 1. indices de confiabilidad de la encuesta par cada

asignatura explorada.

Asignatura

Cirugia 0,7805
Crtopedia 0,7067
Medicina interna 0,8058
Siquiatria 0,7394
Ginecalogia 0,7939
Pediatria o0,7008

indice Alfa de Cronbach

Los valores promedios en cada pregunta por cada asignatura (Tabla 2) evidencia
variabilidad en la experiencia vivida por los estudiantes, a partir de la cual
responden las preguntas de la encuesta. A esta variabilidad entre asignaturas se
afade la existente entre profesores de la misma asignatura. No se trata solo de que
los profesores noveles tengan insuficiente formacion pedagdgica, sino también de
que existe insuficiente trabajo metodolégico centrado en la didactica de la clinica.
Esto impone una variabilidad que es méas probable en estancias largas como la de

Medicina Interna.

Tabla 2. valores prormedios en cada pregurta por cada asignatura,

ESTANCIA
ENUNMCIADD: En esta estancia:
Cir. | Gin. | Med. Int. | Ort.

Ha recibido informacian tedrica sobre cdrmo se debe examinar a un enfermo, 2,85 | 223 1,34 2,00
Hza recibido informacidn tedrica sobre cdrma se discute un caszo 2,82 | =288 1,42 2,25
Hz recibide .|rrFDrrnacmn tedrica sobre cdmo se deben  utilizar los  estudios 260 | 405 213 283
cornplernentarios,
Ha =sido Dbser“-.' ado por algun prof\gsor durarte la realizacién del interrogatorio v después 2,91 | =258 515 5 66
este le ha sefizlado los errores v virtudes de su actuar,
Hz sida observado por algdin profesor durante la realizacidn del examen fisica de un
enferrmo v después este le ha sefialado los errores ¢ virtudes de su actuacidn, 4,29 | 4,52 213 4,33
Han realizado discusiones diagndsticas colectivas, 4,25 | =88 205 291
Ha realizado discusiones diagnosticas escritas con correccion posterior, * 4,03 4,23 2,02 4,16
Los serninarios se baszan en casos clinicos, * 272 | 4.47 263 4,41
Ha participado en su evaluacidn en los serinarios, .25 | 164 1,60 .00
Los examenes se basan en lo que dice el libro de texto, * 1.85 | 223 205 1.83
En los exdmenes se utilizan casos clinicos, 1.85 | zas8 1,52 .23
Durante el exarnen practica lo observan, 2,57 | 1L.as 1,52 223
Eltipo de preguntas escritas en el examen le prorueve estudiar rmermorizanda, * 2.50 2. 47 2, 44 4,75
Laz pregurtas escritas en el examen le pramueven el razonarnienta, 2,50 2,11 1,68 2,16
Loz profesares le prestan menos atencidn de la necesaria, .03 | Zil 4,05 325
En la discusidn diagndstica lo mas importante es el anélisizs de los signos v sintoras, 546 | AT 1,60 597
En la discuszidn diagndstica lo mas importante ez |a terapéutica del paciente. .35 | 335 2. 34 291
La actividad docente ha sido afectada por otras tareas del profesor, 2,22 4,17 4,02 2,02
Considera que lo han ensefiado a enfocar el diagndstico de un enfermo. 2,82 2,95 2 84 2,82
Puntsje promedia. 3,00 | 317 2,23 2,07

*Hubo diferencia entre los puntajes promedios de las estancias,

Cir, Cirugia,

Gin Ginecologia,

Mzd, Int, Medicina Irterna,

Ot Ortopedia,

Ped, Pediatria,

Sig. Siquiatria,
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Ped.
2.04

2,81

4.27

2,30

4,62

4,27
4.40
4.54
2.22
2.00
3.00
213
2.45
2.36
4.09
2.18
418
3.45
2.77

227

LSig.
1,23

1,22

1.69

2,92

4,07
2,15
4,07
1.69
1.76
1,92
.30
1.9z
2,23
4,53
1.53
3,23
4,53
1.53

2,95
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En todas, durante la educacion en el trabajo se dan méaximas oportunidades para la
actividad tutorial a diferencia de la situacion en conferencias donde el acercamiento
con los estudiantes es mas grupal.

Los asteriscos de la Tabla 2 destacan aquellas preguntas en las que hubo diferencia
estadisticamente significativa en las respuestas ofrecidas por los estudiantes de
diferentes rotaciones. Véase que solo fue en la utilizacidon de casos clinicos en los
seminarios; la utilizacion del libro de texto para confeccionar el examen y el uso de
preguntas reproductivas en examenes escritos. Esta variabilidad en relacién con el
enfoque participativo de los alumnos en la elaboracién de sus conocimientos y
desarrollo de habilidades, exige continuar con el trabajo metodoldgico, en particular
la superacion metodoldgica en esta importante area del desemperio.

El andlisis de los puntajes difiere en cada pregunta y para cada estancia. Véanse
algunas preguntas a destacar con puntajes por debajo de 2, lo que sugiere alta
frecuencia de manifestacion en la practica docente y, los superiores a 4, que
sugiere muy baja frecuencia.

Se han reportado diferencias en la calidad de la anamnesis escrita, al comparar
estudiantes de tercer y sexto afios con mejor calidad de la de los ultimos, pero con
evidencias de "baches" intermedios, posteriores a la asignatura Propedéutica
Clinica, que esta especialmente disefiada para el aprendizaje de la técnica de la
entrevista médica y el examen fisico, pero en otras asignaturas del ciclo clinico de
perfil quirargico, lamentablemente no se continta con el énfasis deseado.’ Al
considerar la ubicacion de estas asignaturas en el programa de estudio, los autores
infieren que no existe continuidad en el intervalo desde el tercer al sexto afo.

En sentido general, es en Medicina Interna y Siquiatria, donde las respuestas de los
estudiantes sugieren mayor aplicaciéon de métodos activos de aprendizaje, pues los
puntajes son por lo general mas bajos, lo que indica mayor frecuencia. (Tabla 2).

La lectura de cada enunciado brinda informacion util para los docentes, sobre lo
deseable y lo indeseable en la ensefanza de la clinica. Véanse solo dos aspectos a
destacar: los seminarios y la correccion de la calidad de discusiones diagndsticas.

En el caso particular de los seminarios en Cirugia y Medicina Interna, se utilizan con
mas frecuencia casos clinicos como recurso para aprendizaje problémico. El
seminario es una actividad que cierra el sistema de clases de determinado tema vy,
como forma de evaluacioén, controla la calidad de las clases precedentes. 8

La correccion de la calidad de las discusiones diagndsticas escritas es mas frecuente
en Medicina Interna y Siquiatria. La discusion diagnostica es la actividad de mayor
valor para desarrollar el razonamiento clinico, en relacién con el contenido
especifico tratado, y tiene valor epistemoldgico para su aplicaciéon en relacién con
otros contenidos, ya que aporta enfoques generales y una secuencia de actuacion.

La utilizacion de métodos activos de aprendizaje y la reflexion critica ante
situaciones clinicas utilizables en cualquier forma de organizacion de la ensefianza,
inevitablemente aporta experiencias de aprendizaje asociadas a componentes
emocionales enriquecedores. En el caso de las conferencias, la utilizacion de casos
a resolver en la propia clase, aplicando los diferentes pasos del proceso del
diagnostico, es la forma ideal para introducir conocimientos nuevos sobre un
contenido, junto al procedimiento practico que después aplicara en la educaciéon en
el trabajo. °** Luego, en el seminario se cierra un ciclo en espiral basado en la
microestructura de la actividad. & *2
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El aprendizaje por métodos activos implica experiencias emocionales, transito a la
independencia y autorregulacion, y la adquisicion de estrategias para "aprender a
aprender". **La intensidad de la activacién del educando se propicia, segun la
forma organizativa y las cualidades del estudiante y su grupo, pero los docentes
debemos primero estar conscientes de que es este el camino correcto, y luego
mediante el trabajo metodoldgico incrementar la preparacion didactica alrededor de
los métodos activos. Existe literatura disponible que deberia discutirse en los
colectivos docentes. **

CONCLUSIONES
Los resultados de esta investigacion demuestran que:

La alta consistencia interna del instrumento aplicado sugiere una cualidad del
instrumento, pero también alta homogeneidad de la actividad docente dentro de
cada asignatura.

La percepcién de los estudiantes sugiere variabilidad entre asignaturas en la
utilizacion de métodos de ensefianza activos para el aprendizaje de habilidades
clinicas.
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