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RESUMEN

La necesidad de los médicos de mantenerse actualizados permanentemente para mejorar
su practica profesional, sumada a la existencia de falencias formativas en el pregrado, ha
Ilevado a que tanto a ellos como las instituciones donde laboran, quieran plantear estrategias
y programas para suplir dichas necesidades, sin embargo, no siempre parece existir una
metodologia clara para lograr este objetivo.

El presente trabajo busco obtener el impacto y la utilidad de un entorno virtual de
aprendizaje en la formacion medica de un hospital de primer nivel. Para ello, conté con
enfoque cualitativo y un disefio de estudio de caso, donde se hizo uso de un rastreo
documental de una plataforma disefiada bajo la metodologia Aprendizaje Basado en
Problemas y entrevistas a los participantes del estudio conformado por médicos generales y
residentes de primer semestre de Medicina Familiar. Se evidencio que el impacto de la
estrategia fue regular debido a factores como la falta de tiempo de los participantes, el
contenido trabajado y la conectividad, sin embargo, demostro su utilidad al lograr recalcar la
importancia para los médicos de llenar vacios en el conocimiento y mantenerse actualizados.

Palabras clave: Aprendizaje Basado en Problemas, Formacion Médica continuada,

atencion primaria, médicos generales, e-learning, ambientes virtuales de aprendizaje



ABSTRACT

The need for physicians to stay constantly updated to improve their professional practice,
coupled with the existence of training shortcomings in the undergraduate, has led both them
and the institutions where they work, to plan strategies and programs to meet these needs,
without However, there does not always seem to be a clear methodology to achieve this
objective.

The present work sought to obtain the impact and usefulness of a virtual learning
environment in the medical training of a first level hospital. For this, it had a qualitative
approach and a case study design, where a documentary tracking of a platform designed
under the methodology of Problem Based Learning and interviews to the participants of the
study made up of general practitioners and residents of the first semester of Family Medicine.
It was evidenced that the impact of the strategy was regular due to factors such as the lack of
time of the participants, the content worked and the connectivity, however, it proved useful
to stress the importance for physicians of filling gaps in knowledge and stay updated.

Keywords: Problem-Based Learning, Continuing Medical Education, primary care,

general practitioners, e-learning, virtual learning environments.
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Implementacién de un ambiente virtual de aprendizaje con metodologia ABP
para la formacion de médicos generales en un hospital de primer nivel. Fase I: 1
impacto y utilidad

1. INTRODUCCION

En los dltimos 30 afios, la tecnologia ha presentado grandes avances logrando
comunicar a personas localizadas a grandes distancias, automatizar procesos industriales
y, en los ultimos 15 afios, ha incursionado en los procesos de ensefianza-aprendizaje
(Barbera, Badia, & Momino, 2001).

Particularmente, el aumento en la accesibilidad de la informacion sumado a la llegada
y masificacion del Internet ha incrementado la necesidad en los profesionales de la salud
de actualizarse en criterios, procedimientos y examenes diagnésticos que permiten
mejorar la aproximacion diagndstica y el tratamiento de los pacientes.

Sin embargo, la forma como actualmente se lleva a cabo este proceso no siempre es la
apropiada, pues algunas instituciones no cuentan con un programa o recursos de
formacion continuada para su personal (Alvarez & Salazar, 2015) lo cual hace que los
profesionales que laboran alli busquen otras fuentes de formacion que, en ocasiones, son
muy costosas (Garrido, Garcia, & Nogales, 2002).

Por lo anterior, en este trabajo, el apartado de marco tedrico expone los referentes
tedricos elegidos para el presente proyecto, entre los cuales se encuentran: el Aprendizaje
Significativo de Ausubel, el aprendizaje activo de Piaget, el ‘e-learning’, el Aprendizaje
Basado en Problemas -ABP- y la metodologia del Enfoque por Competencias.
Posteriormente, se presenta el estado del arte, donde se realiz6 una revision de los trabajos
y proyectos de formacion médica continuada y ambientes virtuales de aprendizaje donde

se implementaran los referentes teoricos.
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En el siguiente apartado, se describe el disefio de un ambiente virtual de aprendizaje con
metodologia ABP vy actividades tanto sincronicas como asincronicas que responden a esta.
Luego, se detalla la metodologia de estudio de caso utilizada en este proyecto junto con las
categorias a priori y las consideraciones éticas.

Finalmente, el Gltimo apartado relata y analiza la implementacion del ambiente de
aprendizaje virtual con modalidad e-Learning en un hospital publico de primer nivel del
Departamento de Cundinamarca, con el objetivo de determinar el impacto de dicha estrategia

sobre los participantes y su utilidad en la formacién continuada de estas instituciones.
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2. EL PROBLEMA

2.1 Contexto

La Empresa Social del Estado (E.S.E.) Hospital Santa Rosa de Tenjo, es una institucion
prestadora de servicios de salud de primer nivel ubicada en el municipio de Tenjo, localizada
a aproximadamente 20Km de la ciudad de Bogota. Cuenta principalmente con los servicios
de urgencias de baja complejidad, hospitalizacion general, consulta externa de medicina
general, consulta de medicina familiar, programas de promocion y prevencion, terapia fisica,
odontologia, terapia respiratoria y laboratorio clinico.

El hospital inicio sus labores en 1944 en un terreno donado por las familias del pueblo.
En la actualidad, brinda cobertura en salud a 19.176 personas, el 49.9% son hombres y el
50.08% son mujeres (Alcaldia de Tenjo, 2016). Aproximadamente, el 85% de la poblacion
se ubica en 15 veredas, mientras que el 15% restante, en el casco urbano.

Para atender esta poblacién el Hospital, cuenta con 6 médicos generales, 3 de los cuales
son médicos en servicio social obligatorio y los otros 3 son de planta, 3 enfermeras jefes, 6
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria de primer semestre y 14 auxiliares de
enfermeria distribuidos en turnos diurnos de mafiana y tarde y nocturno.

En cuanto a infraestructura tecnoldgica, el hospital cuenta con pagina web, donde se
encuentra disponible informacion relacionada con el hospital y sus servicios; un computador
por consultorio, dos computadores en el servicio de hospitalizacion, un computador en

observacion de urgencias y un computador en cada una de las dependencias administrativas;
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sin embargo, la conexidn a Internet en algunas ocasiones es lenta o no funciona -ver Anexo
A-.

Por su parte, el diagnostico y tratamiento de los pacientes en el hospital toma como base
las guias de practica clinica creadas por el Ministerio de Salud (Minsalud, 2014) asi como la

Resolucion 412 para las actividades de promocion y prevencion (Minsalud, 2000).

2.2 Planteamiento del problema

Actualmente la E.S.E Hospital Santa Rosa de Tenjo no cuenta con un programa de
formacion médica continuada, sin embargo, se ha iniciado desde la gerencia un proyecto en
la modalidad virtual que consiste en la divulgacion al personal asistencial que inicia a laborar
por primera vez en el hospital, de una serie de presentaciones en PowerPoint cuyo eje
tematico es la seguridad del paciente. Estos documentos se encuentran en Google Drive y,
en las diapositivas finales, los lectores encuentran un enlace para realizar la evaluacion que
se encuentra en Google Forms. No obstante, dejé de existir en 2017 y nunca fue evaluado su
efecto ni la percepcion que tiene el personal asistencial de esta estrategia formativa.

Asi mismo, la institucion ha habilitado un espacio fisico para sesiones presenciales los
dias jueves a las 7 de la mafiana, cuya finalidad es la revision de temas clinicos y discusion
de las guias de manejo del hospital, junto a otros temas como el crecimiento y desarrollo, el
control prenatal y Atencién Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia -AIEPI-
. Sin embargo, no se ha obtenido el provecho esperado debido a que no todo el personal
sanitario puede asistir y en varias ocasiones no se ha definido previamente un tema para las

sesiones programadas.
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Por consiguiente, la inexistencia de un programa de formacion continuada con la adecuada
fundamentacion pedagdgica se asocia con el bajo aprovechamiento de los espacios
presenciales; para lo cual, el presente trabajo busca evidenciar el impacto que tiene un
ambiente virtual con metodolégica de Aprendizaje Basado en Problemas -ABP- en la
formacion de médicos generales y residentes del Hospital Santa Rosa de Tenjo y su utilidad

en la préctica profesional.

2.2 Justificacion

En la literatura se documenta la importancia de la formacion médica continuada para el
profesional, considerandola un derecho y deber de éste (J. A. Martinez & Macaya, 2015) Sin
embargo, la responsabilidad de dicha formacion no solo recae en los médicos, sino que
involucra a multiples actores como las agremiaciones, las instituciones prestadoras de salud
y el gobierno (Pardell-Alentad & Gomez-Asorey, 2006).

A partir de la declaracion de Alma-Ata en 1978, se ha venido fortaleciendo la Atencion
Primaria en Salud como una respuesta al fraccionamiento de las especialidades médicas que
inicid en el siglo XIX a nivel mundial y en nuestro pais a principios del siglo XX (Roselli &
Moreno, 2000). La atencion primaria es definida como:

La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente

fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la

comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan

soportar (OMS, 1978, p. 1).
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En consideracion con lo anterior, se ha observado que estos avances en las especialidades
médico quirdrgicas han influido en los programas de medicina de pregrado, siendo una razén
por la cual los recién egresados presentan dificultades al ingresar a laborar en hospitales y
centros de salud de atencion primaria y primer nivel principalmente, en donde los recursos
son limitados y su conocimiento estd enmarcado por la experiencia en niveles de alta
complejidad (Montoya-Aguilar & Ipinza, 2009).

Con el fin de brindar una solucion a esta problematica, algunas instituciones prestadoras
de salud han optado por la creacién de programas de formacion médica continuada para su
personal asistencial, encontrando que, en algunos casos, este tipo de formacién incorpora
ambientes virtuales de aprendizaje, pero no cuenta con un fundamento pedagdgico sélido que
lo respalde (Unda & Garcia, 2009).

Con base en lo anterior, teniendo en cuenta que el Aprendizaje Basado en Problemas -
ABP- surgié de la medicina en los afios 60 y ha demostrado resultados positivos en el
aprendizaje de los estudiantes (Erdogan & Senemoglu, 2014; Yew & Goh, 2016), esta
investigacion cre6 un ambiente virtual de aprendizaje con metodologia ABP y pretende
obtener la percepcion y utilidad de esta estrategia enfocada a la formacion continuada de los

medicos que laboran en hospitales de primer nivel.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

3.1 Pregunta de investigacion
¢Cudl es el impacto y la utilidad de un ambiente de aprendizaje virtual basado en la
metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas en la formacidn continuada de los médicos

que laboran en un hospital publico de primer nivel?

3.2 Objetivo general
Analizar el impacto y la utilidad de un ambiente de aprendizaje virtual con metodologia
ABP en la formacion continuada de los médicos que laboran en un hospital pablico de primer

nivel.

3.3 Objetivos especificos

Disefiar un ambiente de aprendizaje virtual con la metodologia de Aprendizaje Basado en
Problemas -ABP- para formacion médica continuada.

Caracterizar el uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion en el ambiente
virtual.

Analizar los hallazgos de la implementacion del ambiente de aprendizaje virtual con

metodologia Aprendizaje Basado en Problemas -ABP-.
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4. MARCO TEORICO REFERENCIAL

4.1 Marco tedrico

4.1.1 Bases pedagogicas

El trabajo realizado se fundamentd principalmente en teorias constructivistas, donde el
estudiante adopta una actitud activa en la construccion del conocimiento (Moule, Ward, &
Lockyer, 2010). Mas especificamente, se tomd como eje central el Aprendizaje Basado en
Problemas -ABP- que tiene su origen en el aprendizaje significativo (S. Rodriguez, 2014) y
en el enfoque por competencias.

En el aprendizaje significativo se eligieron los planteamientos de Ausubel, quien propone
que este tipo aprendizaje permite que el estudiante logre integrar nuevo conocimiento de
forma no arbitraria y sustancial, es decir, que pueda ser anclado a un armazén previo de
significados subsumidores y no como palabra textual (M. A. Moreira, 1997).

Por otro lado, también se incluyo la teoria del aprendizaje activo de Piaget, que plantea
que el aprendizaje es de manera secuencial: organizacion de esquemas mentales, asimilacion
de nueva informacion, acomodacion de la informacion en los esquemas y el equilibrio entre
la organizacion y la adaptacion compuesta por la asimilacion y la acomodacion (Qayumi,
2001).

4.1.2 El aprendizaje basado en problemas -ABP-

El ABP es un método de ensefianza-aprendizaje originado desde la educacién médica de
los afios 60, en la Universidad de Case Western Reserve y de McMaster en Estados Unidos

y Canada respectivamente, como una alternativa a la ensefianza tradicional donde el
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estudiante aprendia conocimiento de manera literal y no lograba aplicarlo a su contexto
porque muchas veces olvidaba lo aprendido. EI ABP es definido como: “una estrategia de
ensefianza-aprendizaje en la que tanto la adquisicion de conocimientos como el desarrollo de
habilidades y actitudes resulta importante” (Benavides & Morales, 2009, p. 4) , lo cual
permite una formacién integral del estudiante en el saber, hacer y ser.

Para lograr esto, Barrows (1980) establece que el aprendizaje se origina al comprender y
solucionar un problema, que se convierte en el punto de partida de la adquisicién de
conocimientos, habilidades y actitudes. La mecénica de trabajo en esta metodologia se da
mediante discusiones en pequefios grupos en torno al problema y es moderada por un
facilitador, quien promueve la discusién de los participantes con base en lo que ellos
aprenden de manera autbnoma (Loyens, Jones, Mikkers, & van Gog, 2015).

Esta metodologia cuenta con las siguientes fases:

Planeacion

Es la fase donde se inicia a construir el problema y las sesiones de discusion necesarias
para solucionarlo. Respecto al problema, se deben tener en cuenta 5 aspectos: que sea
interesante, esté a nivel del conocimiento del estudiante, promueva la discusion, permita
identificar objetivos de aprendizaje y estimule el autoaprendizaje. Por otro lado, en estas fase
también se establecen las normas basicas del trabajo en grupo con el fin de regular los
posibles conflictos que se puedan generar (Schmidt, Rotgans, & Yew, 2011).

Presentacion del problema

Es el punto de partida donde los estudiantes conocen el problema que puede ser un caso

de la vida real o disefiado por un grupo de expertos con el fin de formular preconceptos
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mediante la activacion y evocacién del conocimiento previo exponiéndolos en una lluvia de
ideas, clarificando la informacion del problema y apoyandose en el tutor quien orientaré al
grupo a definir los limites de este.

Establecimiento de objetivos de aprendizaje

El grupo de estudiantes establece los roles que desempefiaran durante el proceso y los
objetivos de aprendizaje, siempre en compafiia del tutor, quien orientard al grupo a encaminar
y especificar dichos objetivos.

Autoestudio o autoaprendizaje

En esta fase se resalta el papel activo del estudiante, quien realiza la busqueda de
informacion principalmente en libros, articulos y bases de datos para, posteriormente, hacer
una construccion de redes de conceptos orientada al problema.

Discusion y sintesis

Los estudiantes se rednen para discutir y socializar la informacién obtenida en el
autoaprendizaje con el fin de brindar la solucidén al problema con la ayuda del tutor, quien
aclarara las dudas que los estudiantes no logren resolver por ellos mismos. Al finalizar esta
fase, pueden surgir nuevos problemas haciendo que esta metodologia sea ciclica.

Evaluacion

Esta fase se diferencia de la del aprendizaje por clase magistral porque también hace parte
del proceso de aprendizaje. Esto lleva a pensar nuevas formas de evaluacion diferentes a los
examenes escritos u orales tipo cuestionario (Escribano & Del Valle, 2015). Dentro de las
posibles formas de evaluacién se debe tener en cuenta las tres dimensiones: conocimiento,

habilidades y actitudes. Para las dos primeras, se incluyen las presentaciones, el portafolio y
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los textos: individual y colaborativo; y para la Gltima, se utiliza la autoevaluacion, la
coevaluacion y la heteroevaluacion (Macdonald & Savin-Baden, 2004) con criterios como
puntualidad, interés, aportes a la discusion, respeto y uso de recursos evaluados mediante
escala Likert (Meneses-Benavides & Ordosgoitia-Morales, 2009).

Para concluir, esta metodologia permite que el estudiante dirija y oriente su propio
aprendizaje permitiéndole asociar las diferentes disciplinas para resolver y/o explicar el
problema, asi como la habilidad para trabajar en grupo (Gwee, 2009). Asi mismo, también
conlleva al cambio del rol del profesor como orientador del estudiante en el proceso de
aprendizaje de manera activa mediante funciones esenciales como orientar las discusiones,
administrar el tiempo de las tutorias y brindar espacios que desarrollen las habilidades de
argumentacion de los estudiantes (H. M. Rodriguez, Lugo, & Aguirre, 2004).

4.1.3 e-learning

El “e-learning’ es definido como:

Una modalidad de ensefianza y aprendizaje que puede representar todo o una parte del modelo

educativo en el que se aplica, que explota los medios y dispositivos electronicos para facilitar el

acceso, la evolucion y la mejora de la calidad de la educacion y la formacion (Sangra,

Vlachopoulos, Cabrera, & Bravo, 2011, p. 6).

Sus inicios se dieron en la década de 1990, en las naciones anglosajonas y del norte de
Europa, como una estrategia de las empresas para capacitar a sus empleados y directivos, por

lo cual se consideraba mas una estrategia de mercadeo que un espacio para el proceso

ensefianza-aprendizaje (M. a Moreira & Segura, 2009).
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Las herramientas mas utilizadas en esa época eran los ‘videotext” como Ibercom. Luego a
estos se le fue anexando el servicio de mensajeria electronica y la funcion de archivos
adjuntos para finalmente, junto con la expansion de Internet y la Sociedad del Conocimiento,
convertirse en plataformas apropiadas para el aprendizaje en linea, entrando a formar parte
importante del &mbito académico (M. a Moreira & Segura, 2009; Zapata, 2005).

Segun Sthepherd (2002), el “‘e-learning’ tiene tres utilidades: permite la ensefianza por
medio de Internet, posibilita el aprendizaje a distancia; y no requiere de un salén de clase en
un espacio fisico.

Dentro de los aspectos positivos del ‘e learning’, se encuentran la posicion favorable de
las tecnologias de la Informacion y la Comunicacion -TIC-, la ausencia del encasillamiento
en solo un estilo, y la inclusiéon de multiples métodos y formas de realizacién (Ellaway, 2011;
Middleton, 2010; Sangra et al., 2011).

Por otro lado, existen limitantes en el uso del *e-learning’ tales como: una posible falta de
integralidad con los curriculos, la inexistencia de pardmetros estandar para definir el medio,
la duracion de la ensefianza y la forma del contenido, y el entrenamiento inadecuado de
muchas personas del ambito académico como docentes y estudiantes en el uso de
herramientas tecnoldgicas para procesos de ensefianza-aprendizaje (Ellaway, 2011).

4.1.4 Otras modalidades de ensefianza-aprendizaje virtual

En el aprendizaje que involucra tecnologias, existen otras modalidades:

El ‘blended learning’, o aprendizaje en puente, se define como la integracion entre el
aprendizaje presencial y las herramientas web (Oliver & Trigwell, 2005), principalmente en

los sistemas de administracion de aprendizaje LMS, por sus siglas en inglés. Y el ‘Mobile
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learning’ o aprendizaje con dispositivos mdviles, surgio por la necesidad de permitir que el
aprendizaje pudiera ser logrado en cualquier lugar y momento mediante el uso de dispositivos
maviles, que se encuentran en auge actualmente (Hockly, 2013).

4.1.5 e-learning en medicina

A lo largo del siglo XXI ha cobrado importancia el uso de la formacién mediante ‘e-
learning’ en las facultades de medicina debido al aumento en la cantidad de estudiantes y la
necesidad de comunicacion efectiva entre ellos y los profesores (Sezer, 2016). Esta
modalidad ha llegado a utilizarse también en la formacion de las especialidades como
radiologia (Xiberta & Boada, 2016), ortopedia (Tarpada, Morris, & Burton, 2016) y medicina
de emergencias (Thorne et al., 2015).

El acceso a Internet conllevd a la aparicién de diversas formas de aplicar el ‘e-learning’
en la formacion médica, donde su efectividad depende de 4 parametros: preparacion,
aprendizaje en el trabajo, aprendizaje en casa y preferencias del aprendiz (Gormley, Collins,
Boohan, Bickle, & Stevenson, 2009; Pawlyn, 2012),

Para lograrlo, se requiere el uso de diferentes medios, el méas utilizado para la formacién
de médicos, son los LMS o ‘learning Management System’, que permiten lograr interaccion
entre los participantes, almacenar sus aprendizajes y fomentar el trabajo colaborativo (Davis,
Surajballi, Smith & Rice, 2014) proporcionando un entorno acorde con la forma de pensar e
interactuar de las nuevas generaciones de profesionales de medicina, quienes pertenecen a la

generacion denominada ‘Milennials’ (Chu et al., 2012).
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4.1.6 Ambientes virtuales de aprendizaje

Los ambientes virtuales de aprendizaje son definidos como cualquier sistema basado en
web que se utilice para la ensefianza y el aprendizaje (Kumar, Pakala, Ragade, & Wong,
1998) los cuales incorporan recursos multimedia como texto, audio y video.

Dos caracteristicas principales que comparten con cualquier herramienta virtual son: La
usabilidad referida como la facilidad en la cual un usuario, segin su contexto, utiliza el
ambiente, sus recursos y su grado de satisfaccion con estos (Gonzélez & Farnds, 2009). Y la
accesibilidad, entendida como la capacidad de que el ambiente pueda ser accedido por
cualquier usuario potencial sin importar algunas limitaciones como el idioma y el horario
(Scudelari & Ribas, 2012). Ambas se deben considerar desde la planeacion del ambiente y
Nno cOmMo un ajuste posterior a su disefio.

4.1.7 El enfoque por competencias

Kobinger (1998, citado por Pacheco, Vilanova, Arias, Garrote, & Leiva, 2006) define
competencia como “el conjunto de comportamientos socioafectivos y habilidades
cognoscitivas, psicoldgicas, sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo adecuadamente
un desempefio, una funcidn, una actividad o una tarea” (p. 9). En Colombia, el Ministerio de
Educacion Nacional (MEN, 2006) la define como los referentes sobre lo que los estudiantes
deben saber y saber hacer con lo que aprenden, e incorpora en sus lineamientos el disefio de
curriculos tanto en educacion formal como no formal basados en el desarrollo de
competencias.

En el caso del programa de medicina, existen maltiples organismos internacionales que

apoyan la formacion médica tanto universitaria como continuada basadas en competencias,
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como Canada, con el Royal College of Physicians and Surgeons of Canada -CanMEDS-y en
Estados Unidos con el Accreditation Council for Graduate Medical Education -ACMGE-,
que postula 6 areas de competencias clinicas: Cuidado del paciente, Conocimiento médico,
Aprendizaje y mejoria basada en la practica, Habilidades interpersonales y de comunicacion,
Profesionalismo, y Actividades practicas basadas con enfoque de sistema de salud (Garcia-

Garcia, Gonzalez-Martinez, Estrada-Aguilar, & Uriega-Gonzalez, 2010).

4.2. Estado de arte

Se realiz6 una busqueda de informacion acerca del tema en las bases de datos ClinicalKey,
EBSCO, Ovid, ScienceDirect y SpringerLink, usando palabras clave como ‘e-learning’,
medicina, aprendizaje basado en problemas y formacién médica continuada. Del total de
articulos se seleccionaron los relacionados con las tres cuspides de estudio: Aprendizaje
basado en problemas en medicina, formacion meédica continuada y ambientes virtuales de
aprendizaje; descartando, en este ultimo, aquellos trabajos relacionados con la ensefianza en
otras areas de la salud.

4.2.1 Aprendizaje basado en problemas en medicina

En la Universidad de Antioquia evaluaron el estado de la metodologia APB en el curriculo
del programa de Medicina mediante estudio de caso triangulando la informacién obtenida
mediante encuestas y entrevistas a estudiantes, tutores y coordinadores con documentos de
expertos. Esto evidencio que la estrategia permitia que el estudiante desarrolle competencias
de modo integral favoreciendo el planteamiento de soluciones a los problemas desde el

autoaprendizaje y el trabajo colaborativo (Galindo et al., 2010).
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Por otra parte, En Estados Unidos se realizé un estudio comparativo de cuatro grupos en
dos facultades de medicina, dos grupos utilizaron método ABP y dos grupos emplearon
ensefianza tradicional, utilizando como evaluacion la resolucion de seis casos clinicos,
tomando como criterios, la exactitud en el diagndstico, una explicacion coherente y el uso de
términos cientificos, que fueron evaluados con escalas numéricas, encontrando mejor
respuesta en los grupos con APB (Hmelo, 2010).

Respecto a la percepcion de los estudiantes, se realizé un estudio con dos grupos de
estudiantes de medicina de Sao Paulo antes de ingresar al internado, uno con formacién
mediante método tradicional y otro con formacion mediante metodologia ABP, con el fin de
evaluar si la metodologia lograba una adecuada preparacion para esta etapa, encontrandose
que la percepcion de la preparacion de los estudiantes en aspectos como conocimientos, ética
y aspectos sociales es mejor en aquellos que cursaron con metodologia tradicional. Vale la
pena aclarar que un aspecto que pudo influir en estos resultados fue la novedad del método
ABP, que hasta ese momento se estaba implementando por primera vez (Millan, Semer,
Rodrigues, & Gianini, 2012).

En las especialidades médicas, se hizo una comparacién entre discusiones con
metodologia ABP y simulacién por computadora con un grupo de residentes de primer afio
de anestesia de la Clinica de Cleveland, haciendo uso de un cuestionario pretest y dos
cuestionarios postest implementados en las semanas 4 y 8 posterior a la implementacién en
dos casos clinicos, hallando que no hubo diferencias en el aprendizaje de los residentes que

usaron la simulacién y las discusiones ABP (Rajan et al., 2016).
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En Uganda, realizaron un estudio de caso donde evaluaron la implementacion del
entrenamiento en ultrasonografia mediante metodologia ABP a estudiantes y profesores de
la Universidad de Makerere, logrando una implementacién adecuada y buena aceptacion por
parte de estudiantes y profesores (Elsie et al., 2010).

Respecto a estudios comparativos, en Canada realizaron un estudio cuasi-experimental en
formacidn continuada con médicos familiares comparando la metodologia ABP con sesiones
de lectura para el adecuado diagnostico de la cefalea, evaluando con preguntas de seleccién
maltiple antes y después de la implementacién, encontrando que los participantes que
utilizaron método ABP lograban una adecuada aproximacién diagnostica en comparacion
con el grupo control (Doucet, Purdy, Kaufman, & Langille, 1998).

Finalmente, en otro estudio comparativo con pre-test y post-test, tomaron una muestra 52
médicos anestesiologos para abordar el tema de embolismo aéreo. Para ello, repartieron los
participantes en dos grupos, uno donde se abordd la temética a través de una clase magistral,
y otro donde se desarrollo la sesion de ABP, evidenciando que entre las dos metodologias no
existieron diferencias en el conocimiento inmediato, sin embargo, los autores sugieren
realizar estudios adicionales que permitan generalizar los resultados de su investigacion
(Carrero et al., 2008).

De este apartado se puede concluir que el Aprendizaje Basado en Problemas es una
metodologia que puede mejorar el aprendizaje del estudiante de medicina mediante el
autoaprendizaje y el trabajo colaborativo, favoreciendo y fomentando la capacidad de
produccion de soluciones y explicaciones con un razonamiento adecuado, coherente, preciso

y analitico, permitiendo a su vez, un adecuado trabajo en grupo, una mayor fijacién, retencion
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y evocacién del conocimiento. No obstante, puede provocar sentimientos asociados a la
inseguridad en los estudiantes sobre todo al enfrentarse a situaciones de estrés que en la
metodologia tradicional son menos perceptibles.

4.2.2 Formacion médica continuada

En Canada se realiz6 un estudio con 145 médicos de atencién primaria de Ottawa con el
fin de evaluar su conocimiento acerca del efecto de la demencia en la conduccion. Para ello,
se utilizé una evaluacién previa y una posterior, que constaba de 4 preguntas de seleccion
maltiple, 5 preguntas de falso/verdadero y 6 preguntas escala Likert, junto a un material
educativo via web. Entre las evaluaciones se encontré mejoria en el conocimiento y las
habilidades, sin embargo, se identificaron limitaciones en el tiempo dedicado al material por
parte de los participantes, principalmente en el tema de aplicacion del mini-mental
(Byszewski et al., 2003).

En Madrid, Espafa, evaluaron la efectividad de un curso para médicos de atencion
primaria sobre el manejo de hipolipemiantes en ancianos con hipercolesterolemia entre 65y
75 afios. El curso incluia una sesion presencial de 1 hora, donde se explicaba la importancia
del control de los factores de riesgo cardiovascular, los criterios de manejo y las
recomendaciones segun distintas organizaciones, a lo cual se sumé el envio por correo
electronico de informacion adjunta. Se evidencié que no se presentaban diferencias en el
conocimiento con la sesién presencial, sin embargo, se observaron diferencias en la forma
como se brindaban a los pacientes las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas (Garcia

et al., 2001).
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Respeto a la identificacion de necesidades, se realizé un estudio descriptivo en el que
participaron médicos, enfermeras y pediatras de atencion primaria de la region de Murcia
quienes respondieron una encuesta de forma anénima, encontrando que demanda de forma
obligatoria la formacion continuada y se deben considerar sus factores limitadores como el
tiempo y la financiacion (M. Martinez, Ballesteros, Molina, Sanchez, & Soto, 1996).

Asi mismo, en Haiti realizaron encuestas y grupos focales a 62 médicos de Puerto Principe
con el fin de describir los recursos disponibles y las necesidades de formacién continuada,
encontrando un bajo acceso a herramientas de formacion continuada brindadas por su trabajo
junto con un bajo soporte por parte de sus colegas (Nadas, Bedenbaugh, Morse, McMahon,
& Curry, 2015).

Respecto al contenido de los cursos, existie un estudio de dos fases donde indagaron sobre
el contenido de habilidades de comunicacion en los cursos de formacion médica continuada
de Alemania, principalmente en lo referente al manejo del interrogatorio en la consulta y el
cémo dar un diagndstico al paciente, hallando que el contenido referente a este tema era
escaso 0 nulo sobre todo en los cursos de medicina interna, pediatria y medicina general
(Rotthoff et al., 2010).

También, en Estados Unidos, realizaron un analisis del contenido de varios cursos acerca
de la vacunacion contra la infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH), que incluian
actividades como ‘webinars’, videos y resumenes. El estudio encontré que la gran mayoria
de contenido trataba sobre epidemiologia, dejando de lado las habilidades préacticas para
lograr una adecuada resolucién de dudas respecto a la vacunacion de pacientes y padres de

familia (Kornides, Garrell, & Gilkey, 2017).
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Finalmente, un estudio descriptivo de una prueba piloto de un ambiente virtual de
aprendizaje en WebCT para médicos de atencion primaria en Australia e Italia sobre asma,
organizando en seis paginas de contenido cada una con autoevaluacion, cuestionario y una
encuesta concluy6 que las autoevaluaciones permitieron identificar conceptos clave para la
aproximacion diagnostica y el ambiente sirvié como repositorio de informacion, resaltando
la flexibilidad de este al permitir el ingreso de los médicos en distintos horarios (Sly,
Lombardi, Kusel, & Sly, 2006).

De este apartado se puede concluir que la formacion continuada es una necesidad que debe
contar con el apoyo de las instituciones hospitalarias y gubernamentales. Adicionalmente,
para la creacién de un espacio de formacién médica continuada que tenga un contenido y
organizacion pertinentes, se deben tener en cuenta una adecuada planeacion, soporte
bibliografico, tematicas adecuadas al nivel profesional de los participantes y estrategias de
formacion que permitan su aplicabilidad clinica sin interferir con el horario laboral de los
medicos.

4.2.3 Ambientes virtuales de aprendizaje

San José et al. (2010) afirma que en Espafia se implement6 en el programa de medicina
interna y a modo formacién médica continuada, un entorno virtual de aprendizaje basado en
Moodle, cuya metodologia constaba de 5 mddulos que contenian chats, foros, lecturas,
autoevaluaciones y casos clinicos, obteniendo como resultado un gran uso de dichos recursos
con gran satisfaccion respecto al tiempo dedicado, la aplicabilidad clinica y el nivel de

competencia del profesor.
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La experiencia de Cordero & Caballero (2015) ilustra que en el uso de una plataforma
Moodle para un curso de reanimacion cardiopulmonar avanzada, la virtualidad fue una
herramienta muy provechosa para prepararse para una sesion presencial y a su vez sirvié
como una herramienta para proponer estudios futuros en la misma linea de investigacion.

En la ensefianza de la dermatologia Guerra-Tapia, Segura-Rodriguez, & Gonzalez-Guerra
(2015) disefiaron una plataforma con fundamento constructivista en Moodle incluyendo
casos clinicos con multiples patologias, videos e imagenes, logrando buena aceptacion por
parte de los estudiantes y reforzando sus conocimientos.

En Reino Unido, Ellaway, Dewhurst, & Cumming (2003) relataron una experiencia de
gestion de la educacion médica mediante un ambiente virtual de aprendizaje en la
Universidad de Edimburgo, desde su seleccion hasta su implementacién, donde evidenciaron
que los ambientes virtuales son una herramienta Util para la ensefianza de la medicina,
sugiriendo a su vez, la inclusion de una base de datos y la adaptacion al conocimiento
emergente, asi como el desarrollo de este conocimiento en equipos d trabajo.

En Republica Checa, Hanus, Nosek, Zahora, Bezrouk, & Masin (2013) realizaron una
integracion de un sistema de registros clinicos con una plataforma Moodle con el fin de
ensefar a los estudiantes de medicina en el manejo de los primeros y de las herramientas
diagnosticas con el fin de llegar a un diagnostico preciso. Los estudiantes calificaron como
positiva la experiencia y a su vez demostraron utilidad de la estrategia en el aprendizaje.

En Corea del sur, Joo Hyun Park, Ji Young Son, & Sun Kim (2012) utilizaron un sistema

administrador de aprendizaje LMS y una prueba basada en computacion CBT, por sus siglas
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en inglés, a 219 médicos donde mediante una encuesta evaluaron el nivel de satisfaccion,
encontrando un alto nivel respecto a usabilidad, pero no a estabilidad.

Finalmente, Xiberta & Boada (2016) presentaron una plataforma virtual para formacion
en radiologia que incluia la creacidn de casos y ejercicios incluyendo las iméagenes de rayos
X, que podian ser etiquetadas, acercadas o alejadas, y ajustadas en brillo o contraste. Esta
plataforma fue ensayada por 5 médicos que trabajaban en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Girona y en instituciones privadas en las areas de anatomia, radiologia y
fisioterapia, evidenciandose una gran aceptacion de la propuesta educativa- tecnolégica
como complemento a sus clases y sugiriendo mejoras como la visualizacién en 3D.

De este apartado se puede concluir que los ambientes virtuales de aprendizaje, con una
adecuada estructura que garantice accesibilidad y usabilidad junto con la adaptacion al
conocimiento emergente, son herramientas poderosas que facilitan el acceso y actualizacion
del conocimiento de los médicos desde el pregrado hasta la formacion continuada sin

importar la ubicacion geografica.

5. AMBIENTE DE APRENDIZAJE
Partiendo de los planteamientos de Sauvé (1994), donde se establece que los ambientes
de aprendizaje son un problema a desarrollar, un recurso a administrar y un espacio
comunitario para participar en el cual los estudiantes haciendo uso de su conocimiento
previo, adquirieren uno nuevo a traves de la interaccion en tres sentidos: administrando los
recursos que el ambiente le ofrece, aportando nuevo conocimiento y debatiendo con los

demaés participantes (Duarte D., 2003).
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Con base en lo anterior, se cred un ambiente virtual con LMS Moodle en su version LTS
2.7 -ver Anexo B-, que contdé con una unidad cuyas actividades buscaron responder a la
metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas y un caso clinico aplicado a atencion

primaria en urgencias como problema -ver Anexo C-.

5.1 Actores
e Tutor de la plataforma: quien se encargé de moderar el foro de discusion del
caso clinico y realizar retroalimentacion de los participantes.
e Meédicos generales y residentes de primer afio de Medicina Familiar y
Comunitaria: quienes desarrollaron el problema y las actividades en un Gnico grupo
de 5 integrantes. Sus principales compromisos fueron realizar el mapa conceptual,

participar en el foro y responder las evaluaciones de las actividades.

5.2 Competencias
e Del ambiente: al finalizar el nucleo, el estudiante realizara un abordaje y manejo
adecuados de la crisis hipertensiva en un hospital de primer nivel.
e De la unidad 1: al finalizar la unidad, el estudiante realizara un abordaje y

manejo adecuados al paciente con crisis hipertensiva tipo urgencia.

5.3 Objetivos
e Reconocer los aspectos clave de la fisiopatologia de la crisis hipertensiva.
e Identificar los signos y sintomas cardinales de un paciente con urgencia

hipertensiva.
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e Planear el tratamiento adecuado de la urgencia hipertensiva.

5.4 Actividades y evaluacion

A continuacion, se presentan las actividades realizadas en el transcurso de dos semanas

con su respectiva evaluacion y como representara la metodologia ABP.

Tabla 1. Descripcion de actividades del ambiente de Aprendizaje

Semana Actividades Evaluacion Recursos Metodologia
e Sepresentarala e Evaluacion de e Video e Presentacion
informacion conocimientos Powtoon. del problema.
basica del caso previos. e Mddulo e Evidencia de

clinico a trabajar
durante la
unidad -ver
Anexo D-.

e Se plantearan los
objetivos de
aprendizaje.

Cuestionario.

pre saberes.

e Los estudiantes .

iniciaran la .
1 busqueda de

informacion
sobre crisis
hipertensiva y la
atencion inicial
de urgencias,
complementando
la bibliografia.

e Los estudiantes
construiran un
mapa conceptual
individual con la
informacion
dada y obtenida.

Repositorio.

Mapa conceptual.

e Mobdulo Base

de datos.

e Mobdulo

Tarea.

e Bulsqueda de
informacion.

e Apropiacién
individual del
conocimiento
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Los estudiantes Foro general. e Mobdulo e Construccion
discutiran el Chat de Foro. colectiva del
abordaje del discusion. e Modulo conocimiento.
caso clinico. Texto Chat. e Aplicacion
Los estudiantes colaborativo. e Mobdulo del
presentaran por Wiki. conocimiento
grupos, el en la solucion
analisis y el plan del problema.
de manejo del

caso clinico.

Los estudiantes Evaluacion de e Maodulo e Sintesisy

se encontraran cierre. Cuestionario. evaluacion de
con el facilitador Coevaluacion. e Moddulo lo aprendido.
para socializar el Heteroevaluacion. Carpeta.

caso clinico y e Mobdulo

presentar la Tarea.

solucién

definitiva.

Fuente: Elaboracion propia (2016).

De la misma manera, se exhiben y se describen en detalle las formas de evaluacion de las

actividades anteriormente mencionadas junto con los criterios de las rabricas.

Tabla 2. Instrumentos de evaluacion.

Actividad

Instrumento

Evaluacion de conocimientos previos.

Examen de preguntas abiertas -ver Anexo

E- donde se contrastaran los resultados con
la evaluacion de cierre.

Mapa conceptual, Foro y Texto

Rubrica

Heteroevaluacion / Coevaluacion

Rubrica con retroalimentacion

Evaluacion de cierre

Examen de preguntas abiertas -ver Anexo
F- donde se contrastaran los resultados con
la evaluacion de conocimientos previos.

Fuente: Elaboracién propia (2016).
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Tabla 3. Criterios de evaluacion.

Mapa conceptual.

4 3 2 1
Contenido El estudiante Los conceptos  Los conceptos  El mapa
identifico los que el que el conceptual que
conceptos mas estudiante estudiante elabor6 el
importantes del ~ presentaenel  presentaenel estudiante,
texto y estos mapa mapa presenta como
fueron el insumo  conceptual, son conceptual, conceptos
del mapa ideas solamente son  ideas muy
conceptual. secundarias del ideas que estan vagas del

texto.

en el texto.

texto.

Relacion entre  Los conectores No todos los Muchos de los  Los conectores

conceptos utilizados con conectores conectores utilizados no
los conceptos utilizados con  utilizados con  son los
hacen que haya  los conceptos  los conceptos  correctos, por
una excelente son correctos,  son lo tanto no se
relacion entre lo que hace incorrectos lo  forman
ambos para que larelacion  que hace que  proposiciones.
formar entre ambos la relacion
proposiciones. para formar entre ambos

proposiciones, para formar
sea buena proposiciones
sea regular.

Estructura Los conceptos El mapa El mapa Los conceptos
estan conceptual conceptual estan
jerarquizados en  solamente presentaenla  presentados
forma logica, es  presenta parte superior  sin ninguna
decir, en la parte  conceptos los conceptos  jerarquia.
superior se inclusivos. subordinados

presentan los
conceptos mas
inclusivos y en
la parte inferior
los
subordinados.

y en la parte
inferior los
conceptos
inclusivos.




Implementacién de un ambiente virtual de aprendizaje con metodologia ABP
para la formacion de médicos generales en un hospital de primer nivel. Fase I: 27

impacto y utilidad

Referenciacion

Utiliza
referencias
bibliogréficas

No utiliza
referencias
bibliogréficas

Foro
4 3 2 1

Contenido Las En su mayoria, Las La
participaciones las participaciones informacion
presentaron participaciones presentaron tiene varios
informacion presentaron informacién errores; no fue
clara, precisay informacién en forma clara siempre clara.
minuciosa. clara, precisay Yy precisa, pero

minuciosa. no fue siempre
minuciosa.

Hilacion Todos sus La mayoriade Vinculd Los
argumentos los argumentos argumentosa  argumentos no
fueron fueron la idea fueron
vinculadosala  claramente principal, pero  claramente
idea principal y  vinculadosala la vinculados a
fueron idea principal y organizacion  una idea
organizados de  fueron no fue logica.  principal.
manera logica. organizados de

manera ldgica.

Calidad de los La mayoria de Algunas Pocas Las

aportes participaciones participaciones participaciones participaciones
logran generar logran generar  logran generar llevan a un
discusion. discusion. discusion estancamiento

enla
discusion.

Texto

4 3 1

Organizacion Muestra una Muestra una Muestra
adecuada adecuada desorden en la
secuencia de secuencia de secuencia de
manejo del caso  manejo del manejo del
clinico en todo el caso clinico en caso clinico.

documento.
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algunas partes
del documento.

Contenido Contiene el Contiene El manejo no
manejo partes del estd acorde
completo, acorde manejo acorde con las guias
con las guias con las guias vigentes
vigentes. vigentes.

Heteroevaluacion / Coevaluacion

4 3 1

Conocimiento Tiene los Posee un grado No posee

medico conceptos claros  de ordeny orden ni
y ordenados para claridad en los claridad en los
solucionar el conceptos conceptos para
problema. suficiente para la solucion del

solucionar el problema.
problema.

Responsabilidad Colaboro Colaboré No colaboro

con el grupo activamente en ocasionalmente en las

(Coevaluacién) las actividades en las actividades
grupales. actividades grupales.

grupales.

Responsabilidad Cumple con Cumple con No realizé las

individual todas las algunas actividades
actividades actividades asignadas.
asignadas. asignadas.

Desempefio Valoracion cualitativa. Escriba sus comentarios acerca del

desempefio de su compafiero(a)

Fuente: Elaboracion propia (2016).
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6. METODOLOGIA

6.1 Poblacion

La poblacion que participd en esta investigacion fueron los médicos generales y residentes
de primer afio del programa de Medicina Familiar y Comunitaria de los cuales se
seleccionaron como muestra 5 participantes los cuales laboraron en el hospital durante el

segundo semestre del afio 2016.

6.2 Enfoque y disefio

El enfoque de este trabajo es cualitativo debido a que permite obtener informacién
proveniente de experiencias, creencias, perspectivas y cualquier informacion que no pueda
ser cuantificada. Dentro de sus disefios, se utilizo el denominado estudio de caso, que segun
Walker (1983) es “el estudio de unos incidentes y hechos especificos y la recogida selectiva
de informacion de caracter biografico, de personalidad, intenciones y valores” (p. 45).

Los casos de estudio pueden ser personas, sucesos O programas que tiene unas
caracteristicas que son Unicas o complementarias y lo convierten en un “sistema integrado”
donde el investigador obtiene informacion y la analiza (Stake, 1995). Siendo asi, fue elegido
este disefio por la capacidad de conocer las dindmicas de los participantes y de esta manera,
establecer la percepcién y utilidad de un ambiente virtual de aprendizaje con metodologia
ABP en la formacion médica continuada.

Las categorias a priori a analizar son:

e Metodologia ABP: Entendida como la secuencia de la metodologia ABP

utilizada por los médicos participantes (Gorbaneff & Cancino, 2009).
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e Tecnologias de la informacién vy la comunicacién (TIC): Se entiende como el

uso y el comportamiento de las herramientas tecnolégicas en el ambiente virtual

(Tamayo, 2017).

6.3 Técnicas e Instrumentos

Para obtener la informacion se utilizaron las técnicas de analisis de contenido y entrevista.
El analisis de contenido permite obtener la forma cdmo los participantes expresan sus
opiniones y su forma de organizar la informacion (Lopez Noguero, 2002); se utiliz6 como
instrumento un rastreo documental en la plataforma virtual de las actividades realizadas por
los médicos participantes tomando como unidad de analisis el conjunto de frases relacionadas
a la resolucion del caso clinico.

Por otra parte; en la entrevista se utilizd un cuestionario semiestructurado que cont6 con
algunas preguntas como: ;Como le ha parecido la forma como se desarrollo el curso?, ;Qué
opina sobre el acompafamiento del tutor?, ;Cuales actividades cambiaria y por qué?, ;Cree
que la tematica vista en esta unidad es Util para su practica profesional y por qué? Sumado a
otras preguntas que surgieron a lo largo de las entrevistas con el fin de obtener el punto de

vista de los participantes acerca de la estrategia.

6.4 Consideraciones éticas
Este trabajo tiene un riesgo minimo de vulneracion de principios éticos, debido a que lo
que se pretende es obtener una descripcion de la implementacion de una metodologia de

ensefianza-aprendizaje mediante un ambiente virtual.
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La informacion recolectada tiene un manejo de confidencialidad siendo divulgada
unicamente con el fin de aportar conocimiento a la comunidad académica de la Universidad

de la Sabana.
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7. RESULTADOS

7.1 Pilotaje

Para el pilotaje se utilizaron dos residentes de segundo afio del programa de Medicina
Familiar de la Universidad de la Sabana, quienes ingresaron a la plataforma y desarrollaron
las actividades planteadas, sin presentar problemas en el acceso. Sin embargo, en el foro hubo
un problema al intentar participar tal como lo refirié la estudiante A: “estoy tratando de
ingresar al foro sin embargo a pesar de que ya me inscribi no puedo adicionar comentarios al
foro”.

De igual manera, se pudo identificar que en el foro no se dio la discusion propuesta, lo
cual pudo ser ocasionado por una instruccién imprecisa, que consistia en: “A continuacion
discutiran el posible diagnostico y plan de manejo del problema como también solicitar
ampliacién de los datos del mismo”, o por la escasa participacion de los participantes
evidenciado en la Unica intervencion: “en el caso presentado tenemos a un adulto mayor,
quien cursa con un cuadro de 2 horas de evolucion de cefalea se desconoce si existio algin
factor desencadenante o si recibid algun tipo de manejo, quien es llevado a urgencias y en
triage documenta cifras tensionales elevadas en rango de 200/150, en el contexto de este
paciente considero que cursa con una crisis hipertensiva tipo emergencia con probable 6rgano
blanco cerebro, a quien se desconoce resto de antecedentes o hallazgos al examen fisico”.

Se realizaron los respectivos ajustes, cambiando la instruccion del foro y complementando

con una actividad sincronica que fue aplicada en la implementacion.
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7.2 Implementacion

Conformado el grupo de 5 médicos, se procedio a entregarles el usuario y la contrasefia
para ingresar al ambiente virtual donde encontraban las actividades mencionadas en el
apartado del ambiente de aprendizaje, para ser desarrolladas en el transcurso de 2 semanas.
Al finalizar, se realizé el rastreo documental en la plataforma, asi como las entrevistas a los
participantes obteniendo los siguientes resultados:

7.2.1 Rastreo documental de la plataforma

Para iniciar la unidad, se presentd a los estudiantes un video con el problema a resolver,
y posteriormente 4 estudiantes respondieron el examen de conocimientos previos donde se
observaron aproximaciones a la temética del problema: “Hipertension maligna”, “Crisis
hipertensiva”, “HTA no controlada”, “Crisis Hipertensiva /Tipo Emergencia Organo Blanco
Cerebro” y aportando presaberes como el Estudiante 1: “Cifra de tension arterial superior
180/110”, el Estudiante 2: “Es una elevacion de la presion arterial que puede producir
lesiones en algunos érganos” y el Estudiante 5: “Una crisis hipertensiva esté definida por
una presion arterial sistolica PAS mayor a 180 mmHg o una presién arterial diastélica PAD
mayor a 110 mmHg, sin embargo se debe tener en cuenta que aun mas importante que la
cifraalcanzada es la velocidad de instauracion”. También se evidencié presaberes diferentes
como en el caso del Estudiante 4: “Tension arterial mayor 220/130”.

Al observar la sesion realizada en el chat de socializacion -ver Anexo G-, donde
participaron los 5 medicos se encontré que los estudiantes salian de la sala en medio de la
discusion, como se evidencia en los enunciados del sistema: “Estudiante 1 Avicena sali6 de

la sala”. Asi mismo, se pudo identificar poco orden en el hilo conductor de la discusion
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debido a que algunas participaciones presentaban preguntas en simultanea sin embargo, al
final, se logro llegar a una solucion del problema y se obtuvieron algunas retroalimentaciones
valiosas como ““hay que complementar el tipo de informacién brindada para que el ejercicio
sea mas enriquecedor”, “‘no sé si tiene otras interfaces o aplicaciones pero es similar a un
chat, “Interesante pero creo que puede servir mas para cursos de pregrado” y ““en
posgrados es dificil encontrar el tiempo para actividades por fuera de las asistenciales™.

Por otro lado, no se hallaron entradas de bibliografia adicional en el repositorio, ni
entregas de la actividad del mapa conceptual -ver Anexo H-, tampoco de la evaluacion final,
aspectos que fueron indagados durante las entrevistas.

7.2.2 Entrevistas

Al realizar el anélisis de los datos obtenidos en las entrevistas a los 5 participantes con
base en las dos categorias a priori definidas en el apartado anterior; la categoria Metodologia
ABP fue necesario segmentarla en cinco categorias: la primera, la Estructura, que hace
referencia a la forma como se organizaron las actividades respecto a la metodologia; la
segunda, el Autoaprendizaje del participante en las actividades de la plataforma; la tercera,
el Trabajo en grupo de los participantes en la plataforma; la cuarta es la labor del Tutor
durante el desarrollo de la metodologia; y finalmente, la quinta son los Inconvenientes
presentados.

Asi mismo, surgié una nueva categoria denominada Instruccion pedagogica, donde se
hace referencia a la calidad de la instruccion de cada una de las actividades de la plataforma.

La categoria TIC no tuvo variaciones.
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Metodologia ABP -Estructura-

Iniciando con el planteamiento del problema, se aprecia que los estudiantes solicitaron
mas informacidn como punto de partida, lo cual se identificé en frases del Estudiante 2 como:
“si es basado en los problemas, creo que hace falta un poquito méas de informacion en los
problemas iniciales*, “la parte inicial de los problemas si debi6 ser un poco mas amplia”y
“lo ampliaria mas con un caso clinico en donde se tuviera en cuenta antecedentes del
paciente”, ““no solamente la enfermedad actual sino desde el motivo de consulta, disefiar un
poco mas la enfermedad actual y nombrar todos los antecedentes™; y el Estudiante 5, quien
menciond que: “cuando pongan un caso clinico toda la informacion aparezca en el primer
pantallazo”.

Prosiguiendo con la secuenciay la estructura de las actividades planteadas, se observé una
controversia entre los estudiantes que oscilo desde la aprobacion total o parcial plasmada en
los sefialamientos hechos por el Estudiante 5: “me parecid chévere en cuanto a las
actividades y a la secuencia™, y el Estudiante 2: ““es una buena estrategia pero hay que
aprovecharla un poquito mas con herramientas mas factibles o0 més profundas™, hasta la
desaprobacion, principalmente en la estructura de los cuestionarios reflejada en lo referido
por el Estudiante 3: ““Las preguntas creo que deben ser preguntas cerradas en cuanto a si se
van a hacer cuestionarios”, ““cuestionarios, de pronto cuestionarios con preguntas de
escogencia multiple teniendo en cuenta el caso o lecturas... lecturas de patologias™ y “hacer
un cuestionario posterior a puntos principales, fisiopatologia, medicamentos, esas cosas son

como las mas relevantes™.
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Respecto al tiempo y la forma de desarrollo de la unidad en general, se evidencid falta de
flexibilidad y orden tal como lo refiere el Estudiante 4: “yo sé que existen diferentes formas
de hacerlo, pero... este, como de resolver solamente un caso clinico no me parece que sea
tan bueno”, “me parece que es demasiado como rigido seguir un patrén asi para resolver
un problema” y “Si se desarrollara de una forma un poco mas organizada y viéndolo desde
otro punto de vista del aprendizaje basado en problemas, pues sirve”. A partir de esto,
surgieron propuestas como la reduccion de la cantidad de sesiones, tal como lo refiere el
Estudiante 3: “‘no se necesitan tantas sesiones para lograr llegar a una conclusion” y “En
una clase, de una o dos horas yo pienso que se puede resolver el problema sin tener que
sentarse de a poquitos porque se pierde la continuidad™.

Por otro lado, se observaron oportunidades de mejora en la metodologia, como se muestra
en los aportes del estudiante 4: ““inicia con lluvia de ideas, que luego se recoge informacion,
se lee, luego la gente vuelve otra vez y aporta todo lo que ley6 y salen mas preguntas’;
incluso, el Estudiante 2 propuso un cambio en la metodologia afirmando que: ““cambiar la
metodologia basada en problemas a también una parte inicial tedrica, luego una parte
practica con un problema”.

Finalmente, se pudo evidenciar que la estructura de la metodologia ABP utilizada en la
implementacidn, puede mejorar en diversos aspectos como la forma en la que se planteé el
problemay la informacién dada a los participantes para su solucion, la adicion de actividades
que permitieran el uso de otras metodologias como la lluvia de ideas y la apertura a las

diferentes maneras de ejecutar esta metodologia.
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Metodologia ABP -Autoaprendizaje-

Con relacion a esta categoria, algunos participantes consideraron que influy6 en su forma
de asimilar el conocimiento y su aplicabilidad, como se puede apreciar en lo referido por
Estudiante 5: ““refuerzan conocimientos, lo llevan a uno a estudiar, si tiene alguna duda
referente a algun caso clinico”; por el Estudiante 3: “yo pienso que si se logré™ y por el
Estudiante 4: “Si claro, es un problema que es comun, creo que si”.

Por otro lado, se percibié que no hubo cambios en el aprendizaje, debido a la carencia de
retroalimentacion, mas informacién y tematica abordada, como lo muestra el Estudiante 3
quien afirmo que: “la verdad siguié igual porque no hubo una retroalimentacion al final

“siempre debe haber una retroalimentacion del caso, de lo que es, lo que se le debid
hacer y los posibles finales si recibe ese tratamiento™ ... ““es bueno el aprendizaje en los
primeros semestres con casos clinicos, pero casos clinicos con datos que aporten, no fue un
tema innovador, era algo que ya conociamos” y el Estudiante 2 resalto que: “desde el inicio
hizo falta mas informacién para que uno pudiera tener mas, digamos ... Mas provecho de
esa actividad™, “No habria mucha relevancia por la... digamos, carencia de informacion

desde el inicio”.

Finalmente, se logré despertar el interés por recibir y asimilar conocimiento, no obstante,
debid ir de la mano con una adecuada informacion, retroalimentacion y un equilibrio entre

temas conocidos y novedosos.
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Metodologia ABP -Trabajo en grupo-

En términos generales, los estudiantes consideraron como adecuado, el trabajo realizado
durante la socializacién del problema, como lo reflejan las expresiones del Estudiante 5: “me
parecio que el trabajo que se hizo con respecto a la socializacion del problema, o sea del
caso clinico, pues fue adecuada”, del Estudiante 3: “cada uno dio su concepto en cuanto el
caso clinico” y del Estudiante 4: ““trabajar en grupo hace que uno vea cosas que de pronto
uno no sabe”. Sin embargo, se presentaron algunos inconvenientes asociados a las
participaciones que se daban muchas veces en simultaneo, como se evidencia en palabras del
Estudiante 1: “Cuando hablan las personas todo al mismo tiempo uno no puede leer al
tiempo™, siendo éste un factor que pudo conllevar a la pérdida del hilo en la conversacion,
dificultando la participacion dptima de los estudiantes, tal como lo sefialan las palabras del
Estudiante 1: ““se pierde esa comunicacion entonces pierde uno el hilo del problema™, “el
estar todos hablando al mismo tiempo sin que haya un registro aparte, 0 sea, como un
registro de esa informacién o como por separado y todo al mismo tiempo uno puede perder
el hilo de esa conversacion” y del Estudiante 2: “cuando de pronto iba a opinar unas cosas
primero tenia que devolverse a cosas previas de la historia clinica para poder plantear otras
cosas”.

Al igual que la categoria anterior, los participantes propusieron utilizar otras formas de
socializacion con una buena orientacion y orden, tal como lo muestran la afirmacion del
Estudiante 3, quien indic6: ““que se puedan hacer reuniones y entre el grupo estudiantes se

puedan discutir casos y llegar a conclusiones también basados en los chats que se usan” y
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del Estudiante 5: “entrar a preguntar o indagar respecto a las cosas que cada persona crea
importante™.

Siendo asi, el trabajo en grupo permitié que todos los participantes dieran sus aportes y
construyeran la solucion, aun cuando este trabajo estuvo acompafiado con participaciones
simultaneas en la actividad sincrénica que dificultaron el desarrollo de un hilo de
conversacion apropiado.

Metodologia ABP -Tutor-

Tomando en cuenta las funciones del tutor referidas por Rodriguez et al. (2004), su labor
fue controversial, debido a que algunos estudiantes sintieron su apoyo durante todo el
proceso, como se ve reflejado en los aportes del Estudiante 1: ““el acompafiamiento estuvo
bien, de todas formas, las instrucciones estaban ... Se dieron a entender y eran sencillas y
estuvo siempre el acompafiamiento”, ““fue un acompafiamiento permanente, fue adecuado”
y del Estudiante 5, quien afirmo que: “estuvo bien, pues fue chévere, siempre estuvo ahi”.

En contra parte, otros estudiantes afirmaron que el acompafiamiento del tutor fue muy
escaso, como es el caso del Estudiante 3: ““pienso que no hubo, como, acompariamiento del
tutor sino sélo en el chat™, ““el acompafiamiento estuvo al finalizar del ... en el chat”, del
Estudiante 2: ““creo que hace falta mas, mas acompafiamiento”, del Estudiante 4: ““creo que
no hubo mucho acompafiamiento, podria ser mas™, “porque un acompafiamiento no es solo
decir: esta lista la plataforma, aqui esta el problema, no. Yo creo que es como coordinar y
dirigir™.

De la misma forma, algunos participantes resaltaron la ausencia de una instruccion inicial

de la unidad respecto al manejo de la plataforma, evidenciandose esto en las afirmaciones
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del Estudiante 3: ““no hubo como una, como una introduccion a toda la plataforma para
saber en donde meterse”, ““no hubo como una directriz inicial de toda la plataforma”,
observandose sugerencias como ““que se haga la introduccion a la plataforma siempre™.

Asi las cosas, no se destaco la actividad del tutor en la plataforma, principalmente por un
acompafiamiento irrisorio en las actividades diferentes a las sincronicas y la carencia de una
directriz inicial del manejo de la interfaz junto a la ausencia de diferentes canales de
comunicacion.

Metodologia ABP -Inconvenientes-

El mayor inconveniente encontrado fue la falta de tiempo para realizar las actividades,
principalmente el mapa conceptual, lo que se evidencia en afirmaciones como la del
Estudiante 4: “Pues realmente no tuve mucho tiempo para hacerlo” y *“sobre todo el
tiempo™, del Estudiante 1: ““por ahora era como el tiempo que tenia que dedicarle a la
plataforma’; del Estudiante 3: ““tener que hacer diagramas y subirlos, lo que pasa es que es
dispendioso...”, y del Estudiante 5: “porque no tenia tiempo ““, “si se va a hacer en un grupo
muy grande entonces yo creo que el tiempo es el que va a contar ahi”’. Asi mismo, se observo
como un segundo factor, la falta de informacion en el caso, tal como lo describe el Estudiante
4: ““que para uno poder hacer un mapa conceptual, pues uno necesita mucha informacion,
no solamente lo que se habia tenido en el caso clinico™.

De acuerdo con lo anterior, se puede concluir que los inconvenientes presentados durante
el desarrollo de la implementacién fueron la disponibilidad de tiempo de los participantes,

asi como la escasa informacion obtenida del repositorio de la plataforma.
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Instruccion pedagogica

En cuanto a este aspecto, a nivel general, hubo una adecuada instruccion y enfoque en las
actividades, tal como lo evidencian las afirmaciones del Estudiante 1: “las actividades se
estaban ... Bien direccionadas y claras”, *las instrucciones fueron claras”,
complementandose esto, con opiniones como la del Estudiante 5, quien al referirse al enfoque
indica que: “desde el principio entendimos que la plataforma era enfocada a un primer
nivel”.

Sin embargo, en la actividad de discusion, se identificO que la instruccion estaba
incompleta y no era clara, como lo refiere el Estudiante 3: ““Cuando se hagan chats, eee dar
como pautas para el chat porque se convierte es en una lluvia de ideas”, el Estudiante 1:
““creo que si le falta un poco més en el sentido” y el Estudiante 2: “falta claridad en la
instruccion”.

De la misma forma, los participantes también refirieron que la instruccion no estaba
acorde al el nivel profesional de ellos, como es el caso del Estudiante 4: ““como la primera
parte del mufiequito hablando y eso no sé si esta como bien dirigido™; del Estudiante 1: “Es
muy simple digamos para los de posgrados”, “si va bien por la via pero le falta para la parte
de posgrados’; y del Estudiante 3: “la terminologia que se debe usar para personal si se
piensa que la plataforma se va a usar para personal de posgrado deberia ser un poquito mas
seria y con terminologia directa”.

Finalmente, la instruccion pedagdgica fue clara en la gran mayoria de actividades,

exceptuando el chat que se utilizd para la actividad sincrénica, del mismo modo la
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presentacion del problema debid ser presentada teniendo en cuenta algunas caracteristicas de
los participantes como el nivel educativo de postgrado.

TIC

En cuanto a las herramientas que estaban presentes en plataforma, se observo que fueron
utiles y faciles de manejar por los participantes, tal como lo menciona el Estudiante 2: ““a mi
me parece una buena estrategia y una buena herramienta™, ““considero que es una
herramienta Gtil para educacion”. Sin embargo, se identificd que fueron insuficientes las
ayudas y las herramientas enfocadas al problema y nivel académico, lo cual se vio reflejado
en las afirmaciones del Estudiante 1: “le faltan mas herramientas para cuando se presenten
los casos clinicos™, ““creo que le falta un poquito a la plataforma es como herramientas para
incluir un poquito méas y como ponerlo al nivel un poquito mas alto” y “lo que sé es que es
una plataforma répida, agil, pero si le faltan més cosas complementar para la parte de
posgrados™ y del Estudiante 2: “cuando uno se direccionaba al sitio no aparecia ninguna
bibliografia”.

Asi mismo, en el chat, algunos participantes identificaron una fragmentacion de la
informacion referida por el Estudiante 4 de la siguiente forma: ““no me parece que sea facil,
como que se pierden los comentarios de la gente que va arriba... la informacion es muy...
como fragmentada™.

Respecto a la interfaz, a nivel general, tuvo una buena aceptacion por parte de los
estudiantes; con respecto a la usabilidad, el Estudiante 5 afirmé que: ““no es una plataforma
que lo confunda a uno™, “me parece muy muy facil de trabajar y la visual de la plataforma

es muy chévere, pues es muy simple pero, tiene lo que tiene que tener, es basica’, mientras
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que el Estudiante 1 sefialo que: ““creo que es ... Sencilla para manejar” y el Estudiante 2:
““es muy dindmica, entonces me parece una buena herramienta desde la parte tecnolégica™.

No obstante, otros participantes consideraron que fue una plataforma solo para
comunicacion y que podria tener mas potencial de uso, como lo refiere el Estudiante 1: ““si
es solo para comunicacion, alguna informacion, algin documento que se pueda transmitir,
pues es una plataforma rapida. Pero si es para el manejo de algun caso en especifico,
dependiendo quien la maneje, dependiendo de las ayudas que tenga esa plataforma, serviria
mucho méas”,

En este mismo sentido, se observé también la falta de elementos estéticos para hacerla
mas llamativa, lo cual es expresado por el Estudiante 4: ““a veces, la parte visual hace... como
que motiva™. En contraparte se identificaron opiniones contrarias como la del Estudiante 3:
“la interfase del programa me parece que es un poco “infantil”” por decirlo de alguna forma
respecto a lo de la mision y si decide aceptarlay eso”.

De otro lado, con respecto a la accesibilidad los participantes consideraron que el
problema principal fue el terminal desde el cual se conectaba, evidenciado en frases como la
del Estudiante 5: “se cerraba la plataforma, no sabemos por qué o si era una falla del
internet”, del Estudiante 3: ““hay inconvenientes para entrar dependiendo del Internet que
tenga cada computador” y ““‘es importante decir que se pueden presentar ese tipo de
inconvenientes para deshabilitar ventanas y otras cosas que de pronto no... no permiten el
ingreso inicial”.

En consideracion con todo lo anterior puede afirmarse que, tanto la interfaz como las

herramientas de la plataforma fueron faciles de usar, sin embargo, debe mejorarse el
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componente estético y la cantidad de ayudas y herramientas enfocadas al problemay al nivel

académico de los participantes.
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8. CONCLUSIONES
Teniendo en cuenta los resultados presentados en el apartado anterior, y para dar respuesta
al objetivo planteado en esta investigacion, es necesario abordar la metodologia utilizada, el

contenido de las actividades y el rol del ambiente virtual.

8.1 Metodologia ABP

El impacto y la utilidad de la metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas en la
formacion continuada se dio de tres maneras: la primera, donde se observé que el fomento
del aprendizaje significativo permitié que el médico se interesara en llenar sus vacios de
conocimiento facilitado por la metodologia, lo cual debe ir siempre de la mano de una
instruccion y acompafiamiento adecuados por parte del tutor.

La segunda, donde se evidencio que el trabajo en grupo favorecio la creacion de soluciones
mas adecuadas a los problemas, partiendo de diferentes puntos de vista que complementaron
el conocimiento del médico, proceso que debe ir indispensablemente, acompafiado de
apropiada orientacion de la discusion.

Y latercera, el tema presentado es de una enfermedad muy frecuente, lo cual permitié que
el médico lo considerara Util para su practica profesional, de otra manera, al ser un tema poco
innovador, provoco desinterés de algunos de los médicos participantes en el desarrollo de las
actividades. Por lo cual, es preciso que el contenido deba tener un equilibrio ente temas
relacionados a motivos de consulta frecuente y otros que no lo son con el fin de generar

mayor interés en los estudiantes.
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8.2 Contenido de las actividades

Su impacto no fue el esperado debido a que, a pesar de haber logrado una aproximacion a
la tematica y una lluvia de ideas inicial, no se logro evidenciar cambios en el conocimiento
y, por ende, en la formacion.

Este suceso se debe a la importancia del tiempo de dedicacion de los médicos a las
actividades -pues fue uno de los factores méas notorio- quienes no completaron las actividades
propuestas en el presente proyecto. Por consiguiente, y frente a futuros disefios de estrategias
de formacion similares a esta, es necesario tener en cuenta que el médico debe compartir su
disponibilidad de tiempo con las labores asistenciales y, en el caso de un residente, con las

actividades académicas de la universidad.

8.3 Ambiente virtual

Su impacto y utilidad se observa en la accesibilidad y la facilidad de uso de la interfaz,
siendo un elemento que permitié que el médico pudiera realizar las actividades de caracter
asincronico, mientras que en las sincrdnicas se presentaron limitaciones por problemas en la
conectividad y la instruccion previa al inicio de la implementacidn de la estrategia educativa.

Asi mismo, el aspecto visual recibi¢ criticas por su debilidad en el componente estético,
lo que se asoci6 con la desmotivacion de algunos de los participantes para realizar las
actividades propuestas, evidenciandose la necesidad de establecer pardmetros adecuados para
asegurar factores como elementos visuales atractivos para los participantes y el adecuado

funcionamiento de variables como la conectividad.
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9. PROSPECTIVA

Ante la necesidad de formacion continuada de los médicos y su dificultad para obtener el
tiempo necesario para ello, las instituciones prestadoras de salud de primer nivel deben
considerar la creacién de rutas formativas bien estructuradas que incluyan ambientes
virtuales con fundamento pedagdgico con el fin de mantener la competencia profesional y
favorecer la aplicabilidad clinica del conocimiento aprendido con el uso adecuado de sus
recursos.

También, es necesario evaluar si la estrategia utilizada en este trabajo logré un efecto en
el diagnostico y tratamiento de los pacientes en el mediano y largo plazo, junto con la
identificacion de nuevos temas y necesidades de refuerzo en otros tdpicos ya existentes, todo
esto acorde con las necesidades del hospital.

Finalmente, queda la puerta abierta a la inclusion de méas hospitales con caracteristicas
similares que puedan corroborar o refutar la informacion obtenida, junto con mas aportes que

puedan contribuir a mejorar esta estrategia.
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ANEXOS

ANEXO A. Resultados Conexidn a Internet.

¢, COmo es la conexion a Internet? Cantidad

Estable pero lenta y no todos tiene acceso
Lenta, inestable y no todos tiene acceso
Répida pero inestable y no todos tiene acceso

Répida, estable y todos tiene acceso

mmn—\n—\wl

Todos tienen acceso pero es lenta e inestable

Total geral 11

ANEXO B. Enlace al ambiente virtual.

http://www.qdsystem.co/proyectos/avicena

Usuario: revisor; Contrasefia: Revisor2017+

ANEXO C. Caso clinico.

Don Eusebio es un paciente de 76 afios que ingresa al servicio de urgencias del hospital
acompariado por su hija con cuadro clinico de 2 horas de cefalea leve y cifra tensional de
200/150mmHg tomada en triage.

-- La siguiente informacién se daré a través del foro / chat --

Enfermedad Actual: El paciente refiere cuadro clinico de cefalea global de intensidad 3/10
tipo tension sin alteracion de la conciencia o neuroldgica. También refiere que durante las
brigadas no le encuentran la tension elevada. Se interroga a la hija quien refiere que Don
Eusebio estaba barriendo el patio de su casa con un rastrillo.

Revisidn por Sistemas: epistaxis ocasional, ultimo episodio hace 6 meses


http://www.gdsystem.co/proyectos/avicena
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Antecedentes:

Hipertension arterial desde hace 12 afios manejada con losartan 50mg cada 12 horas
olvidando algunas veces la dosis y desde hace 3 dias no toma medicamento, refiere ingesta
de sal en el seco del almuerzo

Herniorrafia inguinal derecha hace 30 afos

Fumador de 4 paquetes/afio hasta hace 10 afios reduciendo a 1 paquete/afio, no alergias

No realiza actividad fisica

Examen fisico:

C: Ritmo sinusal con frecuencia cardiaca de 91, tension arterial 206/150 mmHg en ambos
brazos, pulsos periféricos presentes, no frialdad distal

A: Via aérea permeable

B: Ruidos respiratorios sin agregados, frecuencia respiratoria 19, adecuada expansion
toracica

D: Buen estado general, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, reflejos ++/++++, sin
signos de irritaciobn meningea, pupilas isocoricas normorreactivas, se realiza fondo de ojo
con cruces arteriovenosos sin papiledema, abdomen blando, no doloroso, no masas,
extremidades con ligeras equimosis y varices grado 1

iIDX: Crisis hipertensiva tipo urgencia, insuficiencia venosa miembros inferiores

P: 1. Observacion; 2. Reposo; 3. Captopril 25mg vo ahora: SS/ Electrocardiograma, RX

de torax, creatinina, Glucometria,
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E: Electro con ritmo sinusal, frecuencia de 88, onda P 0.4s, QRS 0.8s, eje -5°, no hay
ondas Q prominentes, no hay desnivel de segmento ST; RX de térax sin agregados; creatinina
0.7 eGFR CKD-EPI: 91.7ml/min/1.73m2; glucometria 89mg/dI

Riesgo cardiovascular universal: alto

Se toma nuevamente la presion arterial encontrandose en 180/130. Meta a alcanzar 150/90

Manejo ambulatorio con Amlodipino 5mg cada dia y Enalapril 25mg cada dia, reduccion
de dieta en la sal a 4g/dia fomentar el consumo de verduras, cereales, lacteos descremados,

reduccién del consumo de tabaco

ANEXO D. Video introductorio problema Unidad 1.

https://www.youtube.com/watch?v=a sfr7Aa-FE

ANEXO E. Preguntas del Cuestionario Conocimientos previos.
1. Con base en la informacidn suministrada en el caso clinico. {Cual o cuales son
sus impresiones diagndsticas?
2. ¢Cual es la definicion de crisis hipertensiva?

3. ¢Cual seria su plan de manejo?

ANEXO F. Preguntas del cuestionario Cierre de unidad.
1. ¢Cual seria el diagndstico principal de este paciente?
2. Tomando en cuenta lo visto en esta unidad ¢Cudl seria su plan de manejo y por

qué?


https://www.youtube.com/watch?v=a_sfr7Aa-FE

Implementacién de un ambiente virtual de aprendizaje con metodologia ABP
para la formacion de médicos generales en un hospital de primer nivel. Fase I: 63

impacto y utilidad

ANEXO G. Actividad Chat de socializacion.

http://www.gdsystem.co/proyectos/SalaDiscusion.pdf

ANEXO H. Actividad Mapa conceptual.

Avicena

NAVEGACION

Pagina Principal
= Area personal
P Paginas del sitio
P Mi perfil
¥ Curso actual
¥ Cardio |
} Participantes
¥ Insignias
¥ General
¥ Unidad 1
| Conocimientos previos
b 82 Repositorio
Mapa conceptual
% Discusion del problema
» %2 sala de Discusion
» 38 Solucién del problema
| Cierre de unidad
# Coevaluacion
Evaluacién del tutor
nidad 2

[=lal

Usted se ha identificado como Admin User (Salir)

Mapa conceptual

Con base en los documentos del repositorio y Ia bisqueda de informacion adicional. En este espacio debera subir un mapa conceptual acerca de la
definicion, fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento de Ia crisis hipertensiva tipo urgencia

Herramienta: Cmap Tools

Grupos separados  Implet &

Sumario de calificaciones

Participantes 5

Enviados 0

Pendientes por calificar 0

Fecha de entrega lunes, 13 de febrero de 2017, 10:00
Tiempo restante La tarea ha vencido

Ver/Calificar todas las entregas

Estado de la entrega

ANEXO |. Examen de cierre.

Avicena

Salud cardiovascular |

NAVEGACION

Pégina Principal

=]a)

Usted se ha identificado como (salir)
Pagina Principal Cursos Conocimiento medico Cardio | Unidad 1 Cierre de unidad Resultados Calificaciones
Cierre de unidad
Grupos separados  Implet B Intentos: 1 (0 de este grupo)

® Area personal
b Paginas del sitio
¥ Mi perfil
~ Curso actual
~ Cardio |
¥ Participantes
¥ Insignias
b General
¥ Unidad 1
+| Conocimientos previos
P &= Repositorio
=l Mapa conceptual
Discusion del problema
» ' sala de Discusion

» 5B Solucion del problema

| Cierre de unidad
# Coevaluacion

» Expandir todo

» Qué incluir en el informe

» Mostrar opciones
Recalificacion completa para el grupo 'Imple’ Simulacro de recalificacion completa para el grupo 'Implet’

S6lo se permite un intento por usuario en este cuestionario

Nada que mostrar


http://www.gdsystem.co/proyectos/SalaDiscusion.pdf

