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Introduccion.

La asignatura Cirugia, en el sexto afio de la carrera de Medicina de la U.B.A. ha
mostrado deficiencias en la capacitacion de competencias clinicas préacticas. Estas
comprenden habilidades o destrezas fisicas para la realizacion de maniobras
semiologicas, y habitos clinicos o actitudes que permiten la comunicacion efectiva con
el paciente.

Objetivos.

El objetivo general del presente trabajo es planificar y ejecutar un programa de

ensefianza basado en competencias a fin de alcanzar un aprendizaje significativo de

conocimientos, habilidades y actitudes en alumnos de pregrado de la asignatura Cirugia,
de la carrera de Medicina, en la Universidad de Buenos Aires.

Los objetivos especificos incluyen:

1. Definir las competencias especificas, relacionadas con la cirugia, que deberian ser
incorporadas por alumnos del pregrado en la asignatura Cirugia.

2. Explicitar las técnicas pedagogicas que favorezcan el aprendizaje de conocimientos
(integrando contenidos de otras materias), habilidades y actitudes, incluyendo el
empleo de NTIC.

3. Proponer los instrumentos de evaluacion apropiados y alineados con las
competencias definidas y las técnicas expuestas.

4. Describir un método de evaluacién del equipo docente que permita detectar fallas e
introducir correcciones.

Situacion actual.

Actualmente, la ensefianza consiste en impartir clases expositivas de la mayoria de los
temas del programa y una reducida actividad practica.

La evaluacion se efectua en forma de cuatro exdmenes parciales y uno final escritos.
Tanto la ensefianza como la evaluacion se centran en conocimientos teoricos, de
aprendizaje memoristico, sin espacio para la devolucion formal. Existe baja
confiabilidad en la calificacion por la subjetividad de cada docente.

Ademas, por tratarse de una promocion por examen final, tiene la limitacion de evaluar
al alumno en una Unica situacion de breve duracion.

Por dltimo, por su orientacion hacia contenidos teoricos, condiciona en forma
retroactiva el aprendizaje hacia ese tipo de informacion, y desalienta el interés por la
adquisicion de competencias clinicas practicas.

Investigacion.

Para obtener informacion sobre las limitaciones por parte de los alumnos para la
adquisicion de competencias clinicas practicas se emple6 una indagacion cualitativa. Se
recurrio a entrevistas interactivas semiestructuradas anonimas en 15 alumnos.

Ellas revelaron una experiencia pasiva y limitada a la observacion, falta de organizacion
y de explicitacién de los objetivos docentes, asi como ausencia de evaluacion del
aprendizaje practico.



Propuesta.

Se propone una metodologia activa de aprendizaje basado en competencias. Las

competencias seleccionadas corresponderian a competencias especificas e incluirian:

a) Competencias académicas: consiste en los conocimientos tedricos del programa,
integrados con los conocimientos previos y orientados a la resolucion de cuadros
clinicos con patologia de tratamiento quirurgico.

b) Competencias disciplinares: consisten en habilidades o destrezas para la
realizacion de practicas sencillas.

¢) Competencias profesionales: consisten en llevar a cabo las entrevistas médicas, y
todos los aspectos relacionados con una fluida comunicacion con los pacientes.

Estrategias de ensefianza.

Las estrategias propuestas para la ensefianza de estas competencias comprenden:

1. Resolucion de problemas.
La presentacion de casos clinicos, reales o ficticios, y su resolucion. Favorece el
ejercicio de capacidades cognitivo-intelectuales, y las relaciones interpersonales.

2. Elaboracion de algoritmos.
La elaboracion de algoritmos diagnosticos y terapéuticos permite la ponderacion de
la utilidad de cada conducta, y la secuencia que se debe seguir. También favorece el
empleo de capacidades cognitivo-intelectuales y las relaciones interpersonales.

3. Asistencia a consultorios externos, salas de internacién y quiréfano.
Permite la adquisicion de competencias especificas disciplinares y profesionales.
Favorece el desarrollo de capacidades cognitivo-intelectuales y motrices. En
definitiva, aprenden a aplicar los conocimientos tedricos previamente adquiridos a la
practica habitual de la asistencia médica.

Instrumentos de evaluacion y calificacion.

Los instrumentos para la evaluacion y la calificacion de competencias deben estar

alineados con las estrategias antes descriptas.

1. Resolucion de problemas.
Este instrumento es bien aceptado por docentes y alumnos, ya que evalta lo que se
pretende evaluar, y es confiable, si se emplea una grilla de correccion consensuada
por los docentes. Permite integrar conocimientos previos, y evaluar a varios
alumnos al mismo tiempo.
Tiene la desventaja de requerir un esfuerzo en la preparacion del caso por parte del
docente, para que tenga los componentes necesarios para generar alternativas y
debate, sin ser excesivamente complejo o infrecuente.
La correccion y calificacion podria estar influenciada por cierta subjetividad, por lo
que es necesario contar con grillas consensuadas.
Seria deseable poder realizar una devolucion del examen.

2. Elaboracion de algoritmos diagnosticos y terapéuticos.
El algoritmo reproduce la estructura del pensamiento humano aplicado a encontrar
opciones convenientes y tomar decisiones.
Este instrumento posee legalidad, pues es bien aceptada por docentes y alumnos, y
validez, ya que evalua lo que se pretende evaluar. La confiabilidad es el punto mas
dificil de conseguir, debido a los diferentes criterios entre los docentes.
Como en el caso anterior, es imprescindible contar con una guia de correccion
consensuada para disminuir la subjetividad en la correccion y calificacion.



3. Observacion.

Se trata de un instrumento de evaluacién destinado a recoger informacién del

desemperfio del alumno durante la realizacion de tareas, y complementan los datos

de su rendimiento académico.

Requiere algunos requisitos para su implementacion exitosa.

o Docentes especialmente motivados en dar participacion activa a los alumnos
en el proceso de atencion medica.

o Numero de pacientes suficiente, portadores de patologias pasibles de ser
evaluadas.

o Disposicion de los alumnos a adquirir competencias practicas.

La observacion debe cumplir los siguientes pasos.

> Definir cuales son las competencias préacticas, actitudes y habilidades, que se
pretenden evaluar, segin lo oportunamente ensefiado.

Identificar las manifestaciones externas.

Generar un instrumento de medicion, con categorias de logro.

Llevarlo a cabo.

Analizar los resultados y trasladarlos a una escala de calificacion.
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Mediante grillas de correccién y calificacion se podria realizar una ponderacion
adecuada, y se disminuiria los posibles prejuicios y subjetividades del docente.

Evaluacion de la docencia.

Algunos obstaculos existen para evaluar la actividad docente: ausencia de cultura de la
autoevaluacion, e inexistencia del habito del registro. Por lo tanto, puede quedar
esbozada la necesidad de disefiar indicadores capaces de ponderar la actividad docente.
Solo a través de ellos se podrian introducir los cambios convenientes, en forma
progresiva, para mejorar los resultados.

Conclusiones.
En respuesta a los objetivos definidos para mejorar la situacion educativa existente, y en
base a lo elaborado en la presente investigacion es posible concluir:

Los alumnos de la Asignatura Cirugia deben adquirir competencias especificas de
la carrera, que consisten en distintas competencias clinicas practicas, que pueden
clasificarse en académicas, disciplinares y profesionales.

Las competencias propuestas pueden ser ensefiadas a través de estrategias de
resolucion de problemas, elaboracion de algoritmos y concurrencia intensiva a los
consultorios externos y salas de internacién con los médicos-docentes.

La evaluacion formativa de las estrategias mencionadas es posible realizarla con
instrumentos alineados y con tablas de calificacion correspondientes.

La evaluacion de la docencia es indispensable para introducir mejoras en la
actividad, pero es de dificil implementacion por déficit en la cultura de la
autoevaluacion y del registro.



