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6.9 Experiencia de una
evaluacion tedrico-practica
para la evaluacion

del ciclo basico disciplinar
del programa de Medicina

Programa en el que se desarrolla la practica:
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Claudia Elena Villegas Stellyes
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Profesora asociada y coordinadora de desarrollo curricular de la Facultad de Medicina
de la Universidad Pontificia Bolivariana

Lina Maria Martinez Sdnchez

Bacteridloga

Especialista en Hematologia

Magister en Educacion

Profesor del curso Biologia Molecular de la Facultad de Medicina de la Universidad
Pontificia Bolivariana

Inwestigadora senior de Minciencias
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Jorge Mario Castafno Aguirre

Meédico y Cirujano de la Universidad Pontificia Bolivariana

Magister en Educacidn Médica de la Universidad de la Sabana
Coordinador del ciclo basico disciplinar y del ciclo profesional del programa
de Medicina de la UPB

Ivin Felipe Luna Gémez

Ingeniero biomédico de la Escuela de Ingenieria de Antioquia

Magister en Gestidn Tecnoldgica de la Universidad Pontificia Bolivariana
Coordinador de innovacion y del laboratorio de simulacion de la Escuela de Ciencias
de la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana

Descripcion de la practica

Contexto en el que surgi6 la practica: El programa de Medicina de la
Universidad Pontificia Bolivariana tiene una duracién total de seis afios
y medio, y un total de 247 créditos académicos. Desde el punto de vista
curricular, los diferentes cursos se organizan en los ciclos de formacién
definidos de manera institucional: el ciclo bdsico de formacién humanis-
ta; el ciclo bésico disciplinar, durante los primeros cuatro semestres, que
brinda la fundamentacién basica de la formacién en ciencias de la salud y
medicina; el ciclo profesional, a partir del quinto semestre, que desarrolla
las capacidades y competencias propias del saber y ¢jercicio disciplinar;
y el ciclo de integracién, que se ha desarrollado con la estrategia AVAN-
TE. Ademads, el programa cuenta con 4reas transversales que desarrollan
componentes propios del saber disciplinar: area de bésicas, salud publica,
clinicas del adulto, clinicas de la mujer, clinicas del nino, salud mental,
quirargicas e investigacion.

El programa de Medicina ha definido la realizacién de dos evaluacio-
nes de ciclo: una para el ciclo basico disciplinar, prueba que se aplica a los
estudiantes que ya han finalizado este periodo durante el desarrollo de
su quinto semestre, luego de finalizar el periodo de dreas basicas, y una
evaluacion para el ciclo profesional, al finalizar el decimoprimer semestre,
antes de iniciar su ano de internado, prueba que evalta las competencias
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para el ¢jercicio profesional en dreas clinicas, quirtrgicas, de salud puablica
¢ investigacion. Esta iniciativa se articula con los lineamientos de la Vice-
rrectorfa Académicay la Direccién de Docencia y toma como referente el
Sistema institucional para la evaluacién de los aprendizajes. Ha contado,
ademds, con el apoyo de la Direccién del programa de Medicina y la De-
canatura de la Escuela de Ciencias de la Salud de la UPB.

Historia de la préictica: En este contexto, y gracias a la iniciativa ins-
titucional de realizar evaluaciones de ciclo de formacién en cada progra-
ma, se dio la oportunidad de desarrollar esta estrategia que cuenta con
referentes significativos en diferentes escuelas y facultades de ciencias de
la salud y medicina a nivel global. En muchos paises del mundo, las eva-
luaciones de ciclo se constituyen en parte fundamental de las estrategias
evaluativas de las propuestas curriculares. Se definen desde un punto de
vista diagnéstico y, en algunas ocasiones, también como un control al
avance académico del estudiante y su logro del grado académico. En al-
gunos paises, para cuestiones relacionadas con la homologacién de titulos
y la posibilidad de acceder a programas de residencia médica, se realizan
pruebas que evaltian competencias relacionadas con ciencias basicas bio-
médicas y, posteriormente, ciencias para el desempenio clinico, como es el
caso en Estados Unidos con el USMLE (United States Medical License
Examination) y las prucbas STEP.

En nuestro caso, como un primer ¢jercicio, se desarrollé durante el mes
de abril de 2022 la evaluacién del ciclo basico disciplinar del programa
de Medicina de la Universidad Pontificia Bolivariana. De una parte, la
estrategia tomé en cuenta los lineamientos institucionales establecidos
desde la Comunidad 2036. Por otra parte, la definicién de la estrategia
especifica por programa se desarroll6 y aval6 desde el comité de curriculo.
La prueba se realizé teniendo en cuenta la siguiente estructura:

e Prueba objetiva de seleccién multiple con tinica escogencia: se aplicé
de manera virtual en la plataforma Moodle UPB y conté con preguntas
y casos integradores.

e Evaluacion tipo ECOE: evaluacién clinica objetiva estructurada que
se llevd a cabo en el laboratorio de simulacién con casos clinicos, ma-
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niquies o pacientes simulados. Como instrumento de evaluacion, se
utilizaron listas de chequeo.

Para la evaluacién del ciclo bésico disciplinar del programa de Medi-
cina se tuvieron en cuenta los conocimientos aplicados en los diferentes
sistemas organicos que integran areas como biologia, bioquimica, anato-
mia, histoembriologia, fisiologia, patologia, asi como bases farmacols-
gicas, conceptos en microbiologia y parasitologia. Ademds, semiologia y
propedéutica aplicados a la historia clinica y al examen fisico. En salud
publica, se tuvieron en cuenta conceptos del proceso de salud-enfermedad
y principios de salud mental.

En los recursos, se tuvieron en cuenta los siguientes: recursos humanos,
como profesores y coordinadores de curso en los diferentes ciclos y dreas
de formacién; recursos tecnoldgicos, como bases de datos y plataformas
para sistematizacién de informacién y desarrollo de soffware para evalua-
cién y aplicacién de la prueba; y recursos fisicos en el laboratorio de simu-
lacién de la Escuela de Ciencias de la Salud.

Obijetivos de la practica

La evaluacién del ciclo basico disciplinar del programa de Medicina de la
UPB se concibe como una oportunidad para la autoevaluacion del pro-
grama y de los diferentes actores educativos, como estudiantes, profesores
y administradores del curriculo. Es una forma de retroalimentar el curri-
culo médico y su propuesta formativa, lo que posibilita la identificacién
de fortalezas y aspectos por mejorar, asi como la definicion de planes de
mejoramiento e intervencion.

Acorde con los lineamientos institucionales definidos desde la Co-
munidad 2036, en documentos como “Modelo pedagégico integrado’,
“Reglamento estudiantil de pregrado”, “Documento de orientaciones
generales para los exdmenes de ciclo” y “Sistema institucional para la
evaluacién de los aprendizajes (SIEVA)” (UPB, 2022), se definen los si-

guientes objetivos:
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e Identificar el nivel de desarrollo de las capacidades y competencias
definidas en relacién con los resultados de aprendizaje durante el ciclo
bésico disciplinar del programa de Medicina.

e Observar el nivel de destreza de los estudiantes del programa de Me-
dicina ante escenarios de simulacién clinica en funcién del desarrollo
de capacidades, competencias y habilidades.

e Realimentar el desempenio del estudiante como parte de su proceso
formativo.

e Orientar procesos de mejora continua y mantenimiento de la calidad
académica del programa de Medicina con base en los resultados logrados.

e Definir pardmetros para la planeacién curricular y planes de mejora-
miento del ciclo basico disciplinar del programa de Medicina.

Estudiantes beneficiados con la practica

La evaluacién del ciclo bésico disciplinar del programa de Medicina se
considera un aporte significativo a la totalidad de los estudiantes del ciclo.
Aunque el ¢jercicio evaluativo se le realiza a una cohorte de estudiantes
—en este caso, a los estudiantes que cursaban el quinto semestre—, la inter-
vencién con planes de mejoramiento se realiza con ese grupo especifico y
también con los estudiantes que atn se encuentran cursando el ciclo basi-
co disciplinar. Al darles continuidad a las evaluaciones de ciclo cada semes-
tre, los estudiantes tienen la oportunidad de mejorar sus habilidades en la
gestion de los escenarios clinicos, en este caso simulados, por medio de la
realimentacién obtenida por parte del instructor que los estd evaluando.

A continuacidn, se presentan algunos testimonios de estudiantes que
realizaron los dos componentes de la evaluacion, tanto el tedrico como el
préctico, y a quienes se les plantearon las siguientes preguntas.

e ;Cbmo aportd la evaluacion de ciclo bésico disciplinar a tu proceso
de formacién?
E1: “Laevaluacién de ciclo basico fue una autoevaluacion para afianzar
conocimientos y retroalimentar aquellos conocimientos o vacios que
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la virtualidad dejo, al hacer la retroalimentacién nos dimos cuenta de
las cosas en que fallamos y que debemos estudiar mas a profundidad”.
E2: “Me aportd una idea de cdmo se realizan estas pruebas evaluativas
tanto dentro como fuera de la universidad, lo cual me ayudara en un
futuro al momento de presentar pruebas en otras instituciones”

o Qué logros identificas, para tu proceso como estudiante, al haber par-
ticipado en la experiencia de evaluacién de ciclo?
E1: “El haber ganado el examen de ciclo me hace dar cuenta de que
aquellos conocimientos adquiridos durante los primeros semestres
bésicos para la carrera me han ayudado a adquirir habilidades y cono-
cimientos que se usardn a lo largo de este proceso”.
E2: “Me ayudd mucho para saber cémo y cudles son mis conocimien-
tos en estos momentos de la carrera y me ayudé a ver en qué dreas
tengo que fortalecer para mejorar mi desempefo”.

o Qué dificultades o aspectos por mejorar identificas, al haber partici-
pado en la experiencia de evaluacién de ciclo?
E1: “Una de las mayores dificultades para mi fue haber tenido algunos
semestres virtuales, debido a que el conocimiento transmitido no es
el mismo”.
E2: “Siento que se deben hacer estrategias en todos los semestres para
mejorar la parte de comprension lectora, aumentar las horas de précti-
cas y mejorar la educacién en el electrocardiograma y su interpretacion”.

o (Tienes alguna sugerencia o comentario para esta experiencia de eva-
luacién?
E1: “Me parece que es algo que deberian hacer al finalizar basicas, por-
que sirve para evaluar el conocimiento adquirido de los estudiantes
durante este periodo”.
E2: “Me gustaria que, en un futuro, para otros semestres, la evaluacién
sea mas homogénea en cuanto a los temas y que sea algo equitativo
con todas las materias”.
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Marco tedrico

En términos genéricos, evaluar es sefialar el valor de una cosa, medir algo
en relacién con un estdndar o con un estado ideal. En el 4mbito educati-
vo, los profesores ensefan con la intencidn de que los estudiantes apren-
dan y adquieran elementos para desempenarse en un drea determinada;
el aprendizaje es un proceso complejo que implica cambios cognitivos,
actitudinales, desarrollo de habilidades motrices y de pensamiento; la
evaluacion es el proceso a través del cual se mide o se trata de establecer
cudles fueron los cambios (resultados) en los estudiantes y qué hicieron
para lograrlos (proceso), como se define en el Sistema institucional para la
evaluacién de los aprendizajes (SIEVA) de la UPB.

Hay numerosas maneras de evaluar, cada una con sus alcances y dificul-
tades. Una de ellas son las evaluaciones tedricas con preguntas objetivas y
la evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE), que fue implementada
en el mundo dese 1975 por el doctor Harden y que ha sido ampliamente
utilizada en escuelas y en diversas dreas del conocimiento; esta evaluacién
esta basada en principios de objetividad y es acorde con unos pardmetros
de estandarizacién que permiten la valoracién del desempenio de los estu-
diantes frente a una ribrica (Kamran e 4/., 2013). La Evaluacién Clinica
Objetiva Estructurada (ECOE) es un método de evaluacién de competen-
cias clinicas ampliamente extendido en la actualidad tanto en ensenanza
de grado como de posgrado en paises de todo el mundo (Alemdn ez 4,
2019). También se define como un método de evaluacién donde se simula
un encuentro clinico mediante la representacion ficticia de un paciente
con un padecimiento predeterminado en un caso clinico (Harden. ez 4,
1975). Un ECOE bien planificado impulsa el aprendizaje significativo
produciendo un impacto educativo positivo en los estudiantes.

El ECOE ha adquirido una importancia tal que se ha convertido en el
examen mds objetivo para valorar la competencia clinica, entendida esta
como el “el uso habitual y juicioso de comunicacidn, conocimiento, habi-
lidades técnicas, razonamiento clinico, emociones, valores y reflexién en
la préctica diaria para el beneficio de los individuos y las comunidades a las
que se les brinda un servicio” (Epstein, 2007).
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Hay varios tipos de estaciones ECOE, que se disefian de acuerdo con el
objetivo a alcanzar; algunas estaciones pueden ser semejantes a modalida-
des de evaluacién miés tradicionales e incluir, por e¢jemplo, imigenes que
el alumno evaluado debe describir o interpretar. En otros casos, la estaciéon
ECOE puede estar enfocada en demostrar las habilidades técnicas usando
simuladores o pacientes estandarizados. De acuerdo con Adrian Martinez
Gonzalez y Juan Andrés Trejo Mejia (2018), una evaluacién ECOE debe
tener los siguientes pasos:

Plancacién general.
Definicién de contenido.
Especificaciones de la prueba.
Desarrollo de estaciones.
Diseno del ECOE.
Produccién.

Aplicacion.

Certificacidn.

00N oW R W

. Estindar.

10. Reporte de resultados.
11. Banco de casos.

12. Reporte técnico.

Desarrollo de la practica

La experiencia de evaluacién se definié desde el comité de curriculo del
programa de Medicina a partir de la propuesta presentada por las coor-
dinaciones de Desarrollo e Innovacién Curricular. Se realizaron las si-
guientes actividades:

e Reuniones del equipo de trabajo y comité de curriculo del programa:
se realizaron las sesiones del equipo de trabajo parala elaboracién de la
prueba objetiva escrita con la revisién de casos integradores, tomando

como referencia los pardmetros de preguntas de este tipo. Se integraron
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subcomisiones de trabajo y se conformé un equipo en la plataforma
Teams institucional. El tema hizo parte de la agenda del comité de
curriculo durante todo el proceso.

Revision de cartas descriptivas de los cursos del ciclo bésico discipli-
nary mapa de capacidades humanas y competencias, como referente
parala prueba de ciclo: desde el mapa de capacidades humanas y com-
petencias, se definieron las competencias y los criterios de competen-
cia para el ciclo basico disciplinar. Estas sirvieron de referente para la
estructura de la prueba préctica en cada estacién y para la elaboracion
de listas de chequeo.

Encuentro con estudiantes para socializar la estrategia de evaluacién
del ciclo basico disciplinar: se realiz6 una sesién de encuentro con es-
tudiantes a la que asistieron 60 personas para presentar el concepto, el
alcance y la metodologia de la prueba. A la presentacién se integraron
elementos interactivos para la participacion del estudiante.

Se elaboraron los instrumentos de evaluacién (prucba escrita objeti-

va, casos clinicos y listas de chequeo) por parte de los profesores, lo que

incluyé:

Validacién y revisién de instrumentos por pares académicos.
Montaje de evaluacién de prueba objetiva y listas de chequeo en pla-
taforma tecnoldgica.

Aplicacion de la prueba objetiva virtual y realizacién ECOE labora-

torio de simulacién.

Con relacién a la evaluacion, se representd tanto la sumativa como la

formativa. La evaluacién sumativa se vio representada en los componentes

tedrico y prictico. En relacidn al componente tedrico, se aplicé una prue-

ba de 55 preguntas de seleccién multiple con tnica escogencia el dia 29

de abril de 2022, prueba que presentaron 63 estudiantes. Las preguntas

fueron elaboradas por los profesores del ciclo basico disciplinar y tuvieron

en cuenta 4reas basicas biomédicas, salud mental, salud publica y bioética.

Ademis, incluyé preguntas con casos integradores desde la correlacién ba-
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sico clinica. 63 estudiantes del quinto semestre del programa de Medicina
presentaron la prucba en el componente tedrico (figuras 1y 2).

Figura 1. Fotografia del componente tedrico, evaluacion del ciclo bésico disciplinar

A\

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Fotografia del componente tedrico, evaluacion del ciclo bésico disciplinar

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto al componente practico, se realizé una prueba tipo examen cli-
nico objetivo estructurado (ECOE) de cinco estaciones en el laboratorio
de simulacién de la Escuela de Ciencias de la Salud, en dos sesiones, los
dias 29 y 30 de abril de 2022. La evaluacién del componente practico
la realizaron 60 estudiantes. Las estaciones que comprendié el examen
fueron: 1) historia clinica, 2) signos vitales, 3) ruidos cardiacos y respi-
ratorios, 4) sonda vesical y 5) lectura sistematica de EKG. La duracién
total de la prueba para cada estudiante fue de 1 hora y 15 minutos y los
estudiantes fueron citados en grupos de cinco personas. El instrumento
de evaluacién utilizado fue una lista de chequeo para cada estacién, con
criterios especificos y validados. Cada evaluador, ubicado en una estacién,
ingresaba la calificacién en linea en un formulario de Forms desde su dis-
positivo electrénico (figuras 3,4, 5y 6).

Figura 3. Fotografia componente préactico, evaluacion
del ciclo basico disciplinar, estacion signos vitales

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4. Fotografia componente practico, evaluacion ciclo
basico disciplinar, estacion historia clinica

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5. Fotografia componente practico, evaluacion ciclo
basico disciplinar, estacion lectura sistematica de EKG

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 6. Fotografia componente préctico, evaluacion ciclo basico
disciplinar, estacion ruidos cardiacos y respiratorios

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6. Fotografia componente practico, evaluacion ciclo basico
disciplinar, estacion ruidos cardiacos y respiratorios

Fuente: Elaboracion propia.
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Para la logistica, se contd con el apoyo de profesores y monitores do-
centes del laboratorio de simulacién y de Semiologia, y de personal admi-
nistrativo de la escuela, quienes hicieron las veces de pacientes simulados.
Tras la realizacién de la prueba, se llevé a cabo una sesién para retroali-
mentar a los estudiantes. Se presentaron, ademds, los resultados en el co-
mité de curriculo del programa y en la sesién de encuentro con profesores
del ciclo bésico disciplinar.

Justificacion

Esta estrategia curricular tiene en cuenta directrices del contexto institu-
cional como el modelo pedagégico integrado, el reglamento estudiantil de
pregrado y los lineamientos que se han dado desde la Vicerrectoria Aca-
démica, la Direccién de Docencia y el Sistema institucional para la eva-
luacién de los aprendizajes como apuesta universitaria en concordancia
con la normatividad educativa a nivel nacional. Ademas, busca articularse
con el Plan Operativo Anual (POA) de la Escuela de Ciencias de la Salud
y hace parte de la agenda de los comités de curriculo de cada programa de
manera continuada.

Las propuestas especificas, desde el programa, se han referenciado
también en pruebas con caracteristicas y propdsitos similares en el mar-
co educativo de las ciencias de la salud a nivel mundial, en las cuales se
busca la evaluacién de los estudiantes por competencias. Las evaluacio-
nes se estructuran combinando la aplicacién de pruebas objetivas de se-
leccién multiple con tnica escogencia y los exdmenes clinicos objetivos
estructurados (ECOES) por estaciones en el laboratorio de simulacién
de la Escuela de Ciencias de la Salud. Estos tltimos se hacen teniendo en
cuenta lo propuesto por Miller en su modelo de niveles de desarrollo y
evaluacién de competencias para el nivel de “muestra cémo” por parte
del estudiante. Este serfa un aporte innovador para las evaluaciones de
ciclo de la Universidad.
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En términos generales, las evaluaciones de ciclo tienen en cuenta los

siguientes aspectos:

o Capacidades y competencias: Definicién de capacidades humanas y
competencias de la prueba de acuerdo con los mapas de capacidades
humanas y las competencias de cada uno de los programas. Para las
evaluaciones de cada ciclo se tienen en cuenta las cartas descriptivas de
los cursos correspondientes. Ademas, para los ECOES se desarrollan
rabricas para la evaluacién del aprendizaje del estudiante.

e Metodologia: Considera la realizacién de pruebas objetivas de selec-
cién multiple con tnica escogencia de aplicacién virtual y exdmenes
tipo ECOE con simuladores o pacientes simulados.

e Implementacidén: Se plantea la cualificacién de profesores en la ela-
boracién de instrumentos de evaluacién y aplicacién de la prueba;
ademds, la evaluacion de la experiencia a modo de sistematizacién y

retroalimentacion del curriculo.

Evaluacién de la practica

El mayor logro de la experiencia es la retroalimentacién al proceso forma-
tivo de los estudiantes durante el periodo del 4rea de bésicas. Esta prueba
se aplica en un contexto con caracteristicas singulares, relacionadas con
un periodo de educacién donde hubo un gran componente de virtualidad
por la pandemia. Los resultados pueden estar influenciados por diversas
variables que invitan a considerar multiples factores del proceso en con-
texto. Sumado a esta consideracion, se hace necesario replantear acciones
de mejora en dreas especificas y continuar con la realizacién de este ejerci-
cio para contar con una visién integrada y amplia en diferentes grupos y
cohortes del mismo programa a lo largo del tiempo.
A continuacion, se presentan los resultados del componente tedrico.
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Tabla 1. Resultados de puntajes obtenidos por los estudiantes
en el componente tedrico, evaluacion de ciclo basico, abril de 2022

Rango de notas Frecuencia Porcentaje Pn‘r’;fiz;aie :g;(:l?lt: tllz
Vilido <299 29 46,0 46,0 46,0
3,00-3,49 ] 333 333 194
3,50-3,99 1 175 175 96,8
4,00-4,49 2 32 32 100,0
Total 63 100,0 1000

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacidn, se presentan los resultados del componente préctico.

Tabla 2. Resultados de puntajes obtenidos por los estudiantes en el componente
practico por estaciones, evaluacion de ciclo basico disciplinar, abril de 2022

Estaciones
Historia clinica | Signos vitales R;":i‘;:ﬁ:r;'r“:ggs Sonda vesical EKG
N Vdlido 60 60 60 60 60
Perdidos 3 3 3 3 3
Mediana 58,5000 73,4250 70,0000 81,2500 37,5000
Minimo 24,00 6,25 30,00 3750 0,00
Méximo 88,00 100,00 100,00 100,00 81,50
Percentiles 25 43,0000 93,1200 50,0000 918125 18,7500
a0 98,5000 13,4250 70,0000 81,2500 37,5000
15 67,0000 84,3700 80,0000 93,7500 62,5000

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion con los resultados, la estacién de lectura sistematica de EKG
fue en la que se identificé el menor puntaje en la evaluacién practica. Lo
anterior plantea una intervencidn tanto para el grupo de estudiantes que
present6 la prueba como para los estudiantes que actualmente se encuen-
tran en las basicas. Se trata de acciones genéricas para todo el grupo y tam-
bién especificas, en casos particulares, cuando sea necesario. Esta prucba
es esencial como retroalimentacién desde el punto de vista curricular para
el programa y como ¢jercicio de autoevaluacién para cada estudiante.

Analisis prospectivo

Las evaluaciones de ciclo permiten hacer un alto en ¢l camino y dar una
mirada global al desempeno académico en un periodo de tiempo deter-
minado, observando las capacidades, competencias y habilidades adqui-
ridas de manera integral por los estudiantes. Lo anterior es la base para
la planeacién objetiva del trabajo académico y el ejercicio docente acorde
con los objetivos curriculares propuestos por la universidad. Realizar pe-
riddicamente este tipo de evaluaciones posibilita orientar mejor el trabajo
desde los cursos para poder alinearlo con las metas a alcanzar durante el
proceso formativo de los médicos de la UPB.

Al tratarse de un primer ejercicio, sin antecedentes previos en el progra-
ma, se identificaron unos logros relacionados con la autoevaluacién de ac-
tores educativos y la retroalimentacion curricular y del aprendizaje de los
estudiantes (en este caso, en un periodo pospandemia en el que se dieron
situaciones que condicionaron las dindmicas del proceso formativo). Por
otra parte, se plantean aspectos por mejorar relacionados con la estructura
de la prueba en su componente tedrico para incluir un mayor nimero de
cursos del ciclo y posibilitarles a los estudiantes el acceso a los criterios de
evaluacién a ser tenidos en cuenta durante el componente prictico en cada
una de las estaciones. Se hace necesario implementar planes de mejora-
miento en temas como la lectura sistematica del EKG. A futuro, se planca
la realizacién de la evaluacién del ciclo profesional del programa.
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Se considera un aporte significativo el haber contado, ademds de con un
componente tedrico, con un componente practico, siguiendo el modelo
tipo ECOE que busca la evaluacion de competencias en la practica, aspecto
esencial para el ser y quehacer disciplinar del médico. Lo anterior puede
extrapolarse a otras dreas del conocimiento y disciplinas profesionales.
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6.10 Evaluacion integral de los
modulos de Medicina Internall, lI
y Il en el laboratorio de simulacion

Programa en el que se desarrolla la practica:
Medicina

Ivdn Felipe Luna Gémez

Ingeniero biomédico

Magiter en Gestidn Tecnoldgica

Docente-coordinador de innovacién y del laboratorio de simulacion

de la Escuela de Ciencias de la Salud de [a UPB

Mateo Zuluaga Gémez

Médico de la Universidad Pontificia Bolivariana

Especialista en Medicina de Urgencias y Gerencia de IPS, Universidad CES
Urgentdlogo Hospital San Vicente Fundacidn, Rionegro

Docente y coordinador académico laboratorio de simulacion de la Escuela
de Ciencias de la Salud de la UPB

Docente adscrito a la Universidad CES

Junior Emmanuel Hidalgo

Meédico de la Universidad Pontificia Bolivariana
Docente de la Escuela de Ciencias de la Salud, UPB
Coordinador de Urgencias de la clinica CardioVID

Datos generales de la practica

Los estudiantes de Medicina que se encuentran en quinto, sexto y sépti-
mo semestre realizan actividades en el laboratorio de simulacién de los
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cursos de Medicina Interna I, IT y III, respectivamente. Estas actividades
se enfocan en soporte basico y avanzado de vida, fortaleciendo las habi-
lidades y competencias en temas como reanimacién cardiopulmonar de
los diferentes grupos etarios, manejo de la via aérea, abordaje del paciente
intoxicado, e identificacién y tratamiento para patologias como sindrome
coronario agudo (SCA) y accidente cerebrovascular (ACV), entre otros.

Descripcion de la practica

Historia de la practica: El aprendizaje a partir de la simulacién le permite
al estudiante de medicina y de las 4reas de la salud adquirir herramientas
de aprendizaje, perfeccionar habilidades y completar competencias indivi-
duales y grupales con el desarrollo de roles. Este método se lleva a cabo en
un encuentro sincronico que simula una practica clinica en un laboratorio
de simulacién, y se caracteriza por ser un momento de alta fidelidad, con
un caso clinico o una actividad médica que el estudiante debe llevar a cabo
para que, al momento de su vida profesional, haya desarrollado unas ha-
bilidades que pueda replicar de manera adecuada y segura en un paciente.

Las actividades del laboratorio de simulacién de la Faculta de Medi-
cina de la UPB han sufrido cambios por diversas razones. Inicialmente,
cada semestre tenia unos objetivos y competencias independientes, sin
que hubiera una relacién temporal que permitiera ver el aprendizaje y el
desarrollo de habilidades en temas de importancia médica.

Fl drea de medicina interna cuenta con un numero elevado de diferen-
tes patologias que permiten su simulacién y el desarrollo de habilidades
y competencias a través de esta estrategia. Los estudiantes de la Facultad
de Medicina, en su pénsum académico, cuentan con tres semestres para
desarrollar dicha asignatura, divida en los médulos de Medicina Interna I,
Medicina Interna II y Medicina Interna II1.

Se propuso realizar ajustes ¢ interconexiones entre los contenidos temé-
ticos en las dreas de Medicina Interna (I, IL'y IT). Estos cambios surgen por
la necesidad de interconexion e interdependencia de las temdticas tratadas,
los nuevos modelos y metodologias que se han pretendido implementar,
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el tiempo de la pandemia y la limitacién para los encuentros presenciales
por parte de las normativas nacionales vigentes. Estos tltimos, por ejem-
plo, dieron paso a encuentros sincrénicos asistidos por tecnologia, y asi se
tuvo la posibilidad de continuar con actividades de simulacién vigiladas y
coordinadas por el docente, que podian ser desarrolladas y revisadas por el
estudiante desde un ordenador, mévil o un dispositivo electrénico.

Para desarrollar la metodologia de simulacién de una forma secuencial,
se plantearon contenidos teméticos diversos, y se conté con el liderazgo de
un docente por semestre. Asi mismo, se contd con el aval de la coordina-
cién del laboratorio de simulacién y del coordinador de la asignatura de
Medicina Interna del pregrado. Con todo lo anterior, y de forma resumi-
da, se plantearon los diferentes contenidos teméticos estructurados de la
siguiente manera en cada semestre:

e Medicina Interna I. Soporte vital basico de vida: aproximacién ini-
cial de la reanimacién cardiopulmonar, abordaje del sindrome co-
ronario agudo.

e Medicina Interna II. Continuacién del soporte vital avanzado de vida:
manejo de las Hy T como causales del paro cardiaco (hidrogeniones,
hipotermia, taponamiento cardiaco, neumotdrax a tensién, abordaje
del paciente intoxicado).

e Medicina Interna III. Abordaje y manejo del ataque cerebrovascu-
lar (ACV): continuacién del manejo de las H y T como causales
del paro cardiaco (hipoxia, hipovolemia, hipo/hiperkalemia, trom-
boembolia pulmonar).

Dichas actividades se han venido realizando durante el tltimo afio con
una buena calificacién y retroalimentacién por parte de los docentes de
cada semestre, al igual que por los estudiantes que asisten a cada una de
las précticas. Asi mismo, se ha hecho un informe periédico semestral para
analizar el cumplimiento de los objetivos y las tematicas, y se han imple-
mentado acciones de mejora y ajustes para el semestre subsecuente.
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Objetivos de la practica

Desarrollar y adquirir herramientas de aprendizaje, perfeccionar habilida-
des y completar competencias individuales y grupales con el desarrollo de
roles a través de ejercicios de simulacion de alta fidelidad, a partir de casos
clinicos en el area de Medicina Interna I, 1T y I1L

Estudiantes beneficiados con la practica

Los semestres quinto, sexto y séptimo tienen en promedio 60 estudiantes
que tienen una edad promedio de 21 anos. Se trata de estudiantes que ya
han terminado el ciclo bésico disciplinar, donde han adquirido conoci-
mientos tedricos sobre las habilidades y competencias de un médico en
formacién. Por lo tanto, los escenarios de simulacion se enfocan principal-
mente en el saber hacer de los objetivos de aprendizaje correspondientes a
cada curso, sin dejar de lado el desarrollo de las habilidades blandas.

En general, los estudiantes manifiestan que la simulacién es una meto-
dologia que les permite integrar los conocimientos tedricos, y que las dife-
rentes situaciones y casos que se plantean los llevan a reconocer fortalezas
y puntos a mejorar en su proceso de formacion, no solo en las habilidades
técnicas, sino también en la comunicacidn asertiva y el trabajo en equipo,
entre otros. Ademds, los lleva a plantearse retos desde el punto de vista de
la construccién del conocimiento, desde las variables fisiologicas y desde
el entorno de cada caso clinico, y también los lleva a la toma de decisiones

de acuerdo con lo que cada uno identifica.

Marco tedrico

La simulacion ha estado presente en los procesos de aprendizaje de la po-
blacién a la que se quiere llegar o impactar. A través de diferentes procesos
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pedagdgicos, esta estrategia ha facilitado la aplicacién del conocimiento
en el drea de la salud y otras 4reas afines, al igual que el perfeccionamiento
de habilidades y la adquisicién de competencias individuales y grupales a
través de diferentes modelos de simulacién.

El modelo de simulacién que més se ha utilizado en la Facultad de Me-
dicina ha sido el de aprendizaje basado en simulacién y el de aprendizaje
experiencial y emocional, que se ampliardn a continuacién.

Modelo de aprendizaje basado en simulacion

El modelo de aprendizaje basado en simulacién estd descrito por Keskita-
lo (2015a) a través de tres fases (figura 1).

1. Enlafase de la preparacion, se seleccionan los recursos, se desarrollan
los escenarios basados en el momento educativo del estudiante y los
objetivos que debe cumplir. Asi mismo, se desarrolla una introduccién
y un briefing inicial donde se presentan los tépicos y lineamientos del
curso, y la organizacién del mismo. Con el briefing se cuenta el caso
clinico a desarrollar a partir de una situacién o problema, informando
al participante de los objetivos, roles, las reglas y los procedimientos
para que el participante (estudiante) esté familiarizado y comprenda
el entorno y la situacion.

2. Lasegunda fase corresponde al entrenamiento; a través del acto de si-
mulacién, se pone en practica el conocimiento adquirido previamen-
te por el estudiante y se desarrollan diferentes habilidades técnicas y
blandas durante el caso clinico.

3. Ladltimay tercera fase corresponde al aprendizaje. El estudiante ad-
quiere competencias a través del debriefing o la evaluacion compren-
siva, el acto de reflexion o el andlisis critico del proceso (FLT, sigla en
inglés que quiere decir “facilitacién, entrenamiento y aprendizaje”). En
esta fase se evalua el conocimiento, el ambiente y desarrollo del caso
clinico y se da una retroalimentacién y guia por parte del evaluador a
los participantes del encuentro.
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Figura 1. Modelo de aprendizaje basado en simulacion
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Modelo de aprendizaje experiencial y emocional en simulacion

Otro modelo utilizado en las practicas clinicas es el método de aprendizaje
experiencial y emocional en simulacién propuesto por Kolb (Poore ez 4.,
2014). Este modelo contempla la participacion del estudiante y se desa-
rrolla en cuatro etapas: 1) experiencia concreta, 2) observacién reflexiva,
3) conceptualizacién abstracta y 3) experimentacién activa (figura 2).

e Experiencia concreta: la actividad se desarrolla a partir del analisis de
vacios en el conocimiento o preguntas a partir de casos clinicos para
generar una experiencia que fortalezca un proceso cognitivo para el
estudiante y permita que, a partir de una reflexién durante la actividad
de la simulacidn, se facilite el aprendizaje.

e Observacion reflexiva: se identifica a partir de las emociones del estu-
diante frente a diferentes situaciones durante el caso clinico, se analiza
el desempeno con una visién objetiva que permita generar acciones de
mejora y conectar con la siguiente etapa.

e Conceptualizacion abstracta: a partir de las dos etapas anteriores,
se desarrollan reflexiones de conocimientos previos del participante,
y el docente o facilitador del ¢jercicio debe aportar a un razonamien-
to légico para construir un modelo mental nuevo o replanteado para
futuros casos.

e Experimentacién activa: permite la aplicacién de futuras situaciones,
consolidar conocimientos y tener competencias s6lidas para un caso
clinico real.
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Figura 2. Aprendizaje experiencial basado en simulacion
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El proceso de aprendizaje y autorreflexién basado en las actividades de
simulacién favorece el saber (desarrollo de competencias cognitivas), el
saber ser (desarrollo de competencias actitudinales y sociales) y el saber
hacer (habilidades y destrezas) (Keskitalo, 2015a, 2015b; Keskitalo y
Ruokamo, 2021).

Todo lo anterior se da a partir de experiencias individuales y grupales a
través de roles que enfrentan al estudiante a situaciones simuladas de alta
fidelidad, preparandolo para una vida profesional con mejores competen-
cias y destrezas.

Desarrollo de la practica

Para garantizar los objetivos de la simulacién en el estudiante de la Fa-
cultad de Medicina, se debe, ademas, cumplir con las siguientes fases que
hacen parte de la planeacién peridédica semestral previa al inicio de las
actividades académicas (Heyman ez 4., 2007; Keskitalo ez al., 2014; Kes-
kitalo y Ruokamo, 2019):

1. Fase 1. Anilisis del curso y competencias

e En el cronograma de desarrollo de actividades del laboratorio de
simulacién, por cada semestre, desde la coordinacién del labora-
torio y en conjunto con los docentes, se evaltan las actividades
del programa y los resultados propuestos a través de resultados
de aprendizaje. Asi mismo, se evaltan e implementan cambios y
acciones de mejora para los cursos y las competencias ya planteadas
en el semestre inmediatamente anterior.

e Enesta fase se plantea el desarrollo de contenidos tedricos o prac-
ticos a través de diferentes fuentes o métodos, como aula invertida,
aprendizaje basado en problema (ABP), lecturas, podcasts o visua-
lizacién de videos pregrabados, encuentros sincrénicos asistidos
por tecnologia, desarrollo de actividades en plataforma Moodle,
claboracién de talleres y otros métodos de aprendizaje.
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2. Fase 2. Anilisis de objetivos y resultados de aprendizaje

Se plantea cudles serdn los objetivos de aprendizaje esperados desde
la simulacién en cada encuentro y en cada temdtica por semestre.

Fase 3. Estructuracién de practicas simuladas o actividades de

aprendizaje

Luego de plantear los resultados de aprendizaje, se debe realizar
una definicién del alcance de cada actividad o prictica.

Se busca desarrollar una relacién con el contenido del curso y los
documentos o la bibliografia de apoyo.

Se pretende ampliar los recursos necesarios para cada préctica de
simulacidn, los pacientes simulados o estandarizados o el tipo de
simuladores requeridos, al igual que el resto de elementos médicos
necesarios que puedan aportar al caso clinico simulado.

Fase 4. Ejecucion

Toda la plancacién finalizard en la ejecucién de la prictica, pero
adicionalmente requiere una rtbrica de evaluacién, un desarrollo
o gufa sistemdtica de la préctica, un andlisis o debriefing de la acti-
vidad y el seguimiento que pueda conllevar el caso simulado.

Justificacion

Definitivamente, los diferentes modelos y métodos de ensefanza permiti-

ran cambiar y debatir el panorama de la educacién actual. En el caso de la

ensefanza y el aprendizaje de las dreas de la salud, cada dia se contemplan

nuevos métodos y la simulacién clinica se asume como un proceso nove-

doso, didictico, participativo y llamativo, no solo para el estudiante, sino

también para el docente.
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La simulacién clinica es una estrategia de formacién que permite el
aprendizaje, de una forma segura, para el paciente y el estudiante, asi como
la adquisicién de competencias y destrezas en un ambiente seguro y con-
trolado. Adicionalmente, con ¢l el estudiante puede desarrollar habilida-
des de trabajo en equipo, liderazgo, comunicacidn efectiva, seguridad del
paciente, y reflexionar sobre su quehacer como médico y lo que debe saber
y desarrollar durante un caso clinico simulado para aplicarlo en algtin mo-
mento en la vida real.

Se puede contar, adicionalmente, con pacientes estandarizados (perso-
na entrenada para desarrollar un papel de paciente real) o con simuladores
de baja, medianay alta fidelidad para adelantar diferentes pricticas y esce-
narios de simulacién. El docente puede ajustar el nivel de dificultad segun
el grado académico del participante y de acuerdo con los objetivos y los
resultados previstos del aprendizaje.

El hecho de contar con un laboratorio u hospital simulador permite
mejorar y ampliar los métodos de ensefianza de las diferentes asignaturas
en medicina y dreas afines, y es una herramienta que permite mejorar el
rendimiento académico del estudiante y desarrollar habilidades del do-
cente como integrador de conocimientos.

Evaluacién de la practica

Entendemos la evaluacién como la estimacién del cumplimiento de unos
objetivos que se le plantean al estudiante; un primer objetivo es el proceso
de autorreferenciacién, que establece la base para que, en los encuentros,
las actividades giren en torno a la construccién social y no a un proceso
unidireccional. En este primer momento, el punto de partida es una eva-
luacién inicial en la que el estudiante reconoce, a la luz de la expectativa
del proceso, si ha empezado a desarrollar los elementos necesarios y si esta
logrando un aprendizaje significativo.

A lo largo del proceso, continua abierta la posibilidad de que el estu-
diante reflexione sobre su proceso, por lo que, durante los encuentros pre-
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senciales —tanto los que conforman el aula invertida como las pricticas—,
se realiza la ponderacion subjetiva del desempefio en relacién con una ex-
pectativa que se plantea en forma de objetivos de aprendizaje, la cual se
contrasta desde dos perspectivas: la del docente que califica la sesién de la
clase no convencional que se sustenta en una metodologia de aprendizaje
basado en problemas (ABP) y las pricticas de simulacién clinica, y la del
estudiante que realiza la autoevaluacion. Este contraste permite, en cierta
medida, identificar la introspeccién del estudiante y la forma en que sus
expectativas se cumplen o no.

Finalmente, quien estudia debe ser evaluado en el mismo marco en el
que se construy el entorno que pretende el desarrollo de un aprendizaje;
por lo tanto, la metodologia gira alrededor de la simulacién clinica. Para
esto, en el curso hay una jornada en la que cada estudiante enfrenta un es-
cenario de alta fidelidad y se objetivaban sus logros mediante una rabrica.

El primer paso consiste en la preparacion. En ella se presenta una serie
de casos clinicos que apuntan a enmarcar los objetivos de aprendizaje del
curso, de forma que el nimero de casos logre cubrir la probabilidad de que
se repita maximo cinco veces en el grupo a evaluar. El caso clinico tiene
como propdsito establecer un escenario y el contexto en el que el estudian-
te se desempenard, y da informacién inicial con la que pueda proceder con
la atencidn; sirve, a su vez, como instrumento guia para el evaluador, pues
le permite enfocar el ¢jercicio en una patologia y en las variables pertinen-
tes que se traducirdn en las oportunidades de conductas del evaluando.

La ruta que dirige el caso tras el planteamiento del escenario se centra
en una rubrica que tiene una construccién lineal (basada en el tiempo y
en la progresién natural o esperada de un caso), con variables que sirven
de estructura a cualquier caso. Por ejemplo, lo esperado es que primero se
realice una anamnesis ( interrogatorio) y un examen fisico, y que, poste-
riormente, con una impresién diagndstica, se soliciten ayudas como las
imagenoldgicas o seroldgicas. Asi mismo, segun el caso, estas variables son
adaptables y se destaca la pertinencia (como la de un electrocardiograma
en un paciente con dolor torédcico o un estudio Doppler en pacientes con
cambios inflamatorios en una extremidad).
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La importancia de la estructura de la ribrica es que, como método
evaluativo, se presenta desde el inicio del curso, de forma que el estudian-
te puede identificar la estructura con la que serd evaluado; ademds, por
encima de una lista de chequeo, reconoce que una misma variable puede
ser ejecutada en distintos niveles de apropiacion, niveles que también son
expuestos desde el inicio. Por lo tanto, el estudiante puede establecer la
relacidn entre los objetivos de aprendizaje y el instrumento evaluador, lo
que le dala oportunidad de autoagenciar una ruta de competencia.

Los exdmenes pricticos basados en simulacién tienen ciertas limitan-
tes importantes que se deben considerar y que es preciso que el evaluador
tenga claro. En primera instancia, se encuentra el tiempo, pues este es mu-
cho més limitado y se deben tener claros los objetos de aprendizaje y las
variables (por ejemplo, la canalizacién de un acceso venoso forma parte de
las acciones y los procesos de atencién del paciente, pero pueden, segun
el estudiante evaluado y el objeto, no ser una competencia pertinente en
el momento). Finalmente, un hecho que afecta la fidelidad es que estos
examenes, en muchos casos por disponibilidad de personal evaluador,
obligan a que el acercamiento del evaluando sea individual; por lo tanto,
las acciones no pueden ser simultaneas y se deben ejecutar varios roles en
torno a la atencidn.

Las limitantes planteadas establecen como premisa que es necesario
complementar el proceso con una estructura que permita evaluar mini-
mamente el saber con relacidn a los demds objetivos de aprendizaje y es
en este punto donde una evaluacidn escrita tiene un papel versdtil, pues su
estructura puede ir desde el proceso de enlistar (reconocer la definicién de
conceptos) hasta alcanzar un punto en relacién al razonamiento mediante
casos clinicos con preguntas relacionadas, sobre el que el estudiante, en un
nivel mas profundo, pueda establecer el nivel de sus competencias logradas.

Analisis prospectivo

Laactividad de simulacién clinica puede tener limitaciones que los docentes
y quien lleva a cabo este ¢jercicio deben conocer. Entre ellas se menciona:
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El ntimero de estudiantes asignados por prictica: se debe con un nu-
mero suficiente y adecuado de horas asignadas a laboratorio por estu-
diante y docente para garantizar el desarrollo de dichas competencias
y resultados de aprendizaje en cada asignatura. Un menor numero de
estudiantes por practica permitird mayor participacion de los mismos
y mejor comprension de los casos clinicos.

El tiempo de cada prictica debe estar en sincronia con cada objetivo y
competencia que se pretenda desarrollar, para abarcar de forma ade-
cuada los diferentes contenidos temdticos contemplados en la fase de
andlisis de asignatura y analisis de objetivos y resultados de aprendizaje.
En actividades de simulacidn con tiempos duraderos, se puede perder
el foco o la concentracién de los participantes o el hilo conductual de
la competencia que se pretendia desarrollar o llevar a cabo.

El espacio fisico debe ser el adecuado para acercar al estudiante al caso
simulado y que permita que el estudiante se sienta como si estuviera
desarrollando dicho caso en un ambiente real.

Se debe contar con una renovacién permanente de tecnologia, de
simuladores clinicos y de implementos que se vayan a utilizar en el
laboratorio y hospital simulado, al igual que con las licencias para el
software utilizado.

Aungque los simuladores traten de replicar a una persona real, hay cues-
tiones que pueden generar limitaciones para la simulacién, como las
limitaciones del simulador para ciertos asuntos que no son tan faciles
de reproducir (examen neuroldgico, emesis, olores o texturas, evalua-
cién del fondo de ojo).

La simulacién requiere entrenamiento periddico por parte de los do-
centes en cuanto a conocer la metodologia de la misma y las estrategias
que se pueden implementar. Asi mismo, el docente debe tener reinduc-
cién permanente en temas de ensefianza para fortalecer su quehacer
formativo y fortalecer las précticas que lidera. No se puede pretender
ser docente de simulacién sin conocimientos previos en el tema.
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