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Introduccion: la farmacologia es fundamental para los profesionales en salud porque son
ellos quienes estan involucrados en el proceso de la medicacion. Es una disciplina enlazada
a la biologia, a la matematica y a la fisiologia y hace parte de la carrera de medicina,
enfermeria y odontologia. En la actualidad existe evidencia que reporta dificultades en la
ensefianza-aprendizaje de ésta, demostrado por los vacios conceptuales en los
profesionales. Parte del problema es la persistencia de metodologias tradicionales y pasivas.
Actualmente se han propuesto nuevas estrategias educativas para mejorar la calidad de la
ensefianza-aprendizaje de la farmacologia, procurando promover en el estudiante una
adquisicion més sélida de conocimientos y de habilidades que faciliten su desempefio
profesional.

Objetivo: determinar los métodos novedosos de ensefianza en farmacologia que son
eficaces en estudiantes de enfermeria, medicina y odontologia.

Meétodos: se realizo revision documental de la literatura cientifica en Pubmed, Medline,
Scielo, Lilacs y Ebsco, seleccionando articulos publicados desde 2007 al 2017 que
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cumplieron los criterios de inclusién propuestos. Para validar la calidad de éstos se
utilizaron la lista Strobe y la escala de Jadad. De una bdsqueda inicial de 6384 titulos, 19
articulos cumplieron todos los criterios establecidos para hacer la revision.

Resultados: 10 articulos eran observacionales y 9 experimentales o cuasi-experimentales.
Todas las metodologias implementadas, en su mayoria en estudiantes de medicina,
reportaron beneficios. Hubo un mayor porcentaje de metodologias que aplicaron las TICs
(21,05%), seguido del uso del método ABP y tutorias dirigidas por los estudiantes
(15,78%). Otras metodologias como son la ensefianza integrada al curriculo, la
estructuracion de ejercicios/problemas en clase y la metodologia de estudio independiente
tuvieron menor frecuencia de utilizacion (10,52%).

Conclusion: el fraccionamiento del conocimiento farmacoldgico lleva a que los pacientes
reciban tratamientos inseguros e ineficaces. Por tanto, hay un Ilamado urgente a actualizar
los métodos de ensefianza en farmacologia por otros mas activos, flexibles e integradores
como el uso de TICs, ABP y ensefianza integrada al curriculo. El reto es crear un modelo
de ensefianza que cumpla los anteriores criterios y que permita el desarrollo de las

competencias cognitivas, psicomotoras y actitudinales de los estudiantes.



INTRODUCCION

La farmacologia es una ciencia basica en la cual se estudia la composicién, propiedades y la
accion terapéutica de los farmacos sobre los seres vivos. Es una disciplina muy amplia y
compleja, cuyos intereses estdn vinculados y enlazados con otras areas como son la
biologia, la matematica y la fisiologia; por esto, es fundamental que los profesionales de
enfermeria, medicina y odontologia que estdn en proceso de formacion, obtengan
conocimientos de calidad con respecto a ésta pues seran ellos los responsables del proceso
de administracion de medicamentos en el que desempefian papeles que van desde la
prescripcion y dosificacion, caso especifico de los médicos y odontélogos, hasta el calculo
de la dosis! (1), de la cantidad final del volumen a administrar, el monitoreo de los efectos
terapéuticos y no terapéuticos y la identificacion no soélo de posibles reacciones adversas,

sino también de interacciones farmacoldgicas y el manejo de toxicidades (2,3).

Dentro de este contexto, y con el fin de que se cumplan estos objetivos profesionales, es
necesario la utilizacion de estrategias metodoldgicas que entusiasmen mas al estudiante
universitario de carreras de la salud y le permitan desarrollar un adecuado proceso de
ensefianza-aprendizaje. Lo anterior se sustenta en varios estudios en los que se reportan
dificultades en este respecto. Por ejemplo, Caro et al. (4) (2011) encontraron que el 46.2%
de 104 enfermeros participantes en su investigacion, consideraron como insuficientes los
conocimientos adquiridos durante su pregrado. Este hallazgo es compartido por Santos (5)
(2016) en su estudio en el cual todos los enfermeros que participaron en su estudio
reportaron un entrenamiento insuficiente en farmacologia. De manera similar, Santana (6)
(2006), encontrd que el 79.2% de los enfermeros, médicos y odontologos que hicieron parte

de su estudio, opinaron que la formacion en farmacologia cursada en la universidad no fue

LE| calculo de la dosis es parte de las funciones del profesional de enfermeria. La dosis se define como
cantidad, tamafio o porcion de medicamento que debe administrarse en una sola ocasion lo que puede requerir
célculos matematicos con el fin de determinar la cantidad en volumen o peso que finalmente se va a
administrar al paciente.
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suficiente para su ejercicio profesional lo cual es mencionado también por Wiernik (7)
(2015) quien comentan que muchos estudiantes del ultimo afio de medicina y los doctores
recién graduados estan poco preparados para realizar prescripciones efectivas y seguras lo
cual deriva en un incremento de las admisiones hospitalarias por toxicidades
desencadenadas por medicamentos. Por su parte, Craft et al. (8) (2017), encontraron que los
estudiantes del ultimo afio de enfermeria consideran la ensefianza de las ciencias

biomédicas por medio de clase magistral como una estrategia de ensefianza inadecuada.

Actualmente, el uso inadecuado de los medicamentos en la practica clinica se entiende
como la administracion injustificada de varios principios activos. Este concepto abarca
elementos tales como la prescripcién de medicamentos que no guarden relacion con el
diagndstico, la tendencia a prescribir farmacos de moda, el uso de dosis superiores a la
méaxima o por periodos que sobrepasen lo usual lo que lleva a que se desencadenen
reacciones adversas evitables (9,10). A pesar de que este tema de discusion puede tener
varios origenes, basicamente se trata de la relacion entre el conocimiento farmacologico
adquirido durante su estudio, el saber clinico y las practicas de prescripcion. Por ejemplo, la
investigacion realizada por Meechan, et al (11) en la que se integré la farmacologia a todo
el curriculo, se encontré un mejor desempefio de los estudiantes en cuanto las indicaciones
y contraindicaciones de los medicamentos, efectos adversos y calculo de la dosis lo que
lleva a suponer una correspondencia positiva entre lo aprendido y el desempefio clinico

pretendido cuando las relaciones quedan adecuadamente hechas.

Por ello, es indispensable buscar formas de ensefianza apropiadas que le permitan al
estudiante universitario de enfermeria, medicina y odontologia, adquirir un conocimiento
en farmacologia articulado a las necesidades de su profesion. Diaz, G y colaboradores (12),
proponen reformular el rol del profesor y modificar el paradigma de la educacién ya no

basandose en la ensefianza sino en el aprendizaje y que, por ello, la aplicacion de nuevas



formas de ensefianza, para cualquier asignatura, debe iniciarse con la identificacion de las

formas de aprendizaje que tienen los estudiantes.

Cabe mencionar que en la Gltima década se han propuesto multiples y novedosas estrategias
educativas que han mejorado la calidad de la ensefianza de la farmacologia, ya que las
metodologias tradicionales demostraron no ser suficientes a la hora de que el estudiante se
enfrente a la vida profesional. Es importante resaltar también que cualquier estrategia
novedosa, debe involucrar una buena comunicacion entre los alumnos y el profesor; puesto
que, deficiencias en este aspecto, conlleva a un aprendizaje deficiente. Al parecer, la causa
de estos problemas de comunicacion tiene relacion directa con el uso de un lenguaje
académico elevado por parte del profesor y de los libros de texto, que le dificultan al

alumno la recepcidn e interpretacion de la informacion (13).

A pesar de que existen otras formas y metodologias de ensefianza que estan demostrando
ser més efectivas, todavia se contindla implementando la ensefianza magistral en las carreras
de pregrado y postgrado. Morrison-Griffiths y colaboradores (14) corroboran esta
afirmacion después de haber encuestado 52 universidades de enfermeria. Ellos encontraron
que, aunque si bien los métodos de ensefianza variaron enormemente, con respecto a la
farmacologia sigue siendo la clase magistral el método mas cominmente reportado: cada
tema ensefiado, el 67 al 87% de los encuestados informd el uso de ésta como método de
ensefianza. De manera similar, Gautam y colaboradores (15) encontraron que el 63% de los
directores de farmacologia de las escuelas de odontologia en Norteamérica, manifestaron
que la ensefianza magistral era el método preferentemente utilizado con respecto a esta

asignatura

Todo lo anteriormente expuesto permite deducir que la educacion profesional no se ha
desarrollado al mismo ritmo de las necesidades de la sociedad, lo que hace necesario y
9



oportuno redisefiar los métodos de ensefianza-aprendizaje utilizados en favor de aquellos
que demuestren, de manera cientifica, ser mas efectivos y satisfactorios para los
involucrados en el proceso. De esta manera, se incentivara al mismo estudiante a participar
de actividades investigativas que contribuyan al mejoramiento del conocimiento adquirido
y al desarrollo de una cultura cientifica sélida. Es por ello que se plantea el siguiente
cuestionamiento ¢como influye en el aprendizaje de la farmacologia la utilizacion de
métodos novedosos de ensefianza comparados con métodos tradicionales en estudiante de

enfermeria, medicina y odontologia durante los ultimos 10 afios?
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1. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar los métodos novedosos de ensefianza en farmacologia que son eficaces en el
aprendizaje en estudiantes de enfermeria, medicina y odontologia por medio de una

busqueda en la literatura cientifica.
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1. TIPODE ESTUDIO

Revision documental de la literatura cientifica.

2.2. PROTOCOLO

Para el desarrollo de la investigacion documental se utiliz6 la estructura propuesta por la
guia PRISMA de revisiones sistematicas la cual comprende los siguientes elementos: titulo,
resumen, introduccion, métodos (criterios de elegibilidad, fuentes de informacion,
estrategia de blsqueda, seleccion de datos), resultados, discusion (resumen de evidencias,
limitaciones y conclusiones) y las fuentes de financiacion (16) (Anexo 1).

Una vez establecidos los parametros a seguir, se realizé la busqueda sistematica de estudios
observacionales y explicativos cuya tematica fuera la ensefianza de la farmacologia en
estudiantes de las siguientes areas de la salud: enfermeria, medicina y odontologia para lo

cual se utilizaron bases de datos que publicaran literatura cientifica en areas de la salud.

2.3. IDENTIFICACION DE LOS ARTICULOS: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La basqueda de los articulos se llevd a cabo en las bases de datos: Pubmed, Medline,

Scielo, Lilacs y Ebsco empleando los términos: ensefianza y farmacologia; métodos de

ensefianza y ciencias basicas; educacion y farmacologia.

Esta etapa se realizd en los periodos académicos 2016-11 y 2017-1 la que posteriormente

requirié la extraccion de articulos doblemente publicados. De esta busqueda inicial se

obtuvieron 6.384 resultados de los cuales se descartaron un total de 6.358 porque no
16



cumplian los criterios de seleccién. La discriminacion por cada base de datos fue la
siguiente: en la base de datos Pubmed se obtuvieron 324 resultados de los cuales 324
fueron descartados. En Medline se obtuvieron 214 resultados, fueron utiles 1 y 213 fueron
descartados. En Lilacs se obtuvieron 67 resultados de los cuales 5 fueron seleccionados y
62 descartados. En Scielo se obtuvieron 340 resultados, fueron Utiles 8 y 332 fueron
descartados. En Ebsco se obtuvieron 5.439 resultados, fueron utiles 12 y 5.427 fueron
descartados; dando un total de 26 articulos con los cuales construimos la matriz inicial

(figura 1) para dar comienzo al andlisis usando las escalas.

Medline Ebsco Scielo Lilacs Pubmed
214 5439 240 A7 304
Sunlicacic 6384
uplicacion
3052 I
3332
Titulo no
corresponde
169
No cumplen criterios
inclusién
11

26

Figura 1.Flujograma de busqueda.

2.4.  APLICACION DE LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
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Los resultados de las busquedas se clarificaron utilizando los siguientes criterios de

inclusion:

Articulos de investigacion que trataran sobre estudios observacionales en los que
implementaran métodos novedosos de ensefianza de la farmacologia en estudiantes de

enfermeria, medicina u odontologia.

Articulos de investigacion en los que se comparara métodos tradicionales de ensefianza de

la farmacologia con otros métodos novedosos en la poblacidn antes descrita.

Articulos publicados entre el afio 2007 y 2017 que fueran de libre acceso y cuyo idioma
fuera inglés y espafiol. Adicionalmente debian estar disponibles en revistas que segun
PUBLINDEX estuvieran clasificadas como categoria A1, A2, B o C.

LA basqueda se esclarecié ademas, utilizando los siguientes criterios de exclusion:

Articulos que no estuvieran publicados en formato texto completo y que no se tuviera
acceso libre a ellos, demandando asi la utilizacion de medios de pago o acceso por medio

de membresias.

También fueron excluidos aquellos articulos que no cumplian con un minimo de items
establecido por las investigadoras en la validacion de la calidad de su contenido utilizando
la lista STROBE vy la escala JADAD.

25. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Con el propésito de evaluar de manera objetiva la calidad de los articulos segun el tipo de

estudio realizado, se aplicaron una lista de chequeo y una escala a saber:

18



Directrices dadas en la Declaracion de la Iniciativa STROBE para estudios observacionales
tales como estudios descriptivos y transversales, de cohortes y de casos y controles (17).
Los aspectos contenidos en ésta son similares a la anterior (disefio, muestra, variable,
manejo estadistico) (Anexo 2). Por ultimo se utilizé también la Escala de JADAD la cual
aplica para los estudios de tipo experimental (18) los cuales deben cumplir que determina
mediante una calificacién de cinco items, la calidad metodol6gica de un ensayo clinico
(Anexo 3)

2.6. RECOLECCION Y ANALISIS DE INFORMACION

De los 26 articulos obtenidos aplicando los criterios de inclusién, se analizaron un total de
15 estudios observacionales bajo la lista STROBE (tabla 1) y, con el fin de tener unos
criterios muy claros de validez sobre dichos articulos, se decidio utilizar como medidas
estadisticas la media y la moda del total de criterios cumplidos por los estudios (tabla 2)
para decir cudles se incluian en los resultados. Para los 11 estudios experimentales
seleccionados, se utilizo la escala de Jadad (tabla 3). Los articulos con disefio experimental
0 cuasi experimental que finalmente entraron en al analisis de los resultados fueron

seleccionados de comdn acuerdo por parte de los investigadores (figura 2).

26
I I
STROBE JADAD
15 11
5 B 2
bajo puntaje bajo puntaje
— 19 —
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Figura 2. Flujograma de resultados.

2.7.  LIMITACIONES DE LA REVISION

Durante el desarrollo del proceso se evidenciaron algunas dificultades como las que se

exponen a continuacion:

En primera instancia, algunos estudios tenian metodologias mixtas (cualicuantitativas) lo
que implico resultados de tipo cualitativo que no se podian analizar bajo la lista STROBE
sino que requerian utilizacion de listas como COREQ y ENTREQ (utilizada para analizar
investigacion biomédica cualitativa). Estas dos listas no se tuvieron en cuenta dentro de la

investigacion, lo que implico que se retiraran estos estudios del analisis de resultados.

En segunda medida, hubo dificultad para clasificar los estudios para la validacion, pues a
veces la metodologia estaba escrita en términos mas genéricos y en idioma inglés. Para
solucionar esta dificultad se buscaron sinonimos en inglés y espafol para clarificar el tipo

de estudio utilizando para ello el articulo “lecciones en bioestadistica” de Thiese.

Por dltimo, se encontré que algunos estudios eran de tipo cuasi-experimental porque las
muestras eran por conveniencia. Este tipo de estudios se analizaron bajo la escala de Jadad,
lo que llevd a que el puntaje final fuera muy bajo. No obstante, dado el tipo de pregunta
planteada por el estudio, se analiz6 por el grupo de investigadores la pertinencia de los
resultados y se tomo la decision conjunta de si se incluian o no estos estudios en los

resultados.
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2.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Segln lo dispuesto en la resolucion 008430 de 1993 (19) mediante la cual se dictan las
normas técnicas y cientificas para la investigacion en Colombia, esta investigacion se

considera sin riesgo, por tratarse de un articulo de revision.

2.9. CONFLICTO DE INTERES

No se declara ningun tipo de conflicto de interés.
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3. RESULTADOS

Con el fin de tener unos criterios muy claros de validez de los articulos analizados bajo la
lista STROBE, se decidid utilizar la media y la moda obtenidas del total de criterios
cumplidos por los articulos como medidas estadisticas que ayudaron a determinar la

seleccion de calidad (tabla 1y 2).

Tabla 1.Puntajes obtenidos por los articulos seleccionados para analisis con la lista
STROBE.

Titulo del articulo Ndmero de criterios
STROBE cumplidos

Acciones metodoldgicas para el tema Teoria de receptores en tercer afio de 20
Medicina
Enfoque integrador de estrategias curriculares desde Farmacologia | y su 6

influencia en el proceso docente

Propuestas metodoldgicas de trabajos de curso para la disciplina 15

farmacologia

Nivel de satisfaccion de estudiantes en el disefio e implementacidn del 10
laboratorio de simulacion virtual en la Seccién de Farmacologia de la
Facultad de Medicina de la UNMSM

Vinculacion entre Farmacologia Il y Medicina Interna: dificultades y 12

propuestas de perfeccionamiento.

Desarrollo e implementacion de un sistema de evaluacién objetiva 8

estructurada en el curso libre de farmacologia aplicada ciclo 2007

Using team-based learning to teach pharmacology to second year medical 16

students improves student performance
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Use of computer assisted learning as an alternative to experimental 17
pharmacology teaching: student's opinion.

A questionnaire based study of students’ opinion on the teaching and 11
learning methods in pharmacology in a medical school of India

A Novel Teaching Tool Combined With Active-Learning to Teach 15
Antimicrobial Spectrum Activity

Introducing objective structured practical examination as a method of 20
learning and evaluation for undergraduate pharmacology

Evaluation of impact of teaching clinical pharmacology and rational 28
therapeutics to medical undergraduates and interns

Effectiveness of Revised Pharmacology Record Books as a Teaching- 23
Learning Method for Second Year Medical Students

Blended learning for reinforcing dental pharmacology in the clinical years: 25
A qualitative analysis

Pharmacology education for nurse prescribing students — a lesson in 20
reusable learning objects

Promedio obtenido por todos los articulos 16.4
Moda 20

Los articulos de corte observacional cumplian con un promedio de 16.4 criterios. A partir
de este dato, se seleccionaron los 8 articulos que cumplieron con 16 o mas de los criterios
de la lista STROBE. No obstante, se incluyeron 2 articulos con menor puntaje debido a que
satisfacian elementos muy importantes de rigor metodoldgico (disefio, participantes,
variables y control de sesgos) y también cumplian elementos fundamentales de la discusién
(resultados clave, limitaciones e interpretacion). También se hizo agrupacién de los

articulos por rango de criterios cumplidos lo que permitié deducir que, de los 35 criterios
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que tiene la lista STROBE, el numero de criterios cumplidos por los articulos es bajo (tabla
2).

Tabla 2. Rango de criterios cumplidos por los articulos en la lista STROBE

Rango Numero de
articulos
< 10 criterios cumplidos 3
11-15 criterios cumplidos 4

> 16 criterios cumplidos

TOTAL DE ARTICULOS 15

Por su parte, los articulos con disefio experimental agrupados en la escala de Jadad

obtuvieron los siguientes puntajes (tabla 3):

Tabla 3.Puntajes obtenidos por los articulos experimentales usando escala de Jadad.

Titulo del articulo Puntuacién escala
de Jadad
Development of active learning modules in pharmacology for small group 1
teaching
Utilizacién de aprendizaje basado en equipos, como metodologia activa de -1

ensefianza de farmacologia para estudiantes de Enfermeria

Effectiveness of modified seminars as a teaching-learning method in -1

pharmacology

Effectiveness of student-led objective tutorials in pharmacology teaching to 3

medical students
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The impact of an integrated pharmacology and medicines management 4
curriculum for undergraduate adult nursing students on the acquisition of applied
drug/pharmacology knowledge

Use of prelecture assignment to enhance learning in pharmacology lectures for 0
the 2nd year medical students

Student-led objective tutorials in Pharmacology: An interventional study 2
Prescription Writing in Small Groups as a Clinical Pharmacology Educational -2
Intervention: Perceptions of Preclerkship Medical Students.

Comparison of two teaching methods, structured interactive lecture and -1
conventional method.

Effectiveness of integrated teaching module in pharmacology among medical -1
undergraduates

Flipped versus traditional instruction and Achievement in a baccalaureate -2
Nursing pharmacology Course

Total de articulos 11

De estos 11 articulos se decidio dejar un total de 4 porque cumplian con puntajes mayores 0
iguales a 1. De comun acuerdo, los investigadores incluyeron también 5 articulos
adicionales los cuales, a pesar de su bajo puntaje presentaban unos resultados interesantes
con respecto a la pregunta que se pretendid resolver. Finalmente, se seleccionaron un total

de 19 articulos (ver anexo 4 para mas detalle) con los cuales se construyeron los resultados

y se respondid la pregunta de investigacion.

Como hallazgos generales se encontraron los siguientes: el 84,21% de los estudios estaban
escritos en idioma inglés y solo el 15,78% en espafiol (figura 3), lo que demuestra que el

inglés es el idioma vehicular por excelencia. Lo anterior se confirma con el hecho de que
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India fue el pais con el mayor nimero de estudios sobre nuevas metodologias de ensefianza
de la farmacologia (tabla 4) a pesar de que éste no es el idioma nativo del pais. Siete de los
estudios de India eran de corte experimental. Otro resultado encontrado es que la mayoria
de los estudios se realizaron en estudiantes de medicina seguido por 4 de ellos realizados en

poblacion enfermera (figura 4).

HInglés
B Espafiol
Figura 3.Descripcion de articulos por idioma.
Tabla 4. Porcentaje de investigaciones por pais.
Pais Total de estudios Porcentaje
India 11 57,8%
Reino Unido 2 10,52%
Cuba 2 10,52%
Chile 1 5,26%
Estados Unidos 1 5,26%
Malasia 1 5,26%
Libano 1 5,26%
TOTAL 19 99,9%
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‘ 5%

21%

Estudiantes de
" medicina
Estudiantes de
™ enfermeria
Estudiantes de
odontologia

74%

Figura 4. Porcentaje de estudios segun poblacidon estudiada.

Debido a la gran variedad de metodologias implementadas, se decidié agruparlas por
caracteristicas comunes o similares compartidas entre ellas para lo cual se utilizé el listado

de métodos de ensefianza de Jesus Alcoba Gonzalez (20) (anexo 5).

Tabla 5. Descripcion de estudios por método de ensefianza implementado.

Titulo Método ensefianza aplicado | Clasificacion del Resultado
método de
ensefianza
Acciones Actividad clinico - Aprendizaje basado | Se propone la utilizacion
metodoldgicas para el | farmacoldgica integrado al en problemas. de estas metodologias para
tema Teoria de paciente. Seminario bajo favorecer la promocion
receptores en tercer metodologia ABP. Guias académica y la motivacién
afio de Medicina didacticas de trabajo de los estudiantes.
independiente.
Using team-based TBL (aprendizaje basado en | Aprendizaje basado | El rendimiento de los
learning to teach grupos) en problemas. estudiantes mejoro en
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pharmacology to
second year medical
students improves
student performance

aquellos temas en los que
se aplicd este enfoque.

Use of computer
assisted learning as
an alternative to
experimental
pharmacology
teaching: student's
opinion.

Aprendizaje asistido por
computadora y
demostraciones interactivas

Tecnologias de la
informacién y
comunicacién.

La mayoria de los
estudiantes consideraron
que se puede hacer mas
experimentos en mas
corto tiempo con el nuevo
método, sin tener que
exponer animales para
experimentos como lo
hacen con el método
tradicional.

Introducing objective
structured practical
examination as a
method of learning
and evaluation for
undergraduate
pharmacology

OSPE (examen practico
estructurado objetivo)

Examenes

Mayor rendimiento en los
estudiantes.

Evaluation of impact
of teaching clinical
pharmacology and
rational therapeutics
to medical
undergraduates and
interns

Casos clinicos con CPT
(farmacologia clinica y
terapéutica racional)

Estudio de casos.
Ejercicios y
problemas.

Transfiere conocimientos
a médicos e internos, pero
no prepara adecuadamente
a los estudiantes para
realizar formulaciones
seguras.

Effectiveness of
Revised
Pharmacology
Record Books as a
Teaching-Learning
Method for Second
Year Medical
Students

Libros de registro de
farmacologia revisados

Mapa conceptual.
Texto resumen.

El nuevo registro era un
material de ensefianza
adecuado, la inclusién de
mas ejercicios que estan
relacionados con la
atencion del paciente ha
aumentado el interés de
los estudiantes.

Blended learning for
reinforcing dental
pharmacology in the
clinical years: A
qualitative analysis

Aprendizaje mixto: sesiones
en linea seguido de sesiones
magistrales

Tecnologias de la
informacién y
comunicacion.

46% de los estudiantes
consideraron que el nuevo
método fue mejor que el
tradicional. 85% de los
estudiantes consideraron
que su habilidad para
identificar medicamentos
mejord con el nuevo
método

Pharmacology
education for nurse

RLO (objetos de aprendizaje
reutilizable)

Tecnologias de la
informacion y

Aumento en la
comprension del
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prescribing students —

a lesson in reusable
learning objects

comunicacion.

conocimiento
farmacologico del
concepto por parte de los
estudiantes.

Propuestas
metodoldgicas de

trabajos de curso para

la disciplina
farmacologia

Valoracién de ECT (ensayos
clinicos terapéuticos), analisis
de RAM (reacciones adversas
a medicamentos), evaluacién
de prescripciones médicas.

Ejercicios y
problemas

Se evidenci6 que la
mayoria de los estudiantes
que aplicaron este método
tuvieron una mejor
integracion de sus
conocimientos

Comparison of two
teaching methods,
structured interactive
lectures and
conventional lectures

Clases convencionales Vs.
clase interactiva

Tecnologias de la
informacion y
comunicacién.

Mayor interés, mayor
claridad, retencién y
motivacién en el tema.

Development of Tutorias convencionales Vs. | Tutorias. Puntuaron mas alto

active learning mddulos de aprendizaje aquellos bajo el mddulo de

modules in activo aprendizaje activo. Los

pharmacology for estudiantes sintieron que

small group teaching era interactivo, provocaba
el autoaprendizaje y
mejoraba el conocimiento
y el razonamiento y
favorece su préctica
clinica.

Effectiveness of Tutoria convencional por el Tutorias. La mayoria de los

student-led objective
tutorials in
pharmacology
teaching to medical
students

profesor Vs grupo de
intervencidn tutorial liderado
por estudiantes

estudiantes estuvieron de
acuerdo en que las tutorias
liderados por estudiantes
estimulé su interés y
mejord su rendimiento

The impact of an

Curriculo usual Vs. curriculo

Ensefianza integrada

Mayor puntuacion del

integrated de farmacologia integrada y a través del grupo intervencién en
pharmacology and manejo de medicinas curriculo. identificar

medicines contraindicaciones de
management farmacos, habilidad de
curriculum for reconocer el farmaco
undergraduate adult correcto, reconocimiento
nursing students on de RAM, célculo de dosis,
the acquisition of farmacocinética.

applied

drug/pharmacology

knowledge

Use of prelecture Aproximacion terapéutica Estudio Mejor desempefio en el

assignment to
enhance learning in
pharmacology

para el caso (prelectura) Vs.
tradicional

independiente.

test en el grupo de
prelectura. Opinaron que
era més facil comprender
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lectures for the 2nd
year medical students

el tema, tomar notas
relevantes y recordar el
nombre de los
medicamentos.

Student-led objective | Tutoriales de objetivos Tutorias. Los estudiantes estuvieron
tutorials in lideradas por estudiantes. de acuerdo que aprenden
Pharmacology: An mejor con el método
interventional study tutorial lideradas por ellos
mismos, por ser un
aprendizaje mas activo
Flipped versus Ensefianza tradicional Vs. Estudio Variacion altamente

traditional instruction
and Achievement in a
baccalaureate
Nursing
pharmacology Course

clase invertida

independiente.
Trabajo en grupos.

significativa, el examen
final no mostré
variaciones entre los dos
métodos. clase invertida
provee un ambiente de
aprendizaje estructurado y
mayor profundidad en los
conceptos

Effectiveness of
modified seminars as
a teaching-learning
method in
pharmacology

Seminarios tradicionales
dirigidos por estudiantes Vs.
seminarios activos dirigidos
por estudiantes

Seminario.

Todos los seminarios,
excepto la discusion de
grupo, ayudaron a
comprender mejor el tema.
El juego de roles, el quiz
grupal y la discusion de
grupo fueron mas
efectivos en la
coordinacidn entre pares y
dindmica de grupo.

Utilizacién de
aprendizaje basado en
equipos, como
metodologia activa de
ensefianza de
farmacologia para
estudiantes de
Enfermeria

Metodologia tradicional Vs.
TBL (aprendizaje basado en
equipos)

Aprendizaje basado
en problemas.

Variacion en la
calificacién del grupo
experimental ya que fue
superior a las obtenidas
por los grupos controles.

Effectiveness of
integrated teaching
module in
pharmacology among
medical
undergraduates

Madulo de ensefianza
integrada de farmacologia Vs
ensefianza tradicional

Ensefianza integrada
a través del
curriculo.

Las sesiones de ensefianza
integrada ayudan a los
estudiantes a comprender
mejores los temas, ademas
de reducir el tiempo de
estudio se comprenden
mejor los temas.
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Las metodologias innovadoras implementadas en mayor instancia son aquellas que
involucran la utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (21,05%)
(figura 5); en las cuales, se hace uso tanto del computador o de software multimedia, como
de sesiones en linea, demostraciones interactivas o clases virtuales con el fin de apoyar la
ensefianza tradicional. En general, los estudiantes relatan que con estas metodologias se
pueden hacer mas experimentos con un uso mas eficiente del tiempo (21), adicionalmente
mejora la habilidad para identificar los medicamentos (22), la comprension y claridad de
los conceptos farmacoldgicos (23) despertando mayor interés y motivacion en el estudiante,

lo cual repercute favorablemente en la retencion del conocimiento (24).

En segunda instancia, aparecen las metodologias tipo tutorias y las ABP con porcentajes de
15,78% para cada una. La primera de ellas, suele ser realizadas en grupos pequefios, en las
cuales el estudiante es quien dirige la actividad, ya sea en forma de modulos de aprendizaje
activo o desempefiando el rol de “tutor” durante la actividad. La efectividad de las tutorias
es demostrada gracias a que los estudiantes sintieron que se estimulaba el autoaprendizaje y
se mejoraba el conocimiento y el razonamiento Utiles para su practica clinica (25); ademas,
estimula la autonomia, el interés por el area y mejora el rendimiento académico (26). No
obstante, es un metodo que consume mucho tiempo de trabajo y de preparacion del

estudiante.

El método ABP por su parte, parece favorecer el rendimiento académico de los estudiantes
a la vez que motiva el estudio (27,28), fomenta el trabajo cooperativo y estimula la
capacidad de resolver problemas (29). La metodologia denominada estudio independiente
(10,52%) se caracteriza porque el estudiante debe trabajar autbnomamente, lo que implica
un ritmo propio y aprendizaje que depende de las particularidades de cada estudiante. Este
método no parece mostrar gran variacion en los resultados académicos de los estudiantes,

no obstante, ellos opinan que el tema se comprende mas facilmente y con mayor
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profundidad y se facilita la toma de notas en clase porque el aprendizaje queda estructurado
(30,31).

La ensefianza integrada a través del curriculo (10,52%) demostré una mayor comprension
de los temas y de los aspectos clinicos relevantes a éste (32); lo anterior se evidencia en que
los estudiantes identifican mejor las contraindicaciones de los farmacos y las reacciones
adversas derivadas del uso de los mismos, el célculo de la dosis también fue un aspecto que
mostré mejoria. La ensefianza integrada a través del curriculo permite al estudiante realizar
una autoevaluacién mas consciente acerca de su nivel de conocimiento evitando la sobre

valoracion de éste (11).

Con respecto a la metodologia en la que se implementan ejercicios y problemas (10,52%)
en las que el estudiante identifica una situacién conflictiva y debe desarrollar una hipotesis
y proponer soluciones se encontr6 que mejora la integracion y transferencia de los
conocimientos (33), méas no los prepara adecuadamente para formular los medicamentos
(34). Finalmente, con respecto a las otras metodologias (5,26% cada una) se hicieron los
siguientes hallazgos: la metodologia seminario favorece la comprension de los temas e
incrementa el interés por el area de farmacologia, pero el elemento de mayor relevancia es
la adquisicion de habilidades de trabajo en equipo y la comunicacion entre pares (35). En la
metodologia mapa conceptual y texto resumen solo es relevante que incrementa el interés
del estudiante por el tema (36), mientras que la metodologia de examen practico
estructurado solo favorecio el rendimiento académico pues favorece el desarrollo de
habilidades préacticas basadas en situaciones reales durante el periodo de formacion

académica (37).
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Metodologia de ensefianza
25%

21%

20%

15,78% 15,78%
15%

10,52% 10,52% 10,52%
10%

526% 526% 5,26%
5%

Figura 5. Porcentaje de articulos por método de ensefianza utilizado.
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4, DISCUSION

La ensefianza de la farmacologia a través del método tradicional tipo clase magistral o
conferencia dictada por el profesor ha contribuido a un fraccionamiento de la informacién y
del conocimiento con respecto a los medicamentos que los estudiantes deben poseer. Esto
ha tenido como consecuencia, un aumento en el nimero de errores en la medicacion debido
ya sea a habitos inadecuados de prescripcion de administracion o de monitorizacion del
tratamiento farmacologico del paciente (9,10). La consecuencia final de esta situacion es
que los pacientes reciben tratamientos inefectivos e inseguros. Por lo tanto, es fundamental
que los estudiantes de medicina, enfermeria y odontologia obtengan conocimientos
farmacol6gicos mas sélidos y que estén en estrecha vinculacion con otras areas bésicas
como son las matematicas, la fisiologia y la biologia. La forma de favorecer el aprendizaje
es, entonces, implementando estrategias y métodos innovadores de ensefianza de la
farmacologia que capten la atencion del estudiante, le permitan una estructuracion
jerérquica y organizada del conocimiento y lo motiven a continuar el aprendizaje sobre el

tema a través del tiempo.

La didactica de la ensefianza es un tema que preocupa actualmente a los educadores, pero
es importante resaltar que los profesionales del area de la salud, que son los que imparten la
asignatura, estan poco capacitados al respecto (38). Por lo tanto, hay un llamado urgente
para actualizar las metodologias de ensefianza en las areas bdsicas médicas v,
particularmente en farmacologia. EI cambio a didacticas méas innovadoras es con respecto
al rol del docente, cuyo papel ya no es ser la fuente de todo el saber, sino mas bien, ser un
guia que proporcione al estudiante las herramientas y los recursos para construir el
conocimiento. Es decir, se convierte en un orientador y en un gestor de recursos de

aprendizaje (39).
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El enfoque actual de ensefianza se esta desplazado hacia la utilizacion de metodologias que
involucren activamente al estudiante, dentro de las cuales entran en juego el uso de recursos
didacticos como estudio de casos, simulaciones y el aprendizaje basado en problemas
(ABP) las cuales implican la descripcion o planteamiento de una situacion real o hipotética
problemdtica la cual debe ser resuelta por el estudiante bajo la guia de un tutor. Los
hallazgos de esta revision documental coinciden con este enfoque, pues fue la segunda
metodologia mas empleada para ensefiar farmacologia. Esto se debe a que no sélo favorece
el razonamiento clinico del estudiante al exponerlo a situaciones que simulan la realidad lo
que conlleva a un mejor rendimiento académico, sino también a que se desarrollan
habilidades de trabajo en equipo que son fundamentales en al ambito laboral. Dentro de
estas metodologias activas también se incluye las tutorias dirigidas por los mismos
estudiantes con apoyo del docente en la estructuracién de la actividad. En esta revision,
estas metodologias, aunque estimulantes del aprendizaje, fueron vistas por los estudiantes
como dispendiosas y que generaban mas carga académica, porque implica un gran tiempo

de preparacién por parte de ellos.

Otra metodologia que se resalta en la actualidad es el uso de las tecnologias digitales en el
aula de clase. Es un hecho que el mundo actual se ha globalizado gracias a la internet y al
desarrollo de redes colaborativas hasta el punto en que el manejo de éstas se considera una
competencia fundamental para el buen desempefio laboral (39,40). Asi que es natural que
estas tecnologias de la comunicacién y la informacion (TICs) entren al aula de clase
universitaria para favorecer el aprendizaje. Es un recurso de gran versatilidad debido a que
no se requiere la presencialidad del estudiante para la adquisicion del nuevo conocimiento.
El docente puede enfocar el uso de las TICs bajo dos modalidades: la primera denominada
“instrumental-utilitario” cuya caracteristica es el uso de estas tecnologias como recursos
didacticos digitales en las que se conjuga el uso de videos, autoevaluaciones, documentos
en linea, foros, tutorias por chat o encuentros sincronicos en horarios flexibles y que

fomentan el trabajo autdbnomo del estudiante; y la segunda modalidad es la “integradora-
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educacional” en la cual la tecnologia permite al estudiante explorar, experimentar y

reflexionar por medio de tutoriales o softwares de simulacion (41).

Los hallazgos de esta revision documental demuestran que éstas son el principal método
utilizado para apoyar la formacion en farmacologia. De hecho, parece que mejora la
retencion de los temas pues la simulacién, el video de la clase, los documentos y foros estan
disponibles por periodos mayores de tiempo y pueden ser accesados en cualquier momento
por el estudiante con el fin de reforzar el contenido aprendido.

Por ultimo, pero no menos importante, estan las metodologias que integran la farmacologia
en el curriculo. En este caso, el término “integrar” puede tener varias concepciones, entre
ellas esta la de introducir ciertos temas dentro de un curso de estudio o la de integrar en una
sola unidad cursos clinicos con las ciencias basicas. Pero el reto de la integracion mas que
incluir temas clinicos o de ciencias basicas durante todo el curriculo, es méas bien el como
hacer la transicién de la informacion fragmentada obtenida inicialmente a una informacion
sintetizada y estructurada; es decir, pasar del dominio cognitivo (conocimiento) al dominio
psicomotor (habilidades) y al dominio afectivo (actitudes) (42). Por lo tanto, la utilizacién
de esta metodologia deberia facilitar la retencion del conocimiento y la adquisicion de
habilidades gracias al desarrollo repetitivo y progresivo de los conceptos y sus aplicaciones
clinicas. Lo anterior fue demostrado por los resultados de Meechan, Mason y Catling (11)
quienes encontraron que al integrar la farmacologia en el curriculo de los estudiantes de
enfermeria, éstos identificaron adecuadamente tanto el farmaco correcto y el célculo de la
dosis para el paciente, como las contraindicaciones que corresponden al tratamiento;
igualmente fueron capaces de reconocer las reacciones adversas y el manejo de enfermeria
que deberia implementarse en cada caso. El otro estudio identificado en esta revision y el
cual integraba la farmacologia en mddulos de ensefianza, demostré que los estudiantes
mejoran la comprension de los temas y de los aspectos clinicos relevantes a éste. Es asi
como, al parecer, el método de integrar la farmacologia en el curriculo es una de las
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mejores posibilidades para lograr en los estudiantes la adquisicion del conocimiento y de

las habilidades exigidas en la vida laboral.

A modo de cierre, es importante procurar la implementacién de métodos que garanticen en
los estudiantes el desarrollo de las competencias cognitivas, psicomotoras y actitudinales
dentro de los cuales, el méas cercano a este objetivo, es la integracion de las areas basicas a
través del curriculo universitario. Este método debe tener claro tres elementos
fundamentales: qué se ensefia, cbmo se ensefia y cuadndo se ensefia (43). Adicionalmente, se
puede acompafar de los otros métodos de ensefianza mencionados en esta revision (ABP,
uso de las TICs vy tutorias lideradas por el estudiante), puesto que cada uno aporta
elementos que facilitan la construccion del pensamiento critico y clinico necesarios para el
estudiante. El reto es, entonces, crear un modelo de ensefianza que cumpla con las

caracteristicas antes mencionadas.
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5. CONCLUSIONES

Dentro de las nuevas metodologias utilizadas para la ensefianza-aprendizaje de la
farmacologia las TICs ocuparon un papel protagénico, lo que probablemente es
consecuencia del ingreso de estas tecnologias a la vida cotidiana. Lo anterior se traduce en
que facilita el aprendizaje del estudiante al permitir una mayor flexibilidad en tiempo, lugar
y acceso a los contenidos educativos. Por otro lado, las metodologias de ABP vy las tutorias
demostraron su eficacia al incluir activamente al estudiante en las actividades de
aprendizaje, lo que permite que éste construya su propio conocimiento. Es de anotar que la
metodologia integrada al curriculo es la que demuestra mayor eficacia con evidencia
cientifica sdlida, demostrado en una mejor retencién del conocimiento y facilidad para su
aplicacion. En lo que se refiere a la metodologia ejercicios y problemas, Ilama la atencion
que, aunque mejora la adquisicion de los conocimientos, no se obtiene la capacidad de
integrarlos al momento de la practica. De manera adicional, esta revision bibliografica
permitio identificar a la India como el pais con mayor nimero de estudios sobre nuevas
metodologias de ensefianza de la farmacologia, y que la mayoria de los estudios reportados
tienen como poblacion objeto a los estudiantes de medicina seguidos por los estudiantes de
enfermeria. Para finalizar, es importante resaltar a Chile como el Unico pais
latinoamericano en tener publicaciones que permitan comparar estrategias de ensefianza

aprendizaje tradicionales con otras novedosas en el area de farmacologia.
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Anexo 1. Lista PRISMA

7. ANEXOS

LISTA MODIFICADA CON CRITERIOS PRISMA

Seccion/Tema No Recomendacion
TiTULO
Titulo 1 | Identificar la publicacion como revision sistematica, metaanalisis 0 ambos
RESUMEN
Resumen estructurado | 2 | Facilitar un resumen estructurado que incluya, segln corresponda:

antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad de los
estudios, participantes e intervenciones; evaluacion de los estudios y métodos
de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e implicaciones de los
hallazgos principales; nimero de registro de la revision sistemética

INTRODUCCION

Justificacion 3 | Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se conoce
sobre el tema

Objetivos 4 | Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en relacién con
los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los resultados y el
disefio de los estudios (PICOS)

METODOS

Criterios de 5 | Especificar las caracteristicas de los estudios (por ej., PICOS, duracion del

elegibilidad seguimiento) y de las caracteristicas (por ej., afios abarcados, idiomas o estatus
de publicacion) utilizadas como criterios de elegibilidad y su justificacion

Fuentes de 6 | Describir todas las fuentes de informacion (por ej., bases de datos y periodos de

informacion busqueda, contacto con los autores para identificar estudios adicionales, etc.) en
la bisqueda y la fecha de la dltima blsqueda realizada

Seleccién de los 7 | Especificar el proceso de seleccidn de los estudios (por €j., el cribado y la

estudios

elegibilidad incluidos en la revisidn sistematica y, cuando sea pertinente,
incluidos en el metaanalisis) (criterios inclusion y exclusién)
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Proceso de 8 | Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones (por ej.,
extraccion de datos formularios pilotado, por duplicado y de forma independiente) y cualquier
proceso para obtener y confirmar datos por parte de los investigadores
Riesgo de sesgo 9 | Elautor describe si tiene conflicto de inereses y como evalud los posibles
riesgos. Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar
la evidencia acumulativa (por €j., sesgo de publicacién o comunicacién
selectiva)
Sintesis de Se identifican los métodos estadisticos utilizados en la revision.
resultados 10
RESULTADOS
Seleccion de estudios Facilitar el namero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad e
11 | incluidos en la revision, y detallar las razones para su exclusién en cada etapa,
idealmente mediante un diagrama de flujo
Caracteristicas de Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron los
los estudios 12 | datos (por €j., tamafio, PICOS y duracion del seguimiento) y proporcionar las
citas bibliogréaficas
Sintesis de los Presentar los resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los
resultados 13 | intervalos de confianza y las medidas de consistencia
DISCUSION
Resumen de la Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las evidencias
evidencia 14 | para cada resultado principal; considerar su relevancia para grupos clave (por
ej., proveedores de cuidados, usuarios y decisores en salud)
Limitaciones Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ej., riesgo de
15 | sesgo) y de la revision (por ej., obtencion incompleta de los estudios
identificados o comunicacion selectiva)
Conclusiones Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de
16 | otras evidencias, asi como las implicaciones para la futura investigacion
FINANCIACION
Financiacién Describir las fuentes de financiacién de la revisién sistematica y otro tipo de
17 | apoyos (por ej., aporte de los datos), asi como el rol de los financiadores en la

revision sistematica
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Anexo 2. Lista STROBE

Declaraciéon STROBE

Seccion/Tema

Punto

Recomendacion

TITULO

Titulo

(a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio con un
término habitual

(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada
de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado

INTRODUCCION

Contexto/Fundamentos

Explique las razones y el fundamento cientificos de la investigacion
gue se comunica

Objetivos

Indique los objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis pre
especificada

METODOS

Disefio del estudio

Presente al principio del documento los elementos clave del disefio del
estudio

Contexto

Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los
periodos de reclutamiento, exposicién, seguimiento y
recogida de datos

Participantes

(a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, asi
como las fuentes y el método de seleccién de los participantes.
Especifique los métodos de seguimiento

Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de elegibilidad,
asi como las fuentes y el proceso diagnostico de los casos y el de
seleccién de los controles. Proporcione las razones para la eleccién de
casos y controles

Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad y las
fuentes y métodos de seleccidn de los participantes

(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione los
criterios para la formacion de parejas y el nimero de participantes con
y sin exposicion

Estudios de casos y controles: en los estudios apareados, proporcione
los criterios para la formacién de las parejas y el nimero de controles
por cada caso

Variables

Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones,
predictoras, confusoras y modificadoras del efecto.
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Si procede, proporcione los criterios diagndsticos

Fuentes de 8* Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de datos y los

datos/medidas detalles de los métodos de valoracion (medida).
Si hubiera méas de un grupo, especifique la comparabilidad de los
procesos de medida

Sesgos 9 Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes
potenciales de sesgo

Tamarfio muestral 10 Explique como se determind el tamafio muestral

Variables cuantitativas 11 Explique como se trataron las variables cuantitativas en el anélisis. Si
procede, explique qué grupos se definieron y por qué

Métodos estadisticos 12 (a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los
empleados para controlar los factores de confusion
(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e
interacciones
(c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing data)
(d) Estudio de cohortes: si procede, explique como se afrontan las
pérdidas en el seguimiento
Estudios de casos y controles: si procede, explique como se aparearon
casos y controles
Estudios transversales: si procede, especifique coémo se tiene en cuenta
en el anélisis la estrategia de muestreo
(e) Describa los analisis de sensibilidad

RESULTADOS

Participantes 13* (a) Describa el nimero de participantes en cada fase del estudio; por
ejemplo: cifras de los participantes potencialmente
elegibles, los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles,
los incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento
completo y los analizados
(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos descriptivos 14* (a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p. €j.,
demograficas, clinicas, sociales) y la informacién
sobre las exposiciones y los posibles factores de confusion
(b) Indique el nimero de participantes con datos ausentes en cada
variable de interés
(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p. €j.,
promedio y total)

Datos de variables de 15* Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos resultado, o bien

resultado

proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo

Estudios de casos y controles: describa el nimero de participantes en
cada categoria de exposicidn, o bien proporcione medidas

resumen de exposicion

Estudios transversales: describa el nimero de eventos resultado, o bien
proporcione medidas resumen
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Resultados principales 16 (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por
factores de confusidn, asi como su precision
(p. €., intervalos de confianza del 95%). Especifique los factores de
confusion por los que se ajusta y las razones para incluirlos
(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los
intervalos
(c) Si fuera pertinente, valore acompafiar las estimaciones del riesgo
relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un
periodo de tiempo relevante
Otros analisis 17 Describa otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones o
sensibilidad)
DISCUSION
Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio
Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles
fuentes de sesgo o de imprecisién. Razone tanto sobre
la direccién como sobre la magnitud de cualquier posible sesgo
Interpretacién 20 Proporcione una interpretacién global prudente de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad
de analisis, resultados de estudios similares y otras pruebas empiricas
relevantes
Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa)
OTRA INFORMACION
Financiacién 22 Especifique la financiacion y el papel de los patrocinadores del estudio

y, si procede, del estudio previo en el que se basa el
presente articulo
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Anexo 3. Escala JADAD

PREGUNTA PUNTUACION

1 | ¢El estudio se describe como aleatorizado (o randomizado)? Si:1 punto
NO: 0 puntos

2 | ¢Se describe el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacion y este Si: 1 punto
método es adecuado? NO: 0 puntos

3 | ¢Es adecuado el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacion Si: 1 punto
NO: 0 puntos

4 | ¢Es estudio se describe como doble ciego? Si: 1 punto
NO: 0 puntos

5 | ¢Se describe el método de enmascaramiento (0 cegamiento) y este método es Si: 1 punto
adecuado? NO:0 puntos

6 | ¢(Es adecuado el método de enmascaramiento (0 cegamiento)? Si: 1 punto
NO:0 puntos

7 | ¢{Hay una descripcion de las pérdidas de seguimiento y los abandonos Si:1 punto
NO:0 puntos
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Anexo 4. Articulos seleccionados.

- TIFO DE

RESULTADO DE LA INNOVACION

TITULO PAIS ANO ESTUDIO POBLACION METODOLOGIA INNOVADORA
) 1. Trmpl 4o una i i Fxtm§#m&mmﬂ@wahh]am@mm
Accionzs farmacologica para integrarlo al pacients. 2. Seminario : ! delos ;
matodoldgica: para ol Descriptive | Estodiantssde | teérico ntilizando s metodologia ABP (aprendi problémico v clinico, é&ficit dz medios d= snseffanza v la
1 tema Tzoria d= Cuoba | 2014 transversal .. basado =n problemas). 3. Intesrar 12 taoriz 2 vn tema msflﬁmente mil'.ttf':-'ag.:mn de lu»s. estudiantes. ISe‘ ﬁ@xm
recipmres en.t.acer . i . evias diddticss que facilitan accionss : gic apartirdzla ; @P:
afio de Madicina <1 brabajo i ionte del sstudiante. rascate del método clinico, lu»icn.ales son métodos activos de
=nssfianza.
TEBL (zprandizajs basade 2n zrupos) consistz 2n rapetic
secuencias de tras fases: 1. preparacion individual pravu
alaclase; 2. prusha de i dala D q\eeﬂnmmtmeﬂuﬂnhﬂutad.autﬂ.‘zandnun
Using team-basad individual, también incluve prosbas de preparacion e=foque d= TBL i do en 1 el i
learning to teach Desesiptivo erupal, disension con &l instroetor v apehurmes 3. dz los estudiates mejord en aguellos temas 2n los que s2
3 pharmacolozy to Libano | 2010 | teansverssl Estudiantes de ap].u:ar da cursos aplico astz enfoque. Come hallazgo relevants 23 que 2l
szcond vear madical . medicina i gz zrupos fios. 82 basa en dimi da los estudiantes mejord significativaments
students improves comparativo da instruecion clave que hacen énfasis en 1.1 m\purt.mm durante 2l afio en que s2 implementd TBL; permite que los
student performance dala bilidad v las discusi estudiantss aprendadan vnos de otros durante las
Método dirizido por 2l docente que fomenta el falit i srupalas v ot las
compromisc alumno-alumne asi como 2l de profesor-
alumno.
B0% de los estudiantes consideraron que 2l métodoes
Use of computer efectivoen la £l da t icos de la
assisted lzarning as an farmacologia v estuvisron de acverdo que 2l metodo debe
alternative to . . ili como ad de las clases 95% de los
3 Eperanental India | 2016 ?::‘w‘::‘l’ Ky || I s"tﬁ;"’f - dd:"fmje I T Gy e Er e o e e e e e
pharmacology experimentos en vn tiempo mas corto con 2l nevo metodo,
teaching: student’s comparado con &l tradicional v sin exponer mas animales.
opinion. B0% de los estudiantes ik que 2l imi
practico se pierde.
OZPE (exdmen practico sstructurade objetive) s2 vsa
para evaluar la competencia basada en prosbas objetivas La mayoria de los estudiantes considerd OSPE como método
Tntrodocing objective a través de la observacion directa. Incluye objetividad v | excelente para evalvar la aplicacion del conocimisnto 2 vna
. iformidad en ¥ do dz los estudiantes. | sitvacion real; también que sste patrén de exdmen alentd ¥
Slﬂﬂ:hl.fd .p(an:tmal . Comprends varias estacionss en las que 3= 2spera que erad interés para aprender ¥ minimizar su nivel de astrés
. mmt‘m.”: > al 1o | 2016 ?::‘w‘::‘l’ Estudiantes de & ia de habilifades o actitdes, en | dorante ol sximen. En con CPE se
. X medicina este estudio fueron aplicadas 5 i .3 de vna difs i ify (P<0,001) 2n las puntvacionss
S T e o 5B o s, et e i || e et i rmer s e s e e
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pharmacology Fue do con los ltados del CPE (i 3 ificati }fan:hblepaxa]aevaluaumde
prictico 1) v evaluado por una taa ‘habilidad: acticas en la fi
los estudiantes.
Evalvation of impact C . . .
of teaching clinical . e g est.a sen‘]levu i La ensefianza teorica de CPT trasfierz conocimizmnto 2
Descriptive, . cabo para evalvar =l impacto del metodo dz ensefianza A . . .
5 ?hamaculugy and. 2016 | prospactive, Estud.ta.n.tes da logia clinica v 12 cacional (CPT) =a UG, =i embargo, no == fetme 2n las "practicas ¥ 10 prepara
rational therapeutics to medicina . L . . adecuadaments a los internos para recetar medicamentos
madical undersraduates transversal zstudiantes de medicina (UGfs).e internos por medio de sezuros v sacionales,
. casos clinicos.
and interns
&e m\plemmtn el método de libros de registro de
fos, estos nuevos rasistros son 2= obtwvieron sugersncias para mejorar 2l registro como:
¥ pr 1 positivos de avitar arroras m'tngfaﬁm ¥ de impresion, incluir mas
Effectivensss of licai icticas de i bi en teoria. | cuadros con expli 1 . dibujos animads
Revised Pharmacology Los incipales s2 i 2n una nota 3 di lorid expliwel 1o de cada sjercic
5 Record Books as a Ingiz | 2016 Descriptive = Estuvdiantes de i iz v se i i cuadros ¥ Esto  destacar puntos tedricos m\pm'tantes incluir jercicios da
Tezaching-Learning 1 dic los errores que se producen durante 2l dictado lucion de probl al paciente. La mayoria
Method for Second olacopiay pempmuma al alumno la oportenidad de de los participantes consideraron que 2l nuevo registro 2ra

Year Medical Students

para las La variabilidad & b mmtefuldeenaenanzaadmladn ]amn:l\mmdemas
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2008
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intervencion
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ayudar a la revision o 2l conocimiento de fondo.
Utilizan grificos ¥ audio de alta calidad para ayudar 2
involeerarse con 2l material v facilitar 2l aprendizaje. Al vl -
Cohorte 1: (34 estudiantes) sigid =l médulo de curse |, LT
estindar en formato conferencia didictica, recibieron
listas d libros, enlaces web v materiales CAL. Cohorte
2: (36 estudiantes) sizuic =l mismo curso con acceso a
los mismos recursos pero con adicion dz 4 de los RLO de
farmacologia. Cohorte 3: (14 sstudiantes) sizuid 2l
Mismo curso pero tuvo acceso a los § RLO d=
logiza vales RLO & § ios sobra
anatomofisiclogia dz rifidn = hizado. Al final z2
distribuvo un cuestionario.

vn total d= 108 estudiates complataron 2l estudio. 46% de
los estudiantes consideraron que 2l nueve método fue major
que 2l tradicional. 85% de los estudiantes consideraron que su

para majoro con &l

nuevo método

dz las 3 cohortes s2
entrs rangos madios =n
. Esto sugiers vn avmento en la

del

las

vna
todos los RLO menos en 2
por parte dz los astudiantas.

Disefio de propuesta que evalia =l complimiento de
objetivos sspacificos de las asiznaturas v estratesias
curricularss a través dz 3 gjercicios pricticos. 1.
Valoracion de ensayos clinicos terapéuticos (ECT); 2.
Andlisis de las notificaciones de reaccionss adversas

La aval da sati 16 idencid que la mavoria de
los estudiantes que la aplicacion dz sstos métodos las

i (RAN):; 3. Eval da itié llevar a la prictica = integrar los conocimisntos de
ipel de medi 2z avalue la 1z asiznatura ¥ de metodolosia dz investizacion; mizma
delos 5 d que partici ¥ una ideracion obtenida por los & que partici
muestra aleatoria de 128 estudiantes. Para la valoracion
de los rasultados de las svaluaci 2= id las

calificaciones de los 386 estudiantes.
No hubo difersncias en los puntajes dzl examen de opeion
miltiple entre los dos grupos, pero en cuanto al custionario
de interds v ivacion = hubo difs En icul
hube mayor interés, mayor claridad, ratencion v motivacion

n=73 dividic en grupo control clases convencionales
(n=3T) v gropo intervancion clase interactiva (n=38).
Cada grupo recibic vn total dz 3 lecciones de los mismos
temas pero cada grupo bajo la modalidad
correspondiente. Al final se realizd vn examen de -
opcion miltiple v vn coestionario de interes v N
motivacion.

en 2l tema. Este método rompe la monotonia lo que
la ion ¥ =l & llo del i No
tante vn J (15%) dijeron que &l
método de aprendizaje active requisre ajustes.

Ambos srupos control 2 intervencion tevieron mejorias en
=l postest, pero puntuaron mas alte aquellos bajo 2l modulo
de aprendizaje active (p<0,001). De 12 misma manera los
estudiantes sintieron que stz método era interactivo,
provocaba el avtoaprendizaje (p<0,0001) v mejoraba =l

imi el (p=0,042) lo que
favoreceria su practica clinica. No obstante, los estudiantes

n=180 dividido aleatoriamente en grupo control de
tutorias convencionalss v grupo intervencion
conmodulos de aprendizaje active. Luego s2 cruzaron los

Erupos. 3z realizo vn pratest v un postatst v un
cuestionario de percepeiones del método de aprendizaje

Li en el método ] 52 mds comodos ¥
= e & satisfechos (p<0,001). En los comentarios dijeron que los
odulos activos itian la discusion con i

pero que consumian mas tempo.

Grupo Control tutoria convencional por 2l profesor
(n=8T) v grupo intervencion (n=86) tutoria de objetives
liderados por estudiantes. El tema fue firmacos que
actian en 2l SNC. Todos los estudiantes va conocian =l
tema pues lo habian visto en clase magistral. Grupo
intervencion: sa dividieron en 7 subropos quisnes

4-5 de zzleccio iltiple. Grupo
control &l profesor condujo el tema. Al final se hizo m
examen escrito a ambos grupos. Todos los exdmenas

No hubo diferencias significativas en los puntajes promedio
de ambos grupos. No obstante 2l porcentaje total dz los que
pasaron fue mayor en 2l grupo intervencion. LA mavoria de
los estudiantes estuvieron de acverdo en que 1a tutoria de
objetivos liderados por estudiantes estimulo =l interds v
meajord 2l entendimiento del tema fuera de que les ayudd a

. I idad do n z
Alsunos opinaron que era muy dispendiosa en tiempo ¥ las
implicaba mucho tiempo de preparacion. Los estudiantes
apraciaron =l método como novedoso.

fueron corregidos por 12 misma persona sin saber a qué
astudiants pertenacia.
El grupo intervencion tuvve mejores puntajes al identificar
indicaci de fi znlos (p=0,001)
al igual que 2n cuanto a 1z habilidad dz reconoer 2l firmace
corracto (p<0,001). En coanto al recoocimiento de RAM
tambin hubo diferencia significativa en favor del zropo
intervencion (p<0,001). Con respacto 2l mansjo de
iz tambisn fue =i (p<0,001) para =l srupo
intervencion. El cileslo dz dosis también mejord en 2l grupo
intervencion (p<0,001). Mo hubo diferencias en cvanto a la
aducacion del paciente en ambos grupos. En cuanto al tema
de farmacocinética tambign puntud mejor 2l srupo
intervencion (p<0,01). También fue siznificative que los
estudiantes del grupo CONTROL tenian sobrzevaluado su
conocimisnto.

Grupo control curricslo wsal (n=60) ¥ zrupo
intervencién (n=60) curriculo de logia i i
v manzjo de medici 32 realizd vn io de
raspuastas cortas sazin escenarios clinicos comunas.
evalvando vso de firmaces, efectos advarsos,
indi . arroras da on, cileslo de
dosis v mansjo de enfermeria. Tambign hubo vn examen

online sobra farmacocinética v otro sobrz la
el L ba s
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Hubo mejor desempefio en 2l test en &l grupo de pralectura:

Use of pralecturs Ensavo Gropo A (n=36) intervencion: casos l:l.um:n uloua da i (p=0,01), da
assiznment to enhance educat}ivn péptica para que astudiaran la i ion v aplicacion (p=0,05) v de andlisis v
learning in India | 2016 aleatori | Estvdiantes de para =l caso (prelectura). Grupo B (n=42) control: no evaluacion (p=0,001). 82% pasaron =l examen del zrupo
phaxman:nlng}- lecturas . medicina twvieron prelectura ni sabian el tema que se iba adar en | prelectura comparado con 2l 52, 4% del gropo control. Asi
for the 2nd year iR clase. Ambos srupos recibieron clase magistral 42 1 hora  mismo opinaron que era mas ficil comprender 2l tema,
medical students ComClias v 32 les programad test con 30 prasuntas 2 dias después. tomar notas relevantes ¥ recoradr 2l nombre da los
medicamentos.
Dlespués de vna serie de clases magistrales en
quimnioterapia ¥ de vn pretest en 2l tema se organiza  Los estudiantes del gropo Intervencion tuvieron mejoria
Erupo intervencion (n=63) v control (n=66). El grupo | considerable entre 2l pre v 2l postetst (p<0,0001). Los
Intervencion intervencion, dividido en 4 subervpos estudiaba el tema v estudiantes del srupo control también mejorarron pero en
Student-led objective educativa: leego, cada sub 1 da i menor cuantia (p<0.001). Los estudiantes sstuvieron de
15 tutorials in Ingiz | 2016 tutoria de Estudiantes de iltiple para sus fi Entre zllos di las  acverdo que aprendian mejor con =l método de tutoria de
Pharmacology: An bjeti dic v la razdn que la justificaba. El  objetivos liderada por estudiantes por ser 2] parendizaje mds
interventional study liderados por srupo control se dividid en suherupos /v con profesor a active 3- favme\:.u 1as habilidades da trabajo en equipo v 12
astudiantas cargo. El profesor prepard las presuntas ylarazon de la Los prof: twwvieron i6n positiva
respuesta era dada por £l Lueso s hizo postest. LA | pero dijeron que la preparacion de esta metodolosia
METODOLOGIA INNOVADORA: TUTORIADE  consumiz tismpo ¥ requeria squipos costosos.
OBIJETIVOS LIDERADA POR ESTUDIANTES
Hubo varizcién al en los resultados de
Flipgad versus los 3 exdmenes para 2l srupo de clase invertida (p=0,0001).
readitional instroetion Estudio Grupo control métedo ensefianza tradicional (n=40) No cbstante, 2l examen final no mostré variacionss entre
16| 2nd Achisvement in 2 Estados 2015 | epasixperi Estudiantes de2  grupo intervencion método clase invertida (n=46). A los dos métodos (p=0,162). El modslo de clase invertida
. Unidos ¥ enfarmeria zmbos zrupos s= les determind =l dzsempefio vzando 3 proves vn ambisnte dz aprendizaje esmu:turad’u ¥ mayor
baccalavraates Nursing ntal S,
exdmenss v un examen de compransion final. profundidad =n los da 22
pharmacology Course vtilizar métodos actives que favorszean &l razonamiento
El método de seminario tradicional es un método
considerado con esencial en la enseflanza aprendizaje v que
avuda a d llar mejor las habilidades d= izacidn v de
Intervencion 22 realizaron (n=%0) 5 sesiones de icacion de la infe on, pero que los estudiantes
Effectivensss of educativa: tradicionales dirisidos por estudiantes v lueso 5 sesiones | solo vienen bien preparados para el seminario a su cargo v
modified seminars asa inarios Estudiantes de de seminarios activos dirigidos por estudiantes stilizando no para 2l de los demds. Los seminarios modificados
17 teaching-learning India | 2016 activos i jueso de roles, seminario con pre ¥ postatst, seminario | (actives) aypdaron a crear mds interés v entusiasmo. Todos
method in EEoEs l:mqngmpal seminario con discusion de grupo v los i . excepto la di de grupo, i 2
pharmacology estudizntes con sjercicios dz solucion de probl der major 2l tema. El juego de roles, 2l quiz grupal v
orientados al pacienta. 12 discusion de grupo fueron mds efectivos en la
coordinacion entre pares v dmanucadegmpn La
de grupo fue el mas
junto con =l interés ¥ 2l entusiasmo en 2l aprendizaje.
TEBL (zprandizaje basado =n squipos) 32 desarrolla en 3
fazas: l praparacion dzl tema antes da clase; 2.
del dizaje v 3. apli dzlos
Utilizacion de conceptos analizados. Dios grupos controles (n=32 cada | 3= observa la variacion en la calificacién minima ¥ mixima,
aprandizaje basado =n une): s2 usé metodologia tradicional ¥ uvn grupo 1z al ta por 2l grupo 1 fue superior 2 las
equipos, como experimental (n=32) trabajaron TBL; a sv vez cada obtenidas por los grupos les. B2 realizd vna t
18 meatodolosgia activa de Chile | 2017  Experi tal Estudiantes de srupo fue divido en quipos de § astudiantes. Todos final a los estudiant=s que recibieron TBL v manifestaron
ensefianza dz ¥ enfermeria recibizron 2l mismo articslo para lactura, los gropo qua =sta estratzgia los motivo a estudiar, fomento =l trabajo
farmacologia para control d.xscunamn 2l articulo para luezo 2n grupos d.e 4 ivo, estimulo su idad para resolver probl
estudiantas de dar lucion v 4 llo d= vn probl de apli v que ademads les gustaria aplicar con mas fracuencia asta
Enfermeria El grupo experimental recibio 2l mismo articvlo, zstratesia.
aplicaron el test individual, luego d2 forma grupal para
apelar 2 las respuastas dz los equipos ¥ terming con vna
clase cierrs del profesor.
Effectivensss of Los grupos pag : 0 1o g de
integratedt — ] ) ) lns.lm: las sesiones de enssfianza intesrada ayuda a los
19 module in India 2016 E . = Estudta.n.tes de | Modulos de enaeﬁanz:{ mtegfad.:l de 12 farmacologia Vs estud.tantes a l:ump(mdef mezjor los temasf ademas raducs los
T s medicina ensefianza tradicional tiempos de estudios f '.:Dﬂ.‘p‘m mezjor los aspe::tm

medical vndergraduates

clinicos dal tema. No . no saben si
método en todo &l curriculo.

aste
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Anexo 5. Listado de métodos de ensefianza segun Jesus Alcoba Gonzélez.

representan una situacicn de la
realidad, para su posterior andlisis
por el resta del grupo-clase
Facilita la comprensidn de un
problema, vivenciandola en la
dramatizacidn (Mavaridas, 2004}

NUMERC
METODO DE DEFINICION ORIGINAL DEFINICION
FUEMTES

1 | Clase magistral 20 Métodn expositivo, generalments | Méodo cuva finalidad &s la
utilizado para facilitar infermacidn| expesicidn de un contenido
actualizada v bien organizada actualizado que ha sida
procedente de diversas fuentes v | elaborado con finalidad
de diticil acceso al estudiante diddctica
iMavaridas, 2004)

2 | Estudio de casos & LIn caso es la descripcidn de una | Un caso es el relato de una
situacién real o hipotética que situacién gque ha sido articulada
debe ser estudiada de forma con el fin de lograr determinados
analitica v exhaustiva. Tiene por | objetivos de aprendizaje. El caso
chjete la capacitacién practica deke ser estudiado
para la solucidn de problemas exhaustivamente v plantea
concretos (Mavaridas, 2004) problemas qgue los alumnes

deben resalver

3 | Simulacién 13 Consiste en reprocucir Representacidn de un
acontecimientss o problemas acontecimisnto gue
reales que no estdn accesibles a | habitualmente no es accesible
los estudiantes v que, sin embargo, | para el estudiante con el fin de
su experimentacién la consideramos| estudiarls en un entorno
necesaria para su futuro profesicnal| simplificado y controlada
(Mavaridas, 2004)

4 | Pryvectos 12 Estrategia en la que el products | Trabajo cuya finalidad &s un
del proceso de aprendizaje es un | products concreta,
provecta o programa de hakitualmente condicionada por
intervencién profesional, en tomo | unos reguisitos de tiempo y
al cual se articulan todas las recursos, en la que la
actividades formativas (Femandez | planificacion de tareas v la
parch, 2006) resolucian de incidencias cobran

especial importancia

& | Seminario ] Técnica de frabajo con pequentios | Méodo en el que se articulan
grupos de interés v nivel de uno o varios grupos de interés
fomnacién comunes. Permite con nivel de farmacidn
investigar con profundidad v de | habitualmente homogéneos
formna colectiva un tema Permite investigar con
espacializado acudiends a fuentes | prafundidad v de forma colectiva
originales de informacidn un tema espacializado
(Mavaridas, 2004)

& | Juego de roles 9 LIn grupo de estudiantes Representacidn dramatizada de

una situacidn de la realidad en la
que los participantes representan
distintos papeles para su
ejercitacién y estudio
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el

Cebate, mesa

Confrontacidn de opinicnes

Confrontacidn de opiniones en

reckonca o distintas en una discusidn tormae a un tema bajo la direccidn
cologuio informal, baje la direccidn de un | de un moderador. Los
rmoderackar Mavaridas, 2004). participantes pusden alinearse en
tormae a dos o mas posturas
dependiendo del formato.

8 | Aprendizaje & Estrategia en la que los Mtodo en el que los estudiantes,
basado en egudiantes aprenden en an grupoy partiendo de un
probkemas pequenos gripos, partiendo de un| problema, determinan sus

problema, a buscar la informacion | objetivos de aprendizaje en

que necesitan para comprendar el | funcidn de sus conacimisntos v

problema v obbener una solucidn, | buscan informacian para

bajo la supervisidn de un wutor comprender el problema y

{Femandez March, 2006). chtener una sclucidn con la
ayuda de un wtor.

O | Ejercicios ¥ & Metockalogia de entrenamisnto Tarea que consiste en solucionar
probkemas activa cormsistents en identificar un problema o realizar una tarea

una situacian conflictiva, definir | pariencs de los conccimientos
sus paramatros, formular y cel estudiante ¥ de una serie de
desarrcllar hipdtesis v proponer | datos que se aportan en el

una selucidn o proponer anunciacks ckel problema.
soluciones alternativas

{Mavaricas, 2004,

10 | Tuborias 7 S asurme la funcidn tutorial como | sétodo cuyo fin es
un potents recursoe metodoldgios | individualizar la ensefanza v
que &l profesor puede utilizar para| ajustarla a las caracteristicas de
individualizar la enssnanza vy cacla estudiante asesorandole
ajustarla a las caracteristicas sobre la forma de estudiar la
personales de cada estudiante asignatura, facilitd ndole fusntas
{asescrandole sobre la forma de biblicgrificas, ayudandole en la
estudiar la asignatura, facilitindodz | resolucidn de un problema o
fuentas biblicgraficas v guidndole en la realizacion de un
documentales concretas para la proyvechs o investigac ikn.
resclucidn de un problema de
aprendizaje, etc.) (Mavaridas,

20045,

11 | Braimssonming f Esta tcnica tiene como objetive | Con el fin de producir de nuesvas
basico la produccidn de nueyas ideas para su posterior andlisis
ick=as para su posterior rflexiGn, | cada participante va diciendo
Cada estudiante va diciendo ko librements ko gue se le acurre
que sa e ocume sohre un tema sobre un kema o pregunta
egpaciiico, dejando la critica de | especifica sin valorar las ideas
lado en un primer momentoe gue van surgiench.

{Mavaricas, 2004,

12 | Pricticas f Modalidad de ensefanza prdctca | Méodo de ensenanza practico v
{labaratorio v donde el contenido principal de | active donde el contenido
similares lo gue serd aprendido no se principal de loque serd

proporciona por via ransmisivo-
receptiva, sino que es descubisrio
por el discente antes de ser
asimilacks &n su estructura

cognitiva (Ravaridas, 2004),

aprendido es demaostrado o
practicacks por el alumno, a
partir de la gula del profescr v de
unos materiales concretos,
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13 | Trabajo de grupo 4 El profesor programa diversas Fealizacidn en equipos de
aclividades que deberdn afrontar | trabajo de actividades
los equipos de rabajo formados | programadas por el profesor que
por los estudiantes. Un buen habitualmente concluye con la
equipo de trabajo es aquél en gque| elaboracién de un docurmen to
se optimizan las capacidades de | para su evaluacidn.
tocdos las com ponen tes
i{Manvaridas, 2004j.

14 | Imvestigacidn 4 Matodo e ensefanza practica Método de ensenanza gue
que requiers al estudiante reprocuce las fases y
identificar el problema objete de | procedimientos de la
egudic, formularlo con precisitn, | investigacidn cientifica. Feguiens
desarmollar ks procedimientos al estudiante forrmular <l
pertinentes, interpretar los problema, desarmllar las
resultados v sacar las conclusionas | hipdtesis v los procedimientos
cpartunas del trabajo realizado perinentes para contrastarlas,
i{Manvaridas, 2004j. interpratar bos resultacos v sacar

conclusiones,

15 | Estudia 4 El trabajo autdnomo de los Trabajo autdnomo de los
independiente estudiantes permite gque cada uno | estwdiantes vinculado a la

dia allos vaya siguiendo su propic | materia desamallada en las

ritme v acornodancdo el clases, que permite gue cada uno

aprendizaje a sus particulares siga su propio ritmo

circunstancias (Zabalza, 2003) acomadando el aprendizaje a sus
particulares circunstan cias,

16 | Trabajos o K] Trabajos que realiza el alumno. Trabajos realizados por los
ENsayos Alguncs ejemplos puecken ser: estudiantes indwvidual mente,
{individuales recensicnes, trabajos monogrEficos,| tales como recensiones,

MEMOrias o proyeckos monograficos, memarias o
(LIEN, 2006&). EMSAY0E,

17 |Apendizaje E] El aprendizaje accidn se consiruye | 5e lleva a cabo a través de

accién sabre la relacién enire reflexidn v | grupos que s rednen
accidn. Formaliza el aprendizaje | regulamente donde los
reflexive vy legitimiza la asignacién | integrantes exponen proyvectos,
di tiempoy espacio para ellos, a | problemas o dificultades que
través cle un grupo gue trabaja a kb | encuentran en sus entomos de
largo de un amplic pericdo de trabajo. 5 uliliza el conocimiento
tiernpo (McGill v Brockbank:, v &l apovo del grupo para
2004, elabarar solucicnes o propuestas

di rejora.

18 [Videosy otras 3 Zon Ecnicas que utilizan la Llilizacicn de la imagen v el
bscnicas imagen v &l sonido como sonido coma lenguajes de
audicvisuales lenguajes de comunicacidn y cormunicacién, Su caracter(stica

expresion (Mavaricas, 2004, diferencial es gue el alumno
recibsz la informacian en formato
roultirmedia.

19 | Dindmicas de 3

Brupo

Conjunta de métockas practicos
di trabajo con grupes. Técnicas
de trabajo basadas en la dinamica
dial grupo (Lapez-Yarto, 1997).

Métodos practicos v cnicas de
trabajo basados en la dindmica

grupal.
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20 | Examenes Pruehbas a desarrcllar, pruebas de | Pruebas de evaluacién en
preguntas cortas, prushas objetivas | diferentes formatos gue pueden
tipo best, pruebas practicas o incluir preguntas de diverso tipo,
prushas orales (LIEN, 200&). pruehbas tipo test, resolucidn de

proflemas o pruekas orales,

21 | Practicas Estadics de formacidn de la Segrmento de formacikn en el

profesicnales titulacian, en general en empresas| cual el proceso de aprendizaje sa
o institnciones del sactor (LIEY, realiza en empresas o
200&). institucionss del sactor,
habitualmente bajo la guia de un
ttoer.

22 | Presentacionas Exposicicin oral por parte de las Exposician por parte de las
alumnos de un tema concreto o alumnos de un trabajo
cz un trabajo (pravia presentacién| previaments desarrollada,
escrital (LIRY, 2006]). normal mente apoyada por

recursos audicvisuales,

23 | Mapas Consiste en la representacian Trabajo cuyo objetivo es la

canceptuales gréfica de los conceplos representacidn grifica de ks
fundamentales de la materia de conceptos fundamentales de la
aprendizaje v de sus relaciones materia de aprendizaje asi como
antre sl con el fin de ayudar a los | de las elaciones entre el los.
estudiantes a ver su significado
iMavaridas, 2004,
24 | Método de Se trata cle una situacian Se trata de una situacian

dilemas moralas

proflermdtica, generalments
presentacla de forma oral, a fravés
dea la cual los participantes
deberin escoger forzosamente
una alternativa, que puede ser
previameante razonada y
contrastada en un debate. Su
fundarmentacidn esta muy ligada
a la clarificacian de valones,
ajercicios de toma de decisiones
v a los estudios de casos (lares,
200240

problematica cesde el punto de
vista moral en la que los
participantes deban escoger una
alternativa que nommalments es
previaments razonada y
contrastada en un debate,

Ejercicia de
clarificacién de
valores

Resulta atil como via para tomar
consciencia de los cédigos de
valoracidn gque tenemos,
sensibilizar sobre el sistema de
relacionss en el aula y centroy
facilitar su construccidn descs
una dptica de respeto v mutua
ayuda, asi como sobre difersntes
tipos de contenido (procesos de
ciscrirminacidn, viclencia,
armarnentismo, derechos
hurnancs, desamallo, et

{lares, 2002,

Tarea que tiene por chjsto
fundarmental tomar conciencia de
les cédigos de valoracitn de
cada participante,

55




