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cambio debido a demandas tanto internas como
externas®. Este cambio trata de dar respuesta a la
mejora continua de la calidad, a los enfoques inter-
nacionales interconectados, con la actual movilidad

Hay innovaciones docentes, como por ejemploen la
Universidad de Oviedo, en la linea de asignaturas
diferentes: de documentacion y metodologia, inves-
tigacion cientifica y otras asignaturas relacionadas
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con aspectos humanisticos abordados mediante
textos literarios, peliculas de cine o noticias de
prensa sobre aspectos sociales?.

La nueva cultura docente implica la consideracion
del médico-docente como aprendiz activo y com-
prometido en la preparacion, observacion y re-
flexion sobre su practica docente. También se bus-
ca el rol del alumno activo, que planifique y
desarrolle experiencias formativas, individualmen-
te y en grupos. No se trata solo de estudiar, sino
también de participar en diversas actividades, bus-
car informacion, planificarse, tomar decisiones.

El objetivo de este trabajo es describir una expe-
riencia docente en una clase del temario de Pedia-
tria en los estudios del Grado de Medicina, con
participacion activa por parte del alumnado en la
preparacion y desarrollo de la misma.

MATERIAL Y METODOS

Un alumno propuso la preparacion y exposicion de
un tema. En este caso, el elegido fue “tosferina y
parotiditis”. Este tema permite un abordaje clinico,
epidemiolégico y comunitario. Las fases de prepa-
racion fueron:

e Elaboracién del tema:

— Elinicio de la preparacion del tema fue por el
docente aportando una guia tematica y dos
referencias bibliograficas basicas para realizar
una actualizacién practica y reciente (Revista
Pediatria Integral y UpToDate). Se recordaron
nociones para hacer una busqueda bibliogra-
fica basica, incluidos textos de Pediatria.

— El alumno elaboré un borrador-resumen de
apuntes.

— El docente hizo la propuesta de desarrollar
esta experiencia docente formando un grupo
detrabajo con unaresidente de primer afio de
Pediatria (MIR1), para tutorizar los apuntes y
la presentacion.

— El'alumno disefd un cuestionario con la he-
rramienta Survey Monkey dirigido a los com-
paferos de la clase, con cuatro preguntas que
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se consideraron utiles para valorar la opinion
del resto de alumnos sobre el tema concreto,
los apuntes y sobre la experiencia docente.
Contestaron 25 de 40 (62,5%).

* Preparacién de la presentacion del tema:

— Se desarrollaron tres sesiones presenciales
del minigrupo de trabajo de unos 30-45 mi-
nutos, completadas con comunicacion a tra-
vés del correo electronico y WhatsApp.

— Alumno y docente utilizaron la metodologia
de clase invertida®® al disponer previamente
de los apuntes y dedicar la hora lectiva a la
teoria mas actividades practicas participati-
vas: un video con las manifestaciones clinicas
descargado desde YouTube® y el comentario
de un caso clinico con preguntas tipo test.

RESULTADOS

Se abordan en las competencias tratadas y en la
valoracion de la experiencia docente.

Desarrollo del trabajo-competencias:

» Competencias transversales tratadas: elabora-
cion de un cuestionario Survey Monkey cuya fi-
nalidad era motivar la lectura del tema al resto
de alumnos de la clase y valorar la opinion, pre-
sentacion en publico con ayuda de PowerPoint.

* Competencia sobre tosferina y parotiditis. Al de-
sarrollarla se adquiere el aprendizaje del porqué
del interés, de lo cambiante de una patologia
que parece antigua, de la necesidad de actuali-
zarse, del impacto clinico individual y colectivo-
epidemioldgico, asi como de las posibles estrate-
gias de vacunacion.

* La presencia de los alumnos en esta clase fue
muy alta, mas del 90%. La presentacion fue rea-
lizada por el alumno, con participacion de apoyo
del docente. Resulto muy participativa por el res-
to de los alumnos.

Valoracion de la iniciativa docente:
* Las preguntas del Survey Monkey fueron (Fig. 1):

1. ;Te parece una buena idea que los alumnos
preparen clases y las expongan en clase? Si:
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Figura 1. Cuestionario interactivo Survey Monkey para la preparacion de la clase

¢Te parece una buena idea que los alumnos preparen temas Respecto a la presentacion de la clase, te gustaria que fuese
y los expongan en clase? (eleccién muiltiple)
Si Tedrica seguida de un caso clinico
No, por exceso de trabajo y rechazo Tedrica seguida de preguntas tipo test

a la presentacion

Un caso clinico exclusivamente que
No, por ser el rol del profesor sirva para explicar los apuntes
Alternativas: cambiar la metodologfa
de presentacion por el docente, utilizar
casos clinicos reales

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Otros: lo acepta para algunos temas

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

¢Te han sido dtiles los apuntes para entender el tema de ¢C6mo de dtil te parece este método lectivo?
tosferina y parotiditis?

Mucho, me permite aprender la leccion

) con anterioridad, reforzarla en clase y

Si resolver mis dudas

Poco, no tengo suficiente tiempo para

Si, con dudas prepararme todas las clases que damos
No Igual que el método que se suele usar [l
000% 1000% 2000% 3000% 4000% 50,00% 60.00% 7000% B8000% 90,00% 000% 1000% 2000% 30,00% 40,00% 5000% 60,00%

30,43%. No, por exceso de trabajoy rechazoa ¢ Elalumno considerd la experiencia muy positiva

la presentacion: 21,74%. No, por ser rol del y recomendable. En palabras propias:
profesor: 21,74%. Otros: 26,9%. Lo aceptan — “Ha conseguido que como estudiante adopte
para algunos temas. un papel mas participativo que se reflejaen una
2. Respecto a la presentacion de la clase, te gus- mayor implicacion, una mejor comprension y
taria: que fuese tedrica seguida de un caso manejo de las enfermedades tratadas. Aporta
clinico, el 56,52%; que fuese tedrica seguida una nueva perspectiva al método de estudio”.
de preguntas tipo test, el 39,17%; que fuese — “Me ha servido para desarrollar otras habili-
un caso clinico exclusivamente que sirva para dades (competenciales transversales) descri-
explicar los apuntes, el 39,13%; alternativas, tas, a tratar métodos interactivos de comuni-
cambiar la metodologia de presentacion por cacién cientifica™.

el docente, utilizar casos clinicos reales. s
— Elalumno considerd “que ayuda a abordar en

3. ¢Te han sido Utiles los apuntes para entender profundidad y comprender las enfermedades
ambas enfermedades? Si: 78,26%. Si, con du- que estudiamos durante el grado”.

. 0, . NY
das: 17,39%. No: 0%. * El trabajo colaborativo permitié conocer mejor

4. ;Como de util te parece este método lectivo? las necesidades y motivacion por una clase do-
Mucho, me permite aprender la leccion con cente a universitarios del tema en cuestion,
anterioridad, reforzarla en clase y resolver mis “Tosferina, paperas”.

dudas: 56,52%. Poco, no tengo suficiente
tiempo para prepararme todas las clases que
damos: 39,13%. Igual que el método que se
suele usar: 4,35%.

* lainiciativa ha sido muy positiva para el alumno,
la residente y también para el docente. Al finali-
zar la hora lectiva los alumnos de la clase verba-
lizaron positivamente la experiencia.
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DISCUSION

Los alumnos valoran positivamente nuevos aspec-
tos de su aprendizaje como la implicacion, el traba-
jo auténomo, la adquisicion de competencias de
documentacion y expresion?. Las técnicas docen-
tes actuales incluyen la utilizacion de diversos mé-
todos de formacion tales como cursos o talleres,
seguimientos, asesorias y acompafamientos se-
gun las circunstancias de cada proceso; los méto-
dos activos son claves si se plantea una transfor-
macién docente que pueda tener éxito®. También
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se trata de ir mas alla de la clase magistral y dejar
de lado los aprendizajes memoristicos para fo-
mentar el desarrollo de |a inteligencia y otras capa-
cidades meta cognitivas. Las claves son tutorizar,
facilitar, guiar, motivar, ayudar, dar informacion de
retorno al alumno, en presenciay por otros medios
de comunicacion interpersonal.
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