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RESUMEN

OBJETIVOS

El objetivo principal de nuestro Proyecto fue desarrollar, aplicar y evaluar
una estrategia de resolucién de problemas clinicos concretos, basada en el
modelo “Guided Outcomes in Learned Efficiency” (GOLE) de aprendizaje

autodirigido, en el Rotatorio de la Medicina Interna en nuestro entorno.

METODOS

Para ello, realizamos inicialmente una revision bibliografica sobre los
modelos de aprendizaje autodirigido en la ensefanza practica de pregrado
de la Medicina. Posteriormente, elaboramos un programa de docencia,
adaptado a nuestro medio y basado en el modelo GOLE. Finalmente,
aplicamos la estrategia desarrollada en la docencia practica de la Medicina
Interna en la asignatura de Rotatorio del curriculum de los alumnos de la
Universidad de Salamanca. Se evalud la estrategia mediante acercamientos
cualitativo y cuantitativo, de evaluacién interna: los docentes implicados
cumplimentaron cuestionarios “ad hoc” con items puntuables en una escala
Lkert, cuyos resultados se compararon con los de un grupo control y los
alumnos expresaron su percepcion sobre el método aplicado en entrevistas

semiestructuradas grupales.

RESULTADOS

Tras la valoracidén de la literatura médica, desde el aino 2010 en las bases
PubMed y Cochrane, seleccionamos los articulos que encajaban en los
objetivos de nuestro trabajo. A partir de ellos y desde nuestra propia
experiencia, desarrollamos un programa y materiales, basados en el modelo
GOLE, que fueron implementados en la asignatura de Rotatorio de Medicina

Interna, durante las practicas de los alumnos a nuestro cargo en el Hospital
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Los Montalvos. La estrategia fue aplicada en siete rotaciones, de cinco
alumnos cada una. En todos los puntos evaluados por los docentes, la
aplicacion del esquema GOLE proporciond resultados superiores, destacando
la mas correcta eleccidn de las fuentes y la capacidad de resolucién del
problema clinico concreto planteado. La mayor dificultad expresada por los
alumnos fue el nivel de esfuerzo requerido para seguir el programa
(esencialmente en forma de tiempo empleado), mientras que valoraron
especialmente, como ventajas, la mayor motivacion y lo que consideraban

un nivel mas elevado de “afianzamiento” de los conocimientos adquiridos.

CONCLUSION

Hemos desarrollado e implementado una estrategia docente, basada en el
modelo GOLE de autoaprendizaje estructurado que se ha mostrado util vy,
hasta donde ha sido posible su evaluacién, mas satisfactoria en la
ensefianza practica de la Medicina Interna cuando se afrontan problemas
clinicos reales al compararla, en nuestro medio, con las técnicas clasicas de

docencia practica.
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OBJETIVOS

PRINCIPAL

e El objetivo principal de nuestro Proyecto fue desarrollar, aplicar y
evaluar una estrategia de resolucion de problemas clinicos
concretos, basada en el modelo GOLE de aprendizaje autodirigido,

en el Rotatorio de la Medicina Interna en nuestro entorno.

SECUNDARIQOS

e Revisar la bibliografia médica mas actual sobre los modelos de
aprendizaje autodirigido (con especial atencion al modelo GOLE)

en la enseflanza practica de pregrado de la Medicina.

e Elaborar un programa de docencia, adaptado a nuestro entorno y
basado en el modelo GOLE, para la ensefanza practica de la

Medicina Interna.

e Aplicar la estrategia desarrollada en la docencia practica de la
Medicina Interna en la asignatura de Rotatorio del curriculum de

los alumnos de la Universidad de Salamanca.
e Evaluar dicha estrategia.

e Difundir los resultados.
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FASES DE REALIZACION DEL PROYECTO

FASE 1: Noviembre de 2016

e Revisidn bibliografica.

e Preparacion de la estrategia de implementacion del modelo GOLE
en el Rotatorio de los alumnos a cargo del equipo investigador (Dr

José Ignacio Herrero Herrero, Dra Judit Garcia Aparicio).

FASE 2: Diciembre de 2016 — Junio de 2017

e Inclusion de la estrategia en el programa formativo de Ila
ensefanza practica de pregrado de la Medicina Interna, por parte
del grupo investigador. En esta fase, para cada una de las siete

rotaciones incluidas en el proyecto se repite el ciclo de:
o exposicion del método,
o busqueda y entrega de materiales especificos,
o presentacion de los alumnos y
o evaluacion de la experiencia
e Evaluacién global de la estrategia.

e Inicio de las actividades de difusién del trabajo.
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METODOLOGIA

REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA MEDICA MAS ACTUAL SOBRE LOS MODELOS DE
APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO (CON ESPECIAL ATENCION AL MODELO GOLE) EN

LA ENSENANZA PRACTICA DE PREGRADO DE LA MEDICINA.

Revisamos las bases de datos PubMed y Cochrane, utilizando el limite
temporal de 2010 y los localizadores “self regulated learning” y “GOLE
method”. Fueron seleccionadas las publicaciones relacionadas con los
objetivos de nuestro Proyecto, es decir, las que recogian las aplicaciones
practicas del aprendizaje autodirigido y del método GOLE en la ensefianza
practica de la Medicina y las que aportaban informacidon o recomendaciones
sobre las condiciones y dindmica en este tipo de docencia. Las publicaciones

seleccionadas fueron valoradas por los investigadores del Proyecto.

ELABORACION DE UN PROGRAMA DE DOCENCIA, ADAPTADO A NUESTRO ENTORNO
Y BASADO EN EL MODELO GOLE, PARA LA ENSENANZA PRACTICA DE LA

MEDICINA INTERNA.

Integrando la informacion obtenida en la revisién bibliografica con nuestra
propia experiencia, los investigadores del Proyecto elaboramos, tras las
sesiones de discusién necesarias, el programa y los materiales docentes

correspondientes, adaptados a nuestro entorno educativo.
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APLICACION DE LA ESTRATEGIA DESARROLLADA EN LA DOCENCIA PRACTICA DE
LA MEDICINA INTERNA EN LA ASIGNATURA DE ROTATORIO DEL CURRICULUM DE

LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA.

El método y materiales elaborados se incorporaron a la estrategia docente
de los investigadores del Proyecto en su docencia de la asignatura de
Rotatorio (Medicina Interna) durante el curso 2016-2017. Se incluyeron en
la implementacién de la estrategia los alumnos de la asignatura de
Rotatorio de 4° y 59 curso el Grado de Medicina a cargo del equipo
investigador. Cada grupo de alumnos (cinco por rotacién) selecciond un
paciente real (ingresado en el Servicio de Medicina Interna ‘Los Montalvos’
del CAUSA) con problemas clinicos especificos para efectuar una
presentacién al grupo docente (profesores y resto de alumnado del grupo).
Con el grupo a cargo del caso, el profesor discutid, en una conversacion
previa (intervencion), los potenciales problemas clinicos concretos del caso
y le facilitd orientacién escrita sobre el esquema GOLE para identificar
cuestiones criticas del manejo del paciente. Asimismo, les facilitd
informacidn y acceso a materiales relacionados con la Medicina Basada en la

Evidencia para resolverlos.

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA.

El programa fue evaluado por los miembros del equipo investigador que
cumplimentaron un cuestionario “ad hoc” para cada grupo de alumnos, el
cual incluia los siguientes items, calificados en una escala Likert de cinco

niveles con puntuaciones del 5 al 1:

e Seleccién del problema clinico (muy adecuada - totalmente

inadecuada)
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e Seleccién de fuentes (muy adecuada - totalmente inadecuada)
e Formato de la presentacion (muy adecuada - totalmente inadecuada)

e Resolucion del problema clinico concreto (muy acertada - totalmente

desacertada)
e Motivacion del grupo (muy elevada - nula).

Los resultados de esta evaluacién fueron comparados con los obtenidos en
tres grupos de alumnos (15 alumnos) a quienes se les habian planteado
problemas clinicos similares para su resolucidon, sin la aplicacion del
programa. En el estudio estadistico se empleé la “t” de Student, con un

nivel alfa=0.05 como limite de significacion.

En las entrevistas semiestructuradas con los alumnos se consideraron los
beneficios / ventajas del trabajo efectuado frente a la adquisicion de
conocimientos en la docencia practica recibida previamente y las

dificultades experimentadas con el método aplicado.

Se proyecté la valoracidn externa de la experiencia a través de los
resultados obtenidos por los alumnos incluidos en el estudio en alguna de

las estaciones de la prueba ECOE correspondiente.
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DIFUSION DE LA EXPERIENCIA.

Inicialmente, un resultado parcial de nuestra experiencia ha sido preparado
y aceptado para su presentacion en un foro internacional y se encuentra en
elaboracion, en forma de articulo cientifico, la experiencia global. Con el fin
de que las recomendaciones surgidas de nuestro trabajo puedan tener su
traslado a la practica en nuestro entorno educativo, se convocara la
realizacién de una sesidon / reunidon / taller con otros profesores locales

implicados en la docencia hospitalaria de la Medicina.
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JUSTIFICACION DEL GRADO DE
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
SELECCIONADO

En el momento de elaborar la presente Memoria se ha cumplido con los
objetivos y fases de ejecucion esenciales del Proyecto de Innovacién y

Mejora Docente propuesto, en los términos siguientes.

REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA MEDICA MAS ACTUAL SOBRE LOS MODELOS DE
APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO (CON ESPECIAL ATENCION AL MODELO GOLE) EN

LA ENSENANZA PRACTICA DE PREGRADO DE LA MEDICINA.

Ha sido realizada, conforme a lo previsto, por los investigadores del

proyecto.

ELABORACION DE UN PROGRAMA DE DOCENCIA, ADAPTADO A NUESTRO ENTORNO
Y BASADO EN EL MODELO GOLE, PARA LA ENSENANZA PRACTICA DE LA

MEDICINA INTERNA.

Asimismo, tras la integracion de la informacién obtenida en la revisidon
bibliografica con nuestra propia experiencia, los investigadores del Proyecto
elaboramos, tras las sesiones de discusion necesarias, el programa y los
materiales docentes correspondientes, adaptados a nuestro entorno

educativo.
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APLICACION DE LA ESTRATEGIA DESARROLLADA EN LA DOCENCIA PRACTICA DE
LA MEDICINA INTERNA EN LA ASIGNATURA DE ROTATORIO DEL CURRICULUM DE

LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA.

Se incluyeron en la implementaciéon de la estrategia los alumnos de la
asignatura de Rotatorio de 4° y 5° curso el Grado de Medicina a cargo del

equipo investigador, durante el curso académico 2016-2017.

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA.

La evaluacién interna fue realizada, conforme a lo previsto. Finalmente, no
fue posible la valoracién externa de la experiencia a través de los resultados
obtenidos por los alumnos incluidos en el estudio en alguna de las
estaciones de la ECOE correspondiente, al no ser facilitada dicha

informacidén por parte de los organizadores de la prueba.

DIFUSION DE LA EXPERIENCIA.

Inicialmente, un resultado parcial de nuestra experiencia ha sido aceptado
para su presentacion en el 16th Congreso Europeo de Medicina Interna, a
celebrar en Milan, en septiembre de 2017 (Anexo). Se encuentra en vias de
preparacién un articulo cientifico dirigido a publicarse en una revista
especializada y una sesién / reunion / taller con otros profesores locales

implicados en la docencia hospitalaria de la Medicina.

Memoria de Ejecucion de Proyecto de Innovacion y Mejora Docente

Profesor coordinador: José Ignacio Herrero Herrero



Desarrollo, aplicacién y evaluacion de una estrategia, basada en el modelo GOLE, para el
aprendizaje autodirigido en el Rotatorio de Medicina Interna

Pagina | 13

RESULTADOS

REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA MEDICA MAS ACTUAL SOBRE LOS MODELOS DE
APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO (CON ESPECIAL ATENCION AL MODELO GOLE) EN

LA ENSENANZA PRACTICA DE PREGRADO DE LA MEDICINA.

En PubMed, el localizador “self regulated learning” generdé 216 referencias
(desde 2010 hasta la ultima revisién del tema, en junio de 2017). La
distribucién por afios de las entradas fue la siguiente: 2010: 18, 2011: 14,
2012: 22, 2013: 13, 2014: 18, 2015: 43, 2016: 52, 2017: 36. Siete
referencias se encontraban en publicaciones en castellano. 96 articulos
incluian el descriptor completo en el texto del titulo. Entre estas, 34
afrontaban el aprendizaje autorregulado en el ambito de las ciencias de la

salud. Tres de ellas hacian referencia al modelo GOLE.

En la biblioteca Cochrane, 15 referencias aparecian dentro del limite
temporal y del descriptor mencionados. De ellas, 5 afrontaban la modalidad

docente aplicada a ciencias de la salud y 2 al modelo GOLE.

Los autores del Proyecto revisaron las publicaciones que investigaban el
aprendizaje autodirigido en el ambito de la docencia médica, discutieron su
contenido e incorporaron el material que consideraron util de la forma que

se concreta mas adelante.

De la revision efectuada, se destacan como principales caracteristicas de

este tipo de aprendizaje:

e El estimulo que supone la participacion mas activa en el proceso de
aprendizaje, con especial incidencia en el desarrollo de la capacidad
de analisis, del establecimiento de interrelaciones y de elaboracion de

conclusiones propias.
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Mayor profundidad en los conocimientos adquiridos.
Mayor motivacion.

Desarrollo de habilidades, aptitudes y valores adaptadas a las propias

necesidades.

Compromiso en la resolucion de situaciones y casos reales.
Desarrollo del aprendizaje colaborativo.

Fomento de un nuevo rol en el docente.

Fomento de la autonomia del alumno.

ELABORACION DE UN PROGRAMA DE DOCENCIA, ADAPTADO A NUESTRO ENTORNO

Y BASADO EN EL MODELO GOLE, PARA LA ENSENANZA PRACTICA DE LA

MEDICINA INTERNA.

Tras la revisidn bibliografica, los autores del Proyecto elaboraron un

esquema de aplicacién del modelo GOLE a la docencia practica de la

Medicina Interna en la asignatura de Rotatorio.

La aplicacidon del esquema considera la aplicacidon del mismo a grupos de 5

alumnos (de 4° y 59 curso del grado de Medicina), que rotan sucesivamente

en nuestro servicio y se estructura de la siguiente forma:

Identificacién de un déficit de conocimiento. En esta fase, el grupo de

alumnos reconoce una parcela de su formacion en la que aprecie
deficiencias tras el contraste de sus conocimientos actuales con la
exigencia de las practicas que estan realizando. Los alumnos son
alertados al inicio de la rotacién para que estén atentos a identificar

estos déficits.
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e Seleccién de un tema de interés clinico. En el ecuador de la rotacion,

de 15 dias lectivos, se realiza un taller destinado a ponderar las areas
deficitarias y a elegir un caso clinico (entre los pacientes ingresados y
estudiados por los alumnos) a través del cual profundizar en esos
aspectos. Durante el taller se incide, por parte del profesorado, en la
pertinencia de rellenar las lagunas detectadas a partir de material
basado en pruebas (bases de datos de Medicina basada en la
evidencia, articulos de revistas, ...) y no desde apuntes o material de
clases tedricas. Se recuerda el significado de los niveles de evidencia

y de recomendacion cientifica.

e Utilizacion de fuentes basadas en la evidencia cientifica. Se efectua

en ocho niveles:
o Antecedentes
o Etiologia
o Incidencia y prevalencia
o Signos y sintomas
o Diagnostico (incluido el diagndstico diferencial)
o Tratamiento
o Seguimiento, y
o Prevencidn

En este punto, se sugiere el material para la revisidn: revistas con
alto indice de impacto, biblioteca Cochrane, fuentes on-line, Pub-Med,
UpToDate, ...
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Para facilitar la labor, se entrega a los alumnos un esquema de

preparacién (Anexo) y archivos del UpToDate® referentes al tema de

analisis, con “links” a fuentes primarias.

Preparacion de una presentacion. Con el material que se aporta y

el buscado por los propios a alumnos, éstos en grupo
(distribuyéndose las secciones apuntadas previamente) elaboran
una presentacion para ser proyectada y presentada ante los

docentes y el resto del grupo.

Presentacion. Se realiza en forma de presentacién clasica de
sesion clinica. Se insiste en referenciar las fuentes correctamente
y en que la seleccién de los materiales sea pertinente y especifica

respecto al problema que se identificé como déficit.

Retroalimentacion. Al final de la presentacién, se discute (alumnos

y docentes) en torno a:
o Los aspectos formales,
o Las dificultades surgidas,

o Los hallazgos que consideran mas importantes de la

busqueda efectuada,

o Los beneficios / ventajas del trabajo efectuado frente a la
adquisicién de conocimientos “pasiva” y no estructurada en

la docencia tedrica y practica recibida previamente.
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APLICACION DE LA ESTRATEGIA DESARROLLADA EN LA DOCENCIA PRACTICA DE
LA MEDICINA INTERNA EN LA ASIGNATURA DE ROTATORIO DEL CURRICULUM DE

LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA.

El método y materiales elaborados se incorporaron a la estrategia docente
de los investigadores del Proyecto en su ensefanza de la asignatura de
Rotatorio (Medicina Interna) durante los Ultimos meses del curso 2016-
2017. Se incluyeron en la implementacién de la estrategia los alumnos de la
asignatura de Rotatorio de 4° y 59 curso el Grado de Medicina a cargo del
equipo investigador. Cada grupo de 5 alumnos, en siete rotaciones, (total:
35 alumnos) selecciond un paciente real (ingresado en el Servicio de
Medicina Interna ‘Los Montalvos’ del CAUSA) con problemas clinicos
especificos para revisar el tema y efectuar una presentacién al grupo
docente. Los casos clinicos seleccionados tuvieron, como diagndstico

principal:
e Insuficiencia cardiaca
e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
e Tromboembolismo pulmonar
e Neumonia organizada criptogénica
e Neumonia de la comunidad
e Gastroenteritis aguda

e Oligoartritis.
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EVALUACION DE LA EXPERIENCIA.

En todos los puntos evaluados por los docentes, la aplicacidon del esquema
GOLE proporcion6é resultados superiores respecto al grupo control,
destacando la mas correcta eleccion de las fuentes (mayoritariamente
apuntes de clase, en los alumnos no incluidos en el Proyecto; puntuacién
media 4,3 vs. 2,0) y la capacidad de resoluciéon del problema clinico

concreto (puntuacion media 4,2 vs. 1,2).

En las entrevistas semiestructuradas con los alumnos se consideraron los
beneficios / ventajas del trabajo efectuado frente a la adquisicion de
conocimientos en la docencia tedrica y practica recibida previamente y las
dificultades experimentadas con el método aplicado. La mayor dificultad
comentada en las sesiones de discusion después de las presentaciones fue
el nivel de esfuerzo requerido para seguir el programa (esencialmente en
forma de tiempo empleado). Los alumnos valoraron especialmente, como
ventajas, la mayor motivacion y lo que consideraban un nivel mas elevado

de “afianzamiento” de los conocimientos adquiridos.

DIFUSION DE LA EXPERIENCIA.

El resumen de nuestra experiencia (resultados preliminares) ha sido
seleccionado para su presentacion en el XVI Congreso Europeo de Medicina
Interna (Milan, septiembre de 2017) (Anexo). Nuestro trabajo, ademas, se
encuentra en proceso de elaboracidon en forma de articulo cientifico. Se
preparara, igualmente, una sesién / reunion / taller con otros profesores
locales implicados en la docencia hospitalaria de la Medicina, con quienes

compartir la experiencia.
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DISCUSION

Durante los ultimos afios, se esta despertando particular interés sobre el
aprendizaje autodirigido a lo largo del ‘continuum’ de la formacion médica.
El aprendizaje autodirigido hace referencia a un proceso por el cual los
individuos toman la iniciativa, con o sin la ayuda de otros, de diagnosticar
sus necesidades de aprendizaje, formular sus metas, identificar los recursos
humanos y materiales para aprender, elegir e implementar las estrategias
de aprendizaje adecuadas y evaluar los resultados de su formacion. Otros
nombres que se le han dado en la literatura actual son “aprendizaje auto-
planificado”, “estudio independiente”, “autoeducacién”, “autoinstruccién”,

” \\

“autoensefianza”, “autoestudio” y “aprendizaje auténomo”.

Desde los estudiantes de los primeros cursos de Medicina, que
esencialmente reciben su formacién académica en aulas y laboratorios,
hasta los profesionales médicos en activo, que precisan actualizar
regularmente sus habilidades, pueden obtener potenciales beneficios de
este método en la adquisicidén de nuevos conocimientos o en el refuerzo y
actualizacion de competencias previamente adquiridas. Esto es
especialmente necesario cuando se trata de rellenar lagunas formativas que
permitan dar respuestas basadas en la evidencia mas actual a cuestiones
clinicas concretas en un contexto de un continuo avance cientifico. De este
modo, se produce en la actualidad, una tendencia a la renovacién
metodoldgica, caracterizada por la transicién desde un modelo centrado en

la ensefianza hacia un paradigma de aprendizaje auténomo.

Sin embargo, existen escasas experiencias publicadas sobre la aplicacion de
técnicas de aprendizaje autodirigido en la ensefianza académica clinica
practica de la Medicina. Una de las mas recientes ha demostrado la utilidad
del modelo “Guided Outcomes in Learned Efficiency” (GOLE) (por encima de

una aplicacién no estructurada de aprendizaje autodirigido) en alumnos de
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pregrado de Medicina, cuando se trata de resolver problemas clinicos

concretos.

El método GOLE es un modelo de organizacion del autoaprendizaje para
afrontar el diagndstico, el tratamiento y el manejo continuado de los
pacientes. Se organiza en diferentes areas que cronolégicamente afrontan
todos los escenarios practicos. Después de que haya sido identificado un
problema clinico, los estudiantes manejan la literatura basada en la
evidencia para aclarar ordenadamente distintos puntos criticos: definicidon
del escenario clinico, incidencia y prevalencia, signos y sintomas,

diagnéstico, tratamiento, seguimiento tras el alta, y prevencion.

Nuestro proyecto tenia como objetivo primario el desarrollar, aplicar y
evaluar una estrategia de resolucion de problemas clinicos concretos basada
en el modelo GOLE de aprendizaje autodirigido, en el Rotatorio de Medicina

Interna en nuestro entorno.

La revisidon bibliografica inicial, ademas de aportar su base metodoldgica,
aporté interesantes datos en relacion con el tema de nuestro estudio. Llama
la atencidén, en este sentido, la progresidn ascendente en el numero de
referencias respecto al aprendizaje autodirigido durante los ultimos anos
(de 18 articulos registrados en 2010 a 52, en 2016), lo cual da idea del
creciente interés por esta técnica docente. También es llamativo que el
porcentaje mayor de titulos se oriente hacia el analisis del método en el
entorno de las ciencias de la salud, donde ha adquirido mayor desarrollo. No
es de extrafar, sin embargo, la escasa alusion de la literatura en castellano
al tema, al compararla con el numero de referencias en lengua inglesa, lo

cual es comun a la mayor parte de los campos de investigacidon en docencia.

La elaboracién de un programa docente basado en el modelo GOLE, no

supuso una especial dificultad en nuestro caso, aunque si requirid una
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especial dedicacion y tiempo. En la practica, decidida cual deberia ser la

estrategia mas adecuada para nuestro entorno, supuso:

e Preparar un escueto esquema por escrito para entregar a los

alumnos, sobre la metodologia

e Preparar y desarrollar los talleres de presentacién del procedimiento y

de resolucion de dudas (un taller de 30 minutos, por grupo)

e Facilitar al grupo de alumnos material basado en la evidencia para
incentivar y guiar otras busquedas (en todos los casos, durante el

proyecto se facilitdé material obtenido de UpToDate®)

e Participar en la presentacion / discusion del caso (aproximadamente,
quince minutos de discusidon, después de una presentacion de 30

minutos)

e Evaluar la experiencia (esta ultima parte, que légicamente se obviara

en cursos posteriores, supuso 15 minutos adicionales).

Esta parte de evaluacion de nuestra experiencia es probable que carezca de
cierta solidez metodoldgica, en tanto que las herramientas utilizadas y el
numero de sujetos de estudio / controles, quizas no fueran los optimos. No
obstante, los resultados obtenidos son congruentes con los hallazgos de los
trabajos en otros entornos: resulta evidente la valoracién positiva, en
cuanto a logros, de los docentes implicados tanto como satisfactoria es para
el alumnado que, en general, destaca la ventaja de formarse a partir de
fuentes primarias. En nuestra experiencia, no obstante, si resulta un
inconveniente el mayor esfuerzo requerido para cumplimentar el programa,
frente a la enseflanza practica “pasiva” tradicional. Si bien no resulta dificil
implementarlo cuando los alumnos carecen de otra actividad académica
(examenes, clases tedricas) durante el Rotatorio (como fue nuestro caso),

estamos seguros de que se observaran mayores dificultades en las
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situaciones en las que estos tengan que dosificar el tiempo compartiéndolo

con otras obligaciones.

La formacion médica actual se encuentra condicionada por un creciente
énfasis en la efectividad contrastada, la cual cuestiona los métodos

tradicionales de formacion desarrollados en entornos clinicos-practicos.

En general, la aplicacién de métodos docentes estructurados en las
practicas hospitalarias de los alumnos de Medicina aporta un plus de
efectividad docente frente al escenario mas extendido del alumno que se
convierte en mero espectador de la actividad clinica al lado de profesionales

médicos que realizan su actividad cotidiana.

Nuestras conclusiones sugieren, ademas, que la aplicacién de este nuevo
método de docencia practica (que aporta una aproximacién estructurada a
la autoformacion médica) sea de potencial utilidad, no solo durante el
pregrado, sino también (una vez asimilado por el alumno) en el contexto de

la actividad profesional de los postgraduados.

CONCLUSION

Hasta donde conocemos, todas las aplicaciones de autoformacion
(estructurada o no) han demostrado incrementar el rendimiento académico
y el desempefio clinico del alumnado en el ambito de la Medicina. Nuestro
trabajo ahora demuestra, asimismo, que el autoaprendizaje guiado por el
modelo GOLE constituye, en el entorno educativo que nos ocupa, una
herramienta util y efectiva para guiar la estrategia docente practica de los

alumnos de Medicina en la resolucidn de problemas clinicos concretos.
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ANEXOS

e GUIA BREVE PARA EL ALUMNO DEL MODELO GOLE

e CORREO DE ACEPTACION DEL ESTUDIO “THE INTERNIST TEACHER:
DEVELOPMENT, APPLICATION AND EVALUATION OF A STRATEGY, BASED
ON THE GOLE MODEL FOR SELF-DIRECTED LEARNING, DURING THE
UNDERGRADUATE ROTATING INTERNSHIP IN INTERNAL MEDICINE” EN EL
16™ EUROPEAN CONGRESS OF INTERNAL MEDICINE MILAN, 2017)

e POSTER DE LA PRESENTACION
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ROTATORIO DE MEDICINA INTERNA — CURSO 2016-2017

APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO
MODELO GOLE

(GUIDED OUTCOMES IN LEARNED EFFICIENCY)

1. OBJETIVO

Preparar y realizar de forma sistematizada la presentaciéon de un caso clinico
conocido y la actualizacion bibliografica sobre su patologia, utilizando como
guia las indicaciones del tutor, el esquema GOLE e informacion basada en la
evidencia

2. MATERIAL

Informe de alta

Capitulo(s) UpToDate®

Busquedas bibliograficas del alumno

3. ESQUEMA GOLE:

a. Antecedentes / Introduccion
b. Incidencia prevalencia
Etiologia / factores de riesgo
Signos y sintomas
Diagnostico

Tratamiento

Seguimiento

Prevencion

Q@ ~oao

4. INSTRUCCIONES
(DISCURSO COHERENTE Y ORDENADO)
a. La patologia x es una enfermedad...
b. Su incidencia / prevalencia en paises...
La patologia X esta producida por... / se asocia a...
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C. Presentamos el caso de un varon de XX afios, con antecedentes
personales de... (los relevantes) ..., que a su ingreso referia un cuadro

clinico de XX dias de evolucién, caracterizado por... La exploracion fisica
reveld, como datos mas significativos...

En la patologia XX, la forma mas frecuente de presentacion es... / la
frecuencia con la que se presentan los signos y sintomas mas caracteristicos
es...

d. Los estudios de laboratorio mostraron, en el caso de nuestro paciente...
(lo més significativo) ... la radiografia de torax evidencio... el
electrocardiograma... Otras pruebas  complementarias...

En general, en la patologia X las alteraciones bioquimicas / radiolégicas /

electrocardiograficas mas frecuentes son...

e: En nuestro caso, establecimos el diagndstico basados en...

En la patologia X la utlidad diagnostica de distintas pruebas
complementarias es...

d. El tratamiento de la patologia X estd basado en... Existen nuevas
opciones terapéuticas / terapias experimentales basadas en el uso de...

En nuestro caso, se utilizé... (a dosis de... ajustado a...)

e. Al alta se indico al paciente...

En la literatura se considera, respecto al seguimiento de los pacientes
hospitalizados con patologia X...

f. En la revision bibliografica que hemos efectuado, aparece como medida
mas efectiva para la prevencion de la patologia X la...
FINAL

5. PREPARACION

Presentacion en pantalla.

La evidencia debe estar recogida-escrita para poder ser recordada con
precision al exponer y al responder a las preguntas de los tutores / otros
alumnos

6. PRESENTACION

7. EVALUACION
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Eu ropean Congress University of Milan

i MILAN
of Internal Medicine  .22==,

Milan, 16 June 2017
Dear Dr. GARCIA-APARICIO,

with reference to the upcoming 16% European Congress of Internal Medicine that will be held
at the University of Milan from 31 August to 2 September 2017, we are pleased to inform you that
the abstract you submitted entitled “THE INTERNIST TEACHER: DEVELOPMENT,
APPLICATION AND EVALUATION OF A STRATEGY, BASED ON THE GOLE MODEL FOR SELF-
DIRECTED LEARNING, DURING THE UNDERGRADUATE ROTATING INTERNSHIP IN
INTERNAL MEDICINE" has been accepted as E-POSTER.

Registrations are available at the following link:
https://services.aimgroup.eu/ASPClient /home2.asp?eventoid=3493&TypelN=N

We lock forward to welcoming you in Milan and we remain at your disposal for any further
information or assistance you may need.

Yours sincerely,

Chiara Rovelli

Project Assistant - Congress Division

AIM CROUP INTERNATIONAL - Milan Office
Tel +39 02 56601.

Fax +39 0270048578

ecim?2017@aimgroup.eu

ORGANIZING SECRETARIAT

AIM Group International - Milan office - Via G. Ripamonti, 129 - 20141 Milan (Italy)
Ph. 439 02 566011 - Fax +39 02 70048578 - ecim2017 @aimgroup.eu - www.ecim2017.org
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The Internist Teacher: Development, Application And
Evaluation Of A Strategy, Based On The Gole Model
For Self-directed Learning, During The
Undergraduate Rotating Internship In Internal

Medicine

Objetives

Methods

Results

21 students

"practice-based learning and improvement".
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En Salamanca, a 7 de julio de 2017

Fdo.: José Ignacio Herrero Herrero
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