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USO DE FOROS
ESTRUCTURADOS

PARA LA ENSENANZA

DE RAZONAMIENTO CLINICO
EN PEDIATRIA

RESUMEN

Introduccion: La adquisicion de habilidades de razonamiento clinico es un pro-
posito fundamental de la educacion médica. Los entornos virtuales de ensefian-
za y aprendizaje (EVEA) proporcionan herramientas que nos permiten integrar
las decisiones pedagdgicas tomadas en la propuesta educativa a las posibili-
dades de mediacién que ofrece la tecnologia. La Facultad de Ciencias Médicas
(FCM) de la Universidad Nacional de La Plata (UNLP) utiliza el EVEA Moodle.

El objetivo del trabajo fue disefiar y desarrollar una metodologia de ensefianza
por casos combinada con estrategias de aprendizaje en linea a través del uso
de foros en el entorno Moodle.

Material y métodos: Entre mayo y julio de 2016, en la Catedra de Pediatria "A"
de la FCM de la UNLP se presentaron mediante el EVEA Moodle cuatro casos
clinicos de enfermedades respiratorias del lactante utilizando un foro estructu-
rado. Al final de cada presentacion se solicitaba a los alumnos responder en el
foro cuatro consignas adaptadas a partir del método de SNAPPS; la respuesta
se categorizé segun criterios de calidad.

Resultados: Participaron 47 alumnos que realizaron 764 aportes. La partici-
pacion global fue 88% y 71% dieron respuestas correctas. El andlisis de los
aportes al foro por parte de los alumnos construidos con el método SNAPPS
mostrd mayor dificultad en la identificacién de los signos y sintomas principa-
les (55% de respuestas correctas).

Conclusiones: El uso de foros estructurados puede constituir una herramienta ade-
cuada para la ensefianza de razonamiento clinico a través de casos en Pediatria.

PALABRAS CLAVES: Moodle, razonamiento clinico. Educacion médica, SNAPPS

ABSTRACT

Introduction: The acquisition of clinical reasoning skills is an essential purpose
of medical education. The virtual learning environments (VLE) are widely used
tools that allow us to integrate the learning objetives into the possibilities



offered by technology. The Faculty of Medicine of the National University of La Plata
(UNLP) uses Moodle as VLE.

The aim of the research was to design and develop a case-based teaching methodology
using the forum activity of the Moodle VLE.

Material and methods: Between May and July of 2016, in the "A" Department of Pediatrics
of the Medical School of La Plata, four clinical cases of infant respiratory diseases
were presented through the VLE Moodle using a structured forum. At the end of each
presentation, the students were asked to answer in the forum four questions which had
been adapted from the SNAPPS method, and the answer was categorized according to
quality criteria.

Results: 47 students who made 764 contributions were included. The overall participation
was 88% and 71% gave correct answers. The scoring qualification of the contributions
discriminated according to each of the questions of the SNAPPS scheme showed greater
difficulty in identifying the main signs and symptoms (55% of the correct answers).
Conclusions: The use of structured forums could be a suitable tool for the teaching of
clinical reasoning through cases in Pediatrics.

KEYWORDS: Moodle, clinical reasoning. Medical education, SNAPPS

INTRODUCCION

Un propdsito fundamental en la educacion médica es la capacitacion de los estudian-
tes para la adquisicion de habilidades de razonamiento clinico que les permitan realizar
diagndsticos y tratamientos oportunos de las enfermedades prevalentes y reconocer las
situaciones en las que sea necesaria la derivacion al especialista’".

El razonamiento clinico es definido como el proceso cognitivo que le permite al médico
elaborar un diagndstico presuntivo y tomar decisiones respecto del estudio y tratamiento
con la intencion de resolver un problema de salud del paciente®®. Para lograr habilidades
de razonamiento clinico, es necesario adquirir la capacidad de integrar y aplicar diferen-
tes tipos de conocimiento, valorar la evidencia, pensar criticamente y reflexionar sobre el
proceso utilizado para llegar a un diagndstico'®.

Las estrategias de razonamiento clinico divergen entre el modelo de razonamiento analitico
(consciente, controlado, que utiliza el método hipotético-deductivo) y el modelo de razonamien-
to no analitico (inconsciente, automatico). La forma dptima de razonamiento clinico deberia ser
considerada en un modelo adicional en el que ambos modelos coexisten y son interactivos.

En el modelo analitico, la presentacién de un paciente lleva a una representacion mental
gue suscita la elaboracién de una hipétesis diagndstica, la cual conducira la forma de
hacer la historia clinica, el examen fisico y la solicitud de pruebas diagndsticas.

En el modelo no analitico, el médico identifica o reconoce en el paciente un determinado
patron, guion de enfermedad o script; este método es empleado en general por los médi-
cos expertos. Esta estrategia diagndstica es la que demuestra tener la mas alta probabi-
lidad de éxito diagndstico’.

Los errores de razonamiento clinico se producen comunmente debido a falta de cono-
cimiento, a fallas en la recoleccion de datos y a un enfoque inadecuado para el procesa-
miento de informacion. Algunas de las estrategias educativas que se pueden utilizar para fo-
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mentar la adquisicion de habilidades de razonamiento clinico son: la exposicién a una amplia
variedad de casos clinicos; la activacion de conocimientos previos; el desarrollo de guiones
de enfermedad; aprender a priorizar diagndsticos diferenciales; y el fomento de la reflexion, la
metacognicion, la practica deliberada y la retroalimentacion formativa®.

Dentro de las herramientas utilizadas en educacion médica, los EVEA proporcionan recursos
y actividades que nos permiten integrar las decisiones pedagdgicas tomadas en la propuesta
educativay las posibilidades de mediacion que ofrece la tecnologia®'". Incluyen espacios para
generar y mostrar contenidos, herramientas de comunicacién sincrénica o asincronica, de
seguimiento y de gestion académica'?. La FCM de la UNLP utiliza el EVEA Moodle.

El objetivo del trabajo fue disefiar y desarrollar una metodologia de ensefianza por casos com-
binada con estrategias de aprendizaje en linea a través del uso de foros en el EVEA Moodle.

MATERIALES Y METODOS

Serealizd un estudio observacional descriptivo. Participaron alumnos de quinto afio de la carre-
ra de Medicina que cursaron la materia Pediatria en la catedra "A" en la FCM de la UNLP entre
mayo y julio de 2016. Los alumnos concurrieron a la actividad tedrico-practica habitual de la
catedra y se utilizd como material de estudio un médulo de enfermedades respiratorias del
lactante editado mediante el recurso Libro de Moodle. Este recurso puede ser editado y utilizado
con facilidad por docentes y alumnos, y permite crear material de estudio de multiples paginas,
con capitulos y subcapitulos, e incluir tanto contenido multimedia como texto. Posteriormente
se presentaron mediante el foro de Moodle cuatro casos de lactantes con enfermedad respi-
ratoria, con datos de la anamnesis, el examen fisico y exdmenes complementarios. Los casos
fueron elaborados mediante el programa MS Power Point®; luego fueron convertidos al forma-
to HTML5 mediante el programa ISpring free 8® para que resultara mas atrayente el recorrido
del caso clinico por los alumnos; finalmente fueron incorporados al EVEA Moodle.
Posteriormente se discutieron los casos clinicos en un foro de preguntas y respuestas.
Este tipo de foro tiene la particularidad de que cada participante debe contestar a una
consigna planteada por el profesor, y no podra ver las respuestas de sus compafieros
hasta que no haya contestado a la consigna planteada. El foro fue estructurado en di-
ferentes etapas, en las que los alumnos fueron guiados mediante consignas claras e
intervenciones del moderador con el objetivo de favorecer el desarrollo del razonamiento
clinico para que pudieran construirlo recordando conocimientos previos (material previo,
la experiencia personal, etc.) que fueran relevantes para el caso planteado, iniciar la in-
vestigacion y hacer su aporte en el foro.

La metodologia de construccion de los aportes por parte de los alumnos fue implemen-
tada mediante el método SNAPPS:

+ Summarize, resumir la historia clinica: anamnesis, examen fisico y exdmenes complemen-
tarios. Identificar los signos y sintomas principales para establecer las hipdtesis diagndsticas.
* Narrow, reducir los hallazgos y establecer 2 o 3 hipétesis diagndsticas mas probables.
* Analyze, analizar los mejores diagndsticos, comparandolos y contrastandolos, buscan-
do evidencia de apoyo o descarte para cada uno.

* Probe, exploracion del docente sobre las incertidumbres, dificultades, faltas de cono-
cimiento o enfoques alternativos. Este paso permite la ensefianza personalizada, reme-
diando y nivelando el conocimiento a los objetivos educativos propuestos
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« Plan, programar, después de realizar las preguntas de exploracion, el alumno debe de-
cidir sobre un plan de manejo.
* Select, seleccionar un tema para el aprendizaje independiente*®.

Se dieron instrucciones verbales y escritas adaptadas a partir del método SNAPPS, y los
alumnos debian responder cuatro consignas luego de planteado el caso:

A. Resumir la historia clinica: anamnesis, examen fisico y exdmenes complementarios.
B. Identificar los signos y sintomas principales para establecer nuevas hipétesis diagnésticas.
C. Reducir los hallazgos y establecer 2 o 3 hipétesis diagndsticas mas probables.

D. Analizar los diferentes diagndsticos, comparandolos y contrastandolos, buscando evi-
dencia de apoyo o descarte para cada uno.

Los aportes de los alumnos se categorizaron segun criterios de calidad en:
1. No participé en el caso.

2. Participo, pero no cumplié con la consigna.

3. Cumplié con la consigna, pero la respuesta fue incorrecta.

4. Cumplio con la consigna y la respuesta fue correcta.

Los datos fueron cargados en una plantilla de MS Excel® para su analisis.

RESULTADOS

Participaron los 47 alumnos que cursaron la materia durante el periodo de mayo-julio de
2016. Realizaron 764 aportes. Un 12% no realizé aportes; de los que participaron: 71%
dieron respuestas correctas; 9% participaron, pero sus respuestas fueron incorrectas; y
8% participaron, pero no cumplieron con la consigna (Figura 1).

Con respecto a la categorizacion de los aportes discriminada segin cada una de las
consignas del esquema SNAPPS, 84% de los participantes resumieron correctamente el
caso clinico (consigna A); 55% identificaron los signos y sintomas principales (consigna
B); 79% resumieron los hallazgos clinicos y establecieron las hipétesis diagndsticas mas
probables (consigna C); y 66% justificaron las hipdtesis diagndsticas (consigna D). En la
figura 2 se pueden observar los resultados de las respuestas a cada consigna con los
resultados de los aportes correspondientes.

[ Cumplié conla consigna'y la respuesta fue correcta
No participé del caso
Participd pero no cumplié con la consigna

[ Cumplié con la consigna, pero la respuesta fue incorrecta

FIGURA 1: Resultados de participacion global
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FIGURA 2: Resultados de las respuestas de los alumnos a las consignas del foro

DISCUSION

El aprendizaje es mas efectivo, en lo que se refiere a adquirir competencias, cuando te-
nemos situaciones problematicas para explorar, resolver o intervenir'®'’. La metodologia
de ensefianza por casos clinicos promueve el aprendizaje de un tema a través de la expe-
riencia de tener que resolver un caso problema que actia como disparador'*'8-2,

La presentacion de casos clinicos a través del entorno permite exponer a los alumnos
de manera uniforme a escenarios clinicos prevalentes para que generen sus scripts o
guiones de enfermedad de informacion mediante estrategias de razonamiento clinico
analitico. Estos scripts seran evocados cuando vuelvan a enfrentarse a una situacion
clinica similar utilizando el razonamiento clinico no analitico, inconsciente o automatico,
tal como lo hacen los expertos, y de esta manera, en la medida que se expongan a situa-
ciones similares iran fortaleciendo esos scripts mediante el agregado de nuevos detalles.
El trabajo presentado propone el uso de SNAPPS como estrategia de ensefianza de ha-
bilidades de razonamiento clinico. Este método permite al alumno ordenar los pasos por
seguir en el razonamiento clinico analitico, para arribar a un grupo de diagndsticos dife-
renciales y elaborar de manera firme su script de informacion sobre esas enfermedades
planteadas. Asimismo, permite al docente identificar en qué paso del razonamiento clini-
co el alumno tiene dificultades, para poder realizar la intervencion educativa precisa a la
necesidad de cada alumno.

La metodologia SNAPPS para la ensefianza de razonamiento clinico ha sido ampliamente
descripta®©92223, Existen experiencias en las que se refiere su utilidad para la deteccion de
las debilidades en el conocimiento del alumnoy la posibilidad del feedback retroalimentador
para esclarecer el conocimiento??24, Sin embargo, no hemos hallado datos de experiencias
del uso de foros estructurados en EVEA con esta modalidad de ensefianza-aprendizaje.
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Del analisis de la participacion global se desprende una sustancial aceptacion de la pro-
puesta educativa, dado que solo un 12% no participd; de los que participaron, 71% res-
pondieron a la consigna en forma correcta siguiendo los pasos solicitados para el anali-
sis del caso clinico.

Luego se analizo la construccion de los aportes por parte de los alumnos con las consignas
adaptadas del método SNAPPS. El uso del esquema SNAPPS permite identificar cudles pa-
sos del proceso de razonamiento clinico presentan mayores dificultades para los alumnos
y, por consiguiente, adoptar estrategias apropiadas para su ensefianza?3?6.

El trabajo de investigacion reveld que la mayor dificultad se presenté en responder la con-
signa B, solo 55% respondié en forma correcta. En ella se les solicitaba que identificaran los
signos y sintomas principales. Este paso es de gran importancia dado que, en base a ellos,
se construyen las diferentes hipdtesis diagndsticas. Luego se observé que solo un 66%
pudo responder a la consigna D, en la que debian analizar los diferentes diagndésticos, com-
parandolos y contrastandolos, buscando evidencia de apoyo o descarte para cada unoy, de
esta manera, justificar las hipotesis diagnosticas elegidas en la consigna C. Cada alumno
recibié retroalimentaciones formativas individualizadas a través del foro y pudo compartir
sus aportes, enrigueciéndose de los errores y aciertos de sus compafieros.

CONCLUSIONES

La metodologia de ensefianza por casos combinada con estrategias de aprendizaje en
linea a través del uso de foros en el EVEA Moodle permite exponer a los alumnos de ma-
nera uniforme a casos clinicos de enfermedades prevalentes.

El uso de foros estructurados en EVEA podria constituir una herramienta util para la en-
sefianza de razonamiento clinico a través de casos; y la construccién de los aportes por
parte de los alumnos con las consignas adaptadas del método SNAPPS podria estable-
cer un adecuado enfoque de procesamiento de informacion, proporcionando una manera
organizada de elaborar el andamiaje inicial de scripts o guiones de enfermedades, que se
fortaleceran con la exposicion posterior a casos similares. Asi, los alumnos irdn transfor-

mando su razonamiento analitico en no analitico de manera progresiva.
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