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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo disefiar una propuesta de intervencion para
mejorar las précticas de evaluacion en la asignatura "Salud del Adulto Mayor" en la
carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Mar del Plata. A través de un anélisis
del Plan de Trabajo Docente (PTD), testimonios de docentes y encuestas a estudiantes, se
identificaron areas de mejora en los métodos de evaluacion actuales, que incluyen
examenes parciales de opcion multiple y examenes finales orales. Estos métodos, aunque
utiles en ciertos aspectos, no reflejan adecuadamente las practicas de ensefianza ni

fomentan el desarrollo de competencias clinicas necesarias en la practica médica.

La propuesta de intervencion se centra en alinear mejor los métodos de evaluacion con
las actividades de aprendizaje realizadas durante el curso. Se plantea la incorporacion de
casos clinicos como herramienta principal de evaluacion, lo cual permitiria una
evaluacion mas integral de los conocimientos y habilidades de los estudiantes. Ademas,
se destaca la importancia de proporcionar una retroalimentacion detallada y constructiva,
que no solo mida el conocimiento tedrico, sino también las habilidades practicas y el

pensamiento critico.

Este enfoque busca fomentar un aprendizaje mas profundo y significativo, contribuyendo
a los futuros médicos para enfrentar los desafios del ejercicio profesional con una visién
mas holistica e integrada de la salud del paciente. En conclusion, la propuesta de mejora
presentada en este trabajo responde a la necesidad de actualizar y mejorar las practicas de
evaluacion, promoviendo un desarrollo académico mas completo y alineado con las

exigencias de la practica médica moderna.

PALABRAS CLAVE: evaluacion, docencia universitaria, medicina, formacion médica

universitaria.



OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL.:
Disefar una propuesta de intervencion alternativa sobre las practicas de evaluacion en la
asignatura Salud del Adulto Mayor en la carrera de Medicina de la Universidad Nacional
de Mar del Plata.

e OBJETIVOS ESPECIFICO:

1- Caracterizar, a partir del analisis del actual Plan de Trabajo Docente y considerando el
régimen de cursada vigente, las diversas formas que asumen las précticas de evaluacion
en la asignatura Salud del Adulto Mayor en la carrera de Medicina.

2- Indagar las concepciones acerca de la evaluacién que tienen los docentes que
componen el equipo de la catedra de la asignatura Salud del Adulto Mayor en la carrera
de Medicina.

3- Reconocer en los estudiantes del primer cuatrimestre del 2023 las potencialidades y
tensiones que evidencia la actual propuesta de evaluacion de la catedra y las posibles
mejoras que se podrian implementar para un mayor acompafiamiento a sus trayectorias

de formacion.



JUSTIFICACION

Para aprobar la asignatura Salud del Adulto Mayor de quinto afio en la que soy docente
dentro de la Escuela Superior de Medicina de la Universidad Nacional de Mar del Plata
se debe rendir un examen final, y para llegar a esa instancia previamente se deben aprobar
dos parciales. Cada parcial tiene su respectivo recuperatorio.

Los exdmenes parciales se vienen evaluando por la metodologia mdaltiple choice, y los
dos recuperatorios son orales, al igual que el examen final que también es oral.

La principal preocupacidn se centra en los examenes parciales, donde la mayoria de los
docentes en la asignatura coincidimos en que el multiple choice no es el método de
evaluacion ideal. Su eleccion se ha justificado a restricciones institucionales, como la
escasez de docentes, la necesidad de corregir rapidamente, y la necesidad de realizar el
examen dentro de las 2 hs habituales de cursada.

La principal critica a esta forma en que evaluamos es que no reflejan la metodologia
utilizada en las clases regulares, que incluyen seminarios teodricos (50% de la carga
horaria) y précticos (el otro 50% de la carga horaria). Los seminarios son exposiciones
dialogadas y las clases practicas se conforman de casos clinicos y, en menor medida, se
realiza un laboratorio de habilidades clinicas. La forma de resolucion de los casos clinicos
es en forma grupal con preguntas generalmente abiertas (donde practicamente no se
utilizan preguntas multiples choice).

Nuestra eleccion del método de evaluacion seguramente se ve influenciada en nuestras
experiencias previas como estudiantes de medicina, donde los exdmenes multiples choice,
junto con las evaluaciones orales, fueron practicamente las Gnicas formas de evaluacion.
Es una necesidad actual mejorar el tipo de evaluacion incorporando una evaluacion mas
alineada con la metodologia utilizada en las clases regulares, para fomentar el aprendizaje

significativo y mejorar la calidad de la educacién médica.



PARTE 1: MARCO TEORICO.

Evaluacion.
La evaluacion en el contexto educativo es un concepto complejo y multifacético debido
a los diversos enfogues y métodos que se pueden aplicar.
Las formas tradicionales de evaluacion han tomado a esta como una simple asignacion de
calificaciones. Este concepto, asociado al término de evaluacion sumativa, es diferente al
de evaluacion formativa que tiene una funcion diferente. Segin Alvarez Méndez (2001)
la evaluacion con intencion formativa:
“No es lo mismo que medir ni que calificar, ni siquiera que corregir. Evaluar
tampoco es lo mismo que clasificar, examinar o aplicar pruebas. Paradojicamente,
la evaluacion esté relacionada con actividades como calificar, medir, corregir,
clasificar, certificar, examinar, pasar pruebas, pero no se confunde con ellas.
Comparten un campo semantico, pero se diferencian por los recursos que utilizan
y los usos y fines a los que sirven.” (p.11)
A pesar de los avances pedagogicos y las innovaciones en las metodologias de ensefianza
la experiencia muestra que en el &ambito educativo contemporaneo todavia tienen vigencia
los métodos sumativos (Anijovich, 2019). De hecho, la evaluacién se ha constituido en el
componente de los sistemas educativos que ofrece mayor resistencia a los cambios
(Anijovich y Cappelletti, 2017).
En el &mbito educativo, la evaluacion formativa se destaca como un método altamente
recomendado y esencial, y ha sido descrita por diversos autores por su relevancia en la
educacion moderna.
Anijovich y Cappelletti (2017) sostienen que la funcion mas relevante de la evaluacién
es la pedagdgica, dejando a la funcion de certificacion en un lugar secundario. Ademas,
refieren que la evaluacion debe estar centrada en el aprendizaje y el desarrollo del
estudiante. En este enfoque, la evaluacion se ve como una oportunidad para que los
estudiantes demuestren sus conocimientos, reconozcan sus fortalezas y debilidades y
tomen conciencia de su propio proceso de aprendizaje.
Segun Perrenoud (2008), el propodsito de la evaluacidn es estimar el progreso individual
de cada estudiante y, simultdneamente, lo que aun queda por aprender, a los fines de
intervenir para optimizar los procesos de aprendizaje. En linea con esta perspectiva, como

sefiala Camilloni (1998), la evaluacion tiene variados efectos sobre el aprendizaje:



“Entre los efectos deseados se encuentra el de proveer informaciéon al alumno
sobre los progresos y los obstaculos que encuentra en el proceso de su aprendizaje
y sobre los errores que debe superar, dandole indicios claros acerca de cual puede
ser el origen de sus dificultades. Pero la evaluacion también tiene el efecto de
incentivar la motivacion del alumno por aprender” (p.11).
Las actividades evaluativas, segin Celman (1988), se constituyen y entrelazan en el
interior mismo del proceso educativo, alejandose del tradicional concepto que ubicaba a
la evaluacion en un acto final desprendido de las acciones propias de la ensefianza y el
aprendizaje. Esto plantea la posibilidad de transformar a la evaluacién en una herramienta
de conocimiento tanto para los profesores como para los estudiantes.
Celman y Olmedo (2011) destacan la importancia de la comunicacion en el proceso
evaluativo. Sugieren que los procesos evaluativos, al estar integrados dentro de los
procesos educativos, proponen transformar la evaluacion en una herramienta de
conocimiento tanto para docentes como para estudiantes. La comunicacion se visualiza
como el vehiculo educativo necesario para hacer publicos sentidos, razones y practicas,
en un espacio compartido entre docentes y estudiantes. En este contexto, enfatizan que
existe una diferencia entre lo que se ensefia y lo que se aprende, subrayando la necesidad
de una evaluacion colaborativa y dindmica. Esta perspectiva implica ver la evaluacion
como una herramienta participativa que facilita el aprendizaje continuo y la adaptacion
de las estrategias educativas a las necesidades especificas de los estudiantes. De este
modo, la comunicacién se convierte en un elemento esencial para el éxito del proceso
evaluativo.
La coherencia efectiva entre la ensefianza y la evaluacion se logra cuando la evaluacion
se alinea con el curriculo y la programacion didactica. Esta coherencia se manifiesta
cuando la evaluacion y la ensefianza se entrelazan, de tal manera, que los nuevos
aprendizajes de los estudiantes se construyen sobre la base de sus conocimientos previos
(Anijovich, 2010).
Para guiar el proceso de evaluacion continua y significativa los docentes deberian
preguntarse “;Qué y para qué evaluar?”. El “qué” evaluar se refiere a los conocimientos
relevantes para las disciplinas que se ensefian. Se evalUan aprendizajes en tanto
conocimientos construidos sobre dominio de informacion relevante, comprension,
relacion e integracion de contenidos, uso de los conocimientos para resolver problemas,
analizar situaciones, tomar decisiones, usar estrategias cognitivas y especificas de cada

dominio disciplinar (Anijovich y Cappelletti, 2017).



Al hablar del “para qué evaluamos” lo podemos resumir diciendo que, para formar a los
estudiantes, con una intencién pedagdgica, como se menciono previamente. Sin embargo
y como mencionan Anijovich y Cappelletti (2017):
“en la ultima década se asiste a una suerte de desplazamiento del concepto de
evaluacion formativa hacia el de evaluacion para el aprendizaje (William, 2011),
que lo complejiza y amplia, ya que se orienta a pensar en la evaluacion como un
proceso que tiende a ser continuo, que destaca el efecto retroalimentador de la
informacion para los docentes y, en especial, para los estudiantes ”(p.27).
Litwin (1998) expresa que “A la hora de evaluar los aprendizajes de los estudiantes, el
problema se centra en encontrar estrategias de valor que permitan distinguir cabalmente
los aprendizajes construidos de los simplemente almacenados” (p.165). Dado que el
almacenamiento de informacion se asocia con la memoria, pero no necesariamente
implica la comprension de dicha informacion, resulta esencial emplear métodos de
evaluacion que midan no solo la retencion, sino, en particular, la aplicacion de los
conceptos aprendidos.
Como vimos, la evaluacién formativa trasciende la simple confirmacién de los saberes
adquiridos por los estudiantes. Segun Anijovich y Capelletti (2017) su objetivo es
fomentar la conciencia de su propio proceso de aprendizaje y ayudar a desarrollar su
autonomia. Para lograr esto, las autoras enfatizan la importancia de la retroalimentacion,
la autoevaluacion y la coevaluacion, elementos claves en el proceso de aprendizaje.
Segun Celman y Olmedo (2011), al referirse a la devolucion en las evaluaciones sostiene
que:
“la devolucion, como instancia de comunicacion evaluativa en manos del docente
-escrita, oral, individual, colectiva- permite poner en comun las argumentaciones
que validan los juicios educativos. Asimismo, facilita la emergencia de revisiones
criticas sobre los propios criterios y referentes y los acontecimientos desatados en
el proceso pedagogico” (p. 76).
En este contexto, la retroalimentacion formativa, segin Anijovich y Cappelletti (2020),
es un recurso educativo crucial que se centra en dos aspectos clave: ayuda a modificar los
procesos de pensamiento y las acciones de los estudiantes y ofrece datos para reducir la
diferencia entre el conocimiento actual y el objetivo del estudiante. La retroalimentacion
es mas efectiva cuando se ofrece durante el desarrollo de una tarea, y no deberia usarse
Unicamente para justificar una calificacion. Ademas, estas autoras enfatizan la

importancia de la retroalimentacion entre pares, también conocida como coevaluacion,
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que beneficia tanto a quienes la reciben como a quienes la ofrecen, fomentando la
colaboracidn y el aprendizaje mutuo.

El monitoreo continuo de las tareas de los estudiantes y el uso de retroalimentaciones
planificadas influyen positivamente en los resultados de aprendizaje. Para facilitar las
instancias de dialogo de manera sistematica, se recomienda el uso de protocolos que
faciliten las devoluciones. Estos instrumentos son Utiles para organizar los intercambios
y se centran en los desempefios y las producciones de los estudiantes (Anijovich y
Cappelletti, 2017).

Finalmente, resulta crucial reconocer, tal como lo destaca Camilloni (1998), que la
evaluacion se apoya en una amplia gama de instrumentos, tanto objetivos como
subjetivos, y que, sin embargo, “El problema que se ha de resolver es el de su adecuada
seleccion y organizacion de modo de alcanzar consistencia con el proyecto docente” (p.
6). Esto implica una reflexion continua sobre como evaluar el aprendizaje de manera que

promueva un verdadero desarrollo de habilidades y conocimientos en los estudiantes.

Analisis de las Préacticas de Evaluacion Actuales en Salud del Adulto Mayor.

La ensefianza es una practica social que tiene la responsabilidad de legitimar
conocimientos (Maria del Carmen Palou de Maté, 1988). Esta legitimacion debe
realizarse a través de una acreditacion que reconoce el logro académico. Como se
menciond previamente, los estudiantes que cursan SAM deben rendir dos examenes
parciales con sus respectivos recuperatorios, ademas de un examen final para aprobar la
materia. Los parciales se realizan por el formato de evaluacion multiple, mientras que el

examen final y los recuperatorios son evaluados de manera individual y oral.

Examenes parciales: considero que aqui esta el principal problema de las evaluaciones en

SAM. En primer lugar, a pesar de que, en las clases préacticas, que representan el 50% de
la carga horaria y donde se trabajan casos clinicos en grupos y/o se realiza un laboratorio
de habilidades clinicas, siempre realizamos evaluaciones formativas, estas no influyen en
la acreditacion de la materia. Estas practicas, que son objeto de analisis grupales entre los
estudiantes donde discuten y se evalGan entre ellos, y donde siempre reciben
retroalimentacion del profesor, aunque pueden ser consideradas una buena estrategia de
ensefianza, no influyen en la certificacion para aprobar la materia. Asi, en la asignatura
hemos estado implementando una estrategia de ensefianza con evaluaciones continuas,

pero no acreditadas. Por otro lado, los dos exdmenes parciales marcan un corte para
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calificar, y la regularizacion de la materia depende en como le fue esos dos dias en que
fueron calificados. Esto contradice lo que se dice sobre la evaluacién formativa, que debe
ser continua. Como menciona Alvarez Méndez (2001), la evaluacion “forma parte de un
continuum y, como tal, debe ser procesual, continua, integrada en el curriculumy, con él,
en el aprendizaje” (p.14).

En segundo lugar, y como sefiala Camilloni (2015), y como ocurre en mi asignatura, “las
relaciones entre el enfoque que uno adopta en la ensefianza y las formas en que evalla no
siempre son coherentes” (p.21). Ella observa, como ocurre en Salud del Adulto Mayor,
que, en diversas universidades y carreras, algunos profesores adoptan un método de
ensefianza, pero cuando llega el momento de evaluar, el formato y la modalidad de la
evaluacion no corresponden con su enfoque de ensefianza. Es interesante la afirmacion
de Alvarez Méndez (2001, p.16), quien afirma “Si los alumnos participan en clase
trabajando habitualmente en grupo, es coherente que participen en grupo en el momento
mas decisivo de la evaluacion, en el que conviene incluir la calificacion”.

En tercer lugar, tras la realizacion del examen de evaluacién multiple, no proporcionamos
retroalimentacion sobre las instancias evaluativas y nos limitamos a entregar las
calificaciones de los examenes. De esta manera, también limitamos su capacidad para
autoevaluarse. Lo mas cercano a una devolucion después del examen parcial es ofrecer
una clase de consulta donde se pueden revisar los exdmenes, siempre que el estudiante
tenga alguna duda sobre las consignas o la calificacion. Para que esta devolucion ocurra,
el estudiante debe solicitarla previamente, por lo que depende completamente del interés
y la motivacién del mismo. Cabe aclarar aqui que es muy raro que esto ocurra, ya que
solo algunos estudiantes aislados piden una devolucion, y esto sucede casi
exclusivamente con aquellos que no aprueban el examen.

Finalmente, y como enfatiza Camilloni (2015), si nuestro enfoque de ensefianza busca
promover el razonamiento y la produccion de conocimiento por parte del estudiante,
entonces nuestra evaluacion debe ser coherente con ese objetivo. Esto no siempre sucede
con las evaluaciones de opcion multiple, ya que este tipo de evaluaciones a menudo se
critican por no evaluar el pensamiento critico o la comprension, y suele darle lugar a la
recopilacion de datos memoristicos. Ademas, pueden incentivar a los estudiantes a
adivinar en lugar de pensar profundamente en la pregunta. Por otro lado, las preguntas o
las opciones de respuesta, si no estan claras las consignas, pueden ser ambiguas.

Examenes Recuperatorios: se vienen realizando en forma oral e individual, y por ello

presentan una oportunidad para evaluar de manera mas adecuada el razonamiento critico
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y la capacidad de argumentacion de los estudiantes. Sin embargo, esta modalidad de
evaluacion también contrasta con la metodologia grupal utilizada en las clases practicas,
lo cual podria generar una desconexion entre el proceso de aprendizaje y la evaluacion.
Aunque se reconoce la validez de evaluar individualmente en una instancia recuperatoria,
se sugiere la necesidad de integrar métodos de evaluacion que reflejen mas fielmente las
actividades de aprendizaje realizadas durante el curso. Esta forma de evaluacion tiene la
ventaja de ofrecer retroalimentacion detallada y constructivay esto puede ayudar a los
estudiantes a identificar sus areas de mejora y a fortalecer sus conocimientos

Examenes finales: como se menciond previamente estos se realizan de forma oral. Este

método, cuando se utiliza correctamente, tiene la capacidad de evaluar razonamientos
complejos. Ademas, como sefiala Camilloni (2015), permite “evaluar aquello que uno
desea evaluar con ella” (p.32). Por lo tanto, podemos afirmar que este examen oral,
cuando se utiliza adecuadamente, tiene validez de contenido.

La critica aqui podria radicar al emplear este método, al igual de lo que sucede en las
evaluaciones parciales y recuperatorios, es que no se realizan examenes grupales, a pesar
de que se practican en clase. A favor de la evaluacion individual, tanto en los
recuperatorios como en los finales, se podria argumentar que es una instancia definitoria
en la que el estudiante tiene la oportunidad de demostrar individualmente lo que ha
aprendido durante el curso, utilizando las herramientas que empled para adquirir
conocimientos.

Otro punto a favor cuando se emplean los examenes orales para calificar a los estudiantes,
a diferencia de lo que ocurre después de los examenes parciales, es que aqui si ofrecemos

una retroalimentacién constructiva y detallada después de cada evaluacion.
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PARTE 2. MARCO METOLOGICO

Este estudio se fundamenta en un enfoque interpretativo, que sostiene que la realidad es
inherentemente subjetiva y estd profundamente influenciada por el contexto y las
experiencias individuales de cada persona. Este enfoque permite explorar las diversas

interpretaciones que los actores involucrados tienen sobre su entorno educativo.

La estrategia de investigacion adoptada es de caracter exclusivamente cualitativo, lo que
implica un interés en comprender en profundidad las vivencias y perspectivas de los
participantes. Para lograr este objetivo, se han implementado diversos métodos de
recoleccion de datos, tales como entrevistas en profundidad y encuestas. Estas
herramientas se han utilizado para obtener una vision detallada y rica de las experiencias
tanto de docentes como de estudiantes, lo que nos permite construir un panorama integral

sobre las dinamicas de evaluacidn en la educacién médica.

La eleccion de métodos cualitativos en este estudio responde a la necesidad de captar la
diversidad de perspectivas y experiencias tanto de estudiantes como de profesores. Este
enfoque permite una exploracion profunda de las complejidades que subyacen en el
proceso educativo y las practicas de evaluacion. Como sefiala Guber (2011), las
entrevistas en profundidad son una herramienta poderosa para obtener informacion
detallada y contextualizada. A través de este método, los investigadores pueden
adentrarse en las percepciones y significados que los participantes atribuyen a sus
experiencias educativas, lo que resulta esencial para comprender las dinamicas presentes

en el aula.

Ademas, las entrevistas permiten crear un espacio de dialogo en el que los participantes
pueden expresar sus opiniones y reflexiones de manera abierta, proporcionando asi una
rica fuente de datos. Esta comprension profunda de las percepciones y actitudes hacia las
practicas de evaluacion en la asignatura es fundamental, ya que nos brinda una vision méas
completa de cOmo estas practicas impactan en el aprendizaje y desarrollo de competencias
de los estudiantes. En consecuencia, el uso de métodos cualitativos no solo enriquece el
analisis, sino que también contribuye a una interpretacion mas matizada de los resultados,

reflejando la complejidad del contexto educativo.

Freire (1970) enfatiza la importancia de la educacidon dialdgica y participativa, donde los

individuos son vistos como sujetos activos en su proceso de aprendizaje. Este enfoque es
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fundamental, en sintonia con lo buscado en este trabajo, donde se pretende entender las
voces Yy experiencias de los participantes para construir una comprension mas profunda y

contextualizada de la realidad educativa.

Para Morin (1999), la realidad educativa no puede ser fragmentada en disciplinas aisladas,
sino que debe ser comprendida como un todo complejo donde multiples factores
interacttan. Este principio guia la eleccion de una metodologia cualitativa que permita
captar la riqueza y diversidad de las experiencias educativas, integrando diversas

perspectivas y contextos.

Denzin y Lincoln (2011), destacan la importancia de los métodos interpretativos para
explorar y entender las experiencias humanas. Destacan que la investigacion cualitativa
es una practica reflexiva y dialdgica, donde el investigador y los participantes co-
construyen significados a través de la interaccion. Este enfoque es significante para este
trabajo, ya que busca captar las percepciones y vivencias de estudiantes y docentes en su

contexto educativo especifico.

Cuando Denzin y Lincoln (2018) argumentan que la investigacion cualitativa involucra
un método naturalista e interpretativo, se refieren a que los investigadores cualitativos
estudian fendmenos en sus contextos naturales, intentando darles sentido o interpretarlos
en términos de los significados que se les atribuyen. Este enfoque naturalista implica que
los investigadores se sumergen en los entornos donde ocurren los fendmenos,
interactuando con los participantes en su entorno cotidiano para comprender mejor las
realidades vividas. Este proceso de inmersion permite que los investigadores capten las
sutilezas y complejidades del contexto, lo cual es esencial para una interpretacion precisa
y rica de los datos. Estos autores sostiene que la creatividad es un componente
fundamental en la investigacion cualitativa, tanto en la fase de indagacién como en la de

interpretacion

Esta interpretacion de los datos cualitativos no resulta de una lectura facil de resultados
por parte del investigador; mas bien, el investigador debe crear narrativas que entretejen
las diversas piezas de informacion recopiladas durante el trabajo de campo. Este proceso
interpretativo es tanto una ciencia como un arte, ya que los investigadores deben construir
significados coherentes y comprensibles a partir de datos a menudo fragmentados y

complejos.
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La metodologia utilizada en este estudio incluye entrevistas semiestructuradas, que
permiten a los participantes expresar sus experiencias y opiniones de manera libre y
detallada. Este método es consistente con la perspectiva de Freire de didlogo y
participacion, y con la vision de Morin sobre la complejidad y la interconexion de los
fendmenos educativos. Ademas, el enfoque interpretativo respaldado por Denzin y
Lincoln asegura que las narrativas emergentes de las entrevistas sean analizadas en su

contexto, reconociendo la subjetividad y la riqueza de las experiencias individuales.

Este enfoque cualitativo e interpretativo permite una exploracion rica y contextualizada
de las experiencias educativas, reconociendo la importancia de las voces de los
estudiantes y docentes en la construccion del conocimiento y la mejora de las practicas

educativas.

La propuesta de intervencidon actual se desarrollé a través de cuatro etapas, que incluyen
investigaciones preliminares, desarrollo y conformacion de la intervencion en si misma.
Las tres primeras fases estuvieron dedicadas a la investigacion, y a pesar que se realizaron
en momentos distintos del cronograma, todas ellas forman parte de un proceso unificado
para establecer el diagndstico de la situacion que se pretende abordar. La ultima fase se

centrd especificamente en la planificacion, preparacion y elaboracion de la propuesta.

Etapa I: analisis exploratorio del plan de trabajo docente (PTD)

En una primera etapa, y dando cumplimiento al objetivo uno, se realiz6 un analisis
exploratorio del plan de trabajo docente (PTD) de la asignatura describiendo
potencialidades y tensiones a partir de dicho documento. Alli se rastrearon las practicas
de evaluacion, los contenidos de los parciales y finales, y la coherencia con el régimen de

cursada.

Etapa I1: analisis de los testimonios de los docentes.

En esta etapa, se procedio al analisis de los testimonios de los docentes de Salud del
Adulto Mayor. La catedra en el primer cuatrimestre de 2023 estaba conformada, por un
profesor titular, dos profesores adjuntos y cuatro ayudantes de grado. Dos de ellos

abandonaron la catedra, el profesor adjunto durante la cursada, y el profesor titular a
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principio de este afio, y ninguno de los dos accedio a la entrevista. Con los cuatro
ayudantes de grado realicé diferentes entrevistas, de tipo cualitativo, no estructuradas,
que indagaron sobre los procesos de evaluacién a lo largo de la cursada en la asignatura.
Para referirme a los cuatro profesores, y para resguardar la confidencialidad de estos, se

utilizara la siguiente denominacion: D1, D2, D3y D4.

Etapa I11: Andlisis de las encuestas a estudiantes.

Esta etapa consistio en indagar desde los testimonios de los estudiantes de la cohorte 2023
que cursaron la asignatura en el primer cuatrimestre la vision que tenian sobre el tipo de
evaluacion instrumentada para la asignatura. Previamente a la distribucion de la encuesta,
se disefio un cuestionario especifico para asegurar que se cubrieran aspectos clave. A los
aproximadamente 150 estudiantes que cursaron se les envio una encuesta disefiada a
través de un formulario en Google Forms buscando conocer sus experiencias y
percepciones acerca de la evaluacion en la asignatura de Salud del Adulto Mayor. Las
respuestas a la encueta fueron andnimas buscando que los estudiantes puedan expresarse
con total honestidad. De los 150 estudiantes que cursaron la asignatura, solo se
obtuvieron las respuestas de 25 de ellos. La encuesta, abordd aspectos clave como la
claridad de los criterios de evaluacion, la utilidad de los métodos utilizados, la equidad
en la aplicacion de las evaluaciones y cualquier sugerencia para mejorar el proceso
evaluativo. Se buscd conocer la opinion de los estudiantes sobre la idoneidad de las
evaluaciones para medir sus conocimientos y habilidades adquiridos, asi como su

percepcidn de cdmo estas evaluaciones impactan en su aprendizaje y motivacion.

Etapa IV: elaboracion de la propuesta de intervencion.

La cuarta y Ultima etapa de este estudio se centré en la planificacion, preparacion y
elaboracion de una propuesta de intervencion basada en los hallazgos obtenidos en las
etapas anteriores, y en articulacion con el marco teorico. Esta fase fue crucial para
elaborar la propuesta de intervencion mencionada en el objetivo general, que se presenta
en este trabajo, aprovechando las problematicas y oportunidades identificadas en el

analisis del PTD, los testimonios de los docentes y las encuestas a los estudiantes.
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PARTE 3. DIAGNOSTICO

Contextualizacion de la Asighatura dentro de la Universidad Nacional de Mar del

Plata y la Escuela Superior de Medicina.

La Escuela Superior de Medicina (ESM), parte de la Universidad Nacional de Mar del
Plata (UNMDP), es la carrera de grado mas reciente en su especialidad inaugurada en
Argentina. Segun el Portal Universidad de la UNMDP, en 2023 y 2024, Medicina fue la
carrera mas solicitada junto con Psicologia en esta prestigiosa institucion publica de Mar
del Plata

La ESM inicié sus actividades en 2017, lo que llevo a la introduccién de la asignatura
"Salud del Adulto Mayor" en el quinto afio del plan de estudios a partir del afio 2021,

coincidiendo con la llegada de la primera promocion de estudiantes a este nivel académico

Salud del Adulto Mayor es una asignatura obligatoria dentro de la carrera de Medicina.
Desde una perspectiva organizativa dentro de la carrera, SAM se encuentra dentro del
ciclo denominado Formacion Clinica. Este es el segundo ciclo que se presenta a los
estudiantes en su formacién, siguiendo al Ciclo Basico. Ademas, la asignatura se
encuadra dentro del &rea curricular denominada Ciclo Vital. Esta &rea tiene relevancia
epistemoldgica, ya que refleja un posicionamiento tedrico determinado y actualizado en
la ciencia médica, contrastando con otras perspectivas anteriores acerca del desarrollo
vital.

En cuanto a su integracion en el area curricular, la asignatura "Salud del Adulto Mayor"
es la tltima de una serie de siete asignaturas que componen este eje del Ciclo Vital. Cuatro
de estas asignaturas pertenecen al ciclo de estudios basicos (Concepcion y Formacion del
Ser Humano I, Concepcion y Formacion del Ser Humano 11, Nacimiento, Crecimiento y
Desarrollo, y Desgaste y Envejecimiento), mientras que tres pertenecen al ciclo clinico
(Salud Integral de la Mujer, Salud del Nifio, Nifia y Adolescente, y Salud del Adulto
Mayor). El recorrido es progresivo en dos sentidos: refleja las etapas del ciclo vital y
establece correlatividades académicas entre estas asignaturas.

Es una materia cuatrimestral, con una carga horaria total de sesenta y cuatro horas. Los

estudiantes deben cursar cuatro horas semanales durante aproximadamente 16 semanas.
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La asignatura comenzo a funcionar en el primer cuatrimestre del afio 2021. En ese
momento, el equipo docente estaba formado por cinco integrantes: un profesor titular, un
profesor adjunto y tres ayudantes de grado. El inicio se vio afectado por la pandemia del
COVID-19, vy las clases comenzaron de forma virtual. Durante la pandemia, si bien se
lograron implementar seminarios tedricos en forma virtual, la parte practica no se pudo
implementar en el formato actual debido a la no presencialidad ; los trabajos practicos se
realizaron forma virtual mediante foros en el campus virtual , pero nunca logran replicar
la experiencia del aprendizaje practico en forma presencial. Al afio siguiente, con la vuelta
de la presencialidad ya establecida, se implementé la metodologia utilizada en las clases
actuales , que incluye seminarios tedricos (50% de la carga horaria) y practicos (el otro
50% de la carga horaria). Los seminarios son exposiciones dialogadas, y las clases
practicas se conforman de casos clinicos y, en menor medida, se realiza un laboratorio de
habilidades clinicas con el método de simulacion. Como se dijo previamente, la forma de
resolucion de los casos clinicos es en forma grupal con preguntas generalmente abiertas.
En el afio 2023, se incorporo otro docente a la catedra como ayudante de grado, y uno de
los ayudantes de grado que inici6 en el afio 2021 pasé a ser también adjunto de la
asignatura.

Dado que Salud del Adulto Mayor es una asignatura relativamente nueva y ain en
formacion, ha enfrentado desafios significativos, incluyendo su inicio durante la
pandemia. Estos factores han influido en su desarrollo y en la dindmica del equipo
docente, que ha tenido que adaptarse a las circunstancias cambiantes. Sin embargo, se
espera que la asignatura continGe evolucionando y adopte un sello propio, incorporando
nuevos enfoques y mejoras. Entre estos, se encuentran cambios en la evaluacion, que es
el tema central de este trabajo, con el objetivo de colaborar en una formacion integral y

actualizada de los futuros profesionales de la salud.

Andlisis del Plan de Trabajo Docente (PTD)

El PTD establece que se realizaran dos evaluaciones parciales, cada una con una instancia
recuperatoria. La modalidad de estas evaluaciones sera oral y/o escrita, lo que sugiere una
flexibilidad en el enfoque evaluativo. Sin embargo, tanto los recuperatorios como el

examen final se dictaminan como exclusivamente orales.
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Esta diversidad en las modalidades de evaluacién parcial refleja un espectro amplio de
posibilidades evaluativas, permitiendo adaptar el enfoque segln las necesidades del
contenido y del estudiantado. A pesar de la prescripcion de una modalidad oral para los
examenes recuperatorios y finales, no se limita la adopcion de diferentes enfoques

evaluativos.

Existe una falta de especificacion sobre si la evaluacion sera grupal o individual. Esto
ofrece la oportunidad de incluir examenes grupales en cualquiera de las etapas
evaluativas. Esto abre la posibilidad de incluir diferentes evaluaciones grupales, como
presentaciones o debates, pero también estudios de casos resueltos en forma grupal. Esta
ultima inclusion, aumentaria la coherencia con el régimen de cursada, el cual se compone
de seminarios tedricos y clases practicas, cada uno representando el 50% de la carga
horaria. Las clases practicas, resueltas de manera grupal, fomentan un aprendizaje
colaborativo y aplicado, aspecto que podria reflejarse en las evaluaciones para mantener
una coherencia metodologica.

Para concluir, se puede afirmar que el PTD ofrece una variedad de enfoques evaluativos
que, si bien necesitan mayor especificacion en cuanto a la modalidad de evaluacion,
brindan una base sélida para la inclusion de métodos evaluativos méas alineados con las

practicas pedagogicas actuales.

Analisis de los testimonios de los docentes.

Se realizaron entrevistas solo a los cuatro ayudantes de grado que estuvieron en la cursada
del primer cuatrimestre del afio 2023, ya que el profesor titular abandoné la asignatura al
iniciar el corriente afio y no accedio a la entrevista. Previamente durante el inicio de la
cursada habia otro profesor adjunto, que también figura en el PTD, el que tampoco fue

encuestado, ya que abandond la cursada mientras esta se desarrollaba.

Los cuatro ayudantes de grado encuestados forman parte de la asignatura desde que

comenzé a funcionar la misma en 2021.

La encuesta se realizé de forma presencial e individual con cada uno de los docentes con

los cuales me reuni en forma separada. Para la entrevista se utilizaron preguntas abiertas.
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En las entrevistas se indagd sobre los procesos de evaluacion a lo largo de la cursada en

el primer cuatrimestre de 2023.

Para resguardar el anonimato y la confidencialidad de los datos aportados por los
entrevistados, utilizaremos la siguiente denominacion para referirnos a cada uno de los
mismos: D1, D2, D3y D4.

En el Anexo 2 se muestra el guion del resumen de entrevistas realizadas a los docentes.

A continuacion, se analizan las categorias centrales de dicha entrevista:

e 1.Impacto de la practica de evaluacion en la construccion de saberes.

Los cuatro docentes consideran que la practica de evaluacién, incluyendo examenes
parciales, recuperatorios y finales, juega un rol constructivo y esencial en el aprendizaje

de los estudiantes.

o “Laevaluacion es una practica complementaria del proceso de aprendizaje por lo
que considero que incide directamente en mejorar habilidades, conocimiento y
competencias, siempre y cuando no sea un recurso aislado y se correlacione con

lo trabajado en la clase permitiendo un proceso genuino de reflexion.” (D1)

Sin embargo, el D2, y adelantandose a las proximos temas a tratar , considera que “el
formato de evaluacion multiple utilizado en los parciales es un obstaculo que dificulta la
posibilidad de que los estudiantes integren conocimientos, habilidades y competencias de

la asignatura”

e 2. Andlisis de opiniones sobre las evaluaciones parciales.

Las opiniones sobre el método de multiple eleccion utilizada en la asignatura son

variadas.

19



-Aspectos positivos resaltados: los cuatro docentes coinciden en que la facilidad y rapidez

de correccion son ventajas significativas del método de opcion mdltiple. Se destaca su
objetividad y la concrecion que ofrece, facilitando la evaluacion en comparacion con
preguntas abiertas, que son mas complejas de corregir. Ademas, se valora su utilidad
como entrenamiento para examenes de residencia médica, preparando a los estudiantes
para futuras pruebas profesionales. Hay consenso que, con un disefio adecuado, este
método puede evaluar eficazmente la lectura y comprension de los contenidos de la

asignatura y abarcar conocimientos de varios temas del programa de estudio.

A continuacion se transcribe la opinidn del D1, que sintetiza la opinion general y es
compartida por el resto de los docentes:

"Uno de los aspectos positivos del formato de opcion mdltiple es la facilidad y
rapidez con la que se pueden corregir los examenes. Este método ofrece una
objetividad que resulta muy beneficiosa para la evaluacion. Ademas, este tipo de
evaluaciones sirve como un excelente entrenamiento para los examenes de
residencia médica, ayudando a los estudiantes a prepararse para pruebas
profesionales futuras. Si se disefian adecuadamente, estas preguntas pueden
evaluar de manera eficaz la lectura y comprension de los contenidos de la

asignatura y abarcar una amplia gama de conocimientos del programa de estudio."

-Perspectivas sobre la eficacia del método de opcidon maltiple.

Aunque no se considera el ideal, los docentes 1, 3 y 4 opinan que, si se utiliza

correctamente, puede reflejar adecuadamente el conocimiento de los estudiantes:

o "Aungue no considero que el método sea el ideal, si se utiliza correctamente,
puede reflejar adecuadamente el conocimiento de los estudiantes. Con un disefio
adecuado de las preguntas, se puede evaluar de manera precisa el nivel de

comprension y los conocimientos adquiridos por los alumnos.” (D1)

o "No creo que el método de opcidén maltiple sea el ideal, pero si se utiliza de manera

correcta puede reflejar adecuadamente el conocimiento de los estudiantes. Es
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fundamental disefiar bien las preguntas para que evalGen la comprension y los

conocimientos adquiridos en la materia." (D3)

o " Considero que hay métodos mejores al maltiple choice para evaluar, pero dentro
de los horarios acotados que tenemos es una buena opcion, y sobre todo eligiendo
bien las preguntas se puede reflejar relativamente bien el conocimiento de los
estudiantes. " (D4)

Por otro lado, uno de los docentes discrepa con los anteriores:

o " Enmiopinion, este método impide la integracion de conocimientos, habilidades
y competencias. No permite a los estudiantes demostrar de manera completa su
capacidad de analisis y aplicacion de lo aprendido, lo cual considero esencial para

la asignatura. No es buen método de evaluacion.” (D2)

-Reflexién sobre la metodologia de ensefianza.

Cuando se indago acerca de si la evaluacion mediante el examen de evaluacion multiple
refleja adecuadamente la metodologia de ensefianza utilizada en la cursada, las opiniones
estan divididas. Las opiniones estan claramente divididas entre aquellos que ven las
evaluaciones de opcion multiple como inadecuadas debido a su incapacidad para integrar
aspectos fundamentales del proceso educativo (D1 y D2) y aquellos que creen que pueden

ser representativas si se disefian y realizan adecuadamente (D3 y D4).

o "No creo que la evaluacion mediante maltiple choice refleje adecuadamente la
metodologia de ensefianza utilizada en la cursada. Este tipo de examenes falla en
integrar aspectos fundamentales como la teoria, la practica clinica y las
actividades de simulacién, que son pilares esenciales del proceso educativo en
este curso. Considero que las evaluaciones de opcién multiple no pueden
representar de manera precisa los conocimientos adquiridos en la practica.” (D1)

o "Considero que esta evaluacion no refleja adecuadamente la metodologia de
ensefianza de la cursada. Estos parciales no logra integrar aspectos cruciales
como la teoria y la practica clinica. En mi opinidn, este tipo de exdmenes de
ninguna forma puede representar certeramente el conocimiento de los

contenidos vistos en la practica." (D2)
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o "Si las evaluaciones mediante multiple choice estan bien realizadas son
representativas de la metodologia de ensefianza utilizada en la cursada. Pueden
evaluarse adecuadamente el alcance y la comprension de los contenidos
impartidos. Sin embargo, para que esto sea efectivo, es imprescindible que las

preguntas del choice estén muy bien realizadas.” (D3)

o "Considero que las evaluaciones mediante multiple choice, si se realizan de
manera adecuada, pueden ser representativas de la metodologia de ensefianza de
la cursada.” (D4)

-Propuestas de mejora.

Las propuestas de los docentes convergen en la necesidad de diversificar las metodologias
de evaluacion para ofrecer una evaluacion mas completa y representativa del aprendizaje
de los estudiantes. Se destacan enfoques que combinan la teoria y la practica, refuerzan
el conocimiento continuo y promueven la retroalimentacion formativa. Tres propuestas
enfatizan una metodologia de evaluacion mas holistica, combinando el método de opcion
multiple con otros tipos de evaluaciones para evaluar también la capacidad de aplicarlo
en contextos practicos y clinicos. Solo un docente abrié la posibilidad de realizar

evaluaciones grupales.
A continuacion, se exponen las afirmaciones:

o "Para mejorar la metodologia de evaluacion, propongo una combinaciéon de
preguntas de multiple choice con preguntas a desarrollar basadas en casos
clinicos, en formato escrito. Ademas, es crucial realizar devoluciones formativas
siempre, no solo cuando los estudiantes piden una revision del examen. De esta
manera, todos los estudiantes, y no solo aquellos que desaprueban, pueden

beneficiarse de un feedback constructivo.” (D1)

22



"Considero que deberiamos implementar examenes parciales con casos practicos,
ya sean orales o escritos, que se puedan abordar y calificar tanto de forma
individual como grupal. En mi opinion, no deberiamos aplicar el formato choice

en los parciales ni en ningun otro tipo de examen. " (D2)

"Propongo agregar evaluaciones intermedias donde los estudiantes obtengan una
nota de concepto. Estas evaluaciones no solo servirian para calificar, sino también
para reforzar los conocimientos mas importantes. Ademas, si las preguntas de
opcién multiple estan bien desarrolladas, se pueden complementar con otros tipos
de evaluacion para ofrecer una vision mas holistica del aprendizaje de los
estudiantes." (D3)

"Creo gue una mejora en la metodologia de evaluacién seria combinar preguntas
de opcion mdltiple con preguntas a desarrollar basadas en casos clinicos, en
formato escrito. Este enfoque permitiria evaluar tanto el conocimiento teorico
como la capacidad de aplicarlo en contextos practicos y clinicos. De esta manera,
se lograria una evaluacion mas completa y representativa del aprendizaje de los
estudiantes." (D4)

3. Anélisis de opiniones sobre las evaluaciones recuperatorias.

Existe un consenso en que los recuperatorios orales utilizados en la asignatura son

efectivos para ofrecer a los estudiantes una oportunidad justa de mejorar sus

calificaciones y reforzar el aprendizaje.

Las opiniones de los docentes se exponen a continuacion:

"En cuanto a los recuperatorios orales, estoy de acuerdo en que son efectivos
para ofrecer a los estudiantes una buena oportunidad de mejorar sus
calificaciones y reforzar su aprendizaje. Prefiero mantener el método actual, que
se centra en los conceptos tedricos mas relevantes, ya que proporciona una

evaluacion clara y objetiva de los conocimientos adquiridos.” (D1)
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o "Estoy de acuerdo en que los recuperatorios orales son efectivos, pero sugiero
incluir casos clinicos en la evaluacién. Esto permitiria una mejor integracién de
los contenidos trabajados durante la cursada y proporcionaria una evaluacion

mas completa de las habilidades y competencias de los estudiantes.” (D2)

o "Considero que los recuperatorios orales actuales son una buena forma de
ofrecer a los estudiantes una oportunidad justa para mejorar sus calificaciones y
reforzar su aprendizaje. Prefiero mantener el enfoque actual, que se centra en los
conceptos tedricos mas relevantes, ya que asegura que los estudiantes dominen

los fundamentos esenciales de la asignatura.” (D3)

o " Prefiero seguir con el método actual, que se enfoca en los conceptos teoricos
mas relevantes, ya que creo que proporciona una evaluacion clara y precisa de

los conocimientos que los estudiantes necesitan dominar." (D4)

e 4. Andlisis de opiniones sobre las evaluaciones finales

Los 4 docentes coinciden en que el método de evaluacion oral utilizado en los exdmenes
finales es efectivo. Todos creen que el método actual tiene un impacto positivo en el
proceso de aprendizaje, aunque el docente 2 enfatiza que se puede mejorar. EI mismo
sugiere que “a pesar de que en el examen oral normalmente hay una mayor integracién
entre la formacion sumativa y formativa, cosa que no sucede en las evaluaciones en
formato mdaltiple choice, deberiamos explotar mejor esta oportunidad que se da en los

examenes orales”.

-Sugerencias para mejorar el proceso de evaluacion final.

Las opiniones respecto a propuestas para mejorar esta evaluacion estan divididas.
Mientras los docentes 1y 4 estan satisfechos con el método actual y no ven necesidad de

cambios, los docentes 2 y 3 identifican areas de mejora; el docente 2 aboga por una
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transformacion mas profunda hacia examenes clinicos dinamicos, mientras que el docente

3 se centra en la uniformidad y equidad en la aplicacion de los criterios de evaluacion.

o "Considero que podemos mantener la evaluacion oral sin cambios. Creo que este
método es efectivo y proporciona una evaluacion justa del conocimiento de los
estudiantes.” (D1)

o "Recomiendo implementar exdmenes orales basados en casos clinicos para lograr
una evaluacion mas dindmica, aplicada y sumativa. Esto permitiria una mejor
integracién de los conocimientos tedricos y practicos, aprovechando al maximo
las oportunidades que ofrece el examen oral. Debemos, ademas, mejorar la

integracion entre la formacion formativa y la sumativa™ (D2)

o "Propongo mantener la estructura existente del examen final, pero creo que
deberia haber mayor uniformidad en los criterios de evaluacion. Es importante
que todos los docentes evaluemos de la misma manera para asegurar que los

estudiantes reciban una evaluacién equitativa y justa." (D3)
o "Prefiero mantener el método actual de evaluacion sin cambios. Considero que el

método de evaluacion oral utilizado en los examenes finales es efectivo y

proporciona una evaluacion adecuada del conocimiento de los estudiantes.” (D4)

Resumen de las conclusiones de la evaluacién realizada por los docentes.

Se puede decir que las ideas de cambio y conformidad en las evaluaciones de SAM varian

segun la instancia de evaluacion.

Para los exdmenes parciales, existe una tendencia hacia la reforma, con sugerencias que

apuntan a una metodologia mas holistica que integre multiples formas de evaluacion.

En cuanto a los recuperatorios, hay un consenso generalizado sobre su efectividad,
aunque se plantea la posibilidad de incluir casos clinicos para una evaluacién mas

integral.
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Por altimo, los examenes finales son vistos como efectivos en el formato oral, pero con

algunas recomendaciones de algunos docentes. Se destaca la opinion de un Gnico docente
de integrar casos clinicos en esta instancia final para reflejar la metodologia de ensefianza
empleada durante la cursada, con el objetivo de fomentar una mayor sintesis de

conocimientos y promover un balance entre la formacion formativa y sumativa.

Se destaca el hecho de que dos de los tres docentes, quienes habian sugerido incluir casos
clinicos (en complemento con el examen choice) en los exdmenes parciales, no lo

propusieron para el examen final.

Analisis de las encuestas a estudiantes.

De los 150 estudiantes de la cohorte 2023 que cursaron SAM en el primer cuatrimestre,
solo 25 respondieron la encuesta sobre el tipo de evaluacion instrumentada para la
asignatura.

Esta encuesta se realizo en forma virtual a través de un formulario realizado en Google
Forms.

La encuesta que se envid a los estudiantes es de tipo mixto combinando preguntas
cerradas y preguntas abiertas. Dentro de las preguntas cerradas estaban las preguntas de
opcion multiple, que fueron la mayoria, donde los encuestados debieron elegir una
respuesta entre varias opciones predefinidas. También hubo algunas preguntas
dicotdmicas (Si/No), pero en menor cantidad. Por otro lado, las preguntas abiertas
utilizadas invitaron a los encuestados a proporcionar sus opiniones 0 sugerencias en

formato de respuesta libre.

Las encuestas fueron anénimas pensando en que los estudiantes se sientan mas libres y

Seguros para expresar sus opiniones y experiencias de manera honesta.

Se obtuvieron respuestas sobre los tres niveles de evaluacion (parciales, recuperatorios y

finales)

En las secciones que estan desarrolladas a continuacion, las respuestas presentadas de los
estudiantes seran citadas como “(Encuesta Estudiantil)” y la totalidad de las respuestas

puede ser visualizada en el Anexo 3 de este trabajo.
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Evaluaciones parciales.

Se realizaron diferentes preguntas sobre este modo de evaluacion.

1-En respuesta a la pregunta sobre cdmo consideran los criterios de evaluacion en los

examenes parciales, los estudiantes expresaron lo siguiente:

e Un 44% afirmo6 que los criterios son “Claros y Comprensibles”.

e Un 20% los calific6 como “Muy Claros y Faciles de Comprender”.

e Otro 20% opind que son “Razonablemente Claros y Comprensibles”.

e Un 16% sinti6 que los criterios son “Poco Claros y Comprensibles”.

e Ningun estudiante indicd que los criterios fueran “Muy Poco Claros vy

Complicados de Comprender”.

Estos resultados indican que la mayoria de los estudiantes tiene una percepcion positiva
de los criterios de evaluacion, con un alto porcentaje que los encuentra claros y faciles de

entender.

2-En cuanto a la efectividad del método de evaluacion actual para evaluar el conocimiento
y comprension de los temas abordados en la materia, los estudiantes han expresado una

variedad de opiniones:

e Un 40% considera que el método es efectivo para evaluar su conocimiento y
comprension.

o Aproximadamente un 24% lo califica como poco efectivo.

e Un 12% lo valora como muy efectivo.

o Otro 12% lo percibe como muy poco efectivo.

e Y un 12% se mantiene neutral, sin una opinién clara al respecto.

Estos datos reflejan una percepcion mixta entre los estudiantes, con una tendencia hacia
la efectividad del método de evaluacién, pero también con una proporcién significativa

de estudiantes que lo encuentran poco efectivo o se mantienen neutrales.

3-Los estudiantes han compartido sus perspectivas sobre el impacto del método de
evaluacion actual en su proceso de aprendizaje, con las siguientes respuestas a la pregunta

planteada:
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e Un 36% siente que el método de evaluacion influye en cierta medida en su
aprendizaje.

e Un 32% cree que influye significativamente en su aprendizaje.

o Un 16% considera que tiene poco impacto en su aprendizaje.

e Un 12% se posiciona de manera neutral, sin estar seguro de la influencia del
método en su aprendizaje.

« Solo un 4% piensa que el método tiene un impacto minimo en su aprendizaje.

Estas respuestas indican que la mayoria de los estudiantes percibe que el método de
evaluacion tiene una influencia positiva en su aprendizaje, aunque hay una variedad de

opiniones sobre el grado de este impacto.

4- En respuesta a la pregunta sobre si se deberia adaptar la forma de evaluacion en los
examenes parciales para reflejar mejor los seminarios tedricos y practicos impartidos en
la asignatura, la mayoria de los estudiantes expreso su acuerdo con la idea de modificar
la forma de evaluacion. Un 80% de los estudiantes esta a favor de que se realicen ajustes
para que la evaluacién sea mas representativa de lo impartido en la asignatura, mientras

que un 20% no considera que sea necesario.

5- Cuando se solicitd a los estudiantes sugerencias para mejorar la evaluacion,
aproximadamente un tercio expresé satisfaccion con el método actual. Es de destacar que
se recibieron varias respuestas que no respondian directamente a la consigna. También,
surgieron diversas criticas sobre las preguntas utilizadas en las evaluaciones de
evaluacion mdaltiple. Al respecto se destacan algunas opiniones sobre algunas preguntas

de tipo memoristico utilizadas en el choice:

“Difiere mucho las preguntas del parcial con las del final. En el parcial pondria
mas casos clinicos, preguntas para razonar, no tan puntuales.” (Encuesta

estudiantil)

"No se deben considerar elementos memorizados como puntos de corte tan

estrictos” (Encuesta estudiantil)

Con respecto a las preguntas del examen de eleccion multiple hubo algunas opiniones de
los encuestados que consideraron que no todas las preguntas fueron suficientemente

claras.
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Dentro de las sugerencias de cambios, la mas frecuente fue la implementacion de un
examen basado en casos clinicos, y de estos, la mayoria indico que sea en forma oral; el

resto de los estudiantes no especifico el modo de realizarlo.

“Considero que quizas es mejor una evaluacion escrita u oral con casos, mas que
nada para que sea una instancia donde se evalué correctamente lo que se aprende
en la cursada. El afio pasado al reducirse a un multiple choice se preguntaban
minimos detalles que poco o nada reflejaban el conocimiento adquirido.”

(Encuesta estudiantil)
“Examenes orales a partir de casos clinicos.” (Encuesta estudiantil)

“Creo que deberian ser orales todas las instancias. Para que se pueda poner en
practica lo que llevamos a cabo en los laboratorios y no sélo evaluar score de

memoria en un choice.” (Encuesta estudiantil)

Un porcentaje menor eligié realizar preguntas escritas a desarrollar.

Resumiendo, la totalidad de las respuestas sobre los examenes parciales se percibe una
percepcidn generalmente positiva sobre la claridad de los criterios de evaluacion, aunque
hay espacio para mejorar la efectividad del método de evaluacién. La mayoria de los
estudiantes estan a favor de adaptar la evaluacion para reflejar mejor los conocimientos
de los seminarios y los practicos impartidos. Las sugerencias para mejorar incluyen
examenes orales, mayor claridad en los exdmenes de opcion multiple, y un enfoque mas

préactico y clinico en la evaluacion.

Evaluaciones recuperatorias.

Las opiniones de los recuperatorios fueron realizadas por estudiantes que no debieron

afrontar esta instancia por haber aprobado los parciales.
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1-En respuesta a la pregunta sobre como consideran el método de evaluacion oral
utilizado para evaluar el conocimiento y comprension de los temas abordados en la

materia las respuestas fueron las siguientes:

« Neutralidad: Un 48% de los estudiantes se mantuvo neutral, sin una opinion clara
sobre la efectividad de los criterios de evaluacion.

o Muy Efectivos: Un 32% encontrd que los criterios son muy efectivos para evaluar
su conocimiento y comprension de la materia.

o Efectivos: Un 12% considerd que los criterios son efectivos.

« Poco Efectivos: Un 8% (equivalente a 2 estudiantes) sintié que los criterios son
poco efectivos.

e Muy Poco Efectivos: Ningun estudiante considerd que los criterios fueran muy

poco efectivos

Estas respuestas muestran que la mayoria no tiene una opinion clara para determinar si
este tipo de evaluacion utilizada para evaluar el conocimiento y comprension de los temas
abordados. Del resto de los encuestados la mayoria tiene una percepcion positiva sobre
este método

2- En cuanto a las propuestas para mejorar el proceso de evaluacion es de destacar que la
mayoria de los estudiantes no proporciond una opinidn, justificandose en que no habian
asistido a al examen recuperatorio. Unos pocos dieron respuestas que no estaban en la
consigna. Solo un 20% de los estudiantes (5 en total) consideraron acertada la forma

actual de evaluacion y no sugirieron cambios.

Los dos puntos expuestos anteriormente podrian indicar que, en general, los estudiantes
estan satisfechos con el método actual o no tienen suficiente experiencia con los

recuperatorios para formular una opinion concreta.

Evaluaciones finales.

1-El 88% de los estudiantes ya habian rendido el examen final cuando respondieron la

encuesta.

2--En respuesta a la pregunta de cuanto consideran que incide la practica de evaluacion

de la asignatura en la construccién de saberes los estudiantes respondieron:

30



o Efectivo: 48%

e Muy Efectivo: 36%

» Poco Efectivo: 12%

o Neutral: 4% (1 estudiante)
e Muy Poco Efectivo: 0%

Estos resultados indican que la gran mayoria de los estudiantes tiene una opinion
favorable sobre la efectividad de las practicas de evaluacion en la contribucién al
aprendizaje y construccion de saberes. La ausencia de respuestas negativas extremas
refuerza la idea de que las précticas evaluativas son, en general, bien recibidas y valoradas
por su impacto positivo en el proceso educativo.

3- Al responder cuénto creian que el método de evaluacion final influia en su proceso de

aprendizaje, los estudiantes respondieron:

e Influye en Cierta Medida: 48%
« Influye Significativamente: 32%
e Neutral: 12%

e Poco Impacto: 8%

e Impacto Minimo: 0%

Estos resultados indican que una amplia mayoria de los estudiantes percibe que el método
de evaluacion final tiene un efecto positivo en su proceso de aprendizaje. La mayoria
considera que la influencia es moderada o significativa, lo que sugiere que ven la
evaluacion como un factor importante en su educacion. Esto refleja una actitud

generalmente positiva hacia el método de evaluacion y su relevancia en el aprendizaje.

4-- Al preguntarle a los estudiantes si deberia adaptarse la forma de evaluacion en los
examenes finales para reflejar mejor los seminarios teoricos y practicos impartidos en
la materia, el 60 % estaba a favor de continuar igual, y el resto (40%) cree que deberia

modificarse.

5- Al solicitarle a los estudiantes si tenian alguna idea o propuesta para mejorar el
proceso de evaluacién del examen final hubo respuestas diversas, incluidas algunas que

no se ajustaron a las consignas, e incluso algunas sin responder.
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La mayoria de las respuestas de los estudiantes de medicina (40%) expresan satisfaccion
con el formato actual del examen final. Estos estudiantes aprecian la modalidad oral y
consideran que les permite demostrar sus conocimientos y habilidades. Algunos
mencionan la importancia de la interaccion con los profesores durante el examen oral y

sugieren la inclusion de casos practicos para mejorar la integracion de conocimientos:

o “Me gusta que el final sea oral, es una materia larga y la interaccion con los profes
al momento del oral es mejor para poder demostrar cuanto y como aprendiste.”

(Encuesta estudiantil)

o “Estoy de acuerdo con la modalidad del final; me parece una forma correcta para
poder saber si el estudiante pudo integrar los conocimientos; capaz podrian
implementar usar casos clinicos como tema disparador del oral que permita la

integracién de los temas vistos en la unidad de aprendizaje.” (Encuesta estudiantil)

Las propuestas para mejorar la evaluacién fueron realizadas por pocos estudiantes. Dentro
de las sugerencias se incluyen la implementacion de evaluacién en duplas docentes, la
unificacion de criterios, una evaluacion mas integral y el uso de casos clinicos como

disparadores de aprendizaje.

o "Me parece que tienen que ver la manera de evaluar mejor los contenidos, porque
son muchos temas y esta bueno aprovechar eso. También me parece que deberian
tomar de a dos profesores para que haya una segunda opinion, jgracias!"

(Encuesta Estudiantil)

o "Creo que deberian unificarse los criterios de evaluacion y temas que seran
evaluados teniendo en cuenta en qué afio es que se cursé la asignatura. Hubo
varios comparfieros durante el final de diciembre a los que se les tomé temas no
vistos durante el ciclo lectivo 2023 como por ejemplo la confeccion del alta

médica y sobre el paciente mayor en cirugia." (Encuesta Estudiantil)

o "Capaz podrian implementar usar casos clinicos como tema disparador del oral
que permita la integracion de los temas vistos en la unidad de aprendizaje."

(Encuesta Estudiantil)
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En conclusion, aunque la mayoria de los estudiantes estan satisfechos con la modalidad
actual del examen final, especialmente valorando la interaccion y la oportunidad de
demostrar conocimientos en un examen oral, existen algunos estudiantes con una
preocupacion sobre la falta de uniformidad y arbitrariedad en la evaluacion. La
incorporacion de casos clinicos (practicos) al examen final es una de las pocas propuestas

destacadas.

Resumiendo, la totalidad de las ideas surgidas sobre la evaluacion final podemos concluir
que la mayoria de los estudiantes han expresado una opinion generalmente favorable
hacia las précticas de evaluacion en los exdmenes finales en la construccion de
conocimientos, destacando su efectividad en el proceso educativo. La mayoria siente que
el método de evaluacion final influye de manera positiva en su aprendizaje,
considerandolo un componente importante de su formacion. Aungue una gran parte de
los estudiantes estd a favor de mantener el método de evaluacion como esta, existe un
grupo menor, pero significativo, que propone adaptaciones para que refleje mas
adecuadamente los contenidos tedricos y practicos ensefiados. En cuanto a las sugerencias
de mejora, algunas incluyen la evaluacion colaborativa entre docentes, la unificacion de
criterios y una evaluacion mas integral que utilice casos clinicos para estimular el

aprendizaje.

Analisis comparativo en las tres instancias evaluativas por parte de los estudiantes.
Del analisis anterior surgen algunas consideraciones.

Al considerar las respuestas sobre los exdmenes recuperatorios, se observa que la falta de
una opinion definida por parte de la mayoria de los estudiantes dificulta la comparacion
con las otras dos instancias evaluativas. No obstante, se puede inferir que, en términos
generales, existe una satisfaccion con el método de evaluacion actual o alternativamente,
una falta de experiencia significativa con los recuperatorios que impida emitir un juicio

claro.

En cuanto a los examenes finales, estos reciben la valoracion més alta en términos de
efectividad para medir el conocimiento y la comprension de los contenidos tratados en la

asignatura, superando a los exdmenes parciales. Ademas, los finales son preferidos por
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los estudiantes para evaluar el impacto del método de evaluacion en su proceso de
aprendizaje, lo que sugiere una mayor correlacion entre los resultados de estos examenes
y la asimilacion de los temas. Las propuestas para mejorar esta evaluacion incluyen la
implementacion de evaluacion en duplas docentes y el uso de casos clinicos como

disparadores de aprendizaje.

Por otro lado, en los examenes parciales destaca la necesidad de que representen de mejor
manera los seminarios tedricos y practicos desarrollados durante la cursada. No es de
sorprender que sean estos parciales los que tengan la mayor sugerencia de cambios para
mejorar el proceso de evaluacion. Dentro de los cambios mas solicitados destacan la
implementacién de un examen basado en casos clinicos, y la implementacion de un

examen oral.

En conclusién, se puede afirmar que mientras que los exdmenes finales gozan de una alta
estima entre los estudiantes, los examenes parciales son vistos como un area con margen
de mejora significativo. Esta necesidad de cambio refleja el deseo por parte de algunos
estudiantes de que las evaluaciones intermedias sean mas representativas de la

experiencia educativa completa, abarcando tanto la teoria como la préctica.
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PARTE 4. PROPUESTA DE INTERVENCION
Introduccion

La propuesta de intervencion para la evaluacién de los estudiantes de SAM surge no solo
como una inquietud personal, sino también en respuesta a las insatisfacciones

manifestadas en las encuestas de los estudiantes y los docentes.

Como se vio a lo largo del presente trabajo, existe un mayor consenso entre estudiantes y
docentes que los principales cambios se deben realizar en la evaluacion de los examenes
parciales donde se viene utilizando el formato de evaluacion multiple. Existe un mayor
descontento en esta instancia evaluativa que se debe en gran parte a que estos examenes
no reflejan adecuadamente las habilidades y conocimientos desarrollados a través de
précticas grupales realizada durante la cursada. Por lo anterior, es en los dos parciales que

se plantean los principales cambios en la presente propuesta de intervencion.

En contraste, se ha decidido mantener el formato de evaluacion oral e individual para los
examenes recuperatorios y finales por varias razones justificativas. En primer lugar, el
examen recuperatorio individual permite evaluar de manera mas precisa la recuperacion
de conocimientos especificos, reforzando a su vez habilidades esenciales como la
comunicacion y el pensamiento critico. Esta metodologia asegura que los estudiantes
comprendan plenamente los contenidos esenciales evaluados en el parcial y desarrollen
su capacidad para articular y defender sus razonamientos de manera clara y precisa.
Ademas, con una retroalimentacion adecuada por parte del docente se ayuda a afianzar
conocimientos cruciales para la comprension de la materia, ofreciendo oportunidades

para corregir errores y consolidar el aprendizaje.

Respecto al examen final, su formato oral e individual ofrece una excelente oportunidad
para observar de manera gradual y acumulativa el aprendizaje de los estudiantes. Este
método permite una evaluacion mas personalizada, asegurando que los estudiantes no
solo dominen los conocimientos tedricos, sino que también sean capaces de aplicarlos en
contextos clinicos practicos. Ademas, la individualidad del examen final proporciona un
espacio donde se puede evaluar la evolucion de los conocimientos y habilidades de los
estudiantes a lo largo del curso, destacando el progreso individual y la capacidad de

sintesis de los conocimientos adquiridos.
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Es importante destacar, que la presente propuesta de intervencion puede llevarse a cabo
sin modificar el PTD. Esto se debe a que, como se menciond previamente, se mantendra
el unico formato de evaluacion admitido en el PTD para los recuperatorios y los finales,
que es oral. Mientras tanto, en los parciales se propondra una evaluacion oral, pudiendo

ser esta instancia evaluada en forma oral u escrita segun el PTD vigente.

En este contexto, se propone una modificacion en las estrategias de evaluacién para
alinear mejor las practicas de ensefianza y evaluacion, promoviendo un aprendizaje mas
integral y coherente con las experiencias formativas de los estudiantes. A continuacion,

se detallan las intervenciones propuestas para cada instancia evaluativa

Primer parcial.

Se realizara una evaluacion grupal, que se llevara a cabo utilizando casos clinicos como
disparadores de los temas incluidos en el primer parcial. La actividad durara un total de
dos horas, incluyendo la explicacion de la actividad evaluativa y la toma de asistencia.
Los estudiantes se dividiran en seis grupos de hasta cinco integrantes, anticipando una

matricula de 30 estudiantes por comisién, y considerando la posibilidad de ausencias.

La evaluacion se realizard en dos aulas diferentes, cada una albergando tres grupos y
supervisada al menos por un docente. Los examenes se llevaran a cabo simultdneamente
en ambas aulas para asegurar que todos los estudiantes tengan las mismas condiciones y
oportunidades durante la prueba. Los estudiantes podran utilizar los recursos empleados
en clase, como notas de clase, presentaciones y ejercicios practicos, asi como materiales

bibliogréaficos pertinentes, tales como libros de texto, articulos cientificos y guias clinicas.

A cada grupo se le entregara una hoja con tres casos clinicos que serviran como base para
la actividad. Estos casos clinicos estaran cuidadosamente seleccionados para representar
una variedad de situaciones médicas relevantes y desafiantes, abarcando diferentes areas
de la préctica clinica. Cada caso contendra entre cinco y ocho preguntas, disefiadas para
evaluar el razonamiento clinico de los estudiantes, su capacidad de analisis critico, y sus
conocimientos tedricos en relacion con el tema o temas presentados en los casos clinicos.

Las preguntas estaran estructuradas de manera que obliguen a los estudiantes a aplicar

36



conceptos tedricos a situaciones préacticas, reflexionar sobre posibles diagndsticos,
proponer planes de tratamiento adecuados, y justificar sus decisiones con base en la
evidencia disponible. Esta metodologia tiene como objetivo no solo evaluar el
conocimiento adquirido, sino también fomentar el desarrollo de habilidades clinicas

esenciales y preparar a los estudiantes para los desafios de la practica médica real.

Los estudiantes dispondran de un tiempo especifico para resolver cada caso, tras lo cual
se revisaran las respuestas entre los grupos. Durante la revision, cada grupo presentara en
forma oral sus respuestas a cada caso. Cualquiera de los integrantes podra exponer
oralmente las consignas en representacion del grupo, fomentando la participacion
equitativa y evitando que siempre responda el mismo estudiante. Después de cada
presentacion, los otros dos grupos comentaran si estan de acuerdo o no con lo expuesto
previamente, argumentando sus puntos de vista y aportando comentarios adicionales

pertinentes al caso.

Cada grupo respondera un caso distinto en la secuencia siguiente:
1. Caso 1: Un grupo responde y los otros dos comentan.
2. Caso 2: Un grupo diferente responde, y los otros dos comentan.
3. Caso 3: El grupo restante responde, y los otros dos comentan.

El docente proporcionara retroalimentacion tras cada respuesta, destacando los puntos
correctos y sugiriendo mejoras. Ademas, podra dirigir preguntas a estudiantes que no
hayan participado activamente para fomentar su involucramiento y asegurar una

comprension integral del caso.

Al finalizar la discusién de los tres casos, se realizara una puesta en comin donde se
consolidaran las conclusiones principales, se aclararan dudas, y se reforzaran los
conceptos clave abordados durante la actividad. Esta sesion servird para integrar el
conocimiento y promover una reflexion critica sobre el proceso de evaluacién y

aprendizaje.

Plan detallado por tiempo para la evaluacién del primer parcial:

-Duracion Total de la actividad: 2 horas

1. Introduccién v Toma de Asistencia (10 minutos)
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- Presentacion de la actividad y organizacion de los grupos.
- Repaso breve de la dindmica de la evaluacion (la misma ya la sabran previo al parcial).
2. Distribucion de Casos y Recursos (5 minutos)

- Entrega de hojas con los casos clinicos y recordatorio sobre el uso de recursos
disponibles.

3. Resolucion de los Casos (45 minutos)

- Cada grupo trabaja los casos.
- Preparacion de respuestas.

4. Presentacion y Discusion del Caso 1 (15 minutos)

- Un grupo presenta sus respuestas.
- Los otros dos grupos comentan y discuten.
- Intervencién del docente con retroalimentacion.

5. Presentacion y Discusion del Caso 2 (15 minutos)

- Segundo grupo presenta.
- Discusion y comentarios de los otros grupos.
- Retroalimentacion del docente.

6. Presentacion y Discusion del Caso 3 (15 minutos)

- Presentacion del ultimo grupo.
- Discusion y comentarios.
- Retroalimentacion final del docente.

7. Puesta en Comun vy Cierre (15 minutos)

- Resumen de las conclusiones principales.
- Aclaracion de dudas.

- Reflexion sobre el aprendizaje.

Segundo parcial.

En este parcial, la evaluacién se centrara en la creacion y resolucién de casos clinicos, en
forma grupal, promoviendo el pensamiento critico y la colaboracion entre los estudiantes.
Los 30 alumnos aproximados esperados se dividiran en dos aulas, y en cada aula se
formaran cuatro grupos de 3 o 4 integrantes cada uno. Los grupos llevaran el nombre de
grupo “A”, “B”, “C” y “D”. Todos ellos seran supervisados y evaluados, minimamente,

por un docente. En el supuesto caso que se presenten 20 0 menos estudiantes, todos los
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presentes estaran en una misma aula y se formaran 4 grupos distintos, y el nimero de

participantes dependeré de la cantidad de asistentes.

En este parcial, a diferencia del primero, los estudiantes seran quienes disefien el caso
clinico con el tema que el docente designe y deberan realizar las preguntas que respondera
otro de los grupos de estudiantes. Se pedira que formulen 10 preguntas. La actividad se
desarrollara en aproximadamente dos horas, fomentando la participacion activa de todos

los estudiantes.

Plan detallado por tiempo para la evaluacién del sequndo parcial:

1. Introduccion y Toma de Asistencia (10 minutos)

- Presentacion de la actividad y organizacion de los grupos.
- Repaso breve de la dindmica de la evaluacion (la misma ya la sabran previo al parcial).

2. Creacidn de Casos Clinicos (40 minutos):

- Cada grupo recibird un tema distinto y creara un caso clinico detallado.
- Se enfatizara la relevancia y claridad en la construccion del caso.

3. Intercambio y Resolucién de Casos Clinicos (50 minutos, aproximadamente 12- 13

minutos por grupo):
- Los grupos intercambiaran los casos clinicos creados dentro de cada aula.
- Primero el grupo A respondera las preguntas realizadas por el grupo B, luego el grupo
B respondera las preguntas realizadas por el grupo A, luego el grupo C respondera las
preguntas del grupo D, y para finalizar el grupo D respondera las preguntas del grupo
C.
- Se ofreceran comentarios constructivos y sugerencias para mejorar, sefialando datos
que podrian haberse abordado de manera mas completa.

5. Reflexion y Sintesis (15 minutos):

- El docente guiara una reflexion final, consolidando los aprendizajes y sintetizando las
conclusiones més relevantes.
- Se incentivara a los estudiantes a reflexionar sobre la calidad y profundidad de los

casos presentados y discutidos.

Examenes Recuperatorios.
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En esta instancia, se mantendra el formato actual mediante una evaluacion oral individual.
Esta metodologia no solo evalUa la recuperacién de conocimientos, sino que también
refuerza las habilidades de comunicacion y el pensamiento critico. Es imprescindible que
se proporcione retroalimentacion constructiva, asegurando que los estudiantes adquieran
y comprendan los contenidos esenciales del parcial, mientras desarrollan su capacidad

para articular y defender sus razonamientos de manera clara y precisa.

Metodologia:
- Formato Oral: La evaluacion se llevara a cabo de manera oral e individual, permitiendo

un diélogo directo entre el estudiante y el docente.

- Duracion: Cada evaluacion tendré una duracién aproximada de 20 minutos.

- Contenido: Las preguntas estaran basadas en los temas del parcial, con un enfoque en la
aplicacion practica de los conceptos a través de preguntas de razonamiento clinico.

-Feedback Inmediato: Al finalizar la evaluacion, el docente proporcionard

retroalimentacion detallada, destacando fortalezas y é&reas de mejora. Esta

retroalimentacion serd fundamental para guiar el aprendizaje continuo del estudiante.

Examen final.

En el examen final se mantendra el formato actual de evaluacion oral individual. Para ello
se utilizara una rabrica basada en cinco temas trascendentales de la asignatura. Esta
metodologia tiene como objetivo no solo evaluar los conocimientos adquiridos a lo largo
del curso, sino también reforzar las habilidades de comunicacién y el pensamiento critico
de los estudiantes. La retroalimentacidon constructiva serd un componente esencial del
proceso, asegurando que los estudiantes comprendan plenamente los contenidos y
desarrollen su capacidad para articular y defender sus razonamientos de manera clara y
precisa. En lo posible, el examen se adaptara utilizando casos clinicos como disparadores
para evaluar los temas permitiendo contextualizar los conocimientos en situaciones

practicas, facilitando una evaluacién mas completa y relevante.

Metodologia:
-Formato Oral: La evaluacion se realizara de manera oral e individual, permitiendo un

dialogo directo entre el estudiante y el docente.

-Duracion: Cada evaluacion tendréa una duracion aproximada de 25 a 30 minutos.
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-Rubrica: La evaluacion se basard en una rubrica estructurada en cinco temas
trascendentales de la asignatura. Los casos clinicos servirdn como disparadores para
evaluar la comprension y aplicacion de los conocimientos en contextos précticos.
-Puntaje: Cada uno de los cinco temas principales tendra un valor maximo de dos puntos,
sumando un total de diez puntos posibles. Para aprobar, los estudiantes deberan obtener
al menos seis puntos en la evaluacion.

-Feedback Inmediato: Al finalizar la evaluacion, el docente proporcionard

retroalimentacion detallada, destacando fortalezas y areas de mejora. Esta
retroalimentacion sera fundamental para guiar el aprendizaje continuo del estudiante y

reforzar los puntos abordados durante el examen.
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PARTE 5. CONCLUSIONES

Desde el inicio de mi formacion académica, he podido observar un cambio significativo
en las formas de evaluacion dentro de la educacion médica. Durante mis afios en la
Universidad de Buenos Aires (UBA), la mayoria de los exdmenes eran orales, seguidos
en frecuencia por evaluaciones en formato de opcién mdltiple. Sin importar el método
empleado, siempre percibi que el objetivo principal era calificar, lo que determinaba la
aprobacién o desaprobacion de la materia. Recuerdo experiencias de exdmenes orales en
los que se nos asignaba una nota sin recibir retroalimentacion sobre nuestras respuestas.
Aunque estas modalidades de evaluacion pueden ser efectivas en ciertos aspectos, a
menudo no logran reflejar la complejidad y las habilidades necesarias en la practica

médica real.

A lo largo del tiempo, la ensefianza y la evaluacion han evolucionado considerablemente.
Hoy en dia, existe una creciente comprension sobre la importancia de la evaluacion
formativa, que no solo mide el conocimiento, sino que también proporciona
retroalimentacion continua y constructiva. Este enfoque fomenta un aprendizaje mas
profundo y el desarrollo de competencias clinicas esenciales, lo que resulta crucial para
preparar a los futuros médicos a enfrentar los desafios del ejercicio profesional con una
visién mas holistica e integrada de la salud del paciente.

Es fundamental que los docentes nos comprometamos con una formacion continua para
adaptarnos a estos cambios y mejorar nuestras practicas educativas. La carrera de
especialista en docencia universitaria me ha permitido transformar el enfoque arraigado
que llevaba desde mi etapa como estudiante, promoviendo una vision mas centrada en el
estudiante y en el desarrollo de competencias integrales. Esta formacién ha sido vital para
adquirir conocimientos pedagdgicos, incluyendo estrategias que realmente apoyan el

desarrollo profesional y el crecimiento de los estudiantes.

En el desarrollo de este trabajo, se identificaron varios problemas en las practicas de
evaluacion actuales de la asignatura Salud del Adulto Mayor. Los métodos devaluatorios,
sobre todo en los examenes parciales, no reflejan adecuadamente las estrategias de

ensefianza implementadas durante el curso. Esta desconexion puede resultar en una
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evaluacion que no representa fielmente el verdadero aprendizaje y las competencias

adquiridas por los estudiantes.

La propuesta de intervencion presentada busca cerrar esta brecha, alineando de manera
mas efectiva los métodos de evaluacion con las actividades de aprendizaje. Se destaca la
incorporacion de casos clinicos para evaluar a los estudiantes, siempre ofreciendo una
retroalimentacion detallada, para colaborar con el aprendizaje continuo que permita
mejorar no solo el conocimiento tedrico, sino también las habilidades préacticas y el
pensamiento critico de los estudiantes. Este enfoque permitird una evaluacion mas
completa y equitativa, beneficiando tanto a los estudiantes como al proceso educativo en

su conjunto.

A lo largo de este trabajo, hemos visto que la evolucion en las practicas de ensefianza y
evaluacion en la educacion médica refleja una tendencia hacia métodos mas integrados
y centrados en el estudiante. La propuesta de mejora presentada en este trabajo busca no
solo responder a las necesidades actuales del entorno educativo, sino también preparar a
los futuros médicos para enfrentar los desafios de la practica clinica con una sélida base
de conocimientos y habilidades. Al fomentar una evaluacion mas coherente y alineada
con los objetivos de aprendizaje, se espera contribuir a la formacion de profesionales
competentes y reflexivos, comprometidos con el bienestar de sus pacientes y la mejora

continua de la calidad en la atencién médica.
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Anexo 1. PTD.

&

UNIVERSIDAD NACIONAL
de MARDEL PLATA

ANEXOS

ANEXO RESOLUCION DE DIRECCION N° REDI..

PLAN DE TRABAJO DOCENTE

-..ESMEUNMDP

| ANO: 2023 |

1- Datos de la asignatura

Nombre | SALUD DEL ADULTO MAYOR

Codigo | 29 |

Tipo Nivel

Obligatoria X Grado X
Optativa — Post-Grado —-

| Area curricular a la que pertenece

| Eje CICLO VITAL

| Departamento

Carrera/s

| MEDICINA

| Ciclo o afio de ubicacién en la carrera/s Ciclo de FORMACION CLINICA - 5° Aflo - CUATRIMESTRAL

Carga horaria

Total 64 hs

Semanal 4 hs

da en el Plan de Estudios:

Distribucion de la carga horaria (semanal) presencial de los estudiantes:

Anexo Resol

Teoricas Précticas Teodrico - practicas
15 25
Relacién docente - estudiantes:
Cantidad de comisiones (Actividad Docente)
Cantidad Cantidad de docentes Tedricas Practicas y Tedrico-Practicas
estimada de Escenatios
esmdl_ames Seminario LHC/Simulac. LMF/Micro ABP/ABC-Campo/PCA
inscriptos
Profesores | Auxiliares | N°comusiones | Tutorias porcom | N°comisiones T‘“TG‘;? por N° conusiones | Tutorias por com. Total Tutorias
160 3 3 4 2 4 2 1
2- ‘Composicion del equipo docente:
N° Nombre y Apellido Titulo/s

1 | Bemardini Diego

Médico Gerontélogo/Magister en Gerontologia/Doctor en Medicina

=

Di Cesare Juan Facundo

Meédico especialista en Clinica Médica y en Geniatria

3 | Lazo Femando

Lic. en Trabajo Social

4 | Fidel Vivian Rut

Lic. en Psicologia

5 | Banfi Maria Antonela

Lic. en Nutncien

6 | Junénez Roxana

Meédica generalista
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Cargo Dedicacion Caracter
2’ com | Pare | sim, Re. Tnvestt Extension | Gestion | Total
Tiular | Asoc | Adj | JTP [ AG [ AE | Adsc |Becar | Exchn [ 7D ? P | mter | Atérm | Otros £
1 X X X 10
2 X b4 X 10
3 x x x 10
4 X b3 X 10
5 x x x 10
6 X b4 X 10
Cantidad de horas semanales dedicadas a:
Docencia
N® Articul Frente a Estudiantes Extensid
iculacion con escenarios Tnvestie 3 Gestion | Totales
Tareas logisticas (campus, . n
o Talleres Campo N Examenes, revisiones, Total
examenes, etc.). N ABP
Semana de integracion. Seminario Laboratorio (MF. HC, Practicas Clinico ABC clases de consulta, foros
) Micro, Simulacién) Asistenciales N entrevistas, otras.

1 6 6 10
2 4 2 6 10

3 2 4 6 10
4 2 2 2 6 10

5 2 4 6 10

6 2 4 6 10¢

Anexo Resolucibn de Direccibn N* REDI-2022-109-ESM#EUNMDP

(*) la suma de las horas Totales + Investig. + Ext. + Gest. no puede superar la asignacion horaria del cargo docente.

3- Plan de trabajo del equipa docente
1. Objetivos de la asignatura.

Objetivos generales:
#  Comprender en un sentido amplio y dindmico los conceptos de longevidad, envejecimiento, desgaste funcional y enfermedad en las personas mayores.
®  Desarrollar competencias en areas de prevencién y promocién de la salud de las personas mayores

# Brndar contemdos y herramientas para el diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de los problemas de salud de las personas adultas mayores en cuanto
mdividuos y como grupe colectivo.

e  Facilitar herramientas orientadas a preservar la autonomia y capacidad funcional de la persona mayor para asi mejorar la calidad de vida de los mismos.

e  Completar de manera ajustada a la curricula mmnovada y centrada en el estudiante, la entrega de conocimientos correspondientes a los micleos designados por
la Escuela y aprobados por Consejo Superior y CONEAU para la Unidad de Aprendizaje, respetando en cada escenario los principios del eje relaciéon médico
paciente sobre el que se desarrolla esta asignatura, con una mirada integral del ser humano en su comunidad.

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, los/las estudiantes deberan:
Ser capaz de entender la situacion de las personas mayores en cuanto al impacto de la transic16n demogrifica.
Poder describir las caracteristicas de los adultos mayores desde el punto de vista bio-psiquico-social
Entender la evaluacion funcional, cognitiva, emocional y social a partir del uso de los instrumentos especificos para ello.
Comprender los aspectos relacionados a la promocidn y prevencion de la salud y autonomia de este grupo de personas
Poder observar y analizar la participacién de los adultos mayores en la dindmica familiar, sus roles y cémo ello influye en su condicién de salud y bienestar.
e  Conocer los problemas de salud mas frecuentes que afectan a este grupo de personas, la aproximacién de trayectoria de vida y el efecto acumulativo de las
enfermedades cronicas no transmisibles, la importancia de la fragilidad, 1a dependencia y los tratamientos e intervenciones mas adecuadas basados en la evidencia.
e  Aprender a diagnosticar, tratar, curar y armar planes estratégicos de seguimiento, rehabilitacién, manejo terapéutico en los grandes problemas o sindromes
centrados en la persona mayor.
e  Brindar herramientas para poder reconocer el final de vida en la persona mayor para asi prevenir o aliviar el sufrimiento.
2. Enunciacion de la totalidad de los contenidos a desarrollar en la asignatura.
CONTENIDOS
Niicleo 1: Introduccion a la geriatria. Presentacién de la persona mayor enferma. Evaluacién. Uso de farmacos.

1 N° REDI-2022-109-ESMEUNMDP
4
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Al finalhizar este nucleo el estudiante debera conocer los aspectos relacionados a los cambios normales asociados al envejecimiento. Que es un sindrome genatrico y
cuales son los umbrales de respuesta clinica. Presentacion atipica de las enfermedades en las personas mayores. ;Queé son los gigantes de la geriatria? ;Cuales son las
caracteristicas diferenciales del examen médico en adultos mayores?

Evaluacién geridtrica integral. Farmacologia en personas mayores, farmacodinamia, interacciones y farmacovigilancia. Comorbilidad, interacciones y efectos
adversos. Adherencia, cumpliniento terapéutico.

Contenido agregado por la asignatura: Rehabilitacién en el adulto mayor:

Niicleo 2: Fragilidad y sarcopenia. Grandes sindromes geriatricos: Equilibrio y caidas.

Al finalizar este nucleo el estudiante debera ser capaz de definir qué es fragilidad y sus manifestaciones clinicas, diagnéstico, valoracién y tratamiento. Conocer sus
bases biomoleculares y bases fisiopatoldgicas, asi como las estrategias de prevencion de la sarcopenia. El concepto y la importancia del equilibrio, los cambios
fisiologicos del sistema vestibular y el control de equilibrio asociado con la edad. La evaluacion geniatrica del equilibrio y los reflejos posturales. La marcha, normal
y patologia. Su evaluacion e importancia climea. La velocidad de marcha como predictor de morbilidad. Las caidas y su importancia clinica. Sus factores de niesgo,
sus lesiones asociadas y consecuencias. Manejo hospitalario y ambulatorio de las caidas. Estrategias de prevencion de caidas en domucilio. Evaluacion del hogar.
Niicleo 3: Fragilidad y sarcopenia. Grandes sindromes geridtricos: Equilibrio y caidas.

Niicleo 3: Grandes sindromes geriitricos: Inmovilidad y tlceras por presién. Incontinencia. Alteraciones psiquicas. Sindrome confusional. Deterioro
cognitive.

Al finalizar este nucleo el estudiante debe conocer el concepto, la epidemiologia y consecuencias organicas de la inmovilidad. Sus causas e impacto en las
actividades de la vida diaria. La dependencia y su valoracién. Las consecuencias para los distintos organos y sistemas. El concepto de ulcera por presion o dectibito y
su clasificacion. Reconocer signos miciales y las estrategias de prevencion. El cuidado de la piel en el paciente inmévil o postrado. Defimcion de incontinencia,
epidemiologia, consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas. Cambios fisioldgicos asociados al sistema genitourinario y piso de pelvis. Factores de
riesgo y causas. Tipo de incontinencia y su valoracién clinica. Tratamiento médico y quirirgico. Alteraciones

psiquicas y del dnimo en las personas mayores. Cambios fisioldgicos asociados a la edad y la cognicién. Memoria y sus diferentes tipos, su valoracién clinica.
Concepto de deterioro cognitivo y deterioro cognitivo leve o minimo. Demencias. Epidemiologia, clasificacién y prondstico. Gestién del paciente con deterioro
cogmtivo y su familia. Tratamiento farmacologico y no farmacolégico, Trastornos conductuales. Comunicacion y contencién fanmliar. institucionalizacion. Sindrome
confusional agudo/ Psicogenatria y su enfoque meédico.

Niicleo 4: Alteraciones del sistemna nervioso autdnomo. Insuficiencia cardiaca y trastornos hidroelectroliticos. Hipertension arterial y repercusién en
arganos diana. Tromboembolismo pulmonar.

Al finalizar este niicleo el estudiante debera poder mencionar los conceptos basicos de la fisiologia autonémica y los efectos del envejecimiento en los distintos
componentes del control cardiovascular autonémico. Hipotension ortostatica.

Insuficiencia cardiaca, mamfestaciones tipicas y atipicas. Trastornos mas frecuentes de los hidro electrolifos. Alteraciones del metabohsmo del agua y los
electrolitos. Hipertension artenal, epidemiologia, patogema, diagnostico, fratamiento farmacologico y no farmacologico, pronéstico y sus complicaciones. ACV y

Anexo Resolucion de Direccion N° REDI-2022-109-ESM#UNMDP

cardiopatia. Sus repercusiones en 6érganos diana. Enfermedad tromboembélica. Mecanismo de formacién de trombos, tratamiento antitrombético y conceptos bésicos
de anticoagulacién. Trombosis venosa.

Nucleo 5: Depresian, soledad y sexualidad.

Al finahzar este nucleo el estudiante debera poder diferenciar entre depresion, tristeza y las distintas formas de soledad. Psicogenatria y su enfoque meédico.
Diagnostico, tratamiento médico y no médico y segmmuento. Soledad deseada e mdeseada, aislanuento. Estrategias de prevencion y preseripeion social. Erdtica v
sexualidad en las personas mayores. Menopausia, climaterio y andropausia. Ayudas farmacoldgicas y no farmacolégicas.

Nucleo 6: Aspectos nutricionales del adulto mayor. Sindrome metabéalico. Diabetes mellitus.

Envejecimiento y sistema endocrino. Gastroenterologia geritrica: visién general. Conceptos bésicos de alimentacién en las personas mayores. Trastornos de la
alimentacion. Diabetes mellitus fipo Iy II en adultos mayores. Sindrome metabdlico.

Valorac16n y tratamiento farmacologico v no farmacologico. Prescripeion de la actividad fisica.

Nicleo 7: Cuidados al final de la vida.

Manejo del dolor y sintomas mas frecuentes. Cuidados de enfermeria. El paciente mayor institucionalizado. El paciente terminal y los cuidados de fin de vida. Su
filosofia e historia. Concepto de cuidados paliativos y estrategias actuales. El dolor en las personas mayores, su valoracion y tratamiento farmacolégico. Néauseas,
vomitos, obstruccién mtestinal, estrefimmento, caquexia, disnea e mquietud y desasosiego ternunal. Etapas vitales. Cuestiones éticas en genatria. El equipo
mterdisciplinario. La importancia de la enfermera y el rol de la rehabilitacion. La mternacion domucihiana y el paciente mstitucionalizado. Las residencias de larga
estancia.

Nucleo 8: El paciente mayor v la cirugia. Los cuidados en la unidad de cuidados intensivos.

El adulto mayor y la guardia médica de urgencias. El paciente mayor frente a la cirugia y sus riesgos. El paciente esta institucionalizado en la unidad de cuidados
intensivos. Cirugia y anestesia en las personas mayores. Intervenciones més frecuentes en las personas mayores. Cirugia programada y ambulatoria. Complicaciones.
Las urgencias: la persona mayor sana, el anciano fragil y el paciente geridtrico. La valoracion geriatrica en urgencias. Escalas en urgencias.

3. Bibliografia (Basica y Complementaria).
Bibliografia Basica
e  Bemardini D. Genatria desde el principio. Libro, Ed. Universidad Maiménides, 3° edicién, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2022.
e  Guias v materiales elaborados por el Equipo Docente.
Bibliografia Complementaria
*  Sociedad Espafiola de Genatria y Gerontologia. Manual del Residente de Genatria. Ed. Diapason. Madnd, Espaiia. 2011
*  Abizanda Soler P, Rodriguez Maias L. Tratado de Medicina Geriatrica. Ed. Elsevier. Barcelona. Espafia. 2015,
e  Kaplan R Jauregui I R: Schapira M. Los Grandes Sindromes Geridtricos. Ed. Edimed. Buenos Aires, Argentina 2009.
*  Martinez Gallardo Prieto L.El ABC de los sindromes genatricos. Ed. Alfil. S. A. México 2019.

Anexo Resolucion de Direccion N° REDI-2022-109-ESM#UNMDP
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4. Descripcion de Actividades de aprendizaje.
Tratindose de una curricula mnnovada, cada micleo se ird desarrollando en forma de proceso de incorporacién y construccién de conocimiento en cada estudiante,

siendo las actividades propuestas en seminarios, ,

laboratorios de habilidades clinicas y simulacion , talleres, sesiones de discusion, cuestionarios , practicum

reflexivo y tutorias de manera grupal e individual respetando el proceso de aprendizaje basado y centrado en el estudiante. Para ello cada una de las Comisiones
seran conformadas y guiadas por parejas pedagdgicas interdisciplinarias que conforman el Equipo Docente de 1a Umdad de Aprendizaje
Los escenarios de aprendizaje propuestos para la asignatura en el presente afio son:

Actividades semanales tedricas, presenciales, dulicas y con docentes a cargo.
Actividades semanales pricticas presenciales, dulicas y con docentes a cargo.

5. Cronograma de contenidos, actividades y evaluaciones.
Clase Nitcleo Laborarorio de Habilidades
o Seminario — Unidad - Contenido: Clinicas y Simulacién Actividades Evaluacién
Semana Temitico W
Contenido:
Introduccién a la Unidad de Aprendizaje, contrato Nucleo 1 Presemam‘on atipica LF:IC ¥s TaUer, Pre.;a?-matlbn y discusion de B
- de enfermedades. Sindromes simaciones clinicas. (actividad grupal). Recuperacion Evaluacién
Semana 1 Nucleo 1 | pedagogico. modalidad de cursada. criterios de evaluacién
o . N geridtricos. Gigantes de la de saberes y conocimientos previos de la asignatura formativa
¥ aprobacion. 5 1
Geriatria DyE.
- VeL Insuumex?tos. A Seminario: Presentacién de PPT.
- Farmacologia en las personas mayores. Farmacodinamia Feriado N Evaluacion
Semana 2 Nucleo 1 Discusion dialogada de los conceptos vertidos.
interacciones y farmacovigilancia Interacciones, efectos LHC v §: feriado formativa
adversos v comorbilidad. Adherencia. cumplimiento N
terapéutico, ¥ complicaciones.
Niucleo 2 Fragilidad, clinica, diagndstico. valoracion y
tr i Bases moleculares y fisi génicas.
Nitcleo 1 Evaluacion geriatrica del equilibrio. Marcha normal ¥ Nucleo 1: Valoracion Seminario: Presentacion de PPT. Evaluacién
Semana 3. - v1 patoldgica. Caidas. Factores de riesgo. lesiones asociadas v biomédica en la VGI Discusion dialogada de los conceptos vertidos. Formativa
- consecuencias. Manejo ambulatorio y hospitalario. LHC y §: habilidades y simulacién de VGI
Estrategias de prevencion en domicilio. Evaluacion del
hogar
Anexo Resolucion de Direccion N° REDI-2022-103-ESMEUNMDP
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Clase Nacleo Laboratorie de Habilidades
. S Seminario - Unidad - Contenido: Clinicas y Simulacién Actividades Evaluacién
Semana Temarico s
Contenido:
Nigcleo 3 Inmovilidad. Consecuencias organicas.
Dependencia. Ulceras por presion. Clinica. clasificacion, Seminario: Presentacion de PPT.
- tratamiento y prevencion. Discusion dialogada de los conceptos vertidos. Evaluacion
2 .| N 3 . - - I .
Semana 4. ucleo Incontinencia. Tipos. Factores de riesgo. Valoracion clinica. Feriado LHC y S: feriado formativa
Cambios fisiologicos. Tratamiento médico y quinirgico.
Impacto psicologico.
Nuicleo 3: Cambios fisiologicos asociados a la edad y la
cognicion. Memoria v sus diferentes tipos Deterioro
cognitivo. Deterioro cognitivo leve. Nucleos 1, 3 : Valoracién Seminario: Presentacion de PPT. Evaluacién
Semana 5 Nucleo 3 Demencias. Epidemiologia. clasificacion. v prondstico. funcional en Ia VGL Discusion dialogada de los conceptos vertidos. Formativa
Tratamiento farmacoldgico y no médico (interdisciplinario) LHC y S: habilidades y simulacion de VGI
Aspectos psicolégicos.
. Nucleo 3: - Seminario: Presentacion de PPT.
Nicleo y Nicleo 1,3 Evaluacion B Evaluacion
Semana 6 13 Sindrome confusional agudo cognitiva de a VGI Discusion dialogada de los conceptos vertidos formativa
” Rehabilitacién en la persona myor aitiva LHC y S: habilidades y simulacion de VGI
Nucleo Seminario: Repaso de contenidos previos Evaluacién
Semana 7 Integracion de contenidos previos. Primer Parcial ep . B .
123 Primer parcial sumativa
Seminario: Presentacién de PPT.
Discusion dialogada de los conceptos vertidos.
- Nucleo 4 Alteraciones del Sistema nervioso auténomo. Recuperatorio Primer parcial R & . .?F . Evaluacion
Semana 8 Niicleo 4 ar ” LHC y S: Recuperatorio Primer parcial
Hipotension ortostatica. HTA. ACV y cardiopatia. ¥ estudio protegido N N . . formativa
¥ estudio protegido
Niucleo 4: Insuficiencia cardiaca, manifestaciones tipicas y Nucleo 5 Hipotension Seminario: Presentacion de PPT.
Semana 9 Nicleo 5 atipicas Trastornos mas frecuentes de los hidro electrolitos. ortostatica Discusion dialogada de los conceptos vertidos. Evaluacién
o : N Mecanismos de formacion de trombos, tratamiento Insuficiencia cardiaca LHC ¥y S: Presentacion v discusion de situaciones formativa
antirombéticos v aspectos basicos de la anticoagulacion. HTA. Enfermedad clinicas. (actividad grupal)
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Clase Nicleo Laboratorie de Habilidades
S Seminario - Unidad - Contenido: Clinicas y Simulacién Actividades Evaluacién
Semana Tematico s
Contenido:
Trombosis venosa tromboembélica. ACV
Insuficiencia cardiaca,
Trastornos hidroelectroliticos.
Niicleo 5 Trast: del 3 i . D tico,
1ee0 3 ASIOMOS O ELMO. CEPrEsion. AAgnostico. Seminario: Presentacion de PPT.
tratamiento médico ¥ psicologico. Seguimiento. Soledad. . . N
Semana 10 | Nicleo 5 P i i E de prevencién Nucleos 1 ¥ 5 Valoracién Discusion dialogada de los conceptos vertidos. Evaluacion
o : ) y py ) N 3 afectiva en la VGI LHC y §: habilidades y simul. de VGI formati
Erdtica y sexualidad. Menopausia. Andropausia. Avudas et en ¥ e S ¥ sumulacion. ormanva
farmacolégicas ¥ no farmacolégicas.
Nucleo 6 Aspectos nutricionales del adulto mayor.
Envejecimiento y sistema endocrino. Gastroenterologia
geriatrica. Trastornos de 1a alimentacion Seminario:Seminario: Presentacién de PPT. Fualuacién
Semana 11 | Nucleo 6 Feriado Discusion dialogada de los conceptos vertidos.
. formativa
LHC y S: sin actividad por feriado.
Niicleo 6 Malnutricion. Seminario: Presentacion de PPT. Discusion dialogada
Nicleo 6. Diabetes mellitvs.. Sindrome metabélico. e s = .
N . 3 A i L § Gastritis. Disfagia. Reflujo de los conceptos vertidos. Evaluacion
Semana 12 | Nucleo 6 | Tratamiento farmacoldgico y no. Prescripeion de actividad 3
= gastroesofigico. Diabetes. LHC v S: Presentacion y discusion de situaciones formativa
fisica. :
Sindrome metabolico. clinicas. (actividad grupal)
Nii
Nucleo 7 Cuidados al final de la vida. Cuidados paliativos Nicleo 7 Dolor‘. nauses, Seminario: Presentacion de PPT Discusion dialogada
X . . 3 vomitos, estrefiimiento. = X
. - Historia. Estrategias actuales. Cuestiones éticas en de los conceptos vertidos. Evaluacion
Semana 13 | Nucleo 7 N - obstruccién intestinal, caquexia g
geriatria. Tipo de pacientes. Manejo del dolor y otros tos y disnea en cuidados LHC y S: Presentacion y discusion de situaciones formativa
sintomas frecuentes. Internacion domiciliaria ¥ . clinicas. (actividad grupal)
paliativos.
Niicleo 8 El paciente mayor frenfe a la cirugia ¥ sus restos. Integracion de sifuaciones Seminario: Presentacion de PPT.
Semana 14 | Nucleo 8 El adulto mayor y la guardia médica de urgencias clinicas: semanas 8a 13 Discusién dialogada de los conceptos vertidos.
Integracion de saberes semanas 8 a 13 (micleos3 a7) (nucleos 3a 7) LHC v S: Presentacion y discusion de situaciones
Anexo Resolucion de Direccion N* REDI-2022-109-ESM#UNMDP
Clase Nitcleo Laboratorio de Habilidades
N Seminario — Unidad - Contenido: Clinicas ¥ Simulacién Actividades Evaluacion
Semana Tematico .
Contenido:
clinicas. (actividad grupal)
- . Evaluacién
Semana 15 Segundo parcial Estudio protegido
= sumativa
Semana 16 Recuperatorio segundo parcial y estudio protegido

Procesos de intervencian pedagagica.

Modalidades

1. Clase magistral

5

2. Sesiones de discusion

3. Seminario

4. Trabajo de Laboratorio/ Taller

LI B I

3. Taller- Grupo operativo

6. Trabajo de campo

7. Pasantias

8. Trabajo de investigacién

9. Aprendizaje basado en casos

10. Sesiones de aprendizaje individual

11. Tutorias

Anexo Resolucion de Direccion N®
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Modalidades

12. Laberatono de Habilidades Climcas X

13. Cuestionarios.

Se cursaran en forma obligatoria 4hs semanales repartidas en dos dias, de dos horas cada una
En el primer dia de cada semana de cursada se realizard un seminario tedrico-practico.. Este semmario tendra una duracién de 90 minutos. En estos minutos estaran
meluidos la discusién dialogada de los conceptos vertidos ¥ la evacuacion de dudas. Acto seguido se desarrollard una actividad préctica de 30 minutos de duraci6n
donde se realizaran, segin el tema abordado, sesiones de discusién y resolucion de casos de algunos de los temas mas importantes de dicho seminario.
Campus: El mismo sera utilizado como herramienta didactica y complementaria de los objetivos planteados en el PTD en el contexto de las actividades presenciales
Se utilizara para repositorio de la bibliografia v material del equipo docente, mensajeria v lectura de material de interds que refuercen los contenidos dados en las
clases y el LHC.
Seminarios: se trabajaran los principales temas de cada niicleo, con énfasis en las bases clinicas de los problemas de salud mas prevalentes en las personas mayores.
Resolucion de situaciones clinicas: trabajando a partir de distintas situaciones de la practica clinica donde los estudiantes aporten/construyen posibles soluciones
Laboratorio de habilidades clinicas/ simulacion: Sus componentes seran:

e  Una guia de lectura dirigida, que debe ser resuelta previo al laboratorio practico.

®  Resolucién de situaciones clinicas, destrezas y/o habilidades clinicas. Se utilizara la tematica practica requerida de los nucleos de aprendizaje.

e  Ejercitacion de competencias clinicas con simulacion clinica
Aprendizaje Basado en Casos: trabajo en comisiones pequefio grupales con temas v contenidos de los nicleos, integrados con las demas unidades de aprendizaje
por afio.
Clase magistral: Serdn presentaciones de expertos 1 0 2 al afio. Seran planificadas dentro de la Unidad de Aprendizaje o mtegrada con otras.
Sesiones de discusién: Seran en los seminarios y laboratorios, para profundizar o considerar alguna temadtica cuyo contenido sea controvertible; o para facilitar el
mtercambio de puntos de vista; o para facilitar una mejor comprension del contemdo y alcance de ciertas problematicas claves.
Tutorias: grupales o individuales, de ser necesario, con encuentros de asesoramiento y orientacion en torno a una situacion de aprendizaje

7 Evaluacién
a. Requisitos de aprobacion (especificar los requisitos de aprobacién de cada escenario también)

®  Asistencia al 75% de cada uno de los escenarios (Semunarios, Laboratorio de habilidades clinicas y sumulacion,) previstas en el Plan de Trabajo Docente. E1
cumplimiento de la asistencia habilita a la participacién de los parciales correspondientes.

e  Aprobar las instancias de exdmenes parciales, mediante instancias orales o escritos, teniendo en cuenta los temas tratados en los seminarios y en los

laboratorios. Se realizaran dos examenes parciales durante la cursada.
Anexo Resolucibn de Direccion N° REDI-2022-109-ESMEUNMDP

Aprobando ambos examenes parciales, el estudiante se encontrara habilitado para rendir el Examen Final en las mesas que se dispondran al efecto una vez termiado
seglin el Calendario Académico la cursada de la unidad de aprendizaje.

b. Criterios de evaluacién.

En esta asignatura cuatrimestral, habra dos evaluaciones parciales con la posibilidad de 1 (una) mstancia recuperatoria para cada parcial. La modalidad de la
evaluacion parcial, serd de forma oral y/o eserita.

Cada examen parcial y su recuperatorio correspondiente, seran considerados aprobados cuando el estudiante alcance la nota de 6 (*con 6 se aprueba, siendo el 60 por
ciento de los contenidos exigidos). Se considerard Examen Reprobado cuando el estudiante obtenga como calificacién final de 1 a 5,49 puntos. Si esta condicién se
repite en la mstancia recuperatoria, el estudiante obtendra el estatus de Asignatura Reprobada, perdiendo la posibilidad de continuar cursando la asignatura. En el
caso que un estudiante haya reprobado el primer examen y se presente a recuperatorio, la calificacion final de la instancia serd siempre la del recuperatorio.

Para el examen Final se considerara Cursada Aprobada cuando el estudiante obtenga como mimmo 4 puntos comeo calificaci6n final (siendo el 60 por ciento de los
contenidos exigidos) ademas los estudiantes dispondrdn de un turno consecutivo al finalizar la cursada. Dichos turnos se instrumentarin segin el Calendario
Académico que la Escuela Superior de Medicina de la Universidad Nacional de Mar del Plata disponga. Se considera reprobado aquel estudiante que obtenga como
calificacion las notas 1,2 y 3. De no aprobar en esos turnos, contara con otras posibilidades de rendir el Examen final (hasta totalizar tres mtentos). La modahdad de
los examenes finales sera oral.

¢. Descripcion de las situaciones de pruebas a utilizar para la evaluacion continua y final.

Se tomard en cuenta la capacidad del estudiante para articular conocimiento, objetivos de informacién, comprensién y aplicacién en cada instancia. Las evaluaciones
de 1ro y 2do Parcial serén de tipo examen oral y/o escrito. El recuperatorio de los exdmenes parciales, serdn de tipo evaluacién oral. Se tomard como base para la
confeccion de los mismos todos los objetivos y contemdos contemplados en el programa de la Asignatura

Los examenes finales serdn con modalidad oral. Para la aprobacién del mismo serd necesario una nota minima de 4 (cuatro) puntos.

Los estudiantes deben presentar su DNI al ingresar al aula de examen en forma OBLIGATORIA.

d. Requisito de Asistencia: (tener en cuenta y especificar también lo correspondiente a cada escenario)

Las pautas basicas para la aprobacion de la cursada es el cumplinmiento de al menos el 75 por ciento de cada una de las actividades, clases, escenarios y actividades
planteadas en cada micleo, lo cual habilita en forma procesual al estudiante a la participacion del parcial correspondiente y luego al final.

En caso de licencia por embarazo, atencién a familiar discapacitado y licencia deportiva los/las estudiantes pueden solicitar un régimen especial de cursada con
anticipacién a la fecha en que se producen, y la Unidad de Aprendizaje debe generar una modalidad para para suplir la adquisicién de conocimientos que se produce
en la presencialidad (por ejemplo: fechas especiales de recuperacion de actividades, actividades virtuales, ete.)

Ante aquellas faltas por otra situacion de salud, se debe presentar el correspondiente certificado médico mediante mensajeria de campus, como fecha méxima a una
semana de la masistencia, y no es valido como asistencia, sio como falta justificada, la cual se tendra en cuenta ante situaciones especiales en base a concepto
general del estudiante.

8. Asignacién y distribucion de tareas de cada uno de los integrantes del equipo docente.
Anexo Resolucion de Direccion N® REDI-2022-109-ESMEUNMDP
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El Profesor Titular tiene a su cargo:
e  Lacoordinacién y supervisién de las reuniones de catedra.
#  El disefio de las evaluaciones parciales y finales.
e Laactualizacion de los contemdos y bibhografia del curso
e Conjuntamente el Jefe de Trabajos Practicos y los docentes auxiliares, el disefio y planificacion de las actividades previstas para los trabajos précticos.
e Lasupervision de las actividades de ensefianza-aprendizaje desarrolladas en las comisiones de trabajos practicos.
# Laredaccion de textos complementarios para los trabajos practicos.
* La coordmacion con otros escenarios donde puedan desarrollarse algunos de los objetivos de la asignatura.
El Profesor Adjunto tiene a su cargo:
# La colaboracion con el profesor titular en la coordinacion y supervision de las reuniones de catedra.
#  El disefio de las evaluaciones parciales y finales.
®  Laactualizacién de los contenidos y bibliografia del curso
e  Conjuntamente con el Profesor Titular y el Jefe de Trabajos Practicos, el disefio y plamficacion de las actividades previstas para los trabajos practicos.
e  Lasupervision de las actividades de ensefianza-aprendizaje desarrolladas en las comisiones de trabajos practicos.
* Laredaccion de textos complementarios para los trabajos practicos.
e  La participacién en las actividades desarrolladas en el drea de investigacién.
El Jefe de Trabajos Practicos es responsable de:
e  Eldictado de una clase teorica.
®  Lacoordinacion de las actividades de los Ayudantes Graduados
o Conjuntamente con los profesores Tifular v Adjunto, de la supervision de las actividades de ensefianza-aprendizaje desarrolladas en las comusiones de
trabajos pricticos.
e  Colaborar en el disefio de las evaluaciones parciales y finales.
e  Colaborar con los profesores Titular y Adjunto en la toma de exdmenes finales.
e  Laasistencia a las reuniones de drea de investigacién en los casos en que los profesores Titular y Adjunto no puedan estar presentes.
Los Ayudantes Graduados son responsables de.
®  Lacoordinacion de las actividades de aprendizaje en las comisiones de trabajos practicos.
#  Colaborar en el disefio y administracion de las evaluaciones parciales y finales.
®  Supervisar y asesorar a los alumnos en el desarrollo de la actividad prevista en el punto 6.4.
*  Colaborar en el disefio de las actividades previstas para las comisiones de trabajos practicos.

Anexo Resolucion de Direccion N° REDI-2022-109-ESM#UNMDP
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Anexo 2. Guion entrevista a docentes.

Cuestiones a indagar:

e Pregunta General:

- ¢Como consideras que incide la practica de evaluacion de la asignatura en la

construccion de saberes por parte de los estudiantes?

e Sobre el examen de evaluacion multiple:

- ¢ Qué aspectos positivos encuentras en este método de evaluacion?

- ¢Consideras que el método de evaluacion refleja el dominio global de los estudiantes

sobre los contenidos de la materia? ;Por qué?

- ¢Consideras que la metodologia de evaluacion actual refleja adecuadamente la

metodologia de ensefianza utilizada en la asignatura?

- ¢ Tienes alguna sugerencia o alternativa para mejorar la metodologia de evaluacion en

los examenes parciales? ¢ Cual/es?

e Sobre las evaluaciones recuperatorias:

- ¢Como evaldas la efectividad de los recuperatorios en términos de proporcionar a los
estudiantes una oportunidad justa para mejorar sus calificaciones y reforzar el

aprendizaje?
- ¢ Tienes alguna sugerencia para mejorar el proceso de evaluacion de los recuperatorios?

e Sobre la evaluacién final:

- (Como consideras el método de evaluacion utilizado en el examen final para evaluar el

conocimiento de los estudiantes?

53



- ¢ Como crees que incide el método de evaluacion actual en el proceso de aprendizaje de

los estudiantes?

¢ Tienes alguna sugerencia para mejorar el proceso de evaluacion de los finales?
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Anexo 3. Resultados de encuesta a estudiantes.

EVALUACION DURANTE EXAMENES PARCIALES

¢Cdémo consideras que son los criterios de evaluacién utilizados en los examenes parciales?

25 respuestas
@ Muy claro y facil de comprender.
@ Claro y comprensible.
@ Razonablemente claro y comprensible.
@ Poco claro y dificil de comprender.
@ Muy poco claro y complicado de

comprender.

¢Como consideras que es el método de evaluacién actual para evaluar tu conocimiento y
comprensién de los temas abordados en la materia?

25 respuestas

@ Muy efectivo para evaluar mi
conocimiento y coemprension.

@ Efectivo para evaluar mi conocimiento y
comprension.

@ Neutral, no tengo una opinién clara al
respecto.

@ Poco efectivo para evaluar mi
conocimiento y comprensién.

@ Muy poco efectivo para evaluar mi
conocimiento y comprensién.
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¢Cuanto crees que el método de evaluacién actual influye en tu proceso de aprendizaje?

25 respuestas
@ Influye significativamente en mi proceso
de aprendizaje.
@ Influye en cierta medida en mi proceso
de aprendizaje.
‘ @ Neutral - no estoy seguro/a de su

influencia en mi proceso de aprendizaje.
@ Tiene poco impacto en mi proceso de
aprendizaje.
@ Tiene un impacto minimo en mi proceso
de aprendizaje

;Consideras que deberia adaptarse la forma de evaluacién en los examenes parciales para reflejar
mejor los seminarios tedricos y practicos impartidos en la materia?

25 respuestas

® si
® No

¢ Tienes alguna idea o propuesta que consideres podria implementarse en la forma y/o
el método de evaluacion en la asignatura para mejorar el proceso de evaluacion de los

examenes parciales?

25 respuestas:

1-no
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2- no

3- quizas un oral después del choice

4- se deberia promocionar la materia sin parciales, solo con la asistencia.
5- enfocar menos en puntajes y quizas mas en la clinica

6- Examen a desarrollo, definiciones, casos clinicos, conceptos, vf, cuadros

7- Deberian realizar un control previo al examen para verificar que no se repitan
preguntas o que las respuestas estén bien planteadas o sean consideradas

universalmente correctas evitando asi las controversias

8- Considero que quizas es mejor una evaluacion escrita u oral con casos, mas que
nada para que sea una instancia donde se evalle correctamente lo que se aprende en
la cursada. El afio pasado al reducirse a un multiple choice se preguntaban minimos

detalles que poco o nada reflejaban el conocimiento adquirido.
9- hacer una préctica en una institucion geriatrica

10- Me pareci6 que en los choice se evaluaron los temas vistos en clase pero que
algunas preguntas estaban dificiles de entender o se repetian preguntas y/o
respuestas. Me parece una buena forma de evaluar siempre que sean comprensibles

y organizados.
11- Hacer los seminarios mas interactivos

12- Mi experiencia personal fue méas que satisfactoria, tanto en los seminarios como
en los LHC. Senti que sirvieron muchisimo a la hora de saber en qué hacer hincapié
al momento de ponerme a estudiar para los exdmenes. Tener parciales de modalidad
choice y el final oral, me pareci6 una buena estrategia de examen. Me senti muy

comoda. Por eso no tengo ninguna propuesta de cambio con esta asignatura, fue una

de las més organizadas y que mas disfruté cursar. jGracias!
13- Exadmenes orales a partir de casos clinicos.

14- Creo que deberian ser orales todas las instancias. Para que se pueda poner en
practica lo que llevamos a cabo en los laboratorios y no solo evaluar score de

memoria en un choice.
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15- Creo que la forma de evaluar fue certera. Tal vez hacer mas hincapié en

prevalencia de queja de los am, La cual considero que se abordaron los temas.
16- No

17- No tomar cosas de memoria como puntos de corte tan estrictos. La idea es saber

para qué sirven las encuestas e ir a buscarlo el dia de mafiana

18- Difiere mucho las preguntas del parcial con las del final. En el parcial pondria

mas casos clinicos, preguntas para razonar, no tan puntuales.

19- Estaria muy bueno tener al menos una practica en la unidad gerontoldgica. Me
toco asistir por medicina general, y fue sUper enriquecedor, la consulta del adulto

mayor es muy distinta a las demas.

20- Considero que los exdmenes parciales deberian ser escritos e integradores, y en

caso de utilizar metodologia multiple choice, combinar con otras opciones.

21- En vez de multiple choice implementar orales o escritos a desarrollar de

respuesta corta

22- Me parece una buena idea el choice, pero muchas veces no se lograban entender

los enunciados.

23- una propuesta seria ademas del choice que evalla contenidos tedricos, por ahi
estaria buena una segunda instancia para evaluarlo de forma practica con algun

caso, los test, vgi
24- Deberia promocionarse directamente la materia sin parciales

25- evaluacién oral

Evaluacion de los recuperatorios de los parciales (forma oral).
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¢Desaprobaste algun parcial o no asististe a alguno de ellos, y tuviste que asistir a examen

recuperatorio?
25 respuestas

®si
® No

:Cémo consideras que es el método de evaluacion para evaluar el conocimiento y comprension de
los temas abordados en la materia?

25 respuestas

@ Muy efectivo para evaluar el
conocimiento y cemprension.

@ Efectivo para evaluar el conocimiento y

comprension.
0, P
8% @ Neutral - no tengo una opinién clara al

respecto.

@ Poco efectivo para evaluar el
conocimiento y comprension.

@ Muy paco efectivo para evaluar el
conocimiento y comprensién

¢ Tienes alguna idea o propuesta que consideres podria implementarse en la forma y/o

el método de evaluacion en la asignatura para mejorar el proceso de evaluacién de los

recuperatorios de los parciales?

25 respuestas:

1-no

2- El recuperatorio oral esta bien.
3-a

4- No fui a recuperatorio.

5- No

6- Ninguna.
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7- Siento que en la forma oral se puede evaluar mejor el conocimiento adquirido.
8- No fui a recuperatorio.

9- No recupere.

10-.

11- Deben unificar criterios porque a todos se les pregunta cosas diferentes; se

evallan cosas diferentes y hasta cosas que NO vimos en la cursada.

12- Mi experiencia personal fue mas que satisfactoria, tanto en los seminarios como
en los LHC. Senti que sirvieron muchisimo a la hora de saber en qué hacer hincapié
al momento de ponerme a estudiar para los exdmenes. Tener parciales de modalidad
choice y el final oral, me parecié una buena estrategia de examen. Me senti muy

comoda. Por eso no tengo ninguna propuesta de cambio con esta asignatura, fue una

de las méas organizadas y que mas disfruté cursar. jGracias!

13- No di recuperatorio, no puedo opinar.
14- No fui.

15- No sé como fue el método de evaluacion.
16- No, estan excelentes asi.

17- No fui a recuperatorio, pero he visto varias inconsistencias. Creo que debe
haber criterios especificos de evaluacion y un trato respetuoso para con los

alumnos.

18- No rendi.

19- No rendi recuperatorio.

20- No di el recuperatorio.

21- No fui a recuperatorio.

22- No fui a recuperatorio.

23- Me parece ideal que los parciales sean orales.

24- No rendi recuperatorio.
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25- Me parece bueno que los recuperatorios fueran orales.

Evaluacion del examen oral final.

;Rendiste el examen final?

25 respuestas

® si
® No

¢Coémo consideras que es el método de evaluacion actual para evaluar tu conocimiento y

comprension de los temas abordados en la materia?

25 respuestas

@ Muy efectivo para evaluar mi
conocimiento y comprension.

@ Efectivo para evaluar mi conocimiento y
comprension.

@ Neutral, no tengo una opinién clara al
respecto.

@ Poco efectivo para evaluar mi
conocimiento y comprensién.

@ Muy poco efectivo para evaluar mi
conocimiento y comprensién.

¢Cuanto crees que el método de evaluacién actual influye en tu proceso de aprendizaje?

25 respuestas

@ Influye significativamente en mi proceso
de aprendizaje.

@ Influye en cierta medida en mi proceso
de aprendizaje.

@ Neutral - no estoy seguro/a de su

influencia en mi proceso de aprendizaje.

@ Tiene poco impacto en mi proceso de
aprendizaje.

@ Tiene un impacto minimo en mi proceso
de aprendizaje
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;Consideras que deheria adaptarse la forma de evaluacion en los exdmenes finales para reflejar
mejor los seminarios tedricos y practicos impartidos en la materia?

25 respuestas

®si
® No

¢ Tienes alguna idea o propuesta que consideres podria implementarse en la forma y/o
el método de evaluacion en la asignatura para mejorar el proceso de evaluacion del

examen final?

25 respuestas

1-

2- El oral esta bien

3- No rendi

4- Me tomaron un solo tema, el profesor no me dejo hablar y me puso una nota (baja)
sin explicarme por qué. Me parece que tienen que ver la manera de evaluar mejor los
contenidos, porque son muchos temas y esta bueno aprovechar eso. También me parece
que deberian tomar de a dos profesores para que haya una segunda opinion, jgracias!
5- No me gustd para nada el examen final, me tomé una profesora y todo de cuestiones
de demencias, pero nada concreto (me fue bien igual). Sé que otros compafieros
tuvieron una experiencia distinta, pero era muy azaroso. Deseo que planifiquen un
mejor método para evaluar, o algun lineamiento para los docentes. Quiza podria ser
como hacen en farmaco que es por bolillas.

6- No sé

7- Me gusto mucho la metodologia de final

8- La modalidad del examen final fue adecuada, mas cuando se preguntan acerca de
varios temas.
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9- Agregaria un caso practico

10- Me gusta que el final sea oral, es una materia larga y la interaccion con los profes al
momento del oral es mejor para poder demostrar cuanto y cémo aprendiste.

11- la verdad que no

12- Mi experiencia personal fue méas que satisfactoria, tanto en los seminarios como en
los LHC. Senti que sirvieron muchisimo a la hora de saber en qué hacer hincapié al
momento de ponerme a estudiar para los exdmenes. Tener parciales de modalidad
choice y el final oral, me parecié una buena estrategia de examen. Me senti muy
comoda. Por eso no tengo ninguna propuesta de cambio con esta asignatura, fue una de
las méas organizadas y que mas disfruté cursar. jGracias!

13-.

14- Creo que deberian unificarse los criterios de evaluacion y temas gque seran
evaluados teniendo en cuenta en qué afio es que se curso la asignatura. Hubo varios
compafieros durante el final de diciembre a los que se les tomd temas no vistos durante
el ciclo lectivo 2023 como por ejemplo la confeccion del alta médica y sobre el paciente
mayor en cirugia (o algo asi, porque la verdad no sé como era el tema que fue dado en
otros afos).

15- Me gusta mucho geriatria. Me gusto estudiar la materia y fui segura al examen final.
Cuando me Ilamaron me pusieron un caso X que llevaba a la respuesta de que tenia que
hacer una alta médica, a lo que me preguntaron COMO CONFECCIONARLA. Solo me
preguntaron por el tratamiento de la diabetes y antidepresivos; ademas de multiples
preguntas enroscadas que claramente no reflejaban en lo mas minimo mi conocimiento.
16- Me parece adecuado utilizar un caso disparador, para abordar lo visto en la cursada
y adaptarlo al caso.

17- No

18- El final esta bien

19- Mi experiencia en diciembre fue buena. Me dejaron iniciar por un tema, me
realizaron preguntas al respecto, me preguntaron cosas que vVimos

20- Estoy de acuerdo con la modalidad del final, me parece una forma correcta para
poder saber si el estudiante pudo integrar los conocimientos, capaz podrian implementar
usar casos clinicos como tema disparador del oral que permita la integracion de los
temas vistos en la unidad de aprendizaje

21- A mi me fue bien en el final, y me tomaron de una forma integradora los temas, me

parecio excelente.

63



22- .

23-.

24-. Aprovecho el espacio (y ya que es andnimo) para decir que me parecio una materia
hermosa, disfruté mucho la cursada, otra vez me dieron ganas de elegir en algln
momento gerontologia como especialidad, como me habia pasado en Desgaste y
Envejecimiento. Los temas son muy buenos, quizas temas tan interesantes como
depresion siento que no fueron dados muy bien al menos mi clase no lo fue. jGracias!
25- No
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