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INTRODUCCION ASPECTOS ETICOS

La ensenanza de la cefalea en el ciclo de Riesgo minimo (8430 de 1993)
formacion clinica es un reto, en especial porque Aprobacion del comité de ética de la
existe una neurofobia derivada de un investigacion HUCSR.

inadecuado método de ensenanza.

OBJETIVO RESULTADOS

Describir el uso del aula invertiday la simulacién 1. Caracteristicas de base
clinica para el aprendizaje de las cefaleas en
urgencias en estudiantes de medicina.
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METODOLOGIA S

Estudio Mixto: Observacional descriptivo de
corte transversal y fenomenolégico.
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@ Resipente
« Articulos recomendados (4)
«Resumen de puntos clave
«Videos de tematica (5min c/u)
+ Casos clinicos a resolver

3.Sesion presencial

1.Pre test

2.Actividad en casa

«Resolucion de dudas conceptuales y de casos 2. Percepciones previas
clinicos(10min)

«Videos de casos simulados (10 min)-
aprendizaje grupal

- Simulacién clinica individual (20 min) worrice [
« Retroalimentacion (10 min)

Percepcion de la dificultad para aprender cefaleas (%)

FACIL 125
4.Retroalimentacion MODERADA -
5. POSt test DIFiCIL

MUY DIFiCIL

« Andlisis Cuantitativo: Univariado/Bivariado.

« Analisis cualitativo: Descripcién, codificacion,
categorias, comparacion, analisis e
interpretacion.




5. Nube de palabras (percepciones)

Percepcion de la capacidad de abordaje de un paciente con cefalea
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3. Evaluacién del Pre y Postest .
Variable Resultado
. EdadMe, RIQ 235 212 -265
Medlana Universidad n%
4 ElBosque 4 50
n% Militar 2 25
35 Tipoap Corpas 2 25
: Clases, seminarios, talleres o atencion previa de pacientes con cefalea, 8 100
3
rendizaje previo n%
25 Clase magistral y taller 6 75
Clase magistral 1 125
2 Taller 1 125
Tiemporotacion(semanas) Me, RIQ o 0-2
1.5 Numero de Historias clinicas de pacientes con cefaleas, Me, RIQ 15 0-87
Acercamiento al paciente neurolégico en sufamilia 2 25
1 Familiares que ejerzan las neurociencias 1 125
Tipo derotacion en neurologia
0.5 Obligatoria . -
0 Rotacién en otra drea 3 375
L
Pretest Postest
. o -
Nivel de interés frente al
. . 0,
Aprendizaje de la cefalea (%)
. Rango
Resultados ; .
Mediana intercuar lico "
Pretest 2,7 2,5-37
Postest 35 343
MUY POCO INTERES POCO INTERES INTERES ALTO INTERES MUY ALTO INTERES
MODERADO
M Al Ni de acuerdo Algo de Muy de
Pregunta des:!ue?;o desgzu:rr‘do nien desacuerdo |  acuerdo acuerdo ° 7 . ° °
TS — — - S E Percepcion del nivel de conocimiento
¢ . )
fue apropiadopara de cefalea(%) 60
eldesarrollo de la -
sesion? @
¢Laactividad de la 0% 0% 0% 0% 100% =0 =
sesion fue
relevante? w .
¢La actividad de 0% 0% 0% 12,5% 87,5%
lasesion fue »
desafiante?
¢El desarrollo de 0% 0% 0% 0% 100% x
lasesion fue s
adecuada ? n
;La 0% 0% 0% 0% 100%
retroalimentacién i = : = =
dada en la sesion MUY POCO POCO CONOCIMIENTO BUEN MUY ALTO
N uet_i , CONOCIMIENTO ~ CONOCIMIENTO MODERADO CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
constructiva?




6. Analisis cualitativo

Posterior

Sensacion de
aprendizaje
® Destacan la
metodologia
e Retroalimentacion
acertada
®* Método innovador
e Motivacion en
el aprendizaje

CONCLUSIONES

El aprendizaje de las cefaleas en urgencias
apoyado en la clase invertida y la simulacién
clinica son didacticas que mejoran el
aprendizaje.

Se requiere explorar estas metodologias
innovadoras en un grupo mas grande y evaluar a
largo plazo sus resultados.

Es primordial continuar la investigacion en
educacion, en especial en el ciclo de formacién
clinica.
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