APRENDIZAJE PROFUNDO €N
SEMIOLOGIA NEUROLOGICA MEDIANTE
UNA HERRAMIENTA INFORMATICA

Liliana Patricia Ramirez Zuluaga”
Oscar Eugenio Tamayo Alzate™

Recibido en enero 31 de 2011, aceptado en mayo 23 de 2011

Resumen

Objetivo: desarrollar y aplicar una herramienta interactiva que proporcione una experiencia virtual
en el tema de la semiologia neuroldgica y propicie el logro de aprendizajes profundos de esta y el
mejoramiento en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de medicina de la Universidad de Caldas
en el afio 2010. Materiales y métodos: investigacion de tipo observacional analitico de cohortes con
desarrollo de dos herramientas informaticas: BLOG educativo y CD con apoyos audiovisuales. Poblacion
de estudio: 52 estudiantes de medicina de la Universidad de Caldas que cursaban Semiologia General
en el primer semestre de 2010: 24 hombres y 28 mujeres entre 18 y 24 afnos. Los participantes del
BLOG fueron 30 estudiantes y los no participantes, 22. Los momentos evaluativos fueron tres: al inicio,
en la mitad y al final del semestre; en cada evaluacion se analizaron cuatro categorias de aprendizaje
profundo: capacidad de analisis, riqueza de vocabulario técnico, riqueza conceptual y resolucion de
problemas. Resultados: en la mayoria de los estudiantes que participaron en el BLOG predominaron
las respuestas adecuadas en cada una de las categorias de aprendizaje profundo. Conclusiones: el uso de
una herramienta informatica para la ensefianza y el aprendizaje de la semiologia neuroldgica demostro
ser util para facilitar la adquisicion de aprendizajes profundos; el desarrollo del BLOG permitio a los
estudiantes adquirir confianza al momento de realizar el examen clinico de los pacientes.
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NEUROLOGIC SEMIOLOGY DEEP LEARNING BY MEANS
OF A COMPUTING TOOL

Abstract
Objective: to develop and implement an interactive tool that provides a virtual experience in the field
of neurological semiology and is conducive to achieve deep learning and improvement in the learning
process of medicine students at Universidad de Caldas in 2010. Materials and methods: cohort
observational analytical research with development of two computing tools: educational BLOG and
CD with audiovisual material. Population: 52 medicine students at Universidad de Caldas who were
taking the General Semiotics class in the first semester, 2010: 24 men and 28 women ages 18 to 24.
Thirty students participated in the educational BLOG and 22 did not. Students were evaluated in three
moments: at the beginning, in the middle and at the end of the semester. Four deep learning categories
were evaluated in each moment: analytical ability, richness in technical vocabulary, conceptual
competence and problem solving ability. Results: most of the students who participated in the BLOG
had dominantly appropriate responses in each of the categories of deep learning. Conclusions: the use
of a computing tool for neurological semiology teaching and learning proved useful as a facilitator in
the acquisition of deep learning. The BLOG development allowed students to gain confidence at the
moment of performing the patients’ clinical examination.

Key words
Semiology, neurology, learning, teaching, TICs, medical education. (Source: MeSH, NLM).

APRENDIZAGEM PROFUNDA €M SEMIOLOGIA NEUROLOGICO
MEDIANTE UMA FERRAMENTA INFORMATICA

Resumo

Objetivo: desenvolver e aplicar uma ferramenta interativa que proporcione uma experiéncia virtual no
tema da semiologia neurologica e propicie o logro de aprendizagem profundos desta e o melhoramento
no processo de aprendizagem dos estudantes de medicina da Universidade de Caldas no ano 2010.
Materiais e métodos: pesquisa de tipo observacional analitico de cohorte com desenvolvimento de duas
ferramentas informaticas: BLOG educativo e CD com apoios audiovisuais. Povoagdo de pesquisa:
52 estudantes de medicina da Universidade de Caldas que cursavam Semiologia Geral no primeiro
semestre de 2010: 24 homens e 28 mulheres entre 18 e 24 anos. Os participantes do BLOG foram 30
estudantes e os ndo participantes, 22. Os momentos avaliados foram 3: ao inicio, na metade e ao final
do semestre; em cada avalia¢do analisaram se quatro categorias de aprendizagem profundo: capacidade
de analise, riqueza de vocabulario técnico, riqueza conceptual e resolu¢do de problemas. Resultados:
Na maioria dos estudantes que participaram no BLOG predominaram as respostas adequadas em cada
uma das categorias de aprendizagem profunda. Conclusdes: O uso de uma ferramenta informatica
para os ensinamentos ¢ a aprendizagem da semiologia neuroldgica ser util para facilitar a aquisi¢ao de
aprendizagens profundas; desenvolvimento do BLOG permitiu aos estudantes adquirir confianca ao
momento de realizar o exame clinico dos pacientes.

Palavras chave
Semiologia, neurologia, aprendizagem, ensinamentos, dicas, educagcdo médica. (Fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

En la experiencia docente del area de semiologia
médica de la Universidad de Caldas se perciben
dificultades en los estudiantes de medicina para
poner en la escena de la practica clinica los
aprendizajes adquiridos de semiologia neurologica.
El aprendizaje de la semiologia neuroldgica tiene
componentes tedricos y practicos y las estrategias
metodologicas tradicionales no parecen ser
suficientes para asegurar aprendizajes profundos
en esta area del conocimiento.

En la formacion médica el aprendizaje requiere
de un apoyo visual permanente. Desde las etapas
iniciales de la carrera, la apreciacion visual y la
interpretacion de lo observado son elementos
presentes en el proceso de apropiacion del método
clinico para el ejercicio profesional. La practica
clinica se ha basado en los encuentros con pacientes
reales en las salas de hospitalizacion, pero en la
actualidad la mayoria de paises tiene dificultades
de acceso al desarrollo de asignaturas clinicas
mediante la observacion directa de los pacientes.
Entre las causas de este problema se cuentan las
restricciones puestas por las entidades prestadoras
de servicios, la disminucién en la estancia
hospitalaria, la deteccion temprana de muchas
enfermedades que disminuye las hospitalizaciones
y la mayor eficacia de los tratamientos actuales
comparados con los del pasado (1).

Esta disminucion en las posibilidades de establecer
contacto cercano y repetido con los pacientes
genera impacto negativo sobre los procesos de
ensefianza-aprendizaje de la semiologia médica,
representado en una menor exposicion a las
experiencias reales para la obtencion de sintomas
y signos, la apropiacion e interpretacion de los
mismos y, por lo tanto, la menor capacidad para la
elaboracion de una propuesta diagnostica coherente
con los hallazgos. Esta dificultad expresada sobre
los estudiantes de medicina de la Universidad de
Caldas es un fenomeno general que impacta todas
las latitudes (2,3). El ejercicio médico también
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se ve entorpecido por los tiempos limitados de la
consulta médica establecidos por la legislacion en
salud de Colombia (4).

Para responder a estas condiciones sin afectar la
calidad de la atencion ni disminuir la certeza del
diagnostico y la toma de decisiones coherentes, es
indispensable contar con conocimientos sélidos y
con habilidades y destrezas clinicas suficientes y
adecuadas para realizar un examen fisico completo

y agil.

Pasando de la perspectiva general de la semiologia
médica al caso particular de la semiologia
neurologica, su aprendizaje es intelectualmente
muy exigente. Tanto en los médicos en ejercicio
como en los estudiantes, el area de la neurologia
se ha caracterizado por su capacidad de generar
“sentimientos de fracaso” (5). En algunos casos,
el temor es experimentado aun antes de iniciar el
proceso de aprendizaje como resultado de las malas
referencias sobre las dificultades de aplicacion del
método clinico en esta area.

Estas dificultades expresadas por los estudiantes
y los médicos dieron origen al término
“NEUROFOBIA” como un calificativo producto
de la sensacion de poca confianza en la evaluacion
neurologica de pacientes. Dicho término nacié en
1994 con Jozefowicz y hace referencia al temor a
la neurologia, a la dificultad de los estudiantes a la
hora de aprender neurologia y al dificil momento
que viven al realizar el examen clinico (5).

Otros autores han considerado la neurologia
como una experiencia dificil en la evolucion del
aprendizaje médico: segin Eurolo et al., se ha
observado baja capacidad para el diagnostico y
resolucion de la patologia neuroldgica, en especial
en los médicos generales de la consulta externa y
en los de urgencias (6).

En lo que hace referencia a la importancia del
aprendizaje en neurologia, un estudio realizado
por Diaz et al. en el 2006 (7) rescata el “reto
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que es para la comunidad médica el diagndstico
de enfermedad neuroldgica por el alto grado de
mortalidad, discapacidad y deterioro de la calidad
de vida del paciente y su familia”.

Para mejorar la practica médica en neurologia,
Youssef propuso revisar el enfoque y la ensefianza
de la neurociencia y de la neurologia clinica y
hacer uso de herramientas informaticas, equipos
audiovisuales y estrategias de aprendizaje basadas
en la resolucion de problemas (5), con el propdsito
de lograr aprendizajes profundos.

Laincorporacion delas Tecnologias de Informacion
y Comunicacion (TIC) en la educacién no es
una situacion novedosa. Existen instituciones
educativas que promueven el uso de las TIC
como complemento para fortalecer la educacion
tradicional (8). Algunos docentes las ven como
facilitadoras de su labor, otros les dan gran mérito,
pues en la sociedad actual los jovenes se desarrollan
compartiendo con ellas y se argumenta que con su
convivencia frecuente mejoran el aprendizaje por
el estimulo motivacional (9).

El uso de las TIC en educacion tiene tanta relacion
con el aprendizaje como con la ensefianza, debido a
que en el ambito educativo se da gran importancia
a la organizacion de los contenidos para que
motiven al estudiante y permitan integrar los
conocimientos logrando aprendizajes profundos
(10-13).

En esencia, el enfoque profundo se relaciona con
una motivacion intrinseca e interés en el contenido
de la tarea; el estudiante personaliza la tarea, le
da significado (14), la relaciona con sus ideas y
experiencias previas. Cuando los estudiantes
emplean un enfoque profundo de aprendizaje
producen sus ideas mas espontaneamente, dan
explicaciones mas elaboradas, que describen
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mecanismos y relaciones causa-efecto, hacen
preguntas orientadas a encontrar explicaciones,
predicciones, causas, o a resolver discrepancias en
el conocimiento; su lenguaje es mas preciso y con
referentes especificos; sus explicaciones funcionan
como modelos o miniteorias que permiten el
enlace entre el nivel macro y el micro (15). Son
estudiantes mas constantes en el seguimiento de
una idea de manera sostenida, y pueden trabajar
sobre sus propias ideas en lugar de hacerlo sobre
las ideas de los demas.

Quienes emplean un enfoque superficial presentan
motivacion extrinseca o instrumental, perciben la
tarea como una obligacion, tienden a memorizar
hechos especificos y a reproducir procesos, y tienen
ademas una vision particular y aislada de las tareas.
Sus explicaciones suelen ser reformulaciones de
las preguntas realizadas, una especie de caja negra
(15,16) que no hace referencia a mecanismos o
descripciones microscopicas, sino solo referidas a
lo visible; su pensamiento es mas secuencial, pasan
de una idea a otra sin sentido de direccionalidad; las
ideas parecen aisladas y tienen mayor dependencia
del recuerdo y del conocimiento factual; su
lenguaje es mas vago.

En la tabla que presentamos a continuacion
resumimos las ideas centrales de los modelos
de aprendizaje en profundidad y tradicional
(instruccionista).

Teniendo en cuenta los planteamientos presentados,
se considero pertinente el desarrollo y aplicacion
de una herramienta interactiva que proporcionara
una experiencia virtual en el tema de la neurologia
y propiciara el logro de aprendizajes profundos
de la semiologia neuroldgica y el mejoramiento
en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de
medicina de la Universidad de Caldas en el afio
2010.
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Tabla 1. Caracteristicas del aprendizaje profundo versus caracteristicas del aprendizaje
tradicional.

Aprendizaje en profundidad

Aprendizaje tradicional

Requiere que los aprendices vinculen las nuevas
ideas y conceptos a sus conocimientos previos y
sus experiencias.

Los aprendices consideran que los nuevos
conceptos que deben aprender no se relacionan
con lo que ya conocen.

Requiere que los aprendices integren sus
conocimientos en sistemas conceptuales
interrelacionados.

Los aprendices consideran los materiales
del curso como unidades de conocimiento
independientes.

Requiere que los aprendices identifiquen
patrones y principios fundamentales.

Los aprendices memorizan hechos y realizan
procedimientos sin conocimiento del porqué y
coémo lo hacen.

Requiere que los aprendices evaluen sus nuevas
ideas y las relacionen con las conclusiones.

Los aprendices tienen dificultad para dar sentido
a las nuevas ideas, las cuales son diferentes a las
que encuentran en los libros de texto.

Requiere que los aprendices comprendan
los procesos dialdgicos que generan el
conocimiento y que evalten la logica de los
procesos argumentativos.

Los aprendices consideran los hechos y
procedimientos como conocimientos estaticos
que provienen de una autoridad conceptual.

Requiere que los aprendices reflexionen sobre
su propia comprension y sobre sus propios
procesos de aprendizaje.

Los aprendices memorizan sin reflexionar sobre
los propositos o sobre sus propias estrategias de
aprendizaje.

Adaptado de Sawyer RK (17).

MRATERIALES ¥ METODOS

Tipo de estudio: estudio observacional analitico
de cohortes con dos grupos, uno experimental
y otro de control; se realizd comparacion de los
mismos.

Poblacion objeto de estudio: 52 estudiantes de
medicina de la Universidad de Caldas que cursaban
Semiologia General en el primer semestre de 2010.
El grupo de participantes del BLOG fue de treinta
(n=30) y el grupo que no participdé del mismo (No
BLOG) fue de veintidos (n=22).

Las variables estudiadas fueron:

Capacidad de analisis: evaluacion de las
diferentes destrezas y juicio clinico, capacidad de
enfatizar los datos relevantes y sutiles de la historia
clinica que permite aprendizajes complejos a partir

de la suma de aprendizajes previos ligados con los
nuevos aprendizajes.

Uso de vocabulario técnico: uso del lenguaje
propio de la semiologia médica como reflejo del
nivel de estudio y apropiacion de los conceptos.

Riqueza conceptual: esta relacionada con
la capacidad del estudiante para realizarle un
adecuado enfoque clinico a cada caso evaluado
y con la preparacion suficiente para hacer un
ejercicio argumentativo correcto

Resolucion de problemas: esta variable esta
relacionada con la capacidad que demostrd el
estudiante de realizar un diagndstico certero y
coherente en relacion con los casos clinicos.

Las categorias en las que se agruparon las
respuestas de los estudiantes en cada item evaluado
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de aprendizaje profundo fueron: muy buena,
buena, regular, deficiente y mala. Cada examen
fue analizado a partir de las distintas categorias de
aprendizaje profundo antes mencionadas y cada
una se calificé tal como aparece en la tabla 2.

Tabla 2. Categorias de calificacion de

respuestas.

MB Muy bueno 5
B Bueno 4
R Regular 3
D Deficiente 2
M Malo 1

Para efectos de contraste entre los dos grupos, las
respuestas se recodificaron como adecuadas: para
las categorias muy buena y buena, e inadecuadas:
para las categorias regular, deficiente y mala.

Técnicas y procedimientos

Se recopilaron videos de pacientes con patologia
neuroldgica. Luego se elaboraron videos sobre el
examen neurologico en pacientes que consintieron
participar en el estudio. El material elaborado fue
sometido a evaluacion de jurados expertos en el
area de semiologia neuroldgica. El montaje del
material en la web se realizo en las instalaciones
del programa de Telesalud de la Universidad de
Caldas.

Los temas del curso de Semiologia Neurologica
fueron desarrollados por todo el grupo de
estudiantes de Semiologia del primer semestre
de 2010 con la metodologia tradicional: clases
magistrales, mesas redondas y actividades
practicas. Desde el programa de Telesalud de la
Universidad de Caldas se invito a los estudiantes
de Semiologia que habian consentido participar
en el BLOG para complementar su formacion
en semiologia neuroldgica. Cada estudiante tenia
una clave para ingresar al BLOG, desde donde
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realizaban a su ritmo y en diferentes momentos
el estudio de los temas con la herramienta
audiovisual.

Atodos los estudiantes de Semiologia Neurolégica,
tanto a los que participaron como a los que no
participaron en el BLOG, se les aplico el mismo
test de evaluacion al inicio, en la mitad y al final
del curso, con el fin de evaluar la evolucion del
aprendizaje en los tres momentos; la evaluacion
disciplinar se apoyd en la resolucion de casos
clinicos, lo que permitié valorar aprendizajes
profundos de los dos grupos (BLOG vs. NO
BLOG).

El material teérico suministrado a los estudiantes
fue el elaborado por el profesor Norman Pardo,
previa autorizacion escrita (18).

Analisis de los datos y software

Los datos fueron registrados en una base elaborada
en Excel. Las variables fueron analizadas de
manera bivariada (BLOG vs. NO BLOG) mediante
frecuencias absolutas y relativas. La presentacion
de los resultados se llevd a cabo mediante
graficos de barras compuestas. La comparacion
de las frecuencias se realizé mediante la prueba ji
cuadrado y se aceptd como diferencia significativa
toda p<0,05. El analisis estadistico se realiz6 con
el programa estadistico SPSS v18.0 en espaiiol.

RESULTADOS ¥ DISCUSION

Para permitirle al lector mayor claridad en la
lectura en cada item se presenta un ejemplo de
las preguntas realizadas a los estudiantes que
permitieron evaluar el aprendizaje profundo en
cada una de las variables estudiadas.

Capacidad de andlisis

Pregunta: A su consulta le llevan un paciente de 76
afios de edad, masculino, quien hace dos semanas
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ha presentado deterioro cognitivo, consistente en:
pérdida de la memoria reciente, desorientacion
temporo-espacial, incapacidad para realizar sumas
y restas simples, alucinaciones visuales, periodos
de agitacion alternados con periodos de pasividad
e inversion del patron de suefio. Con los datos
anteriores determine, a) jcuales funciones mentales
estan alteradas? y explique su respuesta; b) ;cuales
son las posibles areas corticales comprometidas en
este paciente y por qué?, y ¢) analice el caso clinico
anterior, escriba si se trata de alteracion localizada
o global, y por qué su consideracion.

La constante en el comportamiento de esta
variable fue de respuestas inadecuadas entre
los estudiantes que no participaron en el BLOG
y respuestas adecuadas en los estudiantes
participantes en el BLOG. En el primer momento
evaluativo las respuestas de los estudiantes NO
BLOG fueron en su mayoria inadecuadas con
mas de 50,0 puntos porcentuales por encima del
grupo BLOG:; no obstante, solo en dos de las cinco
preguntas las diferencias en los resultados fueron
estadisticamente significativas (p<0,05).

En el segundo momento predominaron las
respuestas adecuadas en el grupo BLOG con
mas de 44,0 puntos porcentuales por encima del
grupo NO BLOG. En este caso, tres de las cinco
preguntas tuvieron respuestas con diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05).

El tercer momento de evaluacion mostrdo que
la mayor proporcion de respuestas adecuadas
se presentd en el grupo BLOG con 24,7 puntos
porcentuales por encima del grupo NO BLOG;
en este caso, solo dos de las respuestas fueron
diferentes estadisticamente (p<0,05).

Uso del vocabulario técnico

Pregunta: En la consulta médica encuentra un
paciente que sufri6 un ECV (evento cerebro-
vascular) y usted evidencia paralisis facial de
hemicara inferior izquierda. a) Describa cuales
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son las caracteristicas de un paciente con paralisis
facial inferior izquierda; b) ;qué pruebas clinicas
le realizaria al paciente para corroborar el
diagndstico?; y ¢) (donde considera que se produjo
la lesion?, explique su respuesta.

Con respecto a este item el predominio de uso
adecuado de vocabulario técnico en el primer
cuestionario fue para los estudiantes BLOG. El
uso del vocabulario técnico de los estudiantes
NO BLOG fue inadecuado en mas de 51,0 puntos
porcentuales por encima de los estudiantes BLOG
en las tres primeras preguntas de este primer
momento de evaluacion.

En el segundo momento de evaluacion el uso de
vocabulario técnico fue adecuado en el grupo
BLOG en mas de 43,0 puntos porcentuales por
encima del grupo NO BLOG; en este caso las
diferencias fueron estadisticamente significativas
en tres de las cinco preguntas (p<0,05).

En el ultimo momento de evaluacion el uso de
vocabulario técnico tuvo un comportamiento
similar al anterior con predominio de respuestas
adecuadas en el grupo BLOG; en este caso, solo
en una de las preguntas se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos
(p<0,05).

Riqueza conceptual

Pregunta: Paciente masculino de 56 afos que
consulta por presentar inestabilidad para la
marcha de 15 dias de evolucion, dice que “se va
para el lado derecho cuando intenta caminar”;
presenta vomito al tratar de cambiar la posicion
y la familia le ha notado alteraciones al hablar,
dicen que no regula el volumen de las palabras y
tiene habla “explosiva”. En este caso, a) ;donde
localizaria topograficamente la  alteracion?,
explique su respuesta; b) teniendo en cuenta las
manifestaciones clinicas del paciente, jen cuales
aspectos haria énfasis en el examen neurolégico?,
(por qué?, jen qué area anatdmica consideraria
que puede estar la lesion?
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En esta variable y en las anteriores predomino la
calidad adecuada de la argumentacion en el grupo
BLOG con respuestas adecuadas que superaron
en 44,0 puntos porcentuales a los estudiantes
NO BLOG. Las diferencias estadisticamente
significativas en las respuestas se encontraron en
dos de las cinco preguntas aplicadas (p<0,05).

Enelsegundo momento de evaluacion fue llamativa
la calidad inadecuada en las respuestas tanto en los
estudiantes BLOG como en los NO BLOG; en este
caso las diferencias estadisticamente significativas
se encontraron solo en dos de las cinco preguntas
aplicadas (p<0,05).

En el tercer momento de evaluacion la mitad de las
respuestas de ambos grupos de estudiantes (BLOG
vs. NO BLOG) evidenci6 una calidad adecuada en
la argumentacion; no obstante, solo en una de las
respuestas a las cinco preguntas se encontraron
diferencias estadisticas.

Resolucion de problemas

Pregunta: Mujer de 26 afos que en calidad de
peaton sufre accidente de transito. Es llevada
al servicio de urgencias donde le encuentran
alteraciones de la sensibilidad en miembros
inferiores. Se realiza una RM (resonancia
magnética) en la que se evidencia un hematoma
periependimario en T8. Usted es estudiante de
Semiologia General y se dispone a valorar la
sensibilidad profunda y superficial de la paciente:
a) ;como realizaria el examen para evaluar las
sensibilidades superficiales y qué esperaria
encontrar?, y b) ;como realizaria el examen para
evaluar sensibilidades profundas y qué esperaria
encontrar?

En este primer momento evaluativo la capacidad
resolutiva adecuada de los estudiantes BLOG fue
mayor con mas de 44,0 puntos porcentuales que
la de los estudiantes NO BLOG. Las respuestas
estadisticamente significativas fueron tres en las
cinco preguntas realizadas (p<0,05).
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Ahora bien, en el segundo momento de evaluacion,
en las tres primeras preguntas las respuestas
mostraron inadecuada capacidad resolutiva
tanto en los estudiantes BLOG como en los NO
BLOG vy las diferencias en las respuestas fueron
estadisticamente significativas en tres de las cinco
preguntas aplicadas (p<0,05).

En el ultimo momento evaluativo fue adecuada
la capacidad resolutiva en los estudiantes BLOG;
solo se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en una de las preguntas aplicadas
(p<0,05).

La riqueza conceptual se hizo evidente en las
habilidades para proponer el enfoque de los
casos clinicos y los ejercicios argumentativos
coherentes con los hallazgos del paciente y con la
fundamentacion tedrica. La capacidad de analisis
de la informacidon demostrada por los estudiantes se
pudo verificar mediante la utilizacion de los datos
(tanto los de mayor relevancia como los sutiles)
y la forma de plantear la orientacion diagnodstica.
Aunque no fue propdsito de esta investigacion,
conviene sefialar la indisoluble relacion entre
la habilidad argumentativa de los estudiantes,
sus conocimientos en el campo especifico de la
semiologia neuroldgica y el logro de aprendizajes
en profundidad (19).

La ausencia de sistematizacion de las metodologias
de ensefianza de la semiologia neurologica en
el Programa de Medicina de la Universidad de
Caldas desde sus inicios hasta la actualidad limito
las posibilidades de trabajar desde la base de
experiencias previas.

Durante la presentacion del curso de Semiologia
se logro la motivacion de los estudiantes para el
uso de la herramienta, lo que se hizo evidente en
el niimero de estudiantes del curso que aceptaron
participar en el BLOG. Este aspecto sugiere
afinidad e interés especial de los estudiantes por
ambientes educativos disefiados por los profesores
en los cuales se parta de la incorporacion de
la dimensién emotiva, condicion para el logro
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de aprendizajes profundos en los estudiantes
(16,18,20). Adicionalmente, la adherencia se hizo
evidente en el numero de consultas realizadas a
la pagina y en el tiempo de permanencia de los
estudiantes en su visita al BLOG para la revision
de los temas.

Durante los encuentros posteriores en las
actividades regulares del curso se observd una
mayor disposicion de los estudiantes para las
practicas entre ellos y mayor confianza en el
desarrollo de las practicas y la aplicacion del
método semioldgico con los pacientes. En las
rondas hospitalarias se evidencid lenguaje técnico
adecuado, similar a lo encontrado en el desarrollo
de los cuestionarios. Este ultimo aspecto es
considerado como necesario para cualificar
el proceso de ensefanza y aprendizaje de la
semiologia neurologica (20).

En la resolucion de problemas no se logrd el
mismo resultado, posiblemente por el nivel de
los presaberes correspondientes a este semestre
y al hecho de que el diagnostico diferencial no
es una competencia esperada para este nivel de
formacion.

CONCLUSIONES

El uso de herramientas informaticas para la
enseflanza y el aprendizaje de la semiologia
neurologica fue 1til como facilitadoras para
la adquisicion de aprendizajes profundos. El
desarrollo del BLOG permitio a los estudiantes
adquirir confianza al momento de realizar el
examen clinico de los pacientes.

Las variables de aprendizaje profundo que mejor
se vieron desarrolladas con la aplicacion de la
herramienta informatica fueron: capacidad de
analisis, adquisicion de vocabulario técnico y
riqueza conceptual.

En lo referente a la resolucion de problemas no
se logré un buen resultado, pues el diagndstico
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diferencial no es una competencia esperada para
este nivel de formacion y es necesario para trabajar
en la resolucion de problemas de diagnostico.

Entre las debilidades encontradas durante
la ejecucién del proyecto se encontraron las
siguientes, coherentes con algunos de los
planteamientos presentados por Coll y Monereo
(22):

+ Esnecesario garantizarles a los estudiantes un
minimo nivel de habilidades para el manejo de
la informacion en la web 2.0.

+ La falta de habilidades para el manejo de
informacién en la web no es exclusiva de los
estudiantes. Se requiere que los docentes del
area estén suficientemente entrenados para
acceder a la informacién y poder garantizar la
continuidad en el uso de herramientas del tipo
de las TIC.

* Los resultados de la investigacion se ven
limitados por el bajo numero de estudiantes
que participaron en este estudio.

Entre las fortalezas identificadas vale la pena
resaltar:

« La contribucion al logro de aprendizajes
profundos de los estudiantes en torno a una
tematica considerada de alta complejidad y
dificultad.

* Disminucion del desarrollo de la neurofobia
en los estudiantes de semiologia neuroldgica
como base para lograr mejores resultados en
la formacion de los médicos en el area de
la neurologia, con lo que se beneficiard la
poblacién usuaria de los servicios de salud.

« La validaciéon de esta herramienta se percibe
como una buena opcién para disminuir los
efectos negativos que sobre la formacién
médica tiene el bajo nimero de pacientes para
las practicas y las pocas oportunidades de
acceso a las instituciones hospitalarias.

* Los hallazgos justifican continuar explorando
los resultados con nuevas cohortes de
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estudiantes de Semiologia de la Universidad de
Caldas, asi como perfeccionar la herramienta
informatica e incursionar en otras areas de
entrenamiento semiologico.
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