Mejora docente en dolor
agudo y cronico para el
Grado de Odontologia

Teaching improvement in
acute and chronic pain for
the degree of dentistry

JOSE MANUEL LOPEZ MILLAN

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7999-2257
Universidad de Sevilla

Departamento de Cirugia
joselopezmillan@us.es

Fecha de recepcion: 19/11/2019

Fecha de aceptacion: 25/11/2019

DOI: http://dx.doi.org/10.12795/9788447221912.102
Pp.: 2287-2310

Esta obra se distribuye con la licencia Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional (CC BY-NC-ND 4.0.)


https://orcid.org/0000-0001-7999-2257
http://dx.doi.org/10.12795/9788447221912.102

N
on
2
=}
—
oy
o
°
o
o
o
o
°
©
—
O
@
©
—
©
Q
Q
2
<
)
—
(S}
>
o
°
jun
on
s
—
o
o
©
<
o
Q
2
c
[
(%4
[}
©
©
—
o
o
=

-

-

JOSE MANUEL LOPEZ MILLAN

Resumen

Ciclo de mejora docente en la asignatura de Patologia Quirlrgica que
se imparte en segundo curso de Grado de Odontologia, aplicado al es-
tudio y tratamiento del dolor, durante el primer cuatrimestre. Desde
una reflexion sobre el modelo docente tradicional que utiliza el mé-
todo transmisivo, el objetivo de la intervencion es establecer un mo-
delo mas participativo para el alumno, donde el aula sea en un espacio
para la discusion, el analisis de contenidos y la aplicacion practica de
los mismos sobre situaciones clinicas concretas. El profesor adopta un
papel de coordinacion, facilitando las condiciones para que tenga lu-
gar el aprendizaje orientado a la practica profesional y centrado en el
paciente. El rediseno del modelo tradicional parte de la formulacion
de preguntas clave que definan los aprendizajes deseables e incluye
la revision de contenidos, el diseno de actividades de contraste y una
evaluacion de la progresion del aprendizaje.

Palabras clave: patologia quirlrgica, odontologia, docencia universita-
ria, experimentacion docente universitaria, dolor.

Abstract

Teaching improvement cycle in the subject of Surgical Pathology tau-
ght in the second year of the Degree in Dentistry, applied to the study
and treatment of pain, during the first semester. From a reflection on
the traditional teaching model that uses the transmissive method, the
objective of the intervention is to establish a more participatory mo-
del for the student, where the classroom is a space for discussion,
content analysis and their practical application on specific clinical si-
tuations. The teacher adopts a coordinating role, facilitating the con-
ditions to the for professional-oriented and patient-centered learning
to take place. The redesign of the traditional model is based on the
formulation of key questions that define desirable learning and inclu-
des the review of content, the design of contrast activities and an eva-
luation of the progression of learning.

Key words: surgical pathology, dentistry, university teaching, university
teaching experimentation, pain.
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-

Descripcion del contexto

El ciclo de mejora docente se aplica al Area de Anes-
tesiologia-Reanimacion y Tratamiento del Dolor de la asig-
natura Patologia Quirdrgica, que se imparte en el segundo
curso del Grado de Odontologia. La asignatura tiene carac-
ter obligatorio y se desarrolla en el primer cuatrimestre.
Es de tipo tedrico-practico aunque la practica se realiza en
aula en forma de seminario, separada de las clases teo-
ricas en una relacion 1:5 en cuanto al tiempo dedicado.
Los alumnos de segundo curso se organizan en dos gru-
pos de 39y 44 alumnos respectivamente tanto para la teo-
ria como para las practicas. Las clases se desarrollan en
un aula con distribucion en bloque y tienen lugar los mar-
tes a las 8:00 para el grupo Ay a las 13:00 para el grupo B.
Este ciclo de mejora docente se aplica a un bloque de contenido
que incluye la fisiopatologia, valoracion y el tratamiento del do-
lor agudo y crénico. Este bloque se imparte en cuatro horas lecti-

vas de contenido tedrico entre los meses de octubre y noviembre
de 2019.

Diseio previo del Ciclo de Mejora Docente

Mapa de contenidos y problemas

El mapa de contenidos tiene como finalidad ayudar al
alumno a dar respuesta a preguntas fundamentales que
constituyen el eje central del bloque de materia que es-
tamos abordando en este segundo CIMA. Estas pregun-
tas son: 1. Qué es el dolor, 2. Diferencia entre sensacion,
emocion y experiencia, 3. ;Podemos tener dolor estando
anestesiados localmente?, 4. Como afecta el dolor a nues-
tro estado de animo y viceversa, 5. COmo es el proceso
de experimentar dolor, 6. Como puedo afrontar y orien-
tar a un paciente con dolor, 7. Como usar una escala o un
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cuestionario de dolor, 8. Como hacer un diagnostico de do-
lor, 9. COmo puedo establecer un tratamiento analgésico,
10. Identificar, manejar y derivar al paciente con una neu-
ralgia del nervio trigéemino.

El mapa de contenidos hace referencia a la parte de la
asignatura que es objeto del segundo ciclo de mejora do-
cente, esto es, la fisiopatologia, valoracion y tratamiento
del dolor agudo y cronico.

Listado de contenidos agrupados por categorias:

a) Conceptos:quéeseldolor,nocicepcion, sufrimiento,
sensacion y emocion, experiencia, agudo y cronico,
nociceptivo y neuropatico, modelo biopsicosocial,
afrontamiento y adaptacion, neuromodulacion.

b) Datos: clasificacion del dolor, receptores, fibras, la-
minas, vias espinales, matriz cerebral, etapas del
proceso nociceptivo, neurotransmisores, descrip-
tores de dolor neuropatico, grupos de farmacos y
técnicas de analgesia.

c) Procedimientos/habilidades: anamnesis dirigida,
exploracion neurologica, uso de cuestionarios vy
escalas, diagnostico, informacion y toma de deci-
siones compartida, técnicas, tratamiento y reco-
mendaciones en salud.

d) Valores/actitudes: mision y vision estratégica, em-
patia, escucha activa, comunicacion, respeto por la
autonomia del paciente, conducta, juicios, servicio
social, educacion para la salud.

Las relaciones entre los diferentes contenidos quedan
representadas en el mapa mediante colores y flechas. Los
colores representan las diferentes categorias de los conte-
nidos y las flechas la relacion que existe entre ellos. Se ha
sombreado agrupaciones de contenidos que tienen otro
nivel de relacion en base a la sesion docente en la que
fueron abordados y tienen un orden cronologico de iz-
quierda a derecha en el mapa. Los contenidos han sido
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distribuidos siguiendo un orden jerarquico decreciente de
arriba a abajo y de izquierda a derecha de una forma ge-
neral. Se ha intentado reducir contenido al maximo para
adaptarlo a la nueva estructura de las sesiones docentes
de forma que se conceda mas tiempo al alumno y su inte-
raccion con los contenidos y con las opiniones de otros
alumnos a través de actividades de contraste. Los nUme-
ros 1a10 del mapa se refieren a las preguntas a las que los
contenidos pretenden dar respuesta.

Figura 1. Mapa de Contenidos

Modelo metodologico posible

Para la elaboracion del modelo metodologico posible
he realizado una reflexion critica sobre el modelo didac-
tico actual siguiendo las recomendaciones de Garcia Pé-
rez 'y Porlan en el capitulo 5: Los principios didacticos vy el
modelo didactico personal del libro “Ensenanza Universi-
taria. Como mejorarla” (Ed. Morata, 2017). En dicho analisis
contemplo desde la perspectiva del alumno y su apren-
dizaje, los distintos aspectos didacticos, psicologicos y de
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conocimiento que constituyen la accion docente en mi
practica habitual para intentar darle una vuelta en 360°
en la medida de lo posible.

Fruto de dicho analisis elaboro un modelo metodolo-
gico posible, representado en la Figura 2, en el cual, las
situaciones problematicas (SP) se plantean al alumno me-
diante un caso clinico real escrito, 0 una encuesta per-
sonal sobre sus experiencias y creencias previas sobre el
tema. Ambos ejercicios hara al alumno pensar para re-
solver individualmente, antes de abordar el tema teorico,
utilizando los conocimientos preclinicos adquiridos en el
curso anterior y una elevada dosis de sentido comun. Para
el docente, este ejercicio permitira acercarse al punto de
partida del estudiante y establecer una estrategia de acer-
camiento e inmersion en el proceso de aprendizaje.

Los modelos iniciales del alumno (E1) se expon-
dran individualmente elegidos al azar entre los mas
representativos.

A continuacion (T/P) los modelos seran discutidos por
el grupo de forma ordenada, con la moderacion del profe-
sor que ira introduciendo conceptos teoricos orientativos
al tiempo que cuestiones practicas que permitan el plan-
teamiento de nuevas hipotesis y alternativas de discusion
con una orientacion practica hacia la resolucion del pro-
blema de salud planteado.

La nueva version de modelos del alumno (E2) consis-
tira en la exposicion a modo de resumen por parte de dos
0 tres alumnos de su version final del caso de manera que
quede una solucion abierta al problema. En el caso que
se haya realizado un cuestionario o encuesta sobre cono-
cimiento o experiencias previas, al final de la clase se co-
mentaran al azar algunos de los mas representativos con
la perspectiva adquirida durante la sesion.
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Figura 2. Representacion del modelo metodoldgico posible.

En este modelo, el preambulo se realiza presentando
el caso clinico o el cuestionario y planteando sus objeti-
vos. Se cede mas tiempo al alumno tanto individual como
colectivamente en un entorno mas participativo invitan-
dole a presentar la resolucion de su caso. Tanto la asisten-
cia a clase como la participacion son vinculantes para la
nota final ademas del examen teorico.

El contenido teorico, fundamentalmente conceptual y
actitudinal se va introduciendo a lo largo de la discusion
del caso para completar su resolucion colectiva al tiempo
que se abordan los aspectos fundamentales del tema.

El cierre del tema lo hacen los alumnos a traves de una
exposicion de los modelos mas representativos seleccio-
nados por el profesor durante la clase.

Se suprimen las lecturas para hacer en casay solo se
entrega la presentacion tipo elaborada por el profesor,
que se ha utilizado en clase en Power Point, con el con-
tenido total del tema. En ésta se incluyen las referencias
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bibliograficas para que el estudiante pueda ampliar con-

tenidos si lo desea.

Tabla 1. Secuencia de actividades en cada sesion

Problema Tipo .s
. e Duracion
Subproblema de Descripcion (min.)
Sesion Sesion )
1. Dolor Agudo y Cronico Situacion Se presenta un 5
11 Fisiopatologia de la Problema: cuestionario con 5
nocicepcion: evaluacion preguntas sobre dolor.
- Qué es el dolor inicial
Diferencia entre sensacion,
emocion y experiencia Resolucion Se pide al alumno que 15
;Podemos tener do- Individual la analice, y comente
lor estando anestesiados alguna experiencia que
localmente? llame su atencion.
Como afecta el dolor a
nuestro estado de animo y Discusion Introduccion por el 20
viceversa Teorico- profesor de elementos
Como es el proceso de ex- practica conceptuales que
perimentar dolor pudieran explicar
Sesion 1: anatomia funcional, dichas experiencias
teoria de la puerta de entrada, para conectar creencias
modelo biopsicosocial con ciencia y como
los investigadores
pensando lo que ellos
piensan pudieron
llegar a lo que hoy de
momento conocemos
en base al método
cientifico.
Nueva Comentario a modo 10
version de la | de cierre de algunas
Resolucion experiencias mas
representativas.
1. Dolor Agudo y Cronico Situacion Se presenta un caso 5
1.2 Clinica: Problema clinico (1) de dolor

Como puedo afrontary

orientar a un paciente con

dolor

Como usar una escala o un

cuestionario de dolor
Sesion 2: Signos y sintomas

agudo postoperatorio
tras cirugia oral.
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Resolucion Se pide al alumno que 15
Individual lo analice, comente
aspectos que reclamen
su atencion.
Discusion Puesta en comin 25
Teorico- del trabajo anterior
practica moderada por el
profesor que introducira
elementos clave.
Nueva Exposicion a modo 10
version de la | de cierre de algunos
Resolucion ejemplos mas
representativos.
1. Dolor Agudo y Cronico Situacion Se presenta un caso 5
1.3 Valoracion diagnostica: Problema clinico (2) real de una
Como hacer un diagnostico paciente pluripatologica
de dolor que consulta por dolor
Sesion 3: Anamnesis, facial.
exploracion clinica, escalas y
cuestionarios. Resolucion Se pide al alumno que 15
Individual elabore un cuestionario
con 5 preguntas guia
para la entrevista con la
paciente.
Discusion Puesta en comin de las 20
Teorico- propuestas en base a un
practica guion moderado por el
profesor que destacara
los elementos clave en
cada caso.
Nueva Exposicion a modo 10
version de la | de cierre de algunos
Resolucion modelos mas
representativos de la
sesion.
1. Dolor Agudo y Cronico Situacion Se presenta el caso 5
1.4 Tratamiento: Problema clinico (3) de paciente

Como establecer un trata-

miento analgésico

Identificar, manejar y deri-

var al paciente con neural-

gia del nervio trigémino
Sesion 4: Neuralgia del
Trigémino

con neuralgia del
trigémino.
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Resolucion Se pide al alumno 15
Individual analice, realice una
hipotesis diagnostica
y un tratamiento

potencial.
Discusion Puesta en comln de 20
Teorico- las propuestas en base
practica a un guion moderado

por el profesor que
recogera los principales
aspectos con énfasis en
su tratamiento.

Nueva Exposicion a modo 5
version de la | de cierre de algunos
Resolucion modelos mas
representativos de la
sesion.
Situacion Se presenta un 5
problema: cuestionario con 5
evaluacion preguntas sobre dolor
final que se presento al

comienzo de la primera
sesion

El caso clinico 2 se puede tomar como ejemplo de caso
tipo utilizado en las sesiones:

“Paciente de sexo femenino, de 73 anos de edad, no
habitos, con antecedentes personales de hipertension ar-
terial bien controlada, dislipemia en tratamiento, bronqui-
tis cronica de origen asmatico sin crisis desde hace tres
meses, diabetes mellitus en tratamiento con antidiabéti-
cos orales, con obesidad moderada y sindrome de apnea
obstructiva del sueno que consulta por dolor facial de tres
meses de evolucion en la region mandibular derecha de
caracteristicas punzantes, como una frialdad interior que
le recorre la cara desde el menton hasta el oido derecho,
a veces en forma de descargas que alterna con periodos
de ausencia de dolor sin patron definido aunque reconoce
que empeora al masticar por ese lado y cuando se roza la
cara al lavarse o al maquillarse. No ha tenido fiebre y no
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-

presenta ninguna otra sintomatologia aparentemente que
el paciente refiera. Interfiere con el sueno pues la des-
pierta por la noche en ocasiones.

El paciente dice tener dolor desde hace muchos meses
pero lo atribula a piezas dentales en mal estado que han
ido siendo reparadas o extraidas en este tiempo, pero des-
pués de finalizar los procedimientos el dolor persiste in-
cluso mas intenso y desagradable.

Ha tomado analgésicos menores y su médico de cabecera le ha
prescrito tramadol pero no encuentra alivio significativo.

El examen oral es normal aparentemente y la ortopantomografia
no muestra hallazgos de interés salvo varias exodoncias, una de
ellas coincidente con la zona mandibular derecha.”

Cuestionario inicial-final para hacer
seguimiento de los estudiante

Al principio y al final del ciclo de mejora docente se
propuso a los alumnos completar el siguiente cuestiona-
rio breve con caracter anonimo, compuesto por cinco pre-
guntas cortas sobre el dolor:

“Por favor contesta brevemente a las siguientes pre-

guntas sobre el dolor.

1. Entu opinion: ;Qué es el dolor?

2. Explica la diferencia entre un dolor agudo y otro
cronico.

3. Piensa en el peor dolor que hayas experimentado
en tu vida y describe sus caracteristicas y como te
sentias en ese momento.

4. ;Qué preguntarias a un paciente que acude a ti por
dolor?

5. ;Se puede tener dolor en una zona del cuerpo ca-
rente de sensibilidad?”
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Aplicacion del Ciclo de Mejora Docente

Relato resumido de las sesiones

El relato toma como base el conjunto de anotaciones
realizadas durante y después de cada sesion a modo de
diario del profesor.

- Primera sesion: la asistencia a clase es del 60% a

primera hora, en el grupo Ay del 87% en el grupo B
a ultima hora de la manana. Comienza la sesion con
un cuestionario sobre dolor agudo y cronico que in-
cluye preguntas conceptuales y una pregunta auto-
rreferencial con el objetivo de hacer reflexionar al
alumno sobre el tema, despertar su interés y per-
mitirme conocer sus esquemas mentales sobre el
mismo. Los alumnos se mostraron motivados con la
tarea que realizaron adecuadamente. En la puesta
en comdn hay resistencia a la participacion, que re-
quiere que tenga que ir preguntando a cada uno
por aspectos concretos del cuestionario. Siempre
participan los mismos y decido hacer un muestreo
aleatorio que por falta de tiempo y al no conocer el
contenido de las respuestas, no es representativo,
sin embargo permite que haya discusion y mejore la
participacion. Llama la atencion lo dificil que resulta
hablar sobre el dolor a pesar de que todos lo han ex-
perimentado alguna vez en su vida. En general hablar
sobre emociones es complicado frente a hablar de
experiencias, tendiendo en este Ultimo caso a abor-
dar las experiencias desde el hacer mas que desde
el sentir. En muchos casos los alumnos no tienen
clara la diferencia entre sensibilidad y dolor enten-
diendo que cuando se altera una, se afecta la otra. O
la diferencia entre nivel de conciencia, mientras dor-
mimos por ejemplo, y la capacidad para experimen-
tar dolor. La cuestion que plantea mas dificultad es

-

-
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la de experimentar dolor sobre una zona del cuerpo
carente de sensibilidad. Durante la puesta en comun
de las propuestas voy interviniendo para introducir
conceptos como emocion y sensacion, experiencia,
memoria y aprendizaje, biografia y umbral sensitivo,
especializacion sensorial, neuromodulacion espinal
y cerebral, teoria de la puerta de control, matriz ce-
rebral, sufrimiento, empatia y simpatia, comunica-
cion y vertiente social del dolor. En el comentario a
modo de cierre se generan tres intervenciones in-
tentando contrastar ideas utilizando los conceptos
expuestos durante la clase de una manera muy co-
herente. La sesion es densa conceptualmente e in-
tensa en cuanto al ritmo de la misma durante los 55
minutos.

Segunda sesion: asistencia a clase es del 62.7% a pri-
mera hora, en el grupo Ay del 82.05% en el grupo B a
ultima hora de la manana. Cuatro alumnos exponen
su vision durante la sesion, todos ellos autorreferen-
ciales. Apoyandome en los conceptos expuestos en
la primera sesion, voy enlazando aspectos particula-
res del caso con dichos conceptos para ir anadiendo
complejidad progresiva al caso con el objetivo de
mostrar que en dolor casi nunca es lo que parece
porque la presentacion de los sintomas es muy va-
riable entre pacientes aun en un dolor postopera-
torio que es el ejemplo de dolor estandar. Para mi
satisfaccion, observo que los estudiantes apenas to-
man apuntes, algo que no habia advertido en la se-
sion anterior pero que me llamo poderosamente
la atencion en el primer el anterior ciclo de mejora
pues es la tonica en estos cursos de grado. Detecto
un clima de confianza y en general de relajacion
en las caras de algunos alumnos cuando me dirijo
a ellos. Se trata de una sesion conceptual que nos
lleva de la fisiologia a la fisiopatologia de la noci-
cepcion, los tipos de dolor, las diferentes clasifica-
ciones conceptuales y los patrones mas habituales

-

-

JOSE MANUEL LOPEZ MILLAN

N
on
2
=}
—
oy
o
°
o
o
o
o
°
©
—
O
@
©
—
©
Q
Q
2
<
)
—
(S}
>
o
°
jun
on
s
—
o
o
©
<
o
Q
2
c
[
(%4
[}
©
©
—
o
o
=

Jornadas de Formacion e Innovacion Docente del Profesorado | N2 2 (2019)
Esta obra se distribuye con la licencia Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional (CC BY-NC-ND 4.0.)



de presentacion. Llama la atencion a los alumnos la
terminologia utilizada para describir alteraciones de
la sensibilidad como alodinia, hiperalgesia, hipoes-
tesia, desconocida para la mayoria, lo cual me hace
volver a la idea de que no estoy ante meédicos, ni
ante alumnos de cuarto curso de grado de medicina
(el otro grupo al que doy clase) sino con estudiantes
de segundo curso de odontologia, en una asignatura
preclinica o de iniciacion a la clinica. Concluimos la
sesion destacando la importancia de observar y es-
cuchar al paciente de una manera abierta para cap-
tar todos los matices que este presente clinicamente
prestando atencion a aspectos sutiles que pueden
marcar la diferencia en el diagnostico.

Tercera sesion: la asistencia a clase es del 55.8% a
primera hora, en el grupo Ay del 94.87% en el grupo
B a Ultima hora de la manana. No pueden entrar en
clase 5 alumnos del grupo A por llegar comenzada
la clase. Esta sesion pretende presentar casos reales
habituales y la relacion que existe entre el estado fi-
sico del paciente, el dolor que presenta y como todo
ello condiciona la actuacion profesional del odonto-
logo tanto en el diagnostico como en el tratamiento.
Varios alumnos exponen sus preguntas dirigidas so-
bre todo a identificar la intensidad del dolor y su
localizacion. Solo en un caso se pregunta por situa-
ciones o acciones que lo empeoran o mejorar. Solo
un alumno pregunta por el tiempo de evolucion vy
otro pregunta por la causa o posibles causas. Na-
die pregunta por las caracteristicas del dolor o la
sintomatologia asociada. La idea central es que el
diagnostico del dolor es clinico y se basa en una en-
trevista dirigida y en la exploracion del paciente que
incluye tanto aspectos colaterales al motivo de con-
sulta como aspectos biograficos, es decir, antece-
dentes personales de interés. Continuamos con la
exploracion clinica sensorial y la diferencia del do-
lor espontaneo y evocado. Destaco la importancia de
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tocar al paciente. Todo ello mejora nuestra compre-
siony a su vez nuestra relacion con el paciente. Pre-
sento dos ejemplos de escalas y cuestionarios que
comentamos en grupo y discutimos su aplicacion y
utilidad clinica. El cuestionario DN 4 lo presento en
inglés, lo cual tengo la impresion de que es una limi-
tacion pues se centran mas en traducirlo que en lo
que representa y valora.

Cuarta sesion: la asistencia a clase es del 69.9% a
primera hora, en el grupo Ay del 9215% en el grupo
B a Ultima hora de la manana. Se cumple la puntua-
lidad al inicio y final de la sesion. A través de la par-
ticipacion de algunos alumnos entiendo que el nivel
de compresion del caso es adecuado y presenta gran
curiosidad, incluso diria que provoca cierto respeto,
sobre todo a la hora de proponer acciones concretas
a llevar a cabo que no es obviamente el objetivo final
de la sesion. En la discusion del caso puedo comple-
tar aspectos de sesiones anteriores relacionados con
la sintomatologia, el diagnostico y los procesos neu-
robiologicos que subyacen a las manifestaciones del
paciente, asi como las multiples causas que pueden
desencadenar o contribuir a la experiencia de dolor
cronico. Pongo de relieve la importancia de “no ha-
cer” en algunas ocasiones frente a “hacer” algo que
puede ser perjudicial para el paciente (“hacer dano”)
cuando no se tiene clara la situacion clinica. Esta-
mos predispuestos para la accion y nuestro ego pro-
fesional nos lleva a ello siendo mas dificil encontrar
razones para no actuar en determinadas situacio-
nes. Se pone de relieve en esta sesion la importan-
cia de las comorbilidades del paciente y su papel en
la evolucion y el pronostico de la patologia que mo-
tiva la consulta. Las conclusiones de la sesion van
dirigidas a como establecer un diagnostico sindro-
mico de sospecha y un plan general de tratamiento
que incluya informary tranquilizar al paciente, hacer
educacion para la salud, iniciar un tratamiento far-
macologico general y derivar para estudio.
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Evaluacion del aprendizaje de los estudiantes

El cuestionario breve anonimo fue contestado por
los estudiantes al principio y al final de mdodulo de cla-
ses con un porcentaje representativo del total de alumnos
del curso, 70,2% y 66,6% respectivamente. En base al cues-
tionario breve de cinco preguntas cortas se elabora una
escalera de cinco niveles de dificultad para agrupar las
respuestas proporcionadas por los estudiantes en cada
pregunta. Se han descartado aquellas respuestas poco
representativas por su contenido o por su frecuencia de
aparicion y se ha establecido que cada nivel tiene propor-
cionalmente el mismo nivel de dificultad respecto al ante-
rior, siendo éste progresivamente creciente desde el nivel
1al cinco. Dicho nivel de dificultad viene representado por
la altura del peldano de la escalera. El ancho de cada pel-
dano lo determina el porcentaje estudiantes cuyas res-
puestas se identifican con cada nivel de conocimientoy es
lo que representa el porcentaje calculado sobre el nUmero
de respuestas similares en cada nivel de conocimiento.

Veamos como ejemplo el analisis de la pregunta 1 del
cuestionario “En tu opinion, ;qué es el dolor?”. Las res-
puestas de los estudiantes se han agrupado en cinco ca-
tegorias de menor a mayor complejidad como se muestran
las figuras 3 y 4. La figura 3 representa la escalera ela-
borada a partir de las respuestas del cuestionario inicial
donde la mayoria de los estudiantes incluyen en sus res-
puestas aspectos mas basicos del dolor y relacionados
con conceptos sensoriales de la percepcion siendo me-
nos frecuentes las respuestas que aluden a aspectos emo-
cionales, subjetivos, individuales, de limitacion funcional y
pérdida de la calidad de vida.

Dado que las respuestas abiertas de cada estudiante
incluye varias ideas, el porcentaje representa el numero
de respuestas relacionadas con cada nivel de conoci-
miento observando cuantos alumnos responden de
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acuerdo con cada nivel de complejidad para esta pregunta.
En la pregunta primera una mayoria de alumnos responde
adecuadamente en el nivel basico, mientras solo dos
alumnos lo hacen con el maximo nivel de complejidad.

Figura 3. Escalera de aprendizaje de la pregunta 1 al inicio del Ciclo de
Mejora.

La figura 4 representa la escalera elaborada a partir
de las respuestas del cuestionario final. En ella podemos
ver que el porcentaje de alumnos que responde al pri-
mer y segundo nivel es algo inferior al cuestionario ini-
cial pero la tendencia se invierte para los niveles tercero
y cuarto con mayor nivel de dificultad quedando practica-
mente igual en el quinto nivel donde solo un alumno en
cada grupo alude a cuestiones relacionadas con el trata-
miento farmacologico y aspectos conductuales desarrolla-
dos por los pacientes con dolor.

Las respuestas de los niveles tercero y cuarto son
mas directas y tienen una base en el dolor agudo y en
la experiencia cotidiana de personas jovenes con apenas
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experiencias de dolor cronico severo por lo que se encua-
dran mas en esta perspectiva. El hecho de que el nimero
de respuestas en estos niveles se vea ligeramente redu-
cido en el cuestionario final puede estar relacionado con
el abordaje del contenido desde la perspectiva del dolor
cronico que profundiza mas en aspectos emocionales de
la experiencia de dolor pudiendo justificar este hecho el
aumento de las respuestas en los niveles tercero y cuarto
con mayor nivel de dificultad pues sitla al estudiante ante
una vertiente mas compleja del dolor conectandolo con
las emociones, la pérdida del bienestar y de la calidad de
vida.

El quinto nivel de complejidad no incluye apenas una
respuesta en cada grupo pues si bien se han abordado es-
tos contenidos en clase, se han considerado de un carac-
ter jerarquico inferior por tratarse de una asignatura
preclinica siendo estos aspectos abordados en cursos
posteriores del grado.

Figura 4. Escalera de aprendizaje de la pregunta 1 al final del Ciclo de Mejora.
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Debido al niUmero de estudiantesy al caracter anonimo
del cuestionario, no se ha elaborado un cuadro de evolu-
cion por estudiante sino que se ha realizado un analisis
del conocimiento colectivo sobre el tema. En lineas ge-
nerales podemos decir que el cuestionario no discrimina
adecuadamente el nivel de conocimiento previo y poste-
rior del alumno en parte por el nimero reducido de pre-
guntas. Sin embargo, se observa una evolucion en el grado
de conocimiento de los estudiantes que se sitlan en nive-
les de complejidad superiores en todas las preguntas del
cuestionario. Este hecho va en consonancia con el diseno
de actividades orientadas a trabajar aspectos conceptua-
les complejos frente a los esquemas cotidianos arquetipi-
cos sobre el dolor que tienen los estudiantes al inicio del
ciclo.

Evaluacion del CMD puesto en practica:

Evaluacion de la docencia por los estudiantes.

Para conocer la opinion de los alumnos sobre la me-
todologia docente, he preferido centrarme en el segundo
CIMA por tenerlo mas reciente y diferir en algunos aspec-
tos del primero.

He utilizado una encuesta simple con una sola pre-
gunta de tres opciones para elegir la que mas se ajuste a
su opinion: a) Me ha gustado, b) No me ha gustado, ¢) Y si...
(propuesta)

El sondeo a los alumnos se realizo a través de la pla-
taforma de ensenanza virtual y ha tenido un seguimiento
significativo con una participacion del 73.4%.

El resultado de la encuesta es el siguiente:
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- al 791% de los alumnos le ha gustado el plantea-
miento de la asignatura en este bloque de contenido.

- al 72% de los alumnos no ha gustado el plantea-
miento de la asignatura en este bloque de contenido.
un 13,6% de los alumnos propondrian cambios en su
mayoria orientados a aumentar el contenido prac-
tico de la asignatura y reducir el contenido teorico y
la densidad de las sesiones.

Cuestiones a mantener y cambios a
introducir para un futuro Ciclo de Mejora

De forma general considero que necesito aumentar la
duracion de las sesiones para abordar los aspectos con-
ceptuales combinando los casos, el cuestionario y el con-
traste con trabajo en grupo o por parejas utilizando la
técnica del juego de rol que es muy Util para recrear situa-
ciones clinicas reales. La organizacion y distribucion del
aula tampoco lo permite.

Son mejorables algunas diapositivas, reducir otras que
no aportan informacion relevante y en particular no utili-
zar ejemplos de cuestionarios en inglés.

Creo que es necesario redisenar el mapa de contenidos
para pulirlo un poco mas de manera que quede mas re-
dondo el abordaje del bloque de materia lo cual, a su vez,
me permitira ir mas al grano y ajustarme mas al tiempo.
He reducido mucho contenido tedrico y memoristico pero
es cierto que este tipo de contenido consume poco tiempo
mientras que al aumentar contenido conceptual de mayor
jerarquia y actividades de contraste, se incrementa la ne-
cesidad de tiempo siendo esta, en mi opinion, la razon por
la que aumenta la densidad de las sesiones y se necesita
mas tiempo para mejorar el aprendizaje.
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Por otra parte, seria interesante poder incorporar una
sesion a modo de presentacion del bloque de contenido
para indagar sobre los conocimientos que tiene el alumno
al principio del curso, redisenar el modelo metodologico
y exponerlo antes de comenzar de manera que estén mas
familiarizados con el mismo.

Aspectos de la experiencia que se pretenden
incorporar a toda la practica docente habitual

El aspecto fundamental que me gustaria incorporar es
la exploracion de los modelos conceptuales del alumno 'y
su motivacion para el aprendizaje. En segundo lugar me
gustaria mejorar el diseno de actividades que respondan
mas adecuadamente a los problemas clave que plantea la
asignatura. Y por ultimo, introducir un sistema de evalua-
cion continua.

Principios Didacticos argumentados
que han guiado la experiencia y que
deben permanecer en el futuro.

Principios didacticos como base de mi modelo meto-
dolog|co posible:
Finalidad: sensibilizar al alumno con un problema
y sus posibles soluciones, conectandolo con la rea-
lidad a través de un pensamiento critico y abierto
para la resolucion de problemas que plantean los
pacientes. Los modelos mentales individuales como
punto de partida para reformularlos en base a unos
contenidos y utilizando una metodologia concreta
para mejorar ano tras ano y reformular el modelo
didactico.
- Contenidos: trabajar aspectos conceptuales, meto-
dologicos y actitudinales para que se sientan capa-
ces de afrontar cualquier problema. Utilizar un mapa
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de contenidos hace que todo tenga mas sentido vy la
informacion sea mas coherente e integrada, facili-
tando el acceso a la misma al alumno. Creo que es un
aspecto a mejorar de forma colectiva con mis com-
paneros de asignatura para el proximo cuatrimestre.
Metodologia: a partir de conceptos personales vy
creencias sociales, a través de sus propias experien-
cias, de las de otros companeros y de casos clinicos,
poder afrontar problemas mas diversos y complejos.
Este ha resultado el aspecto mas complicado pues
las actividades que he intentado desarrollar en clase
no eran muy variadasy creo que han resultado poco
productivas. Formular preguntas clave y elaborar
una secuencia de actividades ad hoc tal vez sea la
parte mas dificil del programa y he echado en falta
algunos ejemplos relacionados con mi asignatura. A
pesar del trabajo realizado, no he conseguido que
haya mucha participacion en clase. La distribucion
del aula en bloque y la corta duracion de las clases,
50 minutos, no permitieron mucho juego.
Evaluacion: evaluar el punto de partida como expe-
riencia reflexiva, aunque calificando el proceso final
de adquisicion de nuevos esquemas conceptuales a
través de un examen conceptual y actitudinal con la
introduccion de algln caso clinico real. He seguido
un cuestionario breve anonimo que los estudiantes
han contestado mayoritariamente. He cometido el
error de no evaluar la primera ronda hasta haber
realizado la segunda con lo cual no me he benefi-
ciado de la informacion inicial para disenar el mapa
de contenido vy las tareas que ya las tenia disena-
das al comenzar el segundo ciclo de mejora. Es im-
portante realizar este tipo de cuestionarios antes de
disenar el ciclo y para poder aplicarlo utilizando al-
guna herramienta de sondeos que facilite la realiza-
ciony el analisis posterior.

Relaciones profesor-estudiante: equilibrada tanto
en el trato personal como en el nivel de compromiso
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con el proceso docente pero centrada en el alumno
en cuanto a que ellos establecen el punto de partida
y el nivel de participacion en el proceso.
Aprendizaje: el docente adopta una posicion de
acompanamiento y adaptacion de las herramien-
tas y los contenidos al proceso de aprendizaje en
funcion del punto de partida y su desarrollo. Ha de
buscar la estrategia mas adecuada para conseguir el
mejor resultado posible a través de un proceso de
mejora continua que tiene un objetivo abierto.
Teoria sobre el conocimiento: se trata de deshacer-
nos de posicionamientos dogmaticos pues aunque
se trata de una ciencia con postulados mas o me-
nos estables avalados por el método cientifico, di-
chos postulados no son fijos sino que estan sujetos
a continua reevaluacion y revision; este espiritu cri-
tico debe predominar sobre la asuncion del dogma
y debe guiar al alumno en todo el proceso de apren-
dizaje. Pero ademas, si pensamos en la vertiente hu-
manistica de las ciencias biosanitarias, es aln mas
importante si cabe conceder un caracter relativo a
todo lo que se ensena si queremos encontrar nuevas
perspectivas que no solo enriquezcan la experiencia
sino que se adapten a las necesidades de la socie-
dad, al servicio de la cual esta tanto el docente como
lo estara el alumno.
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