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1. INTRODUCCIO

A l'aprenentatge del grau medicina és especialment important 1'expo-
sicio a les situacions practiques més habituals.

Es presenta una estratégia docent participativa basada en una experi-
éncia activa. L'elaboraci6 d'un video, que €s una activitat que els
alumnes realitzen de forma molt habitual a la seva vida social, els pot
facilitar I'adquisici6 de coneixements i entrenar-se en la comunicaciod
medica fent una activitat que els motiva.

Els alumnes, distribuits en grups, van desenvolupar un cas clinic a
partir d'un enunciat basic. El treball es va presentar en format video i
va ser debatut al grup gran de classe. Aquesta activitat va formar part
de la formacio continuada de l'assignatura i se li va atorgar una avalu-
acio sumativa a la nota final mitjangant una rtbrica.

Amb aquest metode s’aborden tots els objectius docents de
I’assignatura, tant els referits a coneixements com els d’habilitats i
destreses 1 actituds i valors.

La finalitat del projecte comprén 4 punts basics:

- Execucio practica dels coneixements teorics

- Basat en la simulaci6 clinica

- Treball col-laboratiu

- Practicar estratégies de relaci6 i/o comunicacid

2. OBJECTIUS

2.1. OBJECTIUS GENERALS

— Aprendre el maneig de les principals malalties nasosinusals.



— Ser capag de transmetre la informacié médica de manera efi-
cient.

— Avaluar si I’elaboracié d’un cas clinic en video per grups és
una eina util per a I’aprenentatge medic.

2.2. OBJECTIUS ESPECIFICS

— Aprenentatge clinic de la patologia nasosinusal basica.

— Treball responsable en grup.

— Practicar la  relacionar del metge amb paci-
ents/familiars/companys.

— Aprendre a transmetre la informaci6é medica.

— Avaluar si la realitzacié d’un video sobre un cas resulta ac-
cessible 1 util per millorar 1“aprenentatge.

3. METODOLOGIA

El projecte es va emmarcar a l'assignatura quadrimestral obligatoria
d'Otorinolaringologia (4t curs del grau en Medicina —Facultat de Me-
dicina, Campus Bellvitge- Universitat de Barcelona, amb 5 credits
docents i 80 matriculats). L'activitat es va dur a terme durant el primer
quadrimestre del curs 2023-2024, va formar part de la formaci6 conti-
nuada de l'assignatura i se li va atorgar una avaluaci6é sumativa a la
nota final.

A l'inici del curs es va realitzar la presentaci6 de l'activitat amb un
cronograma i amb un termini de 2 mesos fins a la presentaci6 final.

Els alumnes es van distribuir en petits grups de 4-5 persones, amb un
coordinador que actuava d'interlocutor entre el grup 1 el professor.
Tots els alumnes van signar per grups un Document de Compromis
referent a la distribucié de tasques equilibrada entre tots ells, tant a
nivell de la tasca cientifica com de les activitats practiques.

Cada grup va escollir un dels casos corresponent a una manifestacio
clinica associada a una situacid especifica (Taula 1). A partir d'aixo,
havien d'elaborar un guio i posteriorment un video de situacions clini-
ques simulades, en entorn lliure (consulta medica, sessio clinica, jor-



nada medica, conversa entre companys,...). El video havia de tenir una
durada de 5 a 7 minuts i estava expressament denegada la realitzacid
de presentacions locutades o exposicions magistrals. Al video només
podien apareixer els alumnes per ajustar-se a la llei de proteccio de
dades.

A l'exposicid dels videos es va realitzar en 2 grups grans i amb una
durada de 2 hores en cada cas. Després de l'exposicié de cada video
s'obria un torn de preguntes per part dels altres alumnes i el professor
feia les aportacions que considerés pertinents, ja fos assenyalar els
aspectes més rellevants del cas i/o corregir defectes de contingut que
hi pogués haver. Posteriorment es feia 1'avaluacio del cas.

L'avaluacio6 del video es va fer mitjangant una rubrica, coneguda pre-
viament pels alumnes, en qué es van considerar el valor cientific i la
capacitat divulgativa i de treball en grup (Taula 2). Es va atorgar un
valor sumatiu de 2 punts sobre 10 de 1’activitat sobre la nota final de
I’assignatura. També es va sol-licitar als alumnes una avaluacio dels
videos dels altres grups encara que en aquest cas sense incidéncia a la
nota.

Es va establir una avaluacio del projecte com a metode d’aprenentatge
per part dels alumnes mitjancant un qiiestionari de resposta anonima
pero obligada (Figura 1). Aquesta enquesta abordava mitjangant quin-
ze preguntes els objectius d'aprenentatge, metode del treball en grup,
aspectes tecnologics, suport docent i satisfaccio.



TAULA 1. Exemples de casos clinics formats per una manifestacio clinica i una condicio
patoldgica associada

EPISTAXIS en pacient amb telangiectasia hemorragica hereditaria

EPISTAXIS recurrent en home de 16 anys

RINITIS persistent en adult amb intolerancia a I'acid acetil-salicilic

RINITIS seca amb crostes de 6 mesos d'evolucio

SINUSITIS persistent després d'una intervencié odontologica

SINUSITIS recurrent en pacient operat préviament 2 cops

TUMORACIO del vestibul nasal de 5 mesos d'evolucio

RINORREA aquosa unilateral en una pacient obesa amb cefalea reinci-
dent

OBSTRUCCIO nasal i epistaxi amb diagndstic de papil-loma invertit fa 8
anys

OBSTRUCCIO nasal unilateral de 3 mesos d'evolucié amb hipoacusia
homolateral




TAULA 2 . Rubrica d'avaluacio

TREBALL (1 PUNT)
PUNTS BASICS: (0,7)
o Descripcio del cas clinic compatible amb I'enunciat (0,2)

o Consta el motiu de consulta, malaltia actual, antecedents del
pacient, exploracié clinica i complementaria, diagnostic diferencial i
tractament (0,5)

PUNTUACIO MAXIMA: (0,3)

o Eldiagnostic diferencial esta justificat (0,1)

o S'ofereixen opcions de tractament (0,1)

o Esjustifica I'opci6 terapéutica escollida (0,1)
VIDEO (1 PUNT)
CARACTER DIDACTIC (0,4):

o Fidel a la feina del cas clinic

e Us de llenguatge precis i clar

o Us d'elements que facilitin la compressio
ORIGINALID A D DE L AEXPOSICIO ( 0,3)

e Impacte emocional sobre el grup i originalitat de la presentacio
DISSENY DEL ViDEO (0,3)

o Us d' espais adequats per al registre

o Bona visibilitat

e Bona qualitat de so




FIGURA 1. Qiiestionari d'avaluacio del projecte

ACCIO FORMATIVA: SEMINARI DE RINOLOGIA

8i us plau, dona la teva opinié sobre la realitzacié d'un video pel Seminari de Rinologia
(responeu de I'1 al 5, essent 1 la puntuacié minima i 5 la maxima)

[

Tenies clars els objectius de l'accié formativa (coneixement del tema i aprenentatge comunicatiu)?

2 El métode de I'accié formativa (video) ha estat dtil pel teu aprenentatge de 'assignatura?

3 El métode de I'accié formativa ha millorat les activitals comunicatives (video)?

4 La visualitzacié dels videos dels alires casos t'ha ajudat a aprendre els altres temes?

5 El sistema d'avaluacié mitiangant la ribrica el consideres adequat per a aquesta activitat formnativa?

6 El valor de I'activital formaliva en la nota final el consideres adequat?

7 Ha resultat complicada I'adseripeié a un dels grups de treball?

8 Et sembla bé tenir uns casos predefinits o preferiries inventar-te'n un tu o el teu grup?

9 El treball ha eslal equilativament repartit entre els membres del grup?

10 T'ha resultat dificil accedir a la informacié necessaria per dur a terme la tasca?

1

=

Has tingut dificultats tecnoldgiques per dur a terme el video?

1

[}

El docent responsable de I'activitat 'ha donat prou suport en l'elaboracié de la tasca?

1

[}

Els plagos de realitzacié de I'accid formativa han estat suficients?

14 El teu grau de satisfaccié global amb I'acciéd formativa és positiu?

1

tn

Recomanaries ampliar aquesta accid formativa a d'altres parts de 'especialitat 'ORL?

4. RESULTATS

Els 84 alumnes del curs es van distribuir en 17 grups petits, de 4-5
alumnes, van triar un cas clinic 1 van complir les normes de constitu-
cio6 del grup i elaboracio del treball sense cap incidéncia. L'assisténcia
a la sessio de presentacio era obligatoria per a tots els alumnes, tret
d'abséncia justificada.

La qualificacio obtinguda pels alumnes va estar entre 1,6 i 2, amb 8
grups que van obtenir la maxima qualificacio. Els aspectes que van
comportar menys puntuacio van ser:

- Lajustificaci6 del diagnostic diferencial i el tractament
- El caracter didactic del video

El qliestionari d’avaluacio del projecte per part dels alumnes, de res-
posta obligada i anonima, permetia resposta de 1 a 5 segons el grau de



conformitat amb la pregunta. L'opini6 global de I'activitat és de 4 o 5
al 69% d'alumnes i de 3 al 25% (Figura 2). La resta de resultats més
destacables son (Figura 3):

El 92% dels alumnes tenia clars els objectius del projecte (res-
postes 41 5)

Davant la pregunta de si el video havia resultat util per apren-
dre el 60% dels alumnes va respondre un 4 0 5, i un 25% un 3
Per a la pregunta de si el video havia resultat util per millorar
la seva comunicacid, el 69% dels alumnes va respondre un 4 o
5, perdo un 26% un 2 0 3

Un 55% considera que el fet de veure els altres videos els ha
permes aprendre d'aquests casos (resposta 4 o 5), encara que
un 39% creu que no gaire (resposta 3)

La rubrica es considera un métode adequat per avaluar aquesta
activitat (76% respostes 4 o 5) aixi com el valor sumatiu de 2
punts (63% resposta 4 0 5; 18% resposta 3)

Els aspectes del treball en grup com la dificultat per crear-lo,
escollir el cas, distribuir-se el treball, els terminis de realitza-
ci6 o el suport docent han estat molt satisfactoris, amb respos-
ta de 4 o 5 en més del 80% d'alumnes

A les preguntes sobre aspectes tecnics com dificultat d'accés a
la informacio6 o problemes técnics per a la realitzacié del video
les respostes han estat més heterogénies, amb un 26% d'alum-
nes que va donar resposta T 0 2 en el primer cas, o el 18% a el
segon.

No hi ha cap opini6 predominant sobre si recomanarien ampli-
ar-ho a altres parts de l'assignatura

A l'espai de comentaris oberts sobre el projecte docent I'adjectiu més

repetit va ser “divertit”, seguit d”’original” o “innovador”, encara que
diversos alumnes es van queixar d'un excés de treball.

A T'avaluaci6 entre iguals que van fer els alumnes dels altres projectes

els aspectes que més van valorar van ser la claredat en I'exposicid i
l'originalitat dels videos.



5. DISCUSSIO

L's de la tecnologia audiovisual ens sembla que €s un metode eficag
per millorar el coneixement i les habilitats en una generacio d'estudi-
ants plenament digital. Es evident que els coneixements d’una matéria
tan especifica com la rinologia s’obtenen per ’estudi en profunditat
de la patologia, perd 1’exposicié a una activitat médica mitjangant
I’elaboracié d’un video obliga no tan sols a mostrar aquests coneixe-
ments sind també a aprendre a expressar-los.

Amb aix0 es treballen per una banda els objectius académics de co-
neixements 1 habilitats. Altres objectius, com ara la generacié de va-
lors i actituds, es veuen reforgats en el treball en grup i la promoci6 de
la salut i1 del respecte als pacients, les seves families 1 els companys de
professiod. Tots aquests aspectes han pogut ser combinats als diferents
videos exposats pels alumnes.

A partir d'un simptoma i una situacio clinica especifica els alumnes
han estat perfectament capagos d’elaborar uns casos clinics ben disse-
nyats i originals. De tota manera, s'ha sol-licitat suport per part dels
docents en poques ocasions, malgrat haver establerts canals dinamics
de comunicaci6. Creiem que aix0 s'ha traduit en alguns errors de con-
tingut que s’han pogut corregir a l'exposicid final, perd que podrien
haver-se solucionat préviament.

D'altra banda, 1'exposici6 i la divulgacié de la informacié 1 dels conei-
xements clinics comporta un important exercici de sintesi 1 rigor cien-
tific per elaborar missatges clars i concisos. La presentacié publica al
grup i l'avaluaci6é sumativa final ha obligat els alumnes a ser rigorosos
en el contingut i la presentacid. A més, en mostrar els videos al con-
junt de la classe, tots els alumnes accedeixen als treballs d'altres grups
1 el professor pot incidir per aportar els punts docents clau. Pels resul-
tats de I'enquesta realitzada als alumnes (un 69% ho han considerat
una bona o molt bona activitat) podem considerar que l'elaboracio
d'un cas clinic en video €és un metode d'aprenentatge altament positiu.
Tot 1 aix0 els alumnes donen un valor relatiu a la possibilitat d'apren-
dre sobre els casos que no han treballat ells mateixos.



Els altres resultats de I'enquesta mostren que els objectius, I'estructura
i el desenvolupament de l'activitat estan ben programats i, com calia
esperar, no han tingut problemes técnics rellevants.

Tot i que als comentaris oberts destaca el fet que ha estat una activitat
divertida i original per als alumnes, l'increment del treball destinat a
una part de l'assignatura fa dificil que sigui ampliable a altres parts de
l'assignatura. No obstant aixo0, es podrien buscar féormules per a una
utilitzacid transversal d'aquest format per exemple entre diverses as-
signatures

No ens ha estat possible avaluar la influéncia que aquest metode hagi
pogut tenir sobre 1’aprenentatge real de la rinologia. Es un fet dificil
de mesurar, més enlla de veure si el percentatge d'encerts a lI'examen
teoric és diferent respecte d'altres anys en qué no s'ha fet el video.

FIGURA 2. Resultat de Satisfaccié Global de I'enquesta als alumnes
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FIGURA 3. Principals r esultats de l'enquesta als alumnes
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6. CONCLUSIONS

L'elaboracié d'un video d'un cas com a tasca formativa pot ser una
eina molt util en l'aprenentatge basat en problemes. Utilitzant les habi-
litats técniques digitals dels alumnes, permet treballar un entorn gaire-
bé complet de simulacio clinica, incloent-hi els aspectes de comunica-
cio i relacio a I'entorn sanitari. Tot i aix0, en un grup gran probable-
ment no és tan efectiu en els casos que no han treballat directament
I’alumne.
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