Educ Med. 2020;21(2):127-136

Educaciéon Médica

www.elsevier.es/edumed

ORIGINAL

Check for
updates

Evaluacion de las competencias y de los resultados
de aprendizaje en destrezas y habilidades

en los estudiantes de Grado de Podologia

de la Universidad de Barcelona

Jessica Ruiz®* y Serafin Moya”

@ Seccién Departamental de Podologia, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad de Barcelona, Barcelona, Espafia
b Servicio de Podologia, Fundacién Josep Finestres, Barcelona, Espafia

Recibido el 4 de mayo de 2018; aceptado el 7 de agosto de 2018
Disponible en Internet el 1 de noviembre de 2018

PALABRAS CLAVE
Competencia;
Resultado de
aprendizaje;
Habilidades;

Grado de Podologia

KEYWORDS
Competence;
Learning result;
Abilities;

Degree of Podiatry

Resumen

Objetivo: Analizar las competencias especificas y los resultados de aprendizaje en destrezas
en el Grado de Podologia de la Universidad de Barcelona.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo mediante un cuestionario
de 60 preguntas.

Resultados: La competencia mejor valorada fue la morfologia, estructura y funciones del pie
normal, sus manifestaciones patoldgicas y métodos de exploracion y diagnostico, mientras que
la menos valorada fue la capacidad de comunicar en los foros cientificos los avances profesio-
nales. Las asignaturas con mejores resultados de aprendizaje fueron Principios y técnicas en
quiropodologia y Ortopodologia aplicada.

Conclusion: Este estudio permitira aplicar cambios de mejora en los planes docentes.

© 2018 Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Evaluation of skills and learning outcomes in skills and abilities in students
of Podiatry Degree at the University of Barcelona

Abstract

Objective: To analyze the specific competences and the learning results in skills in the Degree
of Podiatry of the University of Barcelona.

Material and methods: Prospective, cross-sectional descriptive study through a questionnaire
of 60 questions.
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Results: The best rated competition was the morphology, structure and functions of the normal
foot, its pathological manifestations and methods of exploration and diagnosis. The lowest
valued was the ability to communicate professional advances in scientific forums. The subjects
with the best learning results were Principles and Techniques in Chiropodology and Applied

Orthopedics.

Conclusion: This study will allow to apply improvement changes in the teaching plans.
© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

«El proceso de Bolonia ha puesto en marcha la transforma-
cion educativa que impone a las universidades del Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES) la obligacion de orien-
tar la educacion de Grado a la obtencién de competencias»'.
Por tanto, dicha implantacion ha sido una tarea y un esfuerzo
que los docentes de la universidad espanola siguen desarro-
llando con la entrada en vigor del EEES. Esta centrada en
el producto de la educacion, con un profesional que ha de
adquirir las competencias en conocimientos, habilidades y
actitudes durante su formacién?.

La podologia es una disciplina de rango universitario en
Espana, constituida por 4 afos de formacion de Grado. En
el Decreto 727/1962 de 29 de marzo, se reconoce y regla-
menta la especialidad de podologia para los practicantes
y ayudantes técnicos sanitarios, recogiendo las capacidades
del podologo de realizar cirugia menor y de poder, con plena
autonomia, recibir al paciente directamente, sin depender
de un médico’; en el afo 1988 se establece el titulo univer-
sitario de Diplomado en Podologia, y en el afo 2009 el de
Graduado en Podologia.

«El Plan docente de una asignatura es un documento
publico en el que se concreta la oferta docente prevista
y planificada, de acuerdo con la memoria de la ensefanza
correspondiente, las normativas generales propias de la uni-
versidad, las normativas especificas del centro en el que se
imparten los estudios, y los recursos humanos, econémicos
y materiales disponibles*. El Plan docente debe especificar
las competencias transversales, generales y especificas de
la asignatura, de entre las que tiene la materia a la que
estd vinculada. Las competencias se seleccionan teniendo
en cuenta los aprendizajes que el alumnado ha de alcanzar
progresivamente a lo largo del curso y que son susceptibles
de ser evaluados»*.

Los objetivos son la concrecion de las competencias, de
acuerdo con los conocimientos, las habilidades, las actitu-
des, los valores y las normas que hay que ensefar, aprender y
evaluar en una asignatura especifica. Deben indicar el apren-
dizaje que se pretende que el estudiante alcance (ser capaz
de identificar, interpretar, resolver, reconocer, valorar, ana-
lizar, etc.)”.

Cuando hablamos de formacion por competencias, la
habilidad, la aptitud y el conocimiento constituyen los pila-
res fundamentales para desempenar una tarea de manera
adecuada y asi lograr el resultado deseado®.

Actitudes y
valores

Conocimientos

Competencia

Habilidades y
destrezas

Figura 1  Representatividad del concepto de «competencia».

Las competencias son adquiridas durante el proceso de
aprendizaje a largo plazo por el estudiante en una deter-
minada materia, segun los conocimientos, habilidades y
actitudes que ha desarrollado en el proceso educativo®*
(fig. 1).

El disefio y desarrollo de las reformas de los planes de
estudio, desde la etapa de la educacion infantil hasta la uni-
versidad, esta centrado en la actualidad en el concepto de
competencia. La legislacion de la OCDE y la Unidn Europea
propusieron que las competencias eran un componente pri-
mordial de los procesos de aprendizaje de los alumnos, de la
formacion del profesor y de la evaluacion de la calidad de las
instituciones. La ensefianza-aprendizaje en la universidad
debe ser capaz de formar a las personas para el aprendizaje
permanente. «En la sociedad del conocimiento, cada per-
sona ha de asimilar una base de conocimientos y estrategias
eficaces; tiene que saber qué pensar y como actuar ante las
situaciones realistas de la vida»®.

En el estudio de Galli et al.” demostraron que existen
ligeras diferencias a la hora de conseguir desarrollar las mis-
mas competencias entre diversas universidades del mismo
pais. En este estudio, desarrollaron un cuestionario para
cuantificar las competencias de los estudiantes de la carrera
de medicina en una universidad pUblica y en otra privada. El
resultado fue que Unicamente en 8 de las 34 competencias
se observaron diferencias significativas, siempre a favor de
los alumnos de la universidad publica.

La importancia del correcto desarrollo de las competen-
cias, tanto especificas como generales, sera beneficiosa no
solo para los estudiantes, sino también para las universi-
dades donde realicen los estudios y para los docentes que
ayuden a conseguir estas competencias. De igual manera,
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también resultara relevante para aquellas empresas o socie-
dades que contraten a los alumnos, ya como profesionales
que han adquirido de la mejor manera posible estas compe-
tencias propias®.

Cada alumno ha de comprometerse con su propia for-
macion. Ha de querer aprender de forma auténoma en
contextos cambiantes. Ha de ser competente para eva-
luar y tomar decisiones sobre qué, cuando, cdmo necesita
aprender. El interés y la motivacion resultan claves para un
aprendizaje eficaz’.

El estudiante aprendera si asimila los conocimientos, los
integra, los experimenta como relevantes en su vida tanto
personal y profesional, los utiliza para identificar y resolver
problemas. Por ello, los resultados de aprendizaje (RA) es lo
que se espera del estudiante en un modelo educativo como
la Universidad de Barcelona: centrado en el estudiante y
basado en la practica.

Por tanto, «el estudiante debe estar en la capacidad de
integrar la teoria, la practica y la actitud, a partir de las
competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales
asumidas, en situaciones que requieran de un pensamiento
critico en los casos clinicos que se presentan durante su
proceso formativo»'°.

Cabe destacar también que la formacion del alumno,
independientemente del tipo de ciencia que estudie, no
debe caer Unica y exclusivamente en las competencias espe-
cificas de cada carrera. También debemos fomentar como
profesionales de la educacion aquellas competencias de
ambito transversal o general, como son la capacidad de ana-
lisis, la comunicacion, el trabajo en equipo o la habilidad de
investigacion, entre otras'’.

Los resultados de los estudiantes en el aprendizaje son las
habilidades medibles y los conocimientos que el estudiante
adquiere o mejora durante su bisqueda de un titulo en una
disciplina especifica, sea o no obligatorio. Una competen-
cia es un conjunto de RA. Se trata de enunciados acerca
de lo que se espera que el estudiante sea capaz de hacer,
comprender y demostrar una vez terminado un proceso de
aprendizaje.

Los objetivos de aprendizaje se enfocan mas en los propo-
sitos de la ensenanza y las intenciones de los profesores. Los
RA esperados se centran en las acciones especificas, obser-
vables y medibles que los estudiantes son capaces de hacer
dado el proceso de instruccion.

Los aprendizajes esperados se pueden expresar en forma
de*:

e Conocimientos.

o Destrezas. Referente a las habilidades cognitivas y motri-
ces que ayudan al alumno en la obtencion de un resultado
o solucion de un problema a partir del conocimiento, ana-
lisis y secuencia.

o Actitudes. Relacionadas con la predisposicion para actuar
positiva o negativamente ante un objeto, situacion, ins-
titucion o persona en particular.

Las partes fundamentales del proceso de aprendizaje son
tres: establecer aquello que debe saber el alumno al final
(RA); la programacion de actividades formativas a realizar
durante el tiempo de duracion de enseianza (la metodologia
docente), y el sistema empleado para determinar el nivel de

conocimientos adquiridos (la metodologia de evaluacion).
Es de vital importancia que exista coordinaciéon entre los
RA, la metodologia docente y la metodologia de evalua-
cidon para asegurar un equitativo proceso de ensefanza y
aprendizaje'’. También es cierto que «el sobredimensiona-
miento del nimero de alumnos por grupo, o por clase, es
una de las grandes limitaciones de la universidad que con-
dicionan notablemente el proceso docente en habilidades y
destrezas»'". Resulta conveniente contestar a la pregunta de
si existe esta alineacion entre los RAy las actividades forma-
tivas para obtener el fin propuesto para mejorar la calidad
de las ensenanzas y cumplir las expectativas por parte del
profesor y del alumno.

El objetivo principal de este estudio fue analizar las
competencias especificas adquiridas por los alumnos de
4.° Grado de Podologia de la Universidad de Barcelona. El
objetivo secundario fue evaluar los RA en destrezas y habili-
dades establecidos en los planes docentes de las diferentes
asignaturas del Grado de Podologia de la Universidad de
Barcelona.

Material y métodos

Diseno del estudio

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y prospectivo
mediante un cuestionario, el cual se disefid a través de la
revision de las competencias y de los planes docentes de las
asignaturas del Grado.

Se empled un cuestionario cerrado de preguntas tipo
escala numérica del 1 (poco) al 4 (mucho) para las compe-
tencias y respuesta multiple para los RA de cada asignatura.
El presente estudio, su primera parte, se basa fundamen-
talmente en la confeccion de una encuesta con el fin de
evaluar las competencias adquiridas por los estudiantes de
Podologia. El cuestionario consistio en 60 preguntas tras
una breve explicacion sobre el concepto de competencias
profesionales y de RA. Posteriormente se mostraron las 29
competencias profesionales contempladas durante el Grado
en Podologia establecidas para la aprobacion del Grado.
El alumno debia marcar con un baremo del 1 (poco) al 4
(mucho) aquellas competencias que, en su opinion, ya tenia
adquiridas en el 7.° semestre en curso.

La segunda parte del cuestionario contemplaba una expli-
cacion sobre el concepto de RA. El alumno contaba con
una bateria de preguntas sobre cada una de las asignaturas
de formacion obligatoria del Grado (hasta el 7.° semestre),
donde debia marcar los objetivos en habilidades y destrezas
que consideraba como adquiridos. Estos RA se mostraban en
el Plan docente de cada asignatura y son los que el profesor
propuso como objetivo de aprendizaje durante la formacion
a sus alumnos. Por Gltimo, el estudio constd de cuatro pre-
guntas de opinion sobre el Plan de estudios del Grado en
Podologia en relacion con las optativas y expectativas del
Grado.

Distribucion de los cuestionarios

Se distribuyeron via link 89 encuestas a los alumnos matri-
culados en 4.° Grado de Podologia de la Universidad de
Barcelona, pertenecientes a la promocion de Grado del
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2014-2018. Los cuestionarios fueron distribuidos desde el
mes de diciembre del 2017 hasta enero del 2018.

Seleccién y descripcion de los participantes

Los participantes fueron los alumnos de 4.° Grado de Podolo-
gia de la Universidad de Barcelona, quienes se encontraban,
concretamente, a un semestre de finalizar sus estudios de
Grado.

La muestra seleccionada no tuvo criterios de exclusion,
excepto que los alumnos que no hubieran cursado alguna
asignatura durante el Grado de Podologia en la Universidad
de Barcelona debian no contestar a la pregunta en concreto.
Se obtuvo un total de 44 cuestionarios, completados por
44 alumnos de los 89 alumnos a los cuales se les envio la
encuesta (49% de participacion).

Analisis estadistico

El analisis se llevo a cabo mediante el programa Excel®. La
encuesta construida pretendio llevar a cabo una exploracion
cualitativa sobre los aspectos relacionados con la ensenanza
por competencias. El analisis de datos se inicié con un ana-
lisis descriptivo de las diferentes variables, calculando la
distribucion de frecuencias. Se obtuvo un analisis de los
datos mediante los histogramas para los RA y se emplearon
las frecuencias para valorar el conocimiento de las compe-
tencias.

Tabla 1

Resultados

El Grado de Podologia consta de 240 créditos, distribuidos
en 4 anos académicos con el siguiente Plan de estudios.

e Formacion basica: 78 créditos.
e Obligatorias: 144 créditos.

e Optativas: 12 créditos.

e Trabajo fin de Grado: 6 créditos.

Las asignaturas de formacion basica son: Anatomia, Fisio-
logia, Biologia, Bioquimica, Psicologia y Estadistica. El resto
de asignaturas son obligatorias y optativas. En cuanto a los
resultados sobre las competencias, estos se muestran en la
tabla 1.

Las tres competencias que los alumnos consideran que
han adquirido con una puntuacion de «bastante» se presen-
tan en la tabla 2. En la figura 2 se muestra la competencia
que los alumnos han valorado como mas adquirida.

Las tres competencias que los alumnos consideran que
no han adquirido, y por tanto han puntuado como «nada»,
se recogen en la tabla tabla 3. En la figura 3 se muestra la
competencia con menor valoracion.

Las asignaturas senalizadas son aquellas de las cuales se
realizo la encuesta sobre RA, concretamente sobre sus habi-
lidades y destrezas establecidas en su Plan docente (ver
fig. 4).

El Grado consta de 240 créditos y fueron analizados los RA
de todas las asignaturas sombreadas en color verde, ya que

Competencias adquiridas por el alumno de 4.° Grado de Podologia de la Universidad de Barcelona

Adquisicién de las competencias segin el| | 15. Aplicar las medidas de r ionyr ion en casos de 186 | 4651 | 3256 2,33
alumno Desarrollar las habilidades sociales para la comunicacion y el trato con el
paciente y otros profesionales
Competencias del Grado de Podologia e Niteho
16. Aplicar las medidas de resucitacion y i6n en casos de ia | 3488 | 4884 | 1628 0
1.l desarrollo, la estructura las funciones del cuerpo humano 27,91 13,95 -
17. Desarrollar las sociales para la y el trato con el 1628 11,63
paciente y otros profesionales
2. Los principios bioldgicos y epidemioldgicos de los procesos infecciosos y sus 40,91 682
caracteristicas especificas — - - -
18.  Prescribir, y aplicar far 27,27 11,36
or fisicos y quirdrgi
3. Los procesos patologicos médicos y quirdrgicos, sus caracteristicas, 38,64 455
semiologia y sus métodos de diagnostico : - = m
19 Elaborar e interpretar informes clinicos. Evaluar los resultados obtenidos del 36,36 1136
proceso de atencion podolégica
4. Los diferentes sistemas di 6sticos, sus isti eil pi ién, asi 68,18 27,27 2,27
como la i6n de las instalaciones de radiodiagnésti icoy la —— —— - -
b o 20. Adauirir capacidad en la gestién clinica de los servicios de podologia 1591 | 3864 | 3409 11,36
5. Las bases del comportamiento y la conducta humana con sus motivaciones 53,49 2791|698 21 Mantanier, izados los yactitudes 909 [ 3864 BE2
individuales y sociales
22. Garantizar a calidad asistencial en Ia prictica de Ia podologia 455 | 11,36 13,64
6. La morfologia, estructura y funciones del pie normal, sus manifestaciones 4,55 25
y métodos de ion y di 23. Aplicar los métodos de investigacion y preparacion cientifica. Adquirir la| 25 5455 | 1591 455
capacidad critica sobre publicaciones cientificas
7. La terapéuti 6gica, fisica, ica, qui ica y 9,09 11,36
quirirgica y la profilaxis con el fin de aplicarla en las diversas patologias 24. Adquirir la capacidad de comunicar en los foros cientificos los nvantes- 36,36 455 455
8. Identificar y analizar los problemas de salud del pie en los diferentes aspectos 38,60 682
ambientales, biodinamicos y sociales, asi como un aprendizaje relativo a la 25. Colaborar con el equipo multidisciplinario de salud en Ia ejecucién de los| 2273 | 3636 | 36,36 455
evaluacién de los hechos cientificamente probados y al andlisis de los datos en planes asistenciales, la promocién de la salud y la educacién sanitaria de la
general comunidad
9. La historia, los aspectos legislativos, ticos y de gestion relacionados con la 5349 | 3256 4,65 | | 26. Desarrollar la funcién docente y de educacién sanitaria 2055 | 2955 227
profesion
27.Informar suficientey parael d i 31,82 9,00
10. Conocer el funcionamiento y recursos de las instituciones sanitarias. Realizar 2045 13,64
Ia historia clinica podoldgica y registrar la informacion obtenida 25, prender @ evaiuar dentl g ] vi| o2 NEEE . 5
propias
11. Desarrollar las técnicas de exploracion fisica 1591 20,45
29. Actuar en base al jento de las ogicas de la 3953 | 3721 11,63
12. Desarrollar Ia habilidad de realizar las actividades radiolégicas propias de la 4318 | 2091 2,27 | | profesion, Ia legislacion vigente y los criterios de normopraxis
podologfa. Interpretar los resultados de las pruebas complementarias y la
racionalizacién de su uso. Emitir un diagnostico y prondstico
Nada m
13. Disefiar el plan de i integral o 38,64 13,64
Poco =
14. Desarrollar la capacidad de establecer protocolos, ejecutarlos y evaluarlos. 1591 20445
Desarrollar la habilidad y destreza en el uso del instrumental, material y Bastante [
inari para la 6n y aplicacién de tratamientos
Mucho |
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Tabla 2 Competencias mejor valoradas

6. La morfologia, estructura y funciones del pie normal,
sus manifestaciones patoldgicas y métodos de
exploracion y diagnostico

7. La terapéutica farmacoldgica, fisica, ortopodoldgica,
quiropodologica y quirdrgica y la profilaxis con el fin
de aplicarla en las diversas patologias

22. Garantizar la calidad asistencial en la practica de la
podologia

4=mucho: 11,36% \ Vs 2=poco: 9,09%

\

3=bastante: 79,55%

Figura 2 Competencia mas adquirida por los estudiantes de
4.° Grado de Podologia.

Tabla 3 Competencias menos valoradas

24. Adquirir la capacidad de comunicar en los foros
cientificos los avances profesionales

16. Aplicar las medidas de resucitacion y reanimacion en
casos de emergencia

26. Desarrollar la funcion docente y de educacion sanitaria

3=bastante: 16,28%

= 1=nada: 34,88%

2=poco: 48,84%

Figura3 Competencia con menor valoracion en los estudian-
tes de 4.° Grado de Podologia.

contemplaban en sus planes docentes objetivos en destrezas
y habilidades.

Los resultados de los RA distribuidos por asignaturas se
detallan en la tabla 4, donde se muestra el RA en habilidades
y destrezas mas destacable y el menos destacable segln los
porcentajes obtenidos por los alumnos de las asignaturas
basicas y obligatorias del Grado.

Las asignaturas del Plan docente con sus RA superados
con un porcentaje mayor del 50% son: Ortopodologia fun-
damental, Microbiologia, Documentacion y busqueda biblio-
grafica, Psicologia, Principios y técnicas en quiropodologia,

ITINERARI CURRICULAR

Pla d’Estudis del Titol de Grau en PODOLOGIA

Total crédits 240

1r Curs

Codi Assignatures Semestre | ECTS
360181 |Anatomia Humana ter 6
360371 |Fisiologia 1er 6
360368 | Biologia cellular i tissular 1er 6
360370 |Bioquimica i Biofisica 1er 6
360367 |Bioestadistica i Salut Publica 1er 6
360182 | Anatomia de I'’Aparell Locomotor 2on 6
360372 | Microbiologia 2on 6
360369 | Psicologia 2on 6
360374 |Documentaci6 i Recerca bibliografica 2on 6
360373 | Fonaments i Técniques en Podologia . 2on | 6

TOTAL CREDITS CURS 60
2n CURS :

Codi Assignatures Semestre ECTS
360375 Farmacologia ter 6
360376 Patologia General ter 6
360379 Ortopodologia Fonamental ter 6
360380 Principis i Técniques en Quiropodologia Ter 6
360385 Biomecanica i Patomecanica Podologica ler 6
360396 Dermatologia i Anatomia Patologica 2on 6

Patologia Sistémica, Terapéutica i

860399 Farmacologia Clinica 2on 6
360389 Oetopodologia Aplicada 2on 6
360393 Patologia Podologica 2on 6
360392 Quiropodologia Clinica 2on 6

TOTAL CREDITS CURS 60
3r CURS

Codi Assignatures Semestre ECTS

360406 Ortopodologia clinica ler 6

360407 Terapia Fisica Podologica 1er 6

gggigg Cirurgia Poldologica | er 6

360475 Radiodiagnostic i Radioproteccié Podologica }Z: S

360477 Introducci¢ a la Clinica Podologica 20n g

Peu de Risc
360410 Girurgia Podologica Il 2on 6
360408 podologia Preventiva 2on 6
360412 Practicum | 2on 12
TOTAL CREDITS CURS 60
4r CURS ] ]
Codi Assignatures Semestre | ECTS ‘

1360415 | Biogtica i Legislacié Podologica | er 6 |
360476 l Podologia Pediatrica | 1ter 6 [
360413 | Practicum Il ter 12|
- | Optatives ) 3 | Ter 6 |
360411 | Traumatologia i Cirurgia Ortopedica del Peu | 2on | 6 |
360414 | Practicum Il | 20n 12
360416 | Treball Fi de Grau | 2on 6

Figura 4 Plan de estudios del Grado en Podologia en la Uni-
versidad de Barcelona.

Fuente: http://www.ub.edu/infermeria/guia_grau_podologia/
graupodologia/Pla%20d%27estudis.pdf

Ortopodologia aplicada, Cirugia podologica I, Introduccion
a la clinica, Pie de riesgo, Cirugia podologica, Podologia
preventiva y Practicum II.

Las asignaturas con un porcentaje alto en los resultados
de sus RA han sido dos materias impartidas en el 2.° curso
académico del Grado (ver tabla 5y fig. 5).

Las asignaturas optativas que el alumno incorporaria
como obligatorias en el Plan docente fueron estas cuatro
asignaturas: Tratamientos protésicos funcionales, Podolo-
gia deportiva, Ultrasonografia en podologia y Comunicacion
y divulgacion cientifica (ver fig. 6). A su vez, el alumno
considera que la asignatura de Documentacion y bUsqueda
bibliografica deberia ser optativa (48,65%) junto con Bioes-
tadistica y salud publica (45,95%).

Al alumno se le realiz6 una Gltima pregunta para valorar
si el Grado de Podologia habia cumplido sus expectativas. El


http://www.ub.edu/infermeria/guia_grau_podologia/graupodologia/Pla d%27estudis.pdf
http://www.ub.edu/infermeria/guia_grau_podologia/graupodologia/Pla d%27estudis.pdf

Tabla 4 Resultados de los RA distribuidos por asignaturas

Asignatura Muestra RA mas adquirido % RA menos adquirido %
Ortopodologia fundamental 44 Disenar patrones para obtener soportes plantares 88,64 Aplicar las diferentes metodologias de confeccion 50,09
de ortesis plantares y disefar y aplicar
tratamientos provisionales y definitivos
Anatomia aparato locomotor 43 Identificar las articulaciones del tronco y miembro 90,70 Relacionar déficits sensitivos superficiales que se 20,93
inferior producen como consecuencia de las lesiones de
los nervios periféricos
Microbiologia 43 Tomar consciencia de la problematica que 81,40 Adiestrarse en los procedimientos que se utilizan 51,16
conlleva la utilizacion indiscriminada de en el laboratorio de microbiologia
antibioticos
Fundamentos y técnicas 43 Desarrollar las habilidades para reconocer las 86,05 Utilizar la metodologia de busqueda de 25,58
podologicas diferentes estructuras oseas, musculo tendinosas informacion, analisis critico y capacidad de
del pie y la extremidad inferior sintesis
Documentacion y bisqueda 24 Adquirir la capacidad de preparar estrategias de 70,83 Conocer las herramientas de la recuperacion 66,67
bibliografica busqueda entre las bases de datos y adquirir la capacidad
de analisis
Biologia celular y tisular 39 Manipular correctamente el microscopio optico 84,62 Interpretar las secciones observadas al 12,82
microscopio para poder hacer la reconstruccion
tridimensional
Anatomia aparato locomotor 41 Situar las estructuras anatomicas utilizando los 85,37 Localizar los componentes del sistema nervioso 26,68
planos y nomenclatura anatomica central y reconocerlos en el cadaver
Quiropodologia clinica 43 Hacer correctamente un acolchado provisional 93,02 Aplicar de forma correcta el protocolo de RCP 46,51
corrector de descarga segun la etiologia y
patologia
Principios y técnicas en 44 Adiestrarse en el uso del instrumental y los 93,18 Adiestrarse en la toma de constantes vitales y en 70,45
quiropodologia aparatos necesarios en quiropodologia la administracion de medicamentos en
quiropodologia
Ortopodologia aplicada 44 Describir el proceso y adquirir la habilidad para la 93,18 Adquirir la habilidad de manipular el pie para 68,18
confeccion de un soporte plantar de resina obtener una férula plantar sin desviaciones en
Abd/ Add y VI/r de retropié
Patologia podologica 43 Utilizar métodos y técnicas para el analisis de 53,49 Relacionar los signos y sintomas clinicos, 23,26
disfunciones goniométricos y radiologicos con las patologias del
pie
Patologia sistémica 40 Interpretar una receta de una formula magistral 88,42 Tener capacidad para preparar los grupos de 44,12
enfermedades segln el procedimiento
anatomopatologico
Ortopodologia clinica 42 Disenar y aplicar un plan de tratamiento 33,33 Evaluar el resultado de la aplicacion de un 9,52

ortopodologico para cada una de las alteraciones
morfologicas y funcionales del pie

tratamiento ortopodoldgico y recoger datos para
iniciar un trabajo de investigacion

[4%}

eAow °S ‘ziny 1



Tabla 4 (continuacion)

Asignatura Muestra RA mas adquirido % RA menos adquirido %
Cirugia podologica | 40 Capacitar en técnicas anestésicas y desarrollar 80,00 Adquirir las habilidades necesarias para la 55,00
habilidades y destrezas en las técnicas de sutura aplicacion de las diferentes técnicas quirdrgicas
en las tumoraciones dérmicas
Introduccion a la clinica 42 Iniciarse en el aprendizaje de la historia clinica 88,10 Introducirse en la gestion y resolucion de 59,52
podoldgica como herramienta de recogida y registro de datos problemas en el espacio clinico
Pie de riesgo 40 Establecer un sistema protocolizado basico y 85,00 Aplicar los conocimientos adquiridos previamente 55,0
global de exploracion fisica en los pacientes a cada situacion especifica
Cirugia podologica Il 34 Analizar con razonamiento critico y valorar los 79,41 Adquirir las habilidades necesarias en la 58,82
resultados del protocolo prequirlrgico de cirugia aplicacion de las técnicas de cirugia dsea y
Osea y osteoarticular osteoarticular
Podologia preventiva 42 Mostrar la habilidad de comunicarse con los 85,71 Colaborar en actividades de promocion y 64,29
pacientes proteccion de la salud podologica y adquirir
habilidades didacticas
Practicum | 40 Establecer un sistema protocolizado basico de 80,00 Identificar los aspectos mas relevantes de las 42,50
exploracion y establecer un diagnostico objetivo publicaciones cientificas
integrado
Terapia fisica podologica 40 Analizar y valorar la eficacia de las técnicas 80,00 Usar la electroterapia practica en podologia 40,00
fisioterapicas como complemento de un programa
de tratamiento del aparato locomotor
Radiodiagnostico y 29 Aplicar las medidas pertinentes de 72,41 Manejar correctamente la camara de ionizacion 10,34
radioproteccion radioldgica radioproteccion
Farmacologia 41 Identificar las vias de administracion 87,80 Describir los diferentes modelos farmacocinéticos 39,02
Podologia pediatrica 40 Ser capaz de reconocer los procesos patologicos 40,00 Evaluar el resultado de la aplicacion o no de un 2,50
de la extremidad inferior tratamiento podologico y recoger datos para
iniciar trabajos de investigacion
Practicum I 40 Desarrollar un sistema completo de recogida y 90,00 Identificar los aspectos mas relevantes de las 57,50

registro de datos mediante la historia clinica

publicaciones cientificas
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Tabla 5 Asignaturas con mejores valoraciones de RA en
destrezas y habilidades

Principios y técnicas en quiropodologia
Ortopodologia aplicada

77,27% de los estudiantes opinaron que si con un porcentaje
del 50% (ver fig. 7).

Discusion

Los planes docentes indican las competencias que el alumno
debe adquirir, pero es necesario que el docente las tenga
presentes a la hora de desarrollar sus clases, disenar planes
docentes, configurar evaluaciones, etc.'”.

Segln la Ley Organica de Universidades (LOU), Espana se
comprometio a adoptar las medidas necesarias para la plena
integracién de su sistema educativo en el EEES. Los planes
de estudios conducentes a la obtencion de un titulo deberan,
por tanto, tener en el centro de sus objetivos la adquisicion
de competencias por parte de los estudiantes. Este es el

40 Principios y técnicas en quiropodologia

100
84,09%

70,45%

50

-Adiestrarse en la toma
de constantes y en la
administracion de
medicamentos que se
pueden utilizar en la
practica de la
quiropodologia.

-Adiestrarse en la
higiene, la asepsia, la
esterilizacién y los
principios basicos de los
vendajes.

41 Ortopodologia aplicada

100
86,36%

50

Analizar las diferentes formas y —Describir el proceso y
sistemas de comprobacién de

los soportes plantares.

Figura 5

90,91%

-Desarrollar los
conocimientos bésicos
para curar las heridas en
podologia.

adquirir la habilidad necesaria
para la confeccién de un
soporte plantar de resinas.

motor que genera el aprendizaje y que deben lograr en su
fase universitaria'>.

Es cierto que con este cambio de paradigma el profesor
debe transmitir contenidos y preparar al alumno para un
futuro profesional. Con una ensefanza tedrica-practica. En
ese sentido, el nuevo sistema pretende formar a personas
«competentes en el saber, saber hacer y actitudinales».

De acuerdo con Vidal Ledo et al.'*, el incesante cambio
experimentado en las ciencias biomédicas y en las socie-
dades humanas, desde el ultimo decenio del pasado siglo,
ha venido generando crecientes desafios para asegurar una
adecuada calidad en la formacion de los profesionales de la
salud.

Las universidades han tenido que adaptar su metodolo-
gia, estrategias de ensefianza y sistema de evaluacion con
el fin de garantizar la calidad de los programas de las asig-
naturas que forman el Grado.

La linea de futuro de este estudio es reflexionar y reforzar
las competencias que han sido peor valoradas por los alum-
nos, para mejorar su aprendizaje en los planes docentes de
las diversas asignaturas de Podologia, asi como revisar los
RA peor valorados en el Plan de cada asignatura de forma
concreta con el fin de mejorar la formacion de los futuros
poddlogos.

88,64%

-Adiestrarse en las
técnicas de delaminacion
de las queratopatias.

-Adiestrarse en el uso
del instrumental y los
aparatos necesarios en
quiropodologia.

75%
68,18%

—Relacionar las partes del
molde con la anatomia del pie
efectuando las manipulaciones

en las zonas anatémicas
adecuadas.

—Adquirir la habilidad de
manipular el pie para obtener
una férula plantar sin
desviaciones en Abd/Add y
VI/Vr de retropié.

Resultados de las dos asignaturas con menor valoracion de los RA.



Evaluacion de las competencias en los estudiantes del Grado de Podologia de la UB 135

Respuesta Porcentaje Cantidad
364095 Anestesia y reanimacion en 20,51% - 8
Podologia
360.492 Podologia deportiva 56,41% _ 22
360494 Podologia geriatrica 17,95% 7
360496 Podoposturologia 25,64% - 10
360498 Técnicas de control del 17,95% . 7
dolor
360.497Tratamientos ortéticos 69,23% _ 27
funcionales
364.498Ultrasonografia en 53,85% -
podologia
364797 Sistemas cinéticos y 10,26% . 4
cinematicos de andlisis de la
marcha
365660 Bases neurologicas 23,08% - 9
aplicadas a la Podologia
365661 Comunicacion y divulgacion 48,72% - 19
cientifica

Figura 6 Resultados de la valoracion de las asighaturas opta-

tivas en cuanto a su importancia para ser incorporadas al Plan
docente como obligatorias.

no:2,27%

un 25%:2,27% | , si absolutamente un 100%:18,18%

un 50%:77,27%

Figura7 Expectativas del alumno respecto a su formacion en
el Grado de Podologia de la Universidad de Barcelona (UB).

Los docentes deben preguntarse y reflexionar acerca de
las competencias que se persiguen, en cualquiera de los
niveles del proceso educativo'. Por tanto, este estudio per-
mite valorar fortalezas y debilidades de la institucion y de
su Grado en Podologia. Deberia tenerse presenta la opinion
de Garcia y Morillas'®, «la evaluaciéon de los aprendizajes
es un proceso constante de produccion de informacion para
la toma de decisiones, sobre la mejora de la calidad de
la educacion en un contexto humano social, mediante sus
funciones diagnostica, formativa y sumativa».

Los principales hallazgos del presente estudio evidencian
un conjunto importante de indicadores para evaluar y seguir
mejorando la calidad de la docencia. Porque los llamados
«resultados de aprendizaje» no son meras declaraciones de
intenciones de los responsables de los curriculos, sino que se
trata de competencias cuya adquisicion debe comprobarse,
es decir, evaluarse durante el proceso formativo'.

Los docentes deberan seguir siendo expertos en
«conocimiento», pero deberan desarrollar sus capacidades
para ampliar esta funcion actual e incorporar otras nue-
vas, como mentores de apoyo al proceso de aprendizaje y
modelos de comportamiento profesional’.

Conclusiones

o Las competencias mejor adquiridas por los alumnos segln
los cuestionarios son:

- La morfologia, estructura y funciones del pie normal,
sus manifestaciones patologicas y métodos de explora-
cion y diagnostico.

- La terapéutica farmacoldgica, fisica, ortopodoldgica,
quiropodolégica y quirdrgica y la profilaxis con el fin
de aplicarla en las diversas patologias.

- Garantizar la calidad asistencial en la practica de la
podologia

e Las competencias categorizadas como menos adquiridas
por los alumnos son:

- Adquirir la capacidad de comunicar en los foros cienti-
ficos los avances profesionales.

- Aplicar las medidas de resucitacion y reanimacion en
casos de emergencia.

- Los diferentes sistemas diagndsticos, sus caracteristi-
cas e interpretacion, asi como la manipulacion de las
instalaciones de radiodiagnostico podolégico y la radio-
proteccion.

- Desarrollar la funcion docente y de educacion sanitaria.

e Las asignaturas con mayor porcentaje en resultados de RA
fueron Principios y técnicas en quiropodologia y Ortopo-
dologia aplicada.

o Las asignaturas optativas que el alumno incorporaria como
obligatorias fueron: Tratamientos protésicos funciona-
les, Podologia deportiva, Ultrasonografia en podologia y
Comunicacion y divulgacion cientifica.

e A su vez, el alumno considera que Blsqueda bibliogra-
fica deberia ser optativa junto con Bioestadistica y salud
publica.

o Mas del 18% de los alumnos consideran que en un 100% se
han cumplido sus expectativas del Grado.

e Es necesario revisar los planes docentes de las diferentes
asignaturas para analizar mejoras.

Responsabilidades éticas

Los autores declaran que para esta investigacion han seguido
los protocolos de su centro de trabajo.

La encuesta fue realizada por enlace URL. Los parti-
cipantes aceptaron voluntariamente la realizacion de la
encuesta online. No se tiene un consentimiento por escrito.
La encuesta online era voluntaria, con informacion del
objetivo del estudio y con consentimiento online de par-
ticipacion.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ninguin conflicto de intereses.
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