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Resumen

Evidencias procedentes del campo de la Psicologia de la Educacion indican
que el modelo tradicional de ensenanza basado en la mera transmision de in-
formacion no es el que genera un conocimiento mas significativo y sélido. En las
ultimas décadas se han desarrollado modelos didacticos que superan a este Ul-
timo. Por este motivo el objetivo del presente trabajo fue disenar, implementary
evaluar un CIMA en una asignatura del area de Psicobiologia del segundo curso
del grado de Psicologia de la Universidad de Sevilla. El tema escogido fue la neu-
robiologia de los trastornos mentales. La evaluacion se realizo con un cuestio-
nario creado ad hoc. Los resultados revelaron que se produjo un considerable
aprendizaje en los estudiantes que participaron en el CIMA. A pesar de limitacio-
nes inherentes a la metodologia onliney a la situacion de pandemia mundial, los
resultados fueron muy prometedores. Esto no debe obviar el hecho de que se re-
quiere mas investigacion.

Palabras clave: Psicobiologia de los procesos cognitivos, Grado de Psicolo-
gia, docencia universitaria, desarrollo profesional docente, trastornos mentales.

Abstract

Evidence from the field of educational psychology indicates that the tradi-
tional teaching model based on the mere transmission of information is not the
one that generates the most meaningful and solid knowledge. In recent decades,
didactic models have been developed that surpass the latter. For this reason, the
objective of this work was to design, implement and evaluate a CIMA in a sub-
ject in the psychobiology area of the second year of the psychology degree at the
University of Seville. The chosen topic was the neurobiology of mental disorders.
The assessment was carried out with a questionnaire created ad hoc. The results
revealed that considerable learning occurred in the students who received the
CIMA. Despite the inherent limitations of the online methodology and the global
pandemic situation, the results were very promising. This should not overlook the
fact that more research is required.

Keywords: Psychobiology of cognitive processes, Degree in Psychology, univer-
sity teaching, teacher professional development, mental disorders.
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Contexto de aplicacion

El presente Ciclo de Mejora en el Aula (CIMA) (Delord y otros, 2020) fue
implementado en la asignatura Psicobiologia de los Procesos Cognitivos,
del segundo curso del Grado de Psicologia. El CIMA fue llevado a cabo en
cuatro sesiones de dos horas de duracion cada una. Las clases fueron on-
line, mediante la herramienta Blackboard, debido a la situacion de alerta
sanitaria provocada por la COVID-19. El CIMA se realizO con un mismo grupo
de estudiantes, compuesto por, aproximadamente, 70 estudiantes. El tema
escogido para esta experiencia de innovacion en el aula fue el de las bases
psicobiologicas de los trastornos mentales. Su diseno estuvo inspirado por
el CIMA llevado a cabo en el curso 2018/2019 por Tamara del Aguila Puntas,
companera de area (Porlan y Navarro, 2019).

Diseno del Ciclo de Mejora en el Aula
Mapa de contenidos y problemas clave

La Psicobiologia entiende la conducta humana como un proceso bio-
l6gico. Integrando conocimientos provenientes de fuentes diversas (Evo-
lucion, Genética, Etologia y Neurociencia), la Psicobiologia tiene como
objetivo dilucidar qué estructuras del sistema nervioso son responsables de
los distintos procesos psicologicos y, en ultima instancia, de la conducta
(Del Abril y otros, 2017). El objeto de la Psicologia no es solo la conducta,
tambiéen lo es la conducta alterada o anormal; y, en ese sentido, la neuro-
ciencia cognitiva —especialmente mediante el uso de técnicas de neuroi-
magen, pero no solo- pone de manifiesto las bases neurales subyacentes
a los distintos trastornos psiquiatricos (Serrano y Pelaez, 2014).

En la primera sesion se trabajaron las bases psicobiologicas de la es-
quizofrenia; en la segunda sesion se hizo lo propio con la depresion; en la
tercera, con los trastornos de ansiedad; y, finalmente, en la cuarta, con los
trastornos de la personalidad. Los contenidos se estructuraron como pro-
blemas clave que los estudiantes debian ir afrontando y resolviendo. De
esta manera, se partio de la idea del estudiante como un sujeto epistémico
que llega al aula con todo un bagaje de conocimientos y teorias propias,
y no como una suerte de tabula rasa (De Alba y Porlan, 2017). El objetivo
de las sesiones fue que los estudiantes alcanzasen de manera proactiva el
conocimiento acerca de las bases anatomicas y fisiologicas de los cuatro
tipos de trastornos psiquiatricos mencionados mas arriba, mediante cua-
tro problemas clave:

— ;Cuales son los trastornos mentales mas prevalentes?
— ¢;Como se diagnostican?
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Figura 1. Mapa de contenidos y problemas clave.
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— ;Cual es la sintomatologia caracteristica de cada trastorno y cuales
son sus bases biologicas?
— ¢Queé aporta la Psicobiologia a los trastornos mentales?

Ademas de esto, el mapa de contenidos fue disenado de tal forma que
los estudiantes pudieran comprender como las distintas técnicas de in-
vestigacion empleadas en neurociencia proporcionan evidencia empirica,
como el ambito de la investigacion y de la clinica interaccionan;y, por Ul-
timo y no por ello menos importante, el CIMA se disend para promover de
manera transversal las actitudes y valores del espiritu cientifico y el res-
peto ético por los pacientes, en el caso de la clinica, y por los sujetos (ani-
males o humanos) en el caso de la investigacion. Todo ello esta recogido y
representado en la figura 1.

Modelo metodologico posible y secuencia de actividades

El modelo metodologico seguido en el CIMA se ilustra en la figura 2.
Esta compuesto por tres fases: las ideas de los alumnos (IA) que eran
puestas de manifiesto por una actividad practica (P) y, por Gltimo, una ac-
tividad de contraste (AC) encaminada a que los propios estudiantes cues-
tionases sus ideas previas y las modificasen o sustituyesen por unas ideas
mas ajustadas a la realidad.

IA: Ideas Alumnos
P: Practicas

AC: Actividad de
Contraste

Figura 2. Modelo Metodologico Posible.
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Notese que el modelo metodologico es ciclico, es decir: un elemento
conduce a otro, este a su vez a otro, y termina volviendo al elemento ini-
cial. La construccion esperada del conocimiento por parte de los alumnos
no adoptaria una forma circular sino en espiral. Asimismo, advierta el lec-
tor que el tamano relativo de cada elemento en la figura 2 viene determi-
nado por su importancia dentro del modelo metodologico.

En cada sesion se llevo a cabo una secuencia de actividades donde se
repitio cuatro veces el ciclo de P IAy AC del modelo metodologico. En la ta-
bla 1 se encuentra una descripcion detalla de la secuencia de actividades
realizada. Esta misma secuencia se implemento en cada una de las cua-
tro sesiones.

Tabla 1. Secuencia de actividades

¢Cuales son las bases psicobiologicas del trastorno? Duracion: 120 minutos

;Cuales son los trastornos mentales mas prevalentes?

Fase del modelo Actividad Tiempo
Pr1 p

Descripcion: Los alumnos contestaron el cuestionario antes de la sesion. En el cuestio-
nario se indico que no se trataba de un examen y que las respuestas no iban a reper-
cutir de ninguna manera en la calificacion final de la asignatura.

Recursos: Cuestionario inicial.

Pr1 IA 5 minutos

Descripcion: El profesor comento las respuestas dadas con mayor frecuencia. Se anali-
zaron las frecuencias relativas de las respuestas dadas.

Recursos: PPT.

Pr1 AC 10 minutos

Descripcion: El profesor informo a los alumnos de la prevalencia real de los trastornos
y de sus costes sanitarios y sociales.

Recursos: PPT.

;Como se diagnostica el trastorno?

Fase del modelo Actividad Tiempo

Pr2 P 10 minutos

Descripcion: Role playing. Un alumno, elegido al azar, simuld ser un paciente con el
trastorno en cuestion; mientras que otro, se puso en la piel de un psicologo clinico.

Pr2 IA 5 minutos

Descripcion: Debate en grupo: toda la clase comento si estaba de acuerdo o no con los
rasgos exhibidos durante la dinamica anterior y consensuo la sintomatologia que tiene
que presentar una persona para diagnosticarle el trastorno.

®@@ Esta obra se distribuye con la licencia Creative Commons
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Pr2 AC 10 minutos

Descripcion: Visionado de fragmentos de una pelicula. El objetivo fue que los alumnos
hicieran un ejercicio de inferencia acerca de los sintomas que pertenecen al cuadro y
los que no. En la sesidon de esquizofrenia se vieron fragmentos de Una mente maravi-
llosa; en la de depresion de Pequena Miss Sunshine; en la de ansiedad de Safe; vy, en la
de trastornos de personalidad, de Inocencia Interrumpida.

Recursos: Ordenador, pelicula en USB, proyector.

;Cuales son las bases biologicas de los sintomas?

Fase del modelo Actividad Tiempo

Pr3 p 15 minutos

Descripcion: Role playing. Un alumno elegido al azar, se puso en la piel de un neurop-
sicologo profesional. El escenario fue que recibia un caso y tenia que recabar la in-
formacion pertinente para realizar su trabajo, es decir, tenia que atender las posibles
alteraciones cerebrales que presentaba el paciente. Mediante un atlas neuroanatémico
digital, senalaban y comentaban las alteraciones estructurales y fisiolégicas que cabria
esperar.

Recursos: PC, acceso a internet, digital anatomist.

Pr3 IA 10 minutos

Descripcion: Debate en grupo. Se discutieron, colectivamente, los errores y aciertos del
alumno en la actividad anterior. Se debatio qué alteracion explicaba cada sintoma.

Pr3 AC 20 minutos

Descripcion: Caso clinico de una persona con el trastorno. Primero se leyo la clinica y
se comento grupalmente. En segundo lugar, se comentaron los sintomas y la edad a la
que aparecieron. En esta actividad iban relacionando cada sintoma con la alteracion
biologica correspondiente.

Recursos: Caso clinico seleccionado, PPT.

;Qué aporta la Psicobiologia a los trastornos mentales?

Fase del modelo Actividad Tiempo

Pré p 10 minutos

Descripcion: Role playing. Se planto que toda la clase era un grupo de investigacion de
Psicobiologia que investigaba acerca de las bases biologicas del trastorno. En grupo,
se debatio qué técnicas serian las mas idoneas para avanzar en el conocimiento del
trastorno.

Pré IA 10 minutos

Descripcion: El profesor comento las ideas dadas por los alumnos. Se clasifico cada
idea propuesta dentro del tipo de técnica al que pertenecia. Se hizo lo mismo con los
procedimientos.

Pr4 AC 15 minutos

Descripcion: El profesor presento un caso de investigacion en Psicobiologia. Se comen-
tan las especies animales empleadas y la importancia de los valores éticos tanto en
la investigacion como en el campo clinico. Con esta actividad se puso en contraste el
caso con las ideas propuestas en la actividad anterior y se destaco la viabilidad de las
mismas.
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Como puede observarse en la tabla, las fases de la secuencia de acti-
idades, seglin el componente del modelo metodologico, fueron:
— Practica: cuestionario, role playing.
— Ideas de alumnos: respuestas al cuestionario, debate en grupo.
— Actividad de contraste: informacion dada por el profesor, visionado de
pelicula, caso clinico.

Cuestionario inicial-final para hacer un seguimiento de la evolucion
de los estudiantes en relacion con los problemas y contenidos claves

Se elabord un cuestionario compuesto por cuatro preguntas, redac-
tadas exactamente como los problemas que aparecen en la figura 1. Se
creo el cuestionario en formato google forms 'y se publico el enlace en la
plataforma de la asignatura. A los alumnos se les explico que no tendria
ninguna repercusion sobre la calificacion de la asignatura y se les pidio
contestar de la manera mas natural y sincera posible. Para garantizar el
anonimato, cada alumno escogio un pseudonimo que utilizo en el cues-
tionario inicial y en el final, de esa manera era identificado. Los enuncia-
dos del cuestionario vinieron precedidos por el siguiente cuadro de texto:

Imagina que eres un/a eminente neuropsicologa/oy, unos periodistas de la seccion de
informativos de La Sexta te hacen una consulta para documentarse sobre los efectos
psicopatologicos y cerebrales de la pandemia. Como experto/a, decides atender la con-
sulta. Recuerda que el publico al que va dirigido no tiene tu conocimiento de la materia
y por eso es importante que argumentes y expliques tus respuestas:

Aplicacion del CIMA
Relato de las sesiones

Las sesiones tuvieron sus claroscuros. Hubo elementos que funciona-
ron muy bien y otros que no tanto. Un primer escollo encontrado fue que
solo diez alumnos contestaron el cuestionario, de sesenta o setenta que
pudieron haberlo hecho. El CIMA se aplico a final de curso, en pleno pe-
riodo de examenesy eso impidio, seguramente, obtener mayor nimero de
respuestas. Empero, las respuestas obtenidas estuvieron en sintonia con
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lo esperado: la mayoria senalo los trastornos del estado de animo y los
trastornos de ansiedad como los mas prevalentes. Los role playing no fun-
cionaron como se esperaba. Los alumnos no se ofrecian voluntarios y al
final el profesor los designaba al azar. En la secuencia de actividades ha-
bia tres role playing y en los tres casos funcionaron mal. Dentro de los tres
que habia, el que peor funciond fue aquel donde tenian que simular ser
un grupo de investigacion y realizar propuestas para avanzar en el cono-
cimiento de las bases biologicas de los trastornos mentales. No obstante,
es de destacar que, en aquellos trastornos donde tenian mayores conoci-
mientos, esta actividad funciond mejor.

Los debates en grupo permitieron vencer las resistencias halladas con
el role playing, sin embargo, esta actividad no estuvo exenta de algunos
Inconvenientes. Si bien es cierto que con los debates en grupo se perfi-
laron con bastante acierto tanto la sintomatologia caracteristica de cada
trastorno como sus bases anatomicas y fisiologicas, estos debates estu-
vieron dominados por ciertos alumnos, mas participativos, motivados vy
con mejor formacion. La mayoria de los estudiantes mantuvieron un per-
fil bajo de no participacion. De nuevo, el formato de clase online no fue
propicio para una participacion mas democratica. En cuanto a los frag-
mentos de peliculas que se vieron en las sesiones, despertaron el interés
de los estudiantes y lograron el resultado esperado de permitirles inferir
ciertos aspectos; incluso un resultado mejor del esperado, me atreveria a
decir. Por poner un ejemplo, en el caso de Una mente maravillosa, donde
Russell Crowe interpreta a una persona con esquizofrenia, los estudiantes
senalaron con buen tino que en la practica clinica es comun apreciar ade-
mas de la clinica positiva (alucinaciones y delirios), clinica negativa (abu-
lia, aplanamiento afectivo, aislamiento social, etc.); o que en la realidad es
frecuente la comorbilidad.

Pero, sin ningun género de dudas, la actividad estrella fue el analisis
de casos clinicos. Se escogieron casos clinicos llamativos, por su clinica
un tanto atipica y extrana. En todas las sesiones, despertaron enorme-
mente el interés de todos los estudios y provocaron una alta y motivada
participacion. Hizo que los estudiantes adoptasen un rol profesional e in-
centivo la implicacion y el esfuerzo. De manera transversal durante todas
las sesiones, se trato de inculcar actitudes y valores éeticos de respeto por
los pacientes que se atienden en clinica (se debe tener un respeto vy cui-
dado absoluto, al tratarse de poblacion vulnerable), y por los sujetos (bien
humanos o bien animales) con los que se trabaja en el ambito de la in-
vestigacion y que permiten el avance del conocimiento y que este se tra-
duzca en aplicaciones profesionales. Se intentd, con esmero, incentivar
una actitud cientifica, de practica basada en la evidencia, con independen-
cia del area de trabajo. La impresion general fue que se logro promover el
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interés en mayor medida para el campo aplicado de la disciplina que para
el campo de la investigacion.

Evaluacion del aprendizaje

La evaluacion del aprendizaje se realizo siguiendo las recomendacio-
nes de Rivero y Porlan (2017). Se administro el mismo cuestionario antes
de comenzar el CIMA y una vez finalizado. Las respuestas fueron agrupa-
das en categorias de respuestas o niveles ordenados jerarquicamente. De
esta manera se identificaron los modelos mentales de los estudiantes.
Asimismo, se identificaron los obstaculos que impedian a los estudiantes
pasar de un nivel a otro. Toda esta informacion se representd como una
escalera de aprendizaje y evaluacion.

Como puede verse en la figura 3, hubo un incremento de alumnos en el
nivel 4, nivel superior de conocimiento, con respecto al momento anterior
a aplicar el CIMA. Asimismo, hubo un decremento de estudiantes en los ni-
veles 2y 3 al final del CIMA con respecto al momento inicial; sin embargo,
en el momento inicial un 10% de los estudiantes se hallaban en el nivel
mas bajo y, al final, lo hicieron un 20 %. Esto ultimo pudo deberse a que la
evaluacion final se realizo en plena época de examenes y a juzgar por las
respuestas, una persona contesto rapidamente sin detenerse, y de ahi que
una persona mas se situara en el nivel 1. Con todo, la evolucion del apren-
dizaje fue positiva y avala el mapa de contenidos y la secuencia de activi-
dades llevada a cabo.

CERAE No tiene un modelo mental de los
P1. éCualesson los .
limites entre unos trastornosy otros
trastornos mentales

mas frecuentes que
en la actualidad se
observandurante la No tiene claro qué es un
- . e 4 0 9
practica clinica? trastorno mental y qué no 30%/50%
No tiene un modelo mental de -
S p——

la jerarquia entre sindrome, 30%/20%
sintoma o familiassindrémicas

Nivel 3. Identifica

trastornos mentales

pero no los diferencia
30%/10% bien entre ellos

10%/20%

Figura 3. Escalera de aprendizaje del problema 1.
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En el caso del segundo problema, el progreso de los modelos menta-
les de los estudiantes fue mayor. Hubo una reduccion importante de estu-
diantes en el nivel 1y un incremento notable de estudiantes en los niveles
3y, especialmente, 4 (véase figura 4). Como ocurria con el problema 1, es-
tos datos apoyan el uso futuro tanto del mapa como de las actividades.

P2. ¢Cudlesson los Tiene claro qué
sintomas principales sintomas corresponden

que se presentan en los con C?dlf trasmmol

pero talta conocerlios
pacientes que llegan? No conoce los limites de todos
cada trastorno y no ubicalos

sintomas

20%/50%

20%/30%

10%/10% Nivel 3. Menciona
- algunos sintomas pero
no todos

No conoce tipos de sintomas
ni los sintomas en sf

50%/10%

Figura 4. Escalera de aprendizaje del problema 2.

En el caso del problema 3, los resultados no fueron tan halaguenos.
Los mismos estudiantes se encontraban en el nivel 4 al inicio y al final del
CIMA, ninglin estudiante se situd en el nivel 1 al final (aqui si hubo una me-
jora); pero, aunque se incrementd el nimero de estudiantes en el nivel 2,
se redujo en el nivel 3 (véase figura 5). En este problema se observo que la
actividad de role playing no funciono nada bien. Esto explicaria el patron
observado. De cara a futuros CIMA, no optaria por utilizar esta actividad
para este problemay me decantaria por realizar en su lugar un analisis de
un caso clinico, en vista a los buenos resultados que produce.

En el tltimo problema, la evolucion fue mas clara que en el caso an-
terior. Ningln estudiante se encontro al final en el nivel inferior, se redujo
ligeramente los que se encontraban en el nivel intermedio; y se incremen-
taron los que se encontraban en el nivel superior (consultese figura 6).
Aunque los resultados fueron adecuados, para futuros CIMA prescindiria
de la actividad de role playing y buscaria otra, manteniendo, seguramente,
el analisis de un caso real de grupo de investigacion de psicobiologia.
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P3.2Qué
alteraciones
cerebrales
presentan los
pacientes con
dichos sintomasy
trastornos?

Tiene una somera idea
pero con clara faltade
detalle

No tiene un modelo mental
de las alteraciones
biolégicasdiferenciado para

cada trastorno 10%/10%

No tiene ningun
conocimientode
psicobiologia

70%/50%

Nivel 3. Relacionade
manera general los
sintomas con
10%/40% alteracionesbioldgicas

10%/0%

Figura 5. Escalera de aprendizaje del problema 3.

Menciona aplicaciones
psicofarmacoldgicasde la psicobiologia
pero no hace alusion a otras dimensiones

P4. (Porqué es
importante el
conocimiento del
cerebro para
entender los
trastornos mentales?

No tiene ninguna nocion de
psicobiologia ni pensamientocritico

30%/60%

50%/40%

Nivel 2. Relacionade
manera general cerebro
20%/0% y manifestaciones

_ —

Figura 6. Escalera de aprendizaje del problema 4.
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Tabla 2. Cuadro de evolucion de cada alumno

Preguntas

Nivel de Nivel de
Estudiante| 11 | 1F | 21 | 2F | 31 | 3F | 4l | 4F | conocimiento | conocimiento | Mejora

inicial alcanzado
1 L1 4 | 4 4| 3|43 3 87,50 % 100,00 % 12,50 %
2 4| 4121313131112 42,50 % 60,00 % 18,00 %
3 G141 111233 50,00 % 55,00 % 5,00 %
4 3131313331212 4750 % 4750 % 0,00%
5 313|113 (3]|2]2]2 35,00% 40,00 % 5,00 %
6 T4 111412 13]2]3 15,00 % 87,50% 72,50 %
7 2 4131413131313 55,00 % 87,50 % 32,50%
8 202 141413131213 52,50 % 67,50 % 15,00 %
9 31T 1T 4312713 25,00 % 55,00 % 30,00%
10 311 1 2 14212 |2 4750 % 20,00% -2750 %

Para elaborar la tabla 2 se considero que la dificultad de superar el
obstaculo que separa a un nivel de otro no es la misma para los distin-
tos niveles. La dificultad es creciente segin es mas alto el nivel: asi pasar
del nivel 1 al 2 es mas facil que hacerlo del 2 al 3y del 3 al 4. Para las pre-
guntas o problemas 1, 2y 3, el nivel 4 representaba tener el 100% de los
conocimientos; el nivel 3, tener el 50% de los conocimientos; el nivel 2, el
20% de los conocimientos; y, finalmente, el nivel 1, no tener ningln cono-
cimiento (0%). En el caso de la pregunta o problema 4, donde habia tres
niveles: en el nivel 3 se situarian personas que tenian el 100% de los co-
nocimientos; en el nivel 2, el 40 % de los conocimientos;y en el nivel 1, nin-
glin conocimiento.

En la tabla 2 se representa en qué nivel se encontraba cada estudiante
en cada una de las preguntas en el momento inicial (1) y final (F). Con esos
datos se obtuvo el nivel de conocimiento inicial, el nivel de conocimiento
final o alcanzado; vy, la diferencia entre ambos niveles supuso la mejora
tras participar en el CIMA. Como puede observarse, todos los estudiantes,
excepto el estudiante 10 (que empeorod) y el 4 (que ni mejord ni empeoro),
mejoraron tras participar en el CIMA. A juzgar por las respuestas dadas por
estos estudiantes al cuestionario final y la época del curso académico en
la que nos encontrabamos (examenes finales), sus respuestas parecieron
mas motivadas por contestar lo mas rapidamente posible al cuestionario
que a una falta de aprovechamiento del CIMA. De cara a futuras experien-
cias de innovacion en el aula deberia tomarse muy en cuenta el calen-
dario escolar y realizarla en una época donde los estudiantes no estén
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agobiados por la realizacion de tareas o examenes. Dicho esto, la mejora,
en lineas generales y particulares, fue notoria.

Evaluacion del CIMA
Perspectivas futuras

Lo que mejor funciono con diferencia fueron los casos clinicos. A los
estudiantes les resultd muy atractivo trabajar con casos reales, leer su
historia clinica, el debut de la enfermedad, antecedentes familiares, etc.;
y, sobre todo, casos clinicos que podriamos llamar extravagantes o ex-
tranos, esto es, que presentan sintomas llamativos o raros. Las peliculas
también funcionaron bien pero no tanto como los casos clinicos. Se pu-
diera atribuir, quiza, a que no dejan de ser ficcion y no les permite adop-
tar un rol tan profesional como cuando leen el caso clinico. Los debates
en grupo funcionaron a medias. Por una parte, sirvieron para salir del ato-
ladero de los role playing, pero por norma general estuvieron monopoli-
zados por ciertas personas, siempre las mismas; mientras que el resto de
la clase se mantuvo en silencio con la camaray microfono apagado sin in-
tervenir en ningn momento. Este hecho no tiende a ocurrir tanto en las
clases presenciales, sin embargo, de cara a solventar este problema para
futuras clases online podria establecerse un sistema de incentivos segun
el grupo entero obtiene algiin premio en la asignatura siy solo si participa
toda la clase.

El elemento que fracaso parcialmente fue el role playing. Hay que des-
tacar que con aquellos trastornos que conocian mejor, no funciond tan
mal, pero en general, la dinamica no fluyd como estaba previsto. Que las
clases fueran online fue un handicap muy grande para esta técnica. Sin
embargo, probablemente se debio a mas factores: por una parte, falta
de familiaridad con la técnica, no saber qué hacer exactamente; por otra
parte, el momento del curso en el que nos encontramos, casi verano, fin de
cursoy con examenes. Para futuras experiencias de innovacion docente, el
profesor proporcionara a la clase material escrito y audiovisual para que
consulten previamente a las sesiones con el fin de que adquieran manejo
y soltura con la técnica y pueda utilizarse y sacarse provecho de ella.

En proximos CIMA pretendo mantener la administracion inicial de
cuestionarios. Los considero una herramienta muy Gtil, mas alla de para
evaluar el aprendizaje, para tener una idea aproximada del nivel de la
clase antes de las sesiones. En funcion de esa informacion, elegiria un
tipo de actividad u otra. Para aquellos temas donde tienen un mejor co-
nocimiento, podria plantear realizar un role playing mejorado. Explicaria
antes de las sesiones en qué consiste, qué se espera que hagan y puede
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que ayudase mandarles leer o ver algun video de personas con ese tras-
torno. Para aquellos temas donde tienen un conocimiento peor, puedo re-
currir a los casos clinicos, actividad que aporta grandes beneficios por su
atractivo.

Aspectos a incorporar en la practica docente habitual

Esineludible la importancia de partir de los modelos mentales del estu-
diantado y de plantearles interrogantes desafiantes que les lleven a cues-
tionar sus modelos (Bain, 2005). Sin embargo, aunque debemos basarnos
en la evidencia cientifica, no debemos renunciar a nuestro estilo perso-
nal, sino que mas bien hemos de ajustar los CIMA a nuestro estilo propio.
Los ciclos de mejora son versatiles a distintos formatos y medios audiovi-
suales o escritos. Hemos de adaptar esta versatilidad de la forma en que
mejor se despierte la curiosidad de la clase desde ejemplos o aplicacio-
nes que les sean interesantes y cercanas; para ello una buena manera es
emplear la mayeutica socratica, ese metodo intempestivo que consiste en
permitir brotar desde dentro las ideas de cada uno. Apelando, dicho en un
argot mas contemporaneo, a la motivacion intrinseca del alumnado (Deciy
Ryan, 1985) y abandonando practicas obsoletas basadas en la repeticion y
en vomitar un discurso vacuo. Fomentar un aprendizaje basado en el inte-
résy en la cotidianidad de los estudiantes redunda en un aprendizaje mas
significativo y que se retiene mejor en el tiempo (Craik y Lockhart, 1972).

Principios didacticos que han guiado el CIMA

Varios principios han guiado el diseno del presente CIMA. En primer lu-
gar, el concepto de zona de desarrollo proximo de Vygotsky (1962). Este con-
cepto hace referencia a la distancia existente entre el desarrollo actual del
sujeto y el desarrollo potencial. Como ha podido observarse, el protago-
nista indiscutible del proceso de ensenanza-aprendizaje que ha supuesto
el CIMA ha sido el estudiante. Se ha partido de sus modelos mentales, de
su estado de desarrollo. Para conocerlo se elaboro y administro el cuestio-
nario. El profesor no ha desempenado un rol autoritario, pero tampoco pa-
sivo; ha jugado un rol directivo donde su tarea primordial ha consistido en
guiar a los estudiantes, facilitandoles el camino, pero dejandoles a ellos
la labor principal. De esta manera, el trabajo del profesor consistio en ar-
mar el andamiaje necesario para que los alumnos pudieran trepar por él
y no subirlo en su lugar. Otro principio nuclear ha sido, por tanto, el de
andamiaje (Guilar, 2009). Por Gltimo, se tuvo como marco de referencia la
teoria del desarrollo cognitivo de Piaget (1969). A dia de hoy somos plena-
mente conocedores del pequeno porcentaje de la poblacion que alcanza
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el estadio de desarrollo de las operaciones formales. Ya no caemos inge-
nuamente en el error de pensar que por el mero hecho de estar o pasar
por la universidad, se alcanza dicho nivel. Al reves, somos mas conscientes
del improbo esfuerzo que debe realizarse para alcanzarlo y que es preci-
samente la universidad, alma mater, el lugar donde puede hacerse.
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