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1. ELPROGRAMA DE ACREDITACION PARA EL ACCESO A
LA CARRERA DOCENTE UNIVERSITARIA

Albert Biete Sola!, Meritxell Arenas i Prat?
!Catedratico de Radiologfa y Medicina Fisica. Universidad de Barcelona.
?Profesora Asociada de Radiologfa y Medicina Fisica. Universitat Rovira i Virgili. Reus
abicte@clinic.ub.es; meritxell.arenas@gmail.com

El conjunto del profesorado universitario se desdobla en tres grandes categorias: el
profesorado en formacién (profesores ayudantes), los profesionales de prestigio con
dedicacion parcial a la universidad (profesores asociados con o sin doctorado) y los
profesotes de catrera u ordinatios, a los que la legislacién (Ley organica 4/2007 de 12 de
abril) otorga la plena capacidad docente e investigadora. Estos ultimos se integran en dos
cuerpos docentes: Titulares y Catedraticos de Universidad, cuyos miembros son
funcionarios del estado. Aparte, diversas autonomias con competencias, han desarrollado
escalas docentes propias con su particular denominacién y condiciones de acceso
(profesores lectores, agregados, etc.).

Finalizado el acceso a cuerpos docentes funcionariales mediante los concursos de
habilitacion y posterior acceso, el RD1312/2007 de 5 de octubre, establece un programa de
acceso al profesorado de carrera mediante un sistema de acreditacién nacional tutelado por
la. ANECA (Agencia Nacional de Evaluaciéon de la Calidad y Acreditacién-Programa
ACADEMIA).

Tal como explica el citado texto legal en su preambulo previo al articulado, la finalidad del
procedimiento de acreditacion nacional es la obtencién del correspondiente certificado de
acreditaciéon que, junto a la posesion del titulo de Doctor, constituye el requisito
imprescindible para concurrir a los concursos de acceso a los cuerpos de profesorado
funcionario docente convocados por las universidades. Se pretende con ello una previa
valoracion de los méritos y competencias de los aspirantes que garantice su calidad, a fin de
que la posterior seleccion se lleve a cabo en las mejores condiciones de eficacia,
transparencia y objetividad.

El acceso a los cuerpos docentes requiere la obtencién previa de un certificado de
acreditacién nacional de acuerdo con la normativa legal citada y en consonancia con los
estandares internacionales de evaluacién de la calidad docente e investigadora. Este
certificado, que tendra validez en todo el tetritorio estatal, se configura, en dltima instancia,
como garante de la calidad docente e investigadora de su titular, al que habilitara para

concurrir a los concursos de acceso convocados por las universidades.
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En el marco de la ANECA se han constituido cinco Comisiones de Acreditacion, una de

las cuales se denomina “Ciencias de la Salud” y engloba las distintas carreras sanitarias,

entre ellas Medicina. (art. 11 del RD 1312/2007). A la vez se nombra un equipo de
evaluadores, que es publico, que realizan las siguientes tareas:

e ANALISIS DE MERITOS: Enumeracién de los méritos relevantes de cada bloque y
valoracion de éstos en el ambito cientifico. Se revisan, identifican y valoran los méritos
presentados.

e INFORME DEL EXPERTO: Valoracién cualitativa de cada dimension + motivacion
+ orientacién de mejora en su caso. La valoracién del CV (curriculum vitae) se hace
siguiendo los criterios que establece el anexo del RD 1312/2007.

La evaluacion se realiza por pares y los informes se elevan a la Comisién de Ciencias de la

Salud que decide si se acredita o no el aspirante. En caso de divergencias importantes entre

evaluadores, se solicita la intervencién de un tercer evaluador. Para garantizar en la medida

de lo posible los principios de accesibilidad, equidad e igualdad, el listado de evaluadores y

sus CV son publicos, ningin experto puede evaluar a candidatos pertenecientes a la misma

universidad y rigen las mismas normas éticas que para formar parte de cualquier tribunal
evaluador. A la vez, los expertos, que han sido sometidos a un riguroso proceso de
seleccion, firman una declaracién jurada comprometiéndose a respetar una serie de
principios éticos de imparcialidad, confidencialidad, rigor profesional, etc. Los informes de
los expertos son preceptivos pero no vinculantes, siendo la decision final tomada siempre
por la correspondiente Comisiéon de Acreditacion, en el caso de que nos ocupa la de

Ciencias de la Salud.

El anexo del citado RD establece los criterios de evaluacion, que se distribuyen en las

siguientes areas:

1) Actividad investigadora
a) Publicaciones cientificas indexadas (revistas y libros), congresos, conferencias y

seminarios
b) Proyectos y contratos de investigacién
¢) Calidad de la transferencia de los resultados.
d) Movilidad. Estancia en centros de investigacion reconocidos.

2) Actividad docente o profesional
a) Dedicacion docente
b) Calidad de la actividad docente

¢) Calidad de la formacién docente

12
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d) Calidad y dedicacién a actividades profesionales en hospitales
3) Formacién académica

a) Calidad de la formacién predoctoral

b) Calidad de la formacién post-doctoral

c) Otros méritos

4) Experiencia en gestién y administracion cientifico-educativa

Tabla 1: Puntuaciones méaximas obtenibles por apartados y minimas necesarias para obtener la
acreditacion (Titulares de Universidad). Baremo fijado en el RD 1312/2007

1.- Actividad investigadora 50

2.- Actividad docente o profesional 40

3.- Formacion académica

4.- Experiencia en gestién y administracion 5

Tabla 2: Puntuaciones maximas obtenibles por apartados y minimas necesarias para obtener la
acreditacion (Catedratico de Universidad). Baremo fijado en el RD 1312/2007

1.- Actividad investigadora 55
2.- Actividad docente o profesional 35
3.- Experiencia en gestion y administracion 10

Tabla 3: Puntuaciones maximas obtenibles por apartados y minimas necesarias para obtener la
acreditacion (Titulares de Universidad). Batemo fijado en el RD 1312/2007

Requisitos para obtener una evaluacion positiva Acreditacion para TU
Actividad investigadora y profesional/docente (1+2) Minimo de 60 puntos
Suma de todos los apartados Minimo de 65 puntos

Tabla 4: Puntuaciones maximas obtenibles por apartados y requisitos minimos para obtener una
evaluacion positiva segun el RD1312/2007. Catedraticos de Universidad

Requisitos para obtener una evaluacion positiva Acreditacion para CU
2.- Actividad docente o profesional Minimo de 20 puntos
SUMA TOTAL 1+2+3 Minimo de 80 puntos

Existe un baremo de puntuacién en los diversos apartados que se indica en las Tabla 1 y
Tabla 2 y que contempla un maximo de puntos obtenibles en cada uno de ellos asi como el
minimo y la distribucién necesaria para obtener la acreditacion (Tabla 3 y Tabla 4). El
establecimiento de bloques permite la obtencién de la puntuacién maxima sin la necesidad
de presentar contribuciones a todos los apartados del bloque. Es importante recordar que
en el bloque de actividad investigadora, las publicaciones indexadas forman el nucleo
basico y mas valorado. Si el solicitante aporta sexenios evaluados de actividad investigadora
obtiene de forma automatica 15 puntos por cada uno de ellos.

Una vez obtenida la acreditacién, que de promedio en Ciencias de la Salud, alcanzan un
60% de los solicitantes en el momento actual, el certificado expedido permite concursar a

plazas convocadas en todo el territorio nacional del cuerpo docente para el que se ha
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acreditado. En nuestra especialidad, al ser clinica, las plazas docentes salen a concurso
vinculadas a actividad asistencial a la especialidad de Oncologia Radioterapica. En el
concurso de acceso correspondiente convocado en su momento por cada universidad, los
concursantes acreditados deben demostrar la adecuacion de su historial y proyecto
investigador al perfil de necesidades y objetivos de la plaza convocada.

La implantacion del sistema de acreditacion introduce una serie de avances en el sistema de
acceso a las plazas docentes de carrera. Existe una valoracién objetiva y sistematica por
pates de una serie de parametros contrastados con sistemas de otros pafses. Existe también
una normativa de evaluacién comun a todos los casos elaborada por ANECA que debe ser
seguida por todos los evaluadores. Existe transparencia en quien son los expertos y los
méritos que poseen y finalmente existe una comisiéon que valora las opiniones de los
expertos y decide el resultado final y ante el que se puede recurrir. A la vez también es un
proceso que puede repetirse transcurrido un determinado plazo y para el que se dan las
recomendaciones oportunas para corregir los puntos débiles de una trayectoria profesional.
Se ha criticado la falta de exposicién oral o el proyecto de investigacion, pero ambos
pueden desarrollarse en el transcurso del concurso de acceso a que se presente el acreditado
para obtener una plaza.

ANECA, como agencia estatal, elabora peridédicamente informes dirigidos al Patronato y
elevados al Consejo de Universidades, en los que, ademas del trabajo realizado, elabora
propuestas de mejora.

En el informe sobre resultados del procedimiento de acreditacién correspondiente a 2011,
cabe resaltar los siguientes datos: El numero total de solicitudes recibidas a lo largo de 2011
asciende a 4.598, de las que 673 (14.6%) corresponden a Ciencias de la Salud. De las 673,
436 son para titulares (65%) y 237 para catedraticos (35%). Del total de 4.598 recibidas,
fueron evaluadas 4.094. En relacién al total, el porcentaje de evaluaciones positivas en
primera evaluacién fue del 68%.

En el ambito especifico de Ciencias de la Salud, el porcentaje de acreditados para concursar
a plazas de profesor Titular es del 60%, la mas baja de todas las areas (las mas altas son
Ciencias e Ingenierfa y Arquitectura con un 78 y 74% respectivamente). Por el contrario,
Ciencias de la Salud alcanza un 86% de acreditaciones para Catedratico, que es el resultado
més alto y que contrasta claramente con las demas dreas (56%-74%). Una posible
explicacion es que, al ser aparentemente mas riguroso el acceso a titular en Ciencias de la
Salud a tenor de los resultados, posteriormente sea mds facil el lograr la acreditacién

superior. Ignoramos, tanto el nimero de acreditaciones solicitadas como los resultados
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obtenidos en el Area de Radiologia y M. Fisica, pese a haberlos solicitado desde APURF a
ANECA vy al Ministerio, de los que hemos recibido respuestas negativas. En el primer
semestre de 2012 se han evaluado un total de 268 aspirantes a Titular y 160 a Catedratico
en Ciencias de la Salud. Los porcentajes de éxito han sido notables: 77.9% entre los
primeros y 65.0% entre los segundos. Contrariamente a 2011, se observa un ascenso de
éxito entre los acreditados a titulares y un descenso entre los catedraticos (Tabla 5)
Finalmente, ANECA ha establecido en 2012 una nueva via de presentacién de solicitudes
(ANECA 2.0) en que se simplifica la documentacion al permitir al aspirante seleccionar sus
mejores publicaciones, sin necesidad de presentatlas en su totalidad. Por razones que
ignoramos, dicha opcién ha sido suspendida y en la actualidad no se halla operativa,
debiendo de realizarse el procedimiento cldsico.

En resumen, nos encontramos ante un procedimiento que ya inicia su etapa de
consolidacién, que es bifasico y que asegura unos minimos de experiencia docente,
profesional e investigadora para poder concursar a plazas. En mi opinién echo en falta una
oportunidad de poder exponer las aptitudes y habilidades pedagdgicas del aspirante previa

al posterior concurso de acceso.

Tabla 5: Datos del numero de acreditaciones obtenidas y porcentaje por categorias.
Obsérvese la inversion significativa de porcentajes entre 2011 y el primer semestre de 2012.

ANO ‘TU acreditados CU acreditados
2011 245 60% 189 86%
2012 (ler. Semestre) 209 78% 104 65%
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2. INNOVACION DOCENTE EN ONCOLOGIA:
OPORTUNIDADES DEL PROCESO DE BOLONIA

Ferran Guedea Edo!, Fernando A. Calvo Manuel?, Pedro Bilbao Zulaica® y Alberto Biete Sola*
Profesor titular de la Universidad de Barcelona y acreditado por ANECA como catedratico. Jefe del servicio
de Oncologia Radioterapica del Instituto Catalin de Oncologia. Hospitalet de Llobregat. Barcelona.
2Catedratico de la Universidad Complutense de Madrid. Jefe de Departamento de Oncologfa del Hospital
Universitatio Gregorio Marafién. Madrid.

3 Catedrético de Radiologfa Universidad del Pais Vasco / E.H.U. Jefe de Servicio de Oncologia
Radioterapica del Hospital Universitatio de Cruces. Baracaldo. Vizcaya.
4Catedratico de Radiologia y M.F. Universidad de Barcelona. Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica del
Hospital Clinic. Barcelona.
guedea@iconcologia.net; fcalvo.hgugm@salud.madrid.org; pedro.bilbaozulaica@osakidetza.net;
abiete@clinic.ub.es

REALIDAD ASISTENCIAL ACTUAL EN ONCOLOGIA

La Oncologia es el conocimiento médico que impulsa y concreta la actividad asistencial
entorno al paciente con cancer. De una manera complementaria la Oncologfa en sus
aspectos mas clinicos es una disciplina médica que entiende de todo lo relacionado con el
estudio y tratamiento de los pacientes afectos de neoplasias malignas.

Aproximadamente entre un 50 y un 60% de los pacientes con cancer recibiran en algin
momento de su evolucién clinica tratamiento con radioterapia. Por tanto, la Oncologia
Radioterapica desempefia un papel relevante en la Oncologia actual. Ademas, en gran parte
esto es debido al enfoque multidisciplinar al paciente oncolégico (Comités de Tumores,
Unidades funcionales...). Este enfoque, que tiene su maxima expresién en la toma de
decisiones terapéuticas de forma consensuada y colegiada en los comités de tumores basada
en guias clinicas, se reflejé definitivamente como recomendacién oncolégica en el sistema
nacional de salud en la jornada sobre “Atencién multidisciplinar en cancer como modelo
de calidad asistencial” en la que se procedié a la firma de la “Declaracién institucional para
el desarrollo de la atencién multidisciplinar del cancer en Espafia” el 27 de mayo del 2010
en la sede del Ministerio de Sanidad. En la jornada se llegd a la conclusiéon que debemos
priorizar la implementacion de dicha estrategia en los hospitales en igualdad de condiciones
con los diferentes especialistas que participan en la decision terapéutica.

Por otro lado, la calidad asistencial de las personas que sufren un cancer no se garantiza
con protagonismos ajenos a la profesionalidad (mérito y capacidad), sino mediante
especialistas expertos que conocen bien como y cuando les corresponde actuar, y que
procuran integrar con el resto sus conocimientos y habilidades, asumiendo a veces un papel
miés predominante y otras uno discreto, incluso secundario, pero igualmente necesario y

eficaz ™.
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El reto social y sanitario del tratamiento del cincer es impactante: Casi el 60% de los
pacientes logran la curacién o largas supervivencias después de procesos terapéuticos
multidisciplinares, — prolongados y que requieren un consumo elevado de recursos
asistenciales. Los pacientes que no superan definitivamente su enfermedad reciben atencién
médica activa que incluye, desde modalidades de terapéuticas paliativas sintomaticas a
tratamientos oncoldgicos experimentales en ensayos clinicos, en un intento de
prolongacién-cronificacién del proceso oncoldgico y con buena calidad de vida.

Esta una aproximacién a la realidad asistencial de nuestro pafs para el tratamiento del
cancer, en la que se enmarca la enseflanza universitaria y formacién profesional

especializada.

REALIDAD DOCENTE ACTUAL EN ONCOLOGIA

Entre otras especialidades relacionadas con el cancer como enfermedad humana, existen
dos especialidades oncolégicas reconocidas en Espafia y en Europa desde hace varias
décadas que sobresalen en la atencion del paciente con cancer: la oncologia médica y la
oncologfa radioterdpica. Sus contenidos formativos tienen una amplia base comun. Debe
reconocerse que, pese a los esfuerzos previos de muchas universidades espafiolas, este
esfuerzo integrativo no se ha coronado con éxito. Ello también se debe en gran medida,
justo es reconocetlo, a la dificultad que conlleva la naturaleza tecnoldgica y nosoldgica de
esta disciplina asi como su transversalidad que implica necesariamente la coordinacién con
las disciplinas de aparatos y sistemas (Gastroenterologfa, Urologifa, etc.) o tecnoldgicas
(Cirugfa).

Por tanto, la realidad en el momento presente es que la Oncologia en la docencia
universitaria esta dispersa en créditos de contenido diagnéstico en dreas de conocimiento
como la bioquimica, anatomia patolégica y ciencias radiolégicas o en dreas de conocimiento
general como la medicina interna. La Oncologfa en sus contenidos terapéuticos se aborda
desde las dreas de conocimiento de las especialidades quirdrgicas, medicina interna
(oncologia médica) y radiologia y la medicina fisica (oncologfa radioteripica). Esta
estructura docente estd alejada de la realidad de la medicina de nuestro tiempo y de
nuestros hospitales. La Oncologfa, que requiere una estructura asistencial integral por
criterios de eficiencia asistencial y efectividad terapéutica, precisa una estructura docente
integrada con criterios de calidad pedagdgica y adaptacion a la realidad médico-sanitaria que
experimentan ya nuestros alumnos de medicina en las pricticas en los hospitales

universitarios.
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Ensefiar Oncologia en nuestra Universidad debe ser en gran medida transmitir el
conocimiento que se genera en nuestros Hospitales. Los especialistas oncoldgicos estamos
convencidos de la calidad esta ligada a los procesos asistenciales integrales
multidisciplinares: lograr incrementar las tasas de curacién, con menor morbilidad y
mediante un uso més racional de los recursos. Los profesores universitarios que
impartimos Oncologfa aspiramos a una docencia con contenidos integrados que se
armonice con la practica médica que impulsamos en nuestros hospitales. El enfermo con
cancer y el futuro de la Oncologia como disciplina cientifica merece el esfuerzo de
creatividad y consenso de este reto docente. Su alternativa continuista de la situacién actual

sélo genera alumnos perplejos, profesores frustrados y educacién médica obsoleta.

FUTURO DOCENTE EN ONCOLOGIA

El actual Plan de Bolonia, en proceso de implementacion deberfa ser la herramienta que
permita resituar la oncologfa radioterapica en el lugar que le corresponde, es decir al lugar
que tiene actualmente en la actividad asistencial.
Asi, en universidades como la Complutense de Madrid o en la Universidad de Barcelona,
mediante el nuevo plan de estudios basado en las directrices del plan de Bolonia, se ha
conseguido gobernar un destino docente que integre el conocimiento actualizado de la
medicina oncoldgica asistencial integral de nuestro tiempo. En la Universidad de Barcelona,
la Oncologfa Radioterapica se ha integrado en una nueva asignatura en quinto de medicina
titulada “Oncologfa Médica y Radioterapica” (Con 6 créditos ECTS) en la que se imparten
los conocimientos de Oncologfa Radioterapica junto a los de Oncologia Médica. A la vez
se afladen enseflanzas acerca del tratamiento paliativo de los pacientes con cancer,
imagenes en oncologia, oncogeriatria y cirugfa oncolégica entre otros contenidos .
Asi una propuesta de programa integrado de la asignatura de Oncologfa Radioterdpica (que
puede ser variables en cada universidad) en quinto de medicina que se impartird en la
universidad de Batrcelona (UB) a partir del curso académico 2014 con la aprobacién final
del Vicedecanato académico de la UB se basa en 2 factores esenciales:
1. Imparticién de la asignatura en los dltimos cursos de pregrado (Quinto o Sexto de
Medicina), para dar una visién general de la Oncologia en la parte final de la carrera.
2. Exposicién de la Oncologia en una docencia con contenidos integrados y que

respondan a la realidad de la practica clinica oncoldgica de los Hospitales.
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EJEMPLOS PRACTICOS DE LA DOCENCIA EN ONCOLOGIA

UNIVERSIDAD DE BARCELONA (UB)

El programa aprobado de la parte clinica en la universidad de Barcelona (UB) se expone a

continuacion:

Nombre de la asignatura: Oncologia Médica y Radioterapica

Tipo de asignatura: Troncal (Obligatoria)
Imparticién: Semestral (Primer semestre del quinto curso académico)

Créditos Totales ECTS: 6
e 1 crédito ECTS = 25 horas (6 x 25 = 150 horas)

e 1/3 horas presenciales: 50 horas
o Clases tedricas: 20 horas
o Seminarios: 15 horas
o Mitad de practicas: 20 horas
e 1/3 horas semi-presenciales: 50 horas
o Mitad de les practicas: 10 horas
o Trabajos dirigidos y tutotias: 40 horas

e 1/3 horas aprendizaje auténomo: 50 horas
o Estudio, trabajos no dirigidos, preparacion de la evaluacién

Como resumen: 45% horas lectivas (Clases tedricas -20 horas-, Seminarios -15 horas-,
practicas presenciales y semipresenciales -20+10=30 horas-: por tanto en total 65 horas) y
55% horas no lectivas (Trabajos dirigidos, trabajos no dirigidos, tutorfas, estudio y
preparacién de la evaluacién: por tanto en total 85 horas). De les clases teéricas y de lo
seminarios 5 son transversales (o integradas).

El programa aprobado de la parte basica de la Oncologfa Radioterapica de la Universidad

de Barcelona (UB) se expone también a continuacion:

Nombre de la asignatura: Radiologia General y Medicina Fisica

Tipo de asignatura: Troncal (Obligatoria)
Imparticién: semestral (Primer semestre del tercer curso académico)

Créditos Totales ECTS: 6
e 1 crédito ECTS = 25 horas (6 x 25 = 150 horas)

e 1/3 horas presenciales: 50 horas
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o Clases teoricas: 20 horas
o Seminarios: 15 horas
o Mitad de practicas: 20 horas
e 1/3 horas semi presenciales: 50 horas
o Mitad de les practicas: 10 horas
o Trabajos dirigidos y tutorfas: 40 horas
¢ 1/3 horas aprendizaje auténomo: 50 horas

o Estudio, trabajos no dirigidos, preparacién de la evaluacion

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (UCN)

Desde 2011 la universidad Complutense de Madrid (UCM) tiene operativo, en régimen de
libre eleccion por el alumno, el curriculum del Espacio Comin Europeo de Educacion
Superior en cursos clinicos. El cambio mas relevante ha sido la implantacion de la
asignatura “Practica Clinica” con créditos transversales en 4°, 5° y 6° de medicina. Su
registro de actividad y evaluacién se regula mediante profesores tutores y portafolio
personalizado de cada alumno y en la Unidad Docente del Hospital General Universitario
Gregorio Maranéon se ofrecen, en el Servicio de Oncologia Radioterapica, 4 puestos de
formacién continuos para Practica Clinica entre las opciones de los créditos que

corresponden a Medicina.

INNOVACION DOCENTE: OPORTUNIDADES DE DESARROLLO

La virtualizaciéon de la practica médica vy el registro en soporte electrénico de la
documentacién clinico-radiolégica de base hospitalaria impone el desarrollo de férmulas
tuteladas y guiadas de los alumnos de medicina con la historia clinica electrénica
hospitalaria. Sin acceso a la historia clinica electrénica no hay acceso al conocimiento
médico que define la practica clinica. En el ambito de la Oncologfa Radioterapica este
requisito se hace imprescindible por la alta complejidad de la informacién necesaria para las
decisiones que afectan a la estadificacion, indicacion terapéutica, planificacion/ ejecucion/
seguimiento radioterapico.

En la UCM la Unidad Docente del Hospital General Universitatio Gregorio Marafién
desarrollé en el curso 2010-11 un proyecto de innovacién docente con los créditos
correspondientes a Radiologfa y Medicina Fisica en la asignatura “Clinica Integrada” de 6°
curso titulado “Caso Clinico Oncoldgico: Comité de Tumores Virtual”. Se definié un

sistema de trabajo en grupos de 6 alumnos de evaluacién de un supuesto clinico real
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(oncoldgico con pluripatologia para dar cabida a conocimiento integrador de origen en
radiodiagnostico y medicina nuclear) utilizando una plataforma web 2.0 (medting) disefiada
como Red Social Profesional Médica para la evaluacién compartida de casos clinicos. El
proyecto fue completado con éxito por 114 alumnos de medicina y 14 profesores/tutores
(13 Asociados).

Los objetivos alcanzados pueden resumirse en:

e Permiti6 a los alumnos de medicina:

o Trabajar con una plataforma electrénica disefiada para potenciar la medicina en
equipo y la actividad asistencial interdisciplinar normalizada.

o Acceder a la historia electrénica intra-hospitalaria y seleccionar la informacién
documental (incluida imagen via médica) para la elaboracién de un caso clinico

o Identificar la informacién relevante para facilitar la evaluacion multi-experto
necesaria para la atenciéon del enfermo oncolégico con pluripatologia.
Contrastar con sus profesores/tutores la pertinencia y valor de las consultas
bibliograficas.

o Evaluar, comunicar y compartir el trabajo de conjunto del propio grupo y de
los demds equipos de alumnos, como elemento de consulta y mejora en el nivel
colectivo de la elaboracién de casos clinicos.

e Los profesotes/tutores adquirieron experiencia especifica en:

o Supervisar la elaboracién de un caso clinico real hospitalario mediante la
informacién disponible en la historia clinica electrénica

o Tutelar y justificar, ante los alumnos, la seleccion de la informacion dirigida a un
proceso asistencial interdisciplinar y sus recomendaciones de futuro colegiadas.

o Evaluar con contabilidad descriptiva y analitica la cantidad y calidad del trabajo
realizado por su grupo y en el contexto colectivo de los equipos de alumnos
responsabilidad de otros profesores

o Valorar a los alumnos de grado en su ultimo afio de formacién capaces de
trabajar con la historia clinica electrénica y entender que la elaboracién de
casos clinicos con calidad y con exhaustividad es piedra angular en la practica
clinica diaria hospitalaria.

e La Unidad Docente (Hospital) pudo comprobar:
o La factibilidad del cambio de operatividad instrumental para la docencia de

grado (uso de plataforma electrénica en Red Social Profesional) integrando a
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alumnos y profesores: 114 alumnos, 5 meses consecutivos de actividad, 14
profesores/tutores.

o La adherencia cualitativa (contabilidad analitica) y cuantitativa (contabilidad
descriptiva) del plan de trabajo propuesto: 370 elementos multimedia, 706
comentarios y 5.118 visitas.

o La complementariedad entre la docencia universitaria de grado en medicina y la
actividad asistencial e investigadora hospitalaria: uso exclusivo de recursos
docentes hospitalarios que se extienden a la formacién de pre-grado (pacientes

reales, historia clinica electrénica, profesores en actividad exclusiva hospitalaria)

El trabajo fue premiado por la Citedra de Educacién Médica de la Fundacién Lilly como

mejor proyecto de innovacion en ensefianza de grado de Medicina 2011.

CONCLUSION

Cabe concluir que existen iniciativas y actividades que apoyandose en el plan de Bolonia

(UB, UCM, etc.) se puede gobernar un destino docente que integre el conocimiento

actualizado de la medicina oncoldgica asistencial integral de nuestro tiempo para las

préximas generaciones priorizando los siguientes aspectos:

1.

En la formacién preclinica de grado (3° de medicina) mantener un acercamiento a la
Oncologia Radioterapica (Bases fisicas de las radiaciones, radiobiologia, principios de
radioproteccion, y bases de la radioterapia) integrada en la asignatura de Radiologfa
General y Medicina Fisica junto con Radiodiagndstico, Medicina Nuclear y
rehabilitacién ',

En la formacién clinica de grado (5to o 6to de medicina) se promueve introducir una
nueva asignatura que se denomina Oncologfa Médica y Radioterapica en la que se
pretende impartir una docencia con contenidos integrados que se armonice con la
practica médica que existe en los hospitales docentes. Asi la Oncologia Radioterapica y
la Oncologia Médica han de ejercer un liderazgo de la ensefianza de la Oncologia en la
universidad y han de transmitir en gran medida el conocimiento que se genera en
nuestros Hospitales y laboratorios, ligado a una actividad multidisciplinar como estilo
de trabajo. El enfermo oncolégico y el futuro de la Oncologia como disciplina cientifica
y universitaria merece el esfuerzo de esta vision integradora del fundamento del
conocimiento y las oportunidades de innovacién y desarrollo que gufan la medicina

clinica del cincer.
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RESUMEN

El conocimiento de idiomas ha sido desde siempre un pilar fundamental de la
intercomunicacion y un aspecto esencial en la transmision de informacién cientifica entre
profesionales de diferentes pafses. En un mundo cada vez mas globalizado el conocimiento del
inglés, que se ha convertido en el idioma oficial internacional, es un tema esencial e ineludible.
Mas aun, el conocimiento de idiomas adicionales (francés, aleman, etc.) proporciona sin duda
una ventaja afiadida en un mundo tan competitivo como éste.

En la profesiéon médica la importancia del dominio del inglés es mas importante aun si cabe. El
médico debe estar constantemente actualizindose sobre nuevos avances y descubtimientos
debiendo recurrir a informacién disponible mayoritatiamente en inglés (revistas de impacto y
congresos internacionales). Ademds, el desarrollo de su actividad cientifica e investigadora le
obliga a presentar comunicaciones cientificas, ponencias y articulos originales y de revisiéon en
inglés dado que las reuniones, congresos y revistas cientificas de mayor impacto internacional
asi lo requieren. Para algunas de estas tareas se puede recurrir a ayuda y colaboracién de
expertos en el idioma, aunque evidentemente enlentece y dificulta el trabajo. No obstante, es a
la hora de presentar comunicaciones y ponencias y participar en foros de discusion
internacionales donde el dominio del inglés es un asunto ineludible y de suma importancia.
Puede convertirse en una limitacién importante para la proyeccion internacional del médico y
dificultar su capacidad para transmitir sus hallazgos a la comunidad cientifica internacional.

En los ultimos afios se estd dando una importancia creciente al aprendizaje del inglés dentro de
los estudios de la Licenciatura de Medicina. A continuacién presentamos unas reflexiones
basadas en experiencias propias sobre la importancia de los idiomas en las diferentes fases de la
formacion y desarrollo del trabajo profesional como médico. También se discuten posibles
aspectos a tener en cuenta que podrian mejorar la docencia integrada del inglés en Medicina.

EXPERIENCIAS COMO ALUMNO

La Licenciatura de Medicina incluye una asignatura de inglés en los ultimos cursos que tiene
un papel fundamentalmente simbdlico, ya que no se puede pretender alcanzar un dominio
del inglés médico con ella. En mi propia experiencia en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cantabria en Santander los afios 1990, durante los seis afios de la
Licenciatura unicamente habfa una asignatura semestral de inglés. Aparte de esta asignatura,
en el resto de la carrera no se hacia mencién ni se trataba el tema del aprendizaje del inglés,
ni se exigia ninguna actividad en otro idioma. Era completamente factible aprobar todas las
asignaturas y obtener el grado de Licenciado sin ningin esfuerzo ni dedicacién en esa

direccion.
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Sin embargo, el estudiante de Medicina que estaba interesado en ampliar sus horizontes y
conocimientos lingtiisticos si disponfa de numerosas oportunidades que siguen estando
disponibles en la actualidad, entre las que se encuentran: el programa Erasmus y estancias
de pricticas en hospitales de otros paises durante los meses de las vacaciones de verano
con la Asociacién Internacional de Estudiantes de Medicina (AIEM).

El programa Erasmus consiste en cursar algunas asignaturas de la Licenciatura en otra
Universidad Europea. Habitualmente la duraciéon es de 6 o 12 meses y suele realizarse
durante el 4° o 5° curso. El alumno se incorpora a la Universidad de destino como un
alumno mas, realizando todas las actividades teéricas y practicas de las asignaturas
correspondientes con los alumnos de esa Universidad. La evaluacion final suele ser la
misma que para los alumnos de esa Universidad sin distincién, aunque en algunos casos se
ofrecen algunas ayudas por las dificultades con el idioma.

Mi experiencia Erasmus fue en Lieja (Liége), Bélgica, donde cursé 4° de Medicina a
mediados de los 90. Para mi fue muy interesante vivir un afio en un Campus Universitatio a
las afueras de Lieja durante un aflo y conocer un pafs, una cultura y formar nuevas
amistades. Durante el curso fue muy interesante conocer otras formas de impartir las
asignaturas con mayor proporcion de pricticas en comparacion con Espafia en aquella
época y disponer de unos libros de texto redactados y editados por los profesores para
todas y cada una de las asignaturas que estaban a disposicién de los estudiantes a precios
muy reducidos. También supuso un reto personal estudiar las asignaturas en un idioma
diferente al propio y posteriormente realizar los exdmenes en ese idioma, tanto orales,
como escritos y de respuesta multiple. En este sentido los alumnos Erasmus tenfamos que
adaptarnos a las costumbres de dicha Universidad, aunque algunas nos sorprendian como
la de la obligatotiedad de acudir a los exdmenes orales con chaqueta y cotbata.

Una reflexion interesante sobre cursar los estudios en un idioma diferente al propio o que
no se domina al 100% es sobre cuanto asimila el alumno. Esta claro que el proceso de
aprendizaje es mas duro y lleva mas tiempo, dado que a la vez se estin aprendiendo
conceptos médicos y de idioma. La dificultad mayor para el aprendizaje unido a la mayor
complejidad a la hora de exponer los conocimientos adquitidos en el examen de la
asignatura son factores que pueden justificar que el resultado final en la evaluaciéon nunca
sea tan bueno como si el proceso se trealiza en el idioma propio. Estas reflexiones nos
llevan a una de las principales preocupaciones de los alumnos de Medicina que limita el
namero de estudiantes de Medicina que se atreven a realizar un Erasmus: el riesgo de

disminucién de su competitividad de cara al examen MIR. A pesar de todo, considero que
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el riesgo merece la pena y que las ventajas son ampliamente superiores a los posibles
inconvenientes.

En mi opinién, la beca Erasmus es una experiencia muy enriquecedora tanto
profesionalmente como personalmente. Permite mejorar significativamente el idioma y
conocer las costumbres y cultura del pafs de destino. Ademas, esta experiencia se vive en
un entorno internacional, ya que en las principales universidades europeas existe un
namero elevado de estudiantes Erasmus que establecen una pequefia comunidad
universitatia con una intensa vida social. Estas interacciones permiten establecer
conexiones y amistades internacionales muy interesantes para continuar con la experiencia
Erasmus una vez terminado el afio oficial lectivo. Frecuentemente la experiencia Erasmus
es el comienzo de una inquietud por viajar y conocer otros idiomas y culturas.

La Asociaciéon Internacional de Estudiantes de Medicina (AIEM) es una agrupacion
de estudiantes de Medicina de multiples universidades europeas que organizan estancias de
practicas en hospitales de otros pafses durante los meses de las vacaciones de verano. La
asociacion se encarga de: (a) buscar Hospitales y Departamentos que aceptarfan recibir a
estudiantes de Medicina; (b) buscar alojamiento, frecuentemente en las casas de los propios
estudiantes; (c) repartir los diferentes puestos de practicas entre los solicitantes; (d) recibir a
los estudiantes visitantes y asegurarse de que tienen lo necesario en su ciudad de destino; (e)
integrar a los estudiantes en la vida social universitaria de la ciudad de destino.

En mi caso disfruté de una beca AIEM en Aquisgran (Aachen, Alemania) al final de 5° de
Medicina. Estuve dutante el mes de julio realizando practicas en el Departamento de
Cirugfa Cardiaca y Toracica del Hospital RWTH de Aachen. Esta experiencia fue muy
enriquecedora y me permitié mejorar considerablemente mi nivel de aleman. Por otra
parte, pude conocer el funcionamiento de un Departamento quirdrgico, ayudar en varias
intervenciones quirurgicas, ayudar en la planta y acudir a las sesiones clinicas.

La beca AIEM es una opcién muy interesante para aquellos que quieren tener una
experiencia similar al Erasmus sin ausentarse un curso completo de su Universidad de
origen y mejorar el conocimiento de un idioma diferente al propio. Permite ademas
conocer de cetca la especialidad del Departamento que se visita y aclatar dudas en cuanto a

la especialidad a elegir al terminar la Licenciatura.

EXPERIENCIAS COMO PROFESIONAL

Una vez que el estudiante universitario termina los estudios de la Licenciatura y supera el

examen MIR para acceder a una plaza de formacién sanitaria especializada es cuando el
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conocimiento del inglés adquiere toda su relevancia. También es un momento en el que es
bastante mas dificil superar las propias limitaciones y mejorar el conocimiento del idioma.
El médico residente se encuentra ante un cimulo de nuevas responsabilidades
profesionales a las que debe enfrentarse subitamente: formacién, asistencia, guardias, etc
afiadido frecuentemente a cambios en relacién con el traslado a una nueva ciudad. Todo
ello deja poco tiempo libre para aprender o mejorar el inglés. Por otro lado, es en este
momento donde el médico residente se da cuenta de la importancia de dominar ese idioma:
debe preparar sesiones clinicas con articulos escritos principalmente en inglés; acude por
primera vez a congresos internacionales donde debe acudir a escuchar ponencias y
comunicaciones en inglés y donde debe interaccionar con otros colegas de otros paises que
solo tienen en comun con ellos el inglés. Ante esta situacién, algunos residentes se toman
muy en serio mejorar su conocimiento de este idioma, aunque la gran mayorfa ve esta labor
como algo realmente dificil o inalcanzable.

Las alternativas mas interesantes para que un médico residente mejore su conocimiento del
inglés son: clases de inglés (particulares o en academias), estancias en el extranjero durante
las vacaciones, y rotaciones oficiales en otros hospitales extranjeros. La opcién que quiza
sea la mas interesante desde un punto de vista de la formacién como especialista, como
experiencia personal y, sobtre todo, en cuanto a los conocimientos de inglés que se pueden
adquirir es realizar una rotacién de al menos 3 o 6 meses en el extranjero. La experiencia
personal puede ser similar a la comentada en el caso de las becas Erasmus y AIEM, aunque
ahora las responsabilidades son mayores y el individuo no se encuentra en una comunidad
como las que se forman en torno al Erasmus. No obstante, el aspecto a destacar es que es
una experiencia muy interesante para su formaciéon como especialista que ademas le va a
permitit conocer colegas extranjeros de su especialidad con los que podri después
mantener contacto para colaborar en trabajos cientificos.

En mi caso tuve la posibilidad de realizar una rotacién en el Departamento de Imagen del
MD Anderson de Houston (Texas). Estuve rotando en la seccién de PET-TAC de este
complejo hospitalatio y pude conocer algunos de los prestigiosos profesionales que
trabajan en ese centro. Fue interesante conocer el sistema sanitario de EEUU, sus medios
tecnoldgicos y su forma de trabajar. Considero que una rotacién en el extranjero es una
experiencia que no debe faltar en el curriculum vitae de un residente.

Mi experiencia como profesional médico que acude a reuniones internacionales me ha
hecho ver la gran desventaja que supone no tener un nivel minimo de inglés para poder

desenvolverse con soltura en estas reuniones. En particular, el nivel medio de inglés de los
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médicos espafioles no es de los mejores en el ambito internacional. Esto quiza tenga su
origen en la escasa relevancia que tiene el inglés como asignatura en la formacién escolar.
Ademas, un medio de comunicacién como la television que tiene un papel indudable en la
formacién e informacion de los individuos, en Espafia practicamente no presenta ningin
programa, documental ni pelicula en inglés. En nuestro pafs existe una maquinaria muy
desarrollada de doblaje. Esto contrasta con lo que sucede en otros paises del norte de
Europa, donde no se dobla ningiin programa ni pelicula y todo se emite en inglés o en su
version original. Esto lleva a que es muy frecuente que los suecos, noruegos, finlandeses,
etc., tienen un muy buen nivel de inglés porque desde siempre estin acostumbrados a que
todo lo que ven en la television y el cine es en version original. Este hecho podtia servir

para reflexionar sobre coémo se podria mejorar en este aspecto en Espafia.

EXPERIENCIAS COMO DOCENTE

Mi experiencia como docente hasta el momento es breve dado que me incorporé como
Profesor Asociado del Departamento de Radiologia y Medicina Fisica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid hace poco més de un afio. No
obstante, he tenido la oportunidad de participar en la imparticién de clases practicas como
Profesor Colaborador de dicho Departamento en los tltimos 12 afios.

En este curso académico 2011-2012 se ha puesto en marcha un acuerdo con el Decanato
en el que nuestro Departamento se comprometia a impartir un 20% del temario oficial de
la Asignatura en inglés. Por ello, he tenido la oportunidad de impartir en inglés las dos
clases teéricas que me correspondian de la Asignatura de Radiologia de Tercero de
Medicina. Las clases se titulaban: la primera “Fundamentos de la formacion de la imagen
gammagrdfica (planar 'y SPECT) y la imagen PET” y la segunda “Fundamentos, conceptos bisicos e
indicaciones clinicas de la PET-TAC”. También he impartido alguna de las practicas a los
alumnos de tercero en inglés. En todos los casos las diapositivas estaban en castellano.
Estas clases las he estructurado en dos secciones, en la primera parte de unos 35 minutos
de duracién impartia la clase en inglés. En la segunda parte de unos 10 minutos repasaba la
clase en espafiol haciendo hincapié en aquellos conceptos mas dificiles de comprender o
aquellos aspectos que consideraba mas importantes. La reacciéon de los alumnos en un
primer momento al anunciarles que la clase iba a ser en inglés era de mostrarse perplejos y
desconocer esta innovacién. No obstante, mostraron interés durante la clase. Para evaluar
diversos aspectos relacionados con el tema les hice entrega de una encuesta anénima al

terminar la segunda clase. La encuesta se basaba en parte en aspectos que habfa comentado
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con los alumnos en las practicas. En esta encuesta se planteaban seis preguntas relacionadas

con el inglés en la Licenciatura de Medicina, cuyos resultados se presentan a continuacion.

Opinioén de los estudiantes de Tercero de Medicina en relacion con “El inglés en Ia

Licenciatura de Medicina™ El nimero de alumnos matriculados en la Asignatura de

Radiologfa de Tercero de Medicina es de 150. La encuesta anénima fue completada y

entregada por 69 alumnos. En el Anexo I se presenta la encuesta. Los resultados de la

encuesta fueron:

1.

La pregunta: “Define tu nivel de conocimiento de inglés”. El nivel de conocimiento de inglés
que el propio alumno consideraba que tenfa era: la mayorfa (n=38 o 55,1 %)
consideraba que tenfa un nivel Alto, Medio en 30 (43,5 %) y Minimo en 1 (1,5 %). De
los que 38 que consideraban que su nivel era Alto, 21 de ellos (30,4 % del total) ademas
consideraban que tenfan conocimientos de otros idiomas mientras que en los restantes
17 no era asi. En los 21 que consideraban que tenfan conocimientos de otros idiomas,
el idioma mas frecuentemente mencionado fue francés (n=17) seguido de alemin
(n=9). Cuatro alumnos sefialaron que tenfan conocimientos de inglés, francés y aleman.
La pregunta: “3Qué importancia consideras que tiene el conocimiento del inglés en tu futura carrera
profesional?”. Ante esta pregunta la mayorfa de alumnos (n=61 o 88,4 %) consideraba
que el conocimiento del inglés era muy relevante o esencial para su carrera, 8 (11,6 %)
alumnos consideraban que tenfa una importancia moderada, y ningin alumno
consideraba que su importancia era nula o escasa.

La pregunta: ‘sQué te parece la iniciativa reciente de impartir parte de las asignaturas en inglés?”.
Esta iniciativa les parecfa muy util, interesante y esencial a 27 (39,1 %) de ellos, a 31
(44,9 %) les parecia una iniciativa moderada, a 10 (14,5 %) les parecia escasa y a 1
alumno (1,5 %) le parecia nula o contraproducente.

La pregunta: “En estas dos clases de Medicina Nuclear impartidas en inglés, la comprension de la
materia impartida ha sido”. La mayoria de alumnos (n=41 o 59,4 %) indicaron que su
comprensién de la materia impartida habfa sido moderada (menor que en castellano
pero aceptable con un texto de ayuda); para un tercio de los alumnos (n=23 o 33,3 %)
la comprensién habia sido buena (igual que en castellano); para 5 alumnos (7,2 %) la
compresioén habia sido escasa, pero ningin alumno indic6 que la compresién habia sido
nula.

La pregunta: “En el caso de que la materia de examen estuviera a vuestra disposicion en forma de
texctos redactados y editados en castellano por el profesorado qué opcidn seria vuestra eleccion para las

clases y pricticas”. La mayoria de alumnos apoyan la incorporacién del inglés a las clases
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de medicina, para 31 (44,9 %) alumnos su eleccion serfa “50% de clases y practicas en
inglés”. Para 26 (37,7 %) la eleccién serfa “clases y practicas en castellano, salvo
alrededor de un 20% de clases y practicas en inglés (situacién actual)”. Para 8 (11,6 %)
alumnos su preferencia serfa “clases y practicas en castellano, salvo alguna clase y
practica en inglés de libre asistencia”, mientras que 4 (5,8 %) alumnos preferfan “clases
y practicas en castellano exclusivamente”.

6. La pregunta: “Conoces las signientes posibilidades y te bas planteado seriamente alguna o varias de
ellas para mejorar tu conocimiento de inglés (seitalar todas las opciones que correspondan)’. La
opcion mas valorada fue “estancias en el extranjero (vacaciones)” (n=57). Otras
opciones bien valoradas fueron “clases particulares y en academias” (n=40),
“rotaciones en el extranjero durante el MIR” (n=38), “becas AIEM (Asociacion
Internacional de Estudiantes de Medicina) para estancias de practicas en verano en
otros hospitales de Europa” (n=29), “becas ERASMUS” (n=25) y “estancias de
postgrado en el extranjero” (n=22). En cuanto al nimero de opciones que los alumnos
eligieron de las 6 disponibles: eligieron solo 1 opciéon (n=10), 2 opciones (n=14), 3
(n=20), 4 (n=9), 5 (n=12) o 6 opciones (n=4).

Al final de la encuesta se propone al alumno que haga sugerencias en relaciéon con el tema.

Varios alumnos sefialan que les parece una iniciativa muy interesante. Tres alumnos sefialan

que las diapositivas y material educativo deberfan ser en inglés.

Los resultados de esta encuesta nos aportan datos interesantes en relacién con el tema. Nos

indican que los alumnos de Tercero de Medicina tienen un nivel de inglés medio-alto y que

en su mayorfa consideran que el inglés tiene un papel muy relevante y esencial en su futura
carrera profesional. La iniciativa de impartir parte de las asignaturas en inglés les parece a la
mayorfa moderada o muy 1til. La comprensién fue moderada en la mayorfa de casos, es
decir, aunque menor que en castellano era aceptable con un texto de ayuda. La mayoria
opina que es util incorporar el inglés, aunque habia divergencia de opiniones sobre la
proporcién de la asignatura a impartir en inglés. Finalmente, los alumnos mostraron un
gran interés por las posibilidades disponibles para mejorar su nivel de inglés. Con estos

resultados se puede decir que la disposicion de los alumnos de Medicina es muy buena a

estos cambios dirigidos a mejorar el conocimiento de otros idiomas. No obstante, todavia

es necesatrio llevar a cabo cambios y mejoras.
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CONCLUSIONES

El conocimiento del inglés para el médico es fundamental. Aunque actualmente el nivel de
inglés de los médicos en Espana se podria considerar sub-6ptimo, las nuevas generaciones
parecen mostrar interés en esta parte de su formacioén. Por tanto, deben tomarse medidas

para ayudar a mejorar este aspecto de la formacion del futuro médico.

ANEXO I

ENCUESTA: EL INGLES EN LA LICENCIATURA DE MEDICINA
1. Define tu nivel de conocimiento de inglés:
1) Minimo
2) Medio
3) Alto
4) Alto y ademas otros idiomas (especificar): francés, aleman, otros
2. ¢Qué importancia consideras que tiene el conocimiento del inglés en tu futura carrera
profesional?
1) Nula
2) Escasa
3) Moderada
4) Muy relevante y esencial
3. ¢Qué te parece la iniciativa reciente de impartir parte de las asignaturas en inglés?
1) Nula o contraproducente
2) Escasa
3) Moderada
4) Muy util, interesante y esencial
4. En estas dos clases de Medicina Nuclear impartidas en inglés, la comprension de la materia
impartida ha sido:
1) Nula
2) Escasa
3) Moderada (menor que en castellano pero aceptable con un texto de ayuda)
4) Buena (igual que en castellano)
5. En el caso de que la materia de examen estuviera a vuestra disposicion en forma de textos
redactados y editados en castellano por el profesorado qué opcién seria vuestra eleccion para
las clases y practicas:
1) Clases y practicas en castellano exclusivamente
2) Clases y practicas en castellano, salvo alguna clase y practica en inglés de libre
asistencia
3) Clases y practicas en castellano, salvo alrededor de un 20% de clases y practicas en
inglés (situacién actual)
4) 50% de clases y practicas en inglés
6. Conoces las siguientes posibilidades y te has planteado seriamente alguna o varias de ellas
para mejorar tu conocimiento de inglés (sefialar todas las opciones que correspondan):
1) Clases particulares y en academias
2) Becas ERASMUS
3) Becas AIEM (Asociacion Internacional de Estudiantes de Medicina) para estancias de
practicas en verano en otros hospitales de Europa
4) Rotaciones en el extranjero durante el MIR
5) Estancias de postgrado en el extranjero
6) Estancias en el extranjero (vacaciones)
Sugerencias en relacién con el tema:
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RESUMEN

Desde el curso académico 2009-2010, el médulo de Radiologfa se realiza en el segundo curso
del plan de estudios del grado de medicina de la Universidad de Girona siguiendo la
metodologia docente del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). Desde entonces, los
docentes del médulo de Radiologia nos hemos reunido peridédicamente, antes y después de
realizar las tutorfas ABP, con el fin de contrastar nuestras experiencias y valorar los pros y
contras de nuestras acciones. El fruto de dichas reuniones se ha plasmado en este articulo que
contiene algunas recomendaciones e indicaciones para la conduccién de las tutorfas de ABP y
que se presentan en forma de preguntas y trespuestas: las preguntas que todo tutor podtia
realizar en cada sesion de las tutorias de ABP y algunas de las respuestas que nos parecen mds
adecuadas segin nuestra experiencia. Nuestro objetivo es que pueda ser una gufa practica, util
tanto para nuevos docentes como de recordatorio para los antiguos en proximos cutsos.

INTRODUCCION

La regién sanitaria de Girona tiene una poblacién de referencia de unos 750.000 habitantes.
La Universidad de Girona (UdG) de la era moderna fue creada en el 1991. En el afio 2008
empezé la ensefianza programada del grado de medicina en la UdG con un programa
educativo cuyo énfasis reside en el aprendizaje autodirigido, considerado esencial para que
el estudiante sea un activo constructor de su aprendizaje y responsable de éste de forma
auténoma y comprometida. La estrategia fundamental de este programa es el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) """ en el cual las diferentes disciplinas se estudian de manera
integrada. Metodol6gicamente, en el ABP los alumnos se enfrentan a situaciones (o
problemas) ante las cuales deben hallar las necesidades de aprendizaje que conduciran a
obtener los objetivos de aprendizaje (OA). Este proceso se realiza esencialmente en
tutorfas de ABP (Figura 1) con un tutor y un grupo reducido de alumnos (10-12): para cada
problema o situacion se realizan 3 sesiones o reuniones conjuntas con los mismos
componentes (los mismos estudiantes y su tutor), de aproximadamente 2 horas cada una,
en dias diferentes y con dias libres entre ellos (minimo un dia): generalmente las sesiones
son lunes, miércoles y viernes. Al ser una actividad de aprendizaje auto-dirigido, las
intervenciones del tutor se centran en el estudiante y su labor es la de facilitador o guia del
aprendizaje de los alumnos. La inclusion del ABP en este programa debe conducir a que el

estudiante desarrolle competencias transversales, incluyendo aquellas de trabajo en equipo y
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de aprendizaje a lo largo de la vida, como la capacidad de buasqueda de informacién y de su
lectura critica. El estudiante debe tener la oportunidad de adquirir conocimientos,
habilidades y actitudes que le serin de utilidad en su actividad futura profesional para
identificar, analizar y resolver los problemas de salud tanto del individuo como de su grupo,

y de la comunidad.

Figura 1. Un grupo de alumnos en una sesion de tutoria de ABP. Esta disposcién del tutor y de los
estudiantes alrededor de la mesa favorece la comunicacion.
El médulo de Radiologfa (que incluye conceptos fundamentales del Diagnéstico por la
Imagen, la Medicina Nuclear, la Radioterapia, la Fisica Médica y la Proteccion Radioldgica)
se realiza en el segundo curso del plan de estudios del grado de medicina de la UdG '
Como hay escasas referencias de la metodologlfa ABP centrada especificamente en
Radiologfa 318 durante los cursos académicos 2009-10, 2010-11 y 2011-12, los docentes
del médulo de Radiologia nos hemos reunido periédicamente, antes y después de realizar
las tutotfas, con el fin de contrastar nuestras expetiencias y valorar los pros y contras de
nuestras acciones. Y hemos ido plasmando el fruto de dichas reuniones en un manual, de
utilidad tanto para nuevos docentes como de recordatorio para los antiguos en préximos
cursos. El objetivo de este trabajo es presentar estas recomendaciones e indicaciones patra
las tutorfas, mostrandolas en forma de guifa practica con las preguntas que todo tutor podtia
realizar en cada sesiéon de las tutorfas de ABP y algunas respuestas que en nuestra

experiencia, nos han ido pareciendo adecuadas.
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Tutor en el aprendizaje. JD. Casas, JC. Vilanova, S. Pedraza, C. Muiioz, A. Maroto, S. Guirao, R. Fuentes, ]. Barcel6, E. Balliu

ANTES DE LA TUTORIA

Cuando cada tutor ya tiene asignado su grupo de estudiantes y las fechas de las tutorias,
sdebe preparar algo antes de iniciarlas? Hay cuatro acciones previas fundamentales para la
preparacion del tutor. El tutor debe conocer:

1- El documento de la evaluacién del tutor (Anexo I), que estd basado en las competencias
que se espera tenga el tutor. Tenerlo presente nos ayudard a mejorar nuestras acciones
como tutor-facilitador y dinamizador de las sesiones de tutorfa de ABP.

2- El documento de la evaluacién del alumno (Anexo II): es crucial saber todos los items
que deberemos evaluar para poder ir tomando notas durante las tutorias de las acciones de
cada alumno para poder realizar una precisa evaluacién de ellos.

3- El grupo de alumnos: aunque en el primer dia de la tutorfa se haran las presentaciones
formales, es recomendable que memoricemos antes los nombres de nuestros alumnos y, a
ser posible, tengamos en mente su cara si disponemos previamente de sus fotografias en
sus expedientes académicos, para que desde la primera sesiéon de las tutorfas podamos
llamar a cada alumno por su nombre. Ello aumenta la comodidad del estudiante y favorece
el papel del tutor: cuanta mas fluida sea la comunicacion entre el tutor y sus alumnos, mejor
podremos captar sus dificultades y facilitarles el progreso en su aprendizaje.

4- El Problema y sus OA: hay que repasar la situacién o problema que vamos a trabajar en
la tutorfa y recordar los posibles OA alcanzables a fin de tutorizar adecuadamente las
sesiones de esa tutorfa de ABP. Debemos tener preparadas fotocopias del Problema y de

los OA para poderlos repartir en el momento apropiado en las sesiones.

PRIMERA SESION DE LA TUTORIA

Ya estamos reunidos con el grupo de alumnos la primera sesion del primer Problema de las
tutotias de ABP. ;Qué se debe hacer primero? Ante todo, las presentaciones de los alumnos y
del tutor. Si cuesta que alguno de los alumnos empiece, el tutor puede ofrecerse a iniciar el
proceso. Decir nombre y una breve presentacion, no hace falta un curriculum vitae formal.
Ayudar a los estudiantes con preguntas sencillas y no comprometedoras, que no requieran
una gran elaboracién, como por ejemplo sDe dénde eres/ vienes? , o con preguntas basadas en
lo que los alumnos cuentan: por ejemplo si un estudiante dice que tiene parientes médicos
que ya de pequefios les explicaban esto y aquello, el tutor puede preguntarle ;Y qué aspectos
de lo que te contaban te interesd mds?

Es importante que el tutor obtenga una forma de comunicarse (teléfono mévil o correo

electronico) con los alumnos, para poder avisar en caso de no poder asistir en el ultimo
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momento o de retrasarse a alguna de las sesiones: si se exige del alumno responsabilidad
para la asistencia y puntualidad de las sesiones, es logico que también se le exija al tutor la
misma responsabilidad respecto al resto del grupo, ya que la toma de responsabilidad por
parte del alumno esta condicionada por la actitud del tutor.

Después recordar que revisen el calendario de las tutorias y los dias con clases magistrales,
talleres, practicas u otras actividades docentes previstas. Comentar cémo seran las
evaluaciones y que recuerden que hay una bibliografia correspondiente al médulo
disponible en la Biblioteca de la Facultad. Recordar también la importancia de leer la
informacién general del moédulo (o ya entregada o disponible en la web del curso).
Seguidamente, plantear el funcionamiento general de las 3 sesiones de las tutorfas de ABP y
consensuar si se considera oportuno algun cambio en sus horarios.

Ahora ya estaremos preparados para presentar el problema de la tutoria. ;Qué bay que bacer
oy en qué orden? 3 qué no hay que hacer?

1°- Repattir la hoja con el Problema. Es necesario traer preparadas fotocopias para todos
los alumnos. Aunque el material del problema o situacion que se plantee en esta tutorfa esté
orientado a las imdgenes, y por tanto éstas pueden proyectarse si se desea, siempre se
acompafiarin de un texto explicativo de la situaciéon ya que es necesario que el alumno
disponga de todo el matetial impreso, para poder tomar notas en €l y poder consultarlo
durante toda la tutorfa.

2°- Lectura del Problema. El tutor puede preguntar cémo prefieren hacerlo: cada estudiante
puede leetlo particularmente o puede ser leido publicamente por algiin alumno (si por
ejemplo es la descripcién de una situacion) o entre varios alumnos (si por ejemplo es un
didlogo entre varias personas). Los datos son los que son y no hay mas informacién
disponible: aunque los alumnos pregunten o pidan mas datos, el tutor no esti en
condiciones de dar mas informacion que la que esta escrita en la hoja del Problema y los
alumnos deberan identificar sus OA con esta informacién proporcionada, que serd igual

para todos los grupos que se enfrenten a este Problema.
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Figura 2. Una estudiante anota en la pizarra las ideas del grupo. Tras analizar el Problema los
alumnos realizan una lluvia de ideas que uno de ellos ira listando y agrupando en la pizarra,
siguiendo las indicaciones del grupo.
3° Analizar el Problema. Preguntar: “3S¢ ha entendido todo? ;Hay algiin término o vocablo que no
se comprenda?”. Los alumnos deben tener claros los términos utilizados. La finalidad del
Problema es identificar las necesidades de aprendizaje, los OA de los estudiantes, aunque
ello no conlleve necesariamente la resolucién de la situacién o problema, pero si a entender
la situacién planteada. Para ello suele tener lugar diversas actividades, entre ellas las mas

destacadas son:

a) Lluvia de ideas. Los alumnos han de proponer las posibles explicaciones o hipétesis
de lo que el grupo identifica en el Problema. Deberin averiguar qué cosas o
conceptos ya conocen y cudles no. El confeccionar una lista de lo que ya
previamente se conoce o se sabe puede ser util para el analisis del Problema y para
clarificar después los puntos de interés del problema y que los estudiantes
consideran deben aprender (los OA: aquello que los estudiantes no conocen, no
comprenden o consideran importantes y relevantes para su aprendizaje). Es
aconsejable construir estas listas en una pizarra para que todos las visualicen (Figura
2) y si ninguno de los alumnos se decide a hacerlo, el tutor podria sugerirlo
preguntando: ‘gAlguien se ofrece a escribir en la pizarra las ideas que vayan surgiendo del
grupo?”.

b) Organizar la lista de los OA. Los alumnos agruparan, inter-relacionaran, integrarin
y ptiotizarin los temas de los diversos OA que vayan proponiéndose. Deben
identificarse y definirse claramente los OA relevantes para este Problema. El tutor
hara bien en registrar todas las ideas, anotandolas para poder recordatlas en
postetiores sesiones. Finalmente, los estudiantes podrin determinar unos OA

colectivos y otros individuales. Los alumnos deben tener cuidado de no escoger
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OA muy amplios ni demasiados OA: recordar que hay otros Problemas en otras
sesiones de tutorfas de ABP en los que podrin encontrarse nuevamente con OA
similares. Por ello, en este punto es crucial que el tutor tenga en mente cuales son
todos los Problemas que analizarin en el moédulo y los OA alcanzables en cada uno
de ellos.

c) Tareas a realizar para alcanzar los OA. En este punto, habiendo clarificado los OA
que desean cumplir, es deseable que los alumnos planifiquen el proceso para
conseguirlos: dénde se indagard y como se obtendra la informacién. Si ellos no han
considerado hacer esto, el tutor puede hacer la pregunta ‘gSaben como van a buscar la
informacion?”. En la tutoria, el tutor sélo debe asegurarse que los alumnos saben
donde encontrar la informacién, pero no datles esa informacion, aunque seamos
expertos sobre ese tema. Otra cosa es que los diversos profesores del médulo,
como expertos, elaboren material educativo e informacién que se reparta al
empezar el curso o esté disponible en la web del curso o incluso que respondan a
alguna consulta por correo electronico de una duda puntual (en la web del médulo
siempre estan disponibles las direcciones electrénicas de todos los profesores).

4°- Plan de Trabajo del grupo: los estudiantes escogen el/los tema/s de aprendizaje que
desean estudiar. Habitualmente los alumnos identifican uno o dos temas de interés general
o de importancia capital para ese Problema para ser trabajados por todos los integrantes del
grupo y los otros temas suelen investigarse individuamente o en subgrupos. Pero ello debe
decidirse por el grupo y, adicionalmente, el alumno siempre puede trabajat individualmente
otros OA que no hayan sido incluidos en este Plan de Trabajo. En la primera sesion del
ultimo Problema de las tutorfas ABP del médulo de Radiologfa, se repasaran todos los OA
del médulo para comprobar si se han trabajado todos ya que los que no se hayan
identificado y desarrollado quedaran para estudio individual: debe quedar esto muy claro.
Esta primera sesién finaliza cuando se han decidido todos los OA y se ha alcanzado un

Plan de Trabajo (de estudio o aprendizaje) consensuado por todo el grupo.

SEGUNDA SESION DE LA TUTORIA

El objetivo de la 2* sesién: exponer la informacion hallada. sQué debe hacer el tutor?
Primero recordara el funcionamiento de esta sesion y luego cada alumno hara un resumen
de la informacién que ha encontrado sobre los OA que ha trabajado segin lo acordado en
el Plan de Trabajo de la 1* sesién. Es una breve exposicién individual de unos 5-10 minutos

con la informacién fundamental. No es una conferencia. El material completo es lo que
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previamente han podido hacer llegar a sus compafieros para que hayan tenido oportunidad
de leerla antes de la 2 sesion, en el caso de que asi se acordara entre ellos, o para el estudio
que realizan los estudiantes posteriormente a esta sesion. Ahora pueden repartirse copias de
esquemas o de figuras para hacer mas entendible la explicacion, o referencias bibliograficas
relevantes, pero no es aconsejable que se repartan fotocopias de capitulos de libros ni de
articulos completos. El estudiante debe demostrar comprensién de la informacién (dar
informacién no es sinénimo de haberla entendido y aprendido) y, ademas capacidad de
sintetizarla. La sesién debe ser un intercambio dinimico de informacién y cada alumno
debe contribuir presentando la informacién adicional que haya encontrado y también
argumentando las discrepancias. No se turnan sino que contribuyen con lo que consideran
relevante en el momento adecuado. El tutor puede estimular preguntando “s.A/guien tiene
algo que aportar que complemente lo discutido?’

Junto con la informacién encontrada, se espera que el alumno indique las fuentes de esa
informacion para que el grupo la evalde criticamente: métodos de busqueda utilizados,
grado de evidencia de la informacién (meta-analisis, estudio prospectivo, articulo de
opinién, informacién no comprobada como en p.e. Wikipedia, etc.), metodologia (incluida
estadistica) de los articulos, afio de publicacién de los articulos de revisién, afio de
publicacién de las referencias bibliograficas de la fuente de informacion... Si los estudiantes
no hacen adecuadamente el analisis de las fuentes de la informacién, el tutor puede
provocatlo preguntando por ejemplo: “GCimo has realizado la biisqueda de la informacion y en que
Sfuentes has consultado?”, “3Has tenido problemas para realizar la bisqueda? ;Cudles?”, ";Dinde has
encontrado de forma mds efectiva la informacion?”; y al finalizar también puede preguntar al grupo:
“ Qué valoracion hacéis de vuestra biisqueda?”.

Cuando todos los alumnos han realizado sus aportaciones, el tutor puede preguntar:
“sDesean resumir los puntos del Plan de Trabajo analizados hasta abora?”. Entonces, a la luz de los
conocimientos adquiridos por el grupo, es importante releer y analizar de nuevo el
Problema para ver si lo comprenden mejor con la informacién recogida y si, ademads, hay
hipétesis que deban ser cambiadas o algo debe ser reinterpretado. Si el grupo no lo hace
por iniciativa propia, el tutor sugerird repasar si queda algin OA pendiente de la lista
generada en la lluvia de ideas de la 1% sesién (y que previsoramente los estudiantes y el tutor
se anotaron).

Al final de la 2* sesién del ler Problema, el tutor entrega a los alumnos una copia de los
OA del médulo para que ayude en el redisefio del Plan de Trabajo del aprendizaje tras esta

reevaluacién del Problema. Lo ultimo que los alumnos deberfan hacer en la 2* sesidn es
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volver a consensuar los nuevos OA, si los hubiese, o la ampliacién de antiguos OA en el
redisefiado Plan de Trabajo y que cada alumno debera trabajar y preparar para la proxima

sesion.

TERCERA SESION DE LA TUTORIA

¢Cudles son las acciones especificas en esta 3° sesion? En ésta ultima sesién del Problema
deberfamos realizar:

1- Breve exposicion por cada alumno del material nuevo respecto a la 2* sesion, sea de
nuevos OA o de ampliaciéon de OA ya presentados anteriormente. Ello no suele ocupar
demasiado tiempo de la sesién ya que basicamente sélo se complementa o puntualiza temas
ya tratados en la 2* sesién. En caso contrario, debera prestarsele el tiempo pertinente.

2- Puesta en comun de toda la informacion encontrada sobre los distintos OA acordados,
comentandola de forma contrastada, sopesando las diferencias de opinién y analizando las
controversias.

3- Hipétesis finales. Con la interpretaciéon del conocimiento adquirido debe volverse al
Problema y reconstruir las hipdtesis del Plan de Trabajo que previamente habiamos
dibujado. No es imprescindible que las hipdtesis finales expliquen la resolucién del
Problema si no que lo esencial es que se alcancen los OA.

4- Extraccion de conceptos y principios. A partir del conocimiento obtenido, de lo
aprendido en relacién al Problema particular, los estudiantes debetfan identificar los
conceptos relevantes y extraer los principios que podran ser aplicados a otros problemas y
situaciones (analogfas).

5- Reflexion post-analisis. Al finalizar el analisis del Problema en estas 3 sesiones de la
tutorfa, los alumnos han de identificar qué han aprendido y contestarse a si mismos:

- “SQué temas, principios, conceptos. .. nuevos se han trabajado y discutido?”.

- ‘6Qué temas, principios, conceptos. .. nuevos se han aprendido?”. De las areas que el tutor no es
experto, los alumnos tienen que acabar con mds conocimientos que el tutor, de otra

manera no estariamos realizando un buen ABP.

'

“sCdmo se relaciona este nuevo aprendizaje con lo aprendido previamente?”.

“sCdmo se relaciona lo aprendido con los A2,

“sDe lo aprendido, qué ayndard a entender diferentes problemas en el futuro?”.

- “SQué OA se han identificado pero no se han explorado?”, “sQuedarin como objetivos individuales o
é é %

n0?”. Si alguno de los OA no se ha desarrollado, deberfa convertirse en objetivo adicional a

alcanzar, o en proximas tutorfas o con estudio individual.
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Antes de finalizar esta 3" sesion, el tutor preguntard al grupo: “sQué se puede mejorar para
proximas sesiones de tutoria ABP?”.

Es crucial que durante el desarrollo de las 3 sesiones de tutorfa de cada Problema el tutor
vaya anotando informacién sobre los alumnos que después le serd necesaria para
argumentar la evaluacién de ellos de acuerdo a los criterios preestablecidos por la
Universidad. De ahi que sea importante tener presente el documento de la evaluacion del
alumno (Anexo 2), antes de empezar las sesiones. En la 3 sesion de tutoria ABP del ultimo
Problema del médulo se debera proceder a la evaluacion de los alumnos y del tutor.
Finalmente, conviene insistir a los alumnos para que respondan a las encuestas (voluntarias)
sobre el desarrollo del médulo, a fin de poder aplicar acciones de mejora en postetiores

cursos.

CONCLUSIONES

La metodologia del ABP conlleva un cambio substancial en el rol del docente. No es facil
pasar de unas actividades expositivas a unas acciones encaminadas a facilitar la educacion
auténoma, responsable y autodirigida. El tutor debera conocer las actitudes y las preguntas
que conducen a desafiar el pensamiento del alumno y provocan el debate en el grupo, para
que el estudiante acabe cuestionandose él mismo, fomentando el pensamiento critico, hasta
alcanzar el conocimiento y los principios que le ayudarin a conseguir los OA
preestablecidos. El papel del docente continia siendo esencial y nunca puede quedar
diluido en medio de las nuevas metodologfas de aprendizaje ni de las nuevas tecnologias de
la informacién y la comunicacion. El rol del tutor-facilitador es clave en todo el proceso de
aprendizaje del estudiante y para ello debe saber en todo momento qué debe preguntar y
qué no, qué puede hacer y qué no debe hacer, en cada una de las sesiones de las tutorias de
ABP (antes, durante y entre ellas). Por esto, presentamos esta guia prictica para el
desarrollo de las sesiones de tutorfa ABP, enfocada en las acciones, actitudes, preguntas y

recomendaciones que el tutor deberfa contemplar, segin nuestra experiencia.
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ANEXO I: EVALUACION DEL TUTOR

Los items que los alumnos valoraran sobre el tutor son:

1. Fomenta:

O que los estudiantes identifiquen y lleven a cabo aquellas prioridades que satisfacen sus
necesidades de aprendizaje,

Q las iniciativas del grupo,

O el uso del conocimiento previo del estudiante,

Q laidentificaciéon de los objetivos logrados relevantes al médulo/bloque.

2. Hace preguntas:
O que no son directivas,
O clave sobre las areas que el estudiante ha seleccionado.

3. Promueve:
Q el andlisis critico de la informacion,
O un ambiente de confianza alentando a hacer criticas de manera constructiva.

4. Recuerda:
O al grupo la necesidad de completar la discusion de aspectos relacionados con el problema,
Q al grupo la necesidad de sintetizar los puntos principales.

5. Percibe los problemas de funcionamiento del grupo.

6. Ayuda:

O a mejorar los habitos de trabajo individual,

O aresolver los problemas del grupo,

O alocalizar y seleccionar los recursos adecuados para su autoaprendizaje.

7. Alienta:
O aresumir la informacion que se discute,
QO aidentificar los principios que de esta informacion deriven.

8. Globalmente, el tutor/la tutora desarrolla su tarea de forma satisfactoria segun la opinion del
alumno.
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ANEXO II: EVALUACION DEL ALUMNO.

Los items en las cuatro competencias consideradas en la evaluacion continuada de las tutorias
ABP son:

A- Habilidades de aprendizaje:

Si ha mostrado la habilidad de identificar las areas de aprendizaje relevantes a los
problemas.

Si ha utilizado su conocimiento previo para identificar areas de aprendizaje relevantes a los
problemas.

Si ha contribuido a la preparacion del plan de estudio del grupo justificando la seleccién de
areas de aprendizaje.

Si ha mostrado comprensién de las areas de conocimiento identificadas por el grupo como
responsabilidad suya.

Si ha hecho un analisis critico de la informacion recogida.

B- Habilidades de comunicacion:

Si se ha expresado de manera clara y precisa evitando ambigliedades y redundancias.

Si ha hecho comentarios que contribuyen a aclarar lo que se discute en el grupo.

Si ha participado en las discusiones del grupo sabiendo escuchar de manera activa y sin
interrumpir a sus comparieros.

Si ha hecho comentarios que son relevantes a los temas discutidos en el grupo.

Si ha sintetizado la informacion discutida de manera clara.

C- Responsabilidad:

La asistencia a todas las sesiones de tutoria.

La puntualidad en las sesiones de tutoria.

Si ha realizado la busqueda de informacién de las areas de conocimiento identificadas por
el grupo.

Si ha realizado acciones para corregir sus debilidades y muestra signos de mejora.

Si ha contribuido al aprendizaje del grupo aportando nuevos conocimientos.

D- Relaciones interpersonales:

La contribucion en ordenar la discusion, siempre teniendo en cuenta lo expresado por sus
companieros.

El respeto con sus compaiieros y el tutor, expresandose con un lenguaje adecuado.

Si ha realizado criticas de manera constructiva.

Si ha tenido un comportamiento cooperativo dirigiendo sus acciones y comentarios a los
objetivos de todo el grupo.

Si ha demostrado buena voluntad y colaboraciéon para ayudar a sus comparfieros para
mejorar su aprendizaje.
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RESUMEN

En el contexto del Espacio Europeo de Educacion Supetior las Universidades no solo deben
transmitir conocimiento, contenidos cientificos, sino que han de potenciar al mismo tiempo
una serie de competencias o cualidades en el alumnado, importantes en su formacién y
favorables para el desempefio de su trabajo profesional (capacidad de analisis y sintesis,
independencia de critetio, trabajo en equipo, habilidad para la comunicacién, etc.). Todo esto
obliga a dinamizar la docencia universitaria, a innovar en determinados aspectos y a dar un
nuevo enfoque al proceso de enseflanza-aprendizaje. Ante esta perspectiva, un grupo de
profesores de distintas Areas de Conocimiento de la Universidad de Salamanca, hemos
desarrollado una experiencia docente que ha tenido como base comin la utilizaciéon de la Radio
Universitaria. Este proyecto multidisciplinar, continuacién del iniciado en el curso anterior, ha
pretendido, ademds de lo anterior, analizar la perspectiva del alumnado sobre esta actividad.
Presentamos aqui los resultados obtenidos.

INTRODUCCION

Los resultados del Proyecto Tuning ponen de manifiesto que las Universidades no solo
deben transmitir el conocimiento, los contenidos cientificos, sino que han de potenciar al
mismo tiempo una serie de competencias o cualidades en el alumnado, importantes en su
formacién y favorables para el desempefio de su trabajo profesional (capacidad de analisis y
sintesis, independencia de critetio, cutiosidad, trabajo en equipo, habilidad para la
comunicacién, etc.)'. Todo esto obliga a dinamizar la docencia universitaria, a innovar en
determinados aspectos y a dar un nuevo enfoque al proceso de enseflanza-aprendizaje.

ILa Metodologfa Docente Activa es un proceso que parte de la idea central en la que para
tener un aprendizaje significativo, el alumno debe ser el protagonista de su propio
aprendizaje y el profesor un facilitador de ese proceso. Para ello y con el fin de propiciar el
desarrollo de competencias el profesor propone a sus alumnos actividades, personales o en
grupo que desarrollen el pensamiento critico, pensamiento creativo y la comunicacién en
cada una de las fases del proceso de aprendizaje’. Se fomenta asi la experimentacién tanto

en clase como fuera del aula, el trabajo en equipo y la autoevaluacion.
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Ante esta perspectiva y con el fin de trabajar una Metodologfa Docente Activa, un grupo de
profesores de distintas Areas de Conocimiento de la Universidad de Salamanca hemos
desarrollado, durante el curso académico 2011-2012, una experiencia docente enmarcada en
un Proyecto de Innovacion Docente (Proyecto ID11/061: “Nuevas Metodologias
Docentes Activas: los recursos multimedia como herramienta de motivacién y aprendizaje
del alumno”) y dirigida a alumnos pertenecientes a distintas Titulaciones, que ha tenido
como base comun la utilizaciéon de la Radio Universitaria. Este proyecto multidisciplinar,
continuacién del iniciado en el curso anterior, ha pretendido, ademas de lo ya sefialado
anteriormente, analizar la perspectiva del alumnado sobre esta actividad. Para ello
presentamos los resultados obtenidos a pattir de los datos de un cuestionario elaborado

para el conjunto de alumnos participantes en este proyecto.

OBJETIVOS Y METODOLOGIA

El objetivo que nos proponemos en este trabajo consiste fundamentalmente en la

valoracion de la practica realizada por los alumnos, no tanto desde nuestro punto de vista

como docentes sino desde la perspectiva del alumnado que la realiza; ademas hemos

pretendido:

e Tavorecer el trabajo cooperativo de los estudiantes a través de la formacion de grupos.

e TFomentar la capacidad para analizar, sintetizar y estructurar la informacién y
bibliografia manejada.

e Potenciar la capacidad de comunicar conocimientos de un modo claro y razonado.

Y en definitiva y como objetivo primordial, lograr una implicacién mas activa del alumnado

en su propio proceso de enseflanza-aprendizaje.

Para valorar la experiencia y satisfacciéon del alumno se elabora, por los profesores
componentes del grupo de investigacién, un detallado cuestionatio en el que tras unas
preguntas generales (edad, sexo, interés por los medios de comunicacién...) se abordan
cuestiones agrupadas en cuatro bloques relativos a la Motivaciin del alumnado, Capacidades a
desarrollar, Valoracion del desarrollo de la practica y V aloracion global de la actividad. Ademas se da a
los alumnos la oportunidad de afiadir observaciones y comentarios, puntos débiles y
propuestas de mejora.

El enfoque interdisciplinar de este Proyecto Docente ha exigido la colaboracién de todos
los profesores implicados y vinculados a Areas de Conocimiento tan dispares como la

Historia del Arte, Historia y Ciencias de la Musica, Literatura o Medicina.
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Las Metodologias Docentes Activas en docencia universitaria precisan de una buena

planificacién por parte del profesorado y una precisa informacién a los alumnos a fin de

conseguir claros objetivos docentes”. En nuestro caso, la Metodologia aplicada se podrfa
sintetizar en los siguientes pasos:

1. Informacién al alumnado sobre el desatrollo y contenido de este Proyecto de
Innovacion Docente.

2. Planificacién y orientacién por parte de cada docente de los posibles temas a
desarrollar.

3. Elaboracién propiamente dicha de los trabajos, por parte de los alumnos, distribuidos
en grupos, consultando bibliografia recomendada y adaptando el contenido a una
exposicion oral.

4. Correccién por parte del profesor y en ocasiones también por los propios compafieros,
con el fin de que los estudiantes detecten carencias o puntos débiles de sus trabajos, lo
que resulta esencial para que puedan mejorar su autoaprendizaje y adquirir habilidades.

5. Grabacion de los programas en el estudio de Radio Usal.

6. Realizacién de una encuesta pot parte de todo el alumnado.

Los programas, una vez grabados, son emitidos e incorporados a la pagina Web de Radio
Usal donde pueden escucharse de nuevo y descargarse. El tiempo de duracién de cada
grabacién fue de unos diez o doce minutos y se insistio en la necesidad de evitar que los
programas radiofénicos se convirtiesen en la lectura de un texto’. Asimismo, se propuso a

los alumnos la posibilidad de editar cada programa.

DESARROLLO Y CONTENIDO

Exponemos a continuacién una sintesis del desatrollo del proyecto en las distintas
Titulaciones y en el apartado siguiente, dedicado a los resultados, haremos un analisis de la

opinién de los alumnos a partir de las encuestas realizadas.

Licenciatura en Filologia Hispanica:

La actividad se desarrollé en el marco de la asignatura Teoria de la Literatura. El objetivo de
la misma fue la elaboracién y grabacion de una serie unitaria de guiones de tematica literaria
bajo el titulo Chdcharas literarias. Se trataba de construir un modelo de emision radiofénica
consistente en entrevistas imaginarias y dramatizadas con grandes escritores fallecidos a

través de un/a médium, privilegiando a la vez el rigor intelectual y el sentido del humor. La
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finalidad principal fue empujar a los alumnos para adoptar una actitud creativa, ladica y

critica con respecto a la literatura como materia de estudio.

Grado y Licenciatura en Historia y Ciencias de la Musica:

El proyecto fue aplicado tanto a alumnos de Grado y Master como de Licenciatura. Se
puso en practica en las asignaturas Miisica popular en Castilla y Ledn y Etnomusicologia 11
(Licenciatura en Historia y Ciencias de la Musica) y Etnomusicologia en Espaiia perteneciente
al Grado. Los alumnos se organizaron en grupos, escogieron los temas que mas les atrafan
del programa de cada asignatura y trabajaron en clase con el esquema de preguntas y
respuestas. Una vez preparados todos los guiones se revisaron minuciosamente para que
mantuvieran una coherencia y unidad. Los propios alumnos eligieron la musica de
ambientacién y tuvieron también la oportunidad de interpretar en vivo y en directo algunas
obras musicales relacionadas con los temas de los programas; de este modo se les ha
brindado la oportunidad de dirigirse a la audiencia, actuacién que para la mayorifa era nueva
y expectante. Se aplica el proyecto también en las asignaturas troncales Métodos y técnicas de
investigacion y Patrimonio Musical espaiiol. A raiz de la participacion en este proyecto, cinco
alumnos de Master presentan su trabajo como Comunicacién en un Congreso Cientifico
(IV" Encuentro lberoamericano de jovenes Musicilogos) lo que da idea de la calidad de algunos

trabajos.

Grado en Historia del Arte e Historia:

Los profesores del Area de Historia del Arte propusieron la realizacién del trabajo a
alumnos de la asignatura Conservacion de Bienes Culturales del Grado en Historia del Arte y de
la asignatura Introduccion a la Historia del Arte 11 (Moderno_ y Contempordnes). Los temas que se
trataron fueron casi en su totalidad cuestiones relacionadas con la Historia del Arte
Contemporaneo como la Fotografia, el Pop Art, la Arquitectura Funcionalista o la
Arquitectura Organica; en este ultimo caso, los alumnos realizaron un magnifico programa
estableciendo una estrecha relacion entre la arquitectura de Wright y una acertada seleccion

de piezas musicales.

Grado en Medicina y Licenciatura en Terapia Ocupacional:

El proyecto se aplicé en la asignatura Fisica Médica de primer curso de Grado en Medicina y
en la asignatura Rebabilitacion Médico-Funcional, asignatura optativa de la Diplomatura en
Terapia Ocupacional. La calificacién del trabajo no repercute en la nota final de la

asignatura aunque si permite obtener un crédito ECTS de Actividades Universitarias,
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reconocido por el Vicerrectorado de Docencia. Se establecen ocho grupos de trabajo y para
facilitar la tarea se asigna un alumno-coordinador a cada grupo y se reparten los titulos de
los trabajos a elaborar. En esta ediciéon el tema fundamental ha sido el estudio de los
Agentes fisicos no ionizantes (Radiacion Infrarroja, Radiacién Ultravioleta, Laser 'y
Corrientes Variables de baja frecuencia). Tras fijar un cronograma preciso de ejecucion de
tareas, con fechas concretas de entrega de trabajos concluidos, dfas de exposicion-ensayo
en presencia del resto de compafieros y margen para la elaboracién del texto definitivo, los
grupos pasan al estudio de grabacién. En la asignatura Rebabilitacion Médico-Funcional se
formaron dos grupos de tres y cuatro alumnos respectivamente que abordaron los temas de
Cinesiterapia y de Hidroterapia respectivamente, procediendo posteriormente como sus

compafieros de Medicina.

RESULTADOS Y VALORACION DEL PROYECTO

En términos cuantitativos podemos seflalar que esta iniciativa de Innovacién Docente ha
tenido una notable proyeccién. Han participado un total de 153 alumnos de los Grados en
Medicina, Historia, Historia del Arte, Historia y Ciencias de la Musica, Master de Musica
Hispana y de las Licenciaturas en Filologfa Hispanica, Historia y Ciencias de la Musica y
Diplomatura en Terapia Ocupacional y se han grabado un total de 47 programas. Estos
programas radiof6nicos estan a disposicion de toda la comunidad universitaria y de todo el
que quiera acceder a la Web de Radio Usal.

Entre los resultados nos interesaba valorar la perspectiva del alumnado (aproximadamente
la mitad hombres y mitad mujeres con edades comprendidas entre los 19 y 63 afios, si bien
los mas numerosos han sido los de la franja de entre 19 y 23 afios) para ello, al final de todo
el proceso grabacion-emision, los alumnos responden a un cuestionatio. Tras una serie de
preguntas de caricter general sobre los medios de comunicacién y la radio en concreto, el
cuestionario se dividfa en cuatro apartados, con varios {tems cada uno de ellos en los que el
alumno debia contestat, a cada item, valorandolo del 1 al 5 (1: total desacuerdo, 2: en
desacuerdo, 3: indiferente, 4: de acuerdo, 5: totalmente de acuerdo).

En un primer apartado, Motivaciin del alumnado, se observa que el 69% de los alumnos
participan en este proyecto con la intencion de mejorar la nota final de la asignatura, por
delante de la obtencién de créditos ECTS de Actividades Universitarias. Les ha motivado
también la posibilidad de transmitir su aprendizaje y el hecho de poder conocer un estudio
de grabacion. La motivacién mas baja (3,24%) ha sido la del reto de hablar en puablico

aunque sefialan que esta actividad les ha servido para mejorar su capacidad de
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comunicacion y expresion oral. En un segundo apartado, Capacidades a adquirir, €l 77% de
los alumnos considera que la prictica ha sido buena o muy buena para fomentar su trabajo
en equipo y un alto porcentaje sefiala su mejorfa en experiencia en manejo bibliografico y
de fuentes de informacién. Un 65% destaca la mejora en capacidad para sintetizar y
estructurar lecturas y conocimientos de manera personal y como medio de incentivar su
autoaprendizaje.

En un nuevo bloque, Valoraciin del desarrollo de la prictica, se pone de manifiesto el esfuerzo
del profesorado pues la media de items seflala en un 4,46 y un 4,33 el apoyo proporcionado
por el profesor y la metodologfa utilizada. Los alumnos valoran también de forma positiva,
con un 4,50, la realizacién de una actividad académica fuera del aula. En cuanto a la
Valoracion global de la actividad superan el 90% de alumnos los que consideran que la
experiencia ha merecido la pena (media 4,48) un 87% volveria a repetitla (media 4,44) y un
tanto por ciento similar (media 4,46) la recomendaria a otros alumnos. En definitiva el nivel
de satisfaccion por parte del alumnado ha sido muy alto (s6lo dos alumnos lo califican con

un 2, ocho con un 3 y el resto con un 4 6 5).

CONCLUSIONES

Las Metodologfas Docentes Activas son susceptibles de ser aplicadas al alumnado en
general independientemente de la Titulacién, curso, nivel de conocimientos o edad. Se ha
demostrado que se obtienen buenos resultados y buena aceptacion en distintas Areas de
Conocimiento y en un amplio abanico de asignaturas.

El nivel de satisfaccion de los alumnos es destacable. La actividad ayuda a fomentar el
trabajo en equipo, mejorar el manejo bibliografico y de fuentes de informacion, la
capacidad para sintetizar y estructurar lecturas y para mejorar el método expositivo oral.

La realizaciéon de una actividad académica fuera del aula ayuda a mejorar las aptitudes para
la autopresentacion social y la competencia comunicativa y para transformar contenidos
académicos en conocimiento vivo que sea objeto de difusién a través de un medio de

comunicacion.
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RESUMEN

El presente capitulo trata de mostrar las diferentes opciones de evaluacién, aplicadas en las
actividades desarrolladas por los alumnos durante su formacion de Grado en Medicina, y de
forma especifica en las asignaturas de Radiologfa, asi como analizar las diferencias entre ellas y
las impartidas en el plan anterior de Licenciatura.

Se explica la organizacién del programa docente de la ensefianza de la radiologia en los
diferentes planes de estudios, y las diferentes actividades programadas (Clases, seminarios
practicos, practicas clinicas, tutorias, etc.)

La metodologia de evaluacion es variada, tratando de que se adecte a las diferentes actividades
¢ incluye evaluaciéon mediante: exdmenes, valoracién de respuestas con dickers, evaluacion
observacional del tutor, evaluaciéon de memorias, presentaciones o del portafolio,
autoevaluacién, evaluacion por pares y mediante ECOE (Examen clinico objetivo
estructurado).

La variedad de sistemas de evaluacion permite adecuarla a la metodologia de aprendizaje y para
el alumno supone la oportunidad de ser evaluado de forma mas justa y proporcional al trabajo
desarrollado.

INTRODUCCION

La evaluacién en Grado exige evaluar, ademas de los conocimientos, las actitudes,
habilidades y los diferentes trabajos y tareas que el alumno realiza (asistencia a clases y

seminarios, realizacion de actividades y trabajos individuales o en grupo, etc.).

La metodologia de evaluacién puede ser muy variada: examenes tedricos y practicos,
plantillas de evaluaciéon observacional, evaluacién por pares o evaluacion de las memorias
de actividades y de exposiciones orales, entre otras. En cualquier caso, debemos mantener

nuestra atencién en una serie de aspectos importantes como son:

e El alumno debe ser el actor principal del aprendizaje, estimulando su maduracion
intelectual y personal, fomentando el autoaprendizaje y adecuando la forma de
transmitir/adquitir los conocimientos a estos principios. Por lo tanto, sabiendo cuales
son los objetivos o competencias que debe alcanzar, debe ser labor del profesor el
adecuar la metodologfa docente para que los alcance. Esta metodologia determina la
modalidad de evaluacién, que va encaminada a valorar el grado de consecucién de

dichas competencias.

e Se debe llegar a un equilibrio entre lo que el profesor quiere que el alumno aprenda,

que puede ser de un nivel muy variable, y lo que éste necesita para alcanzar un nivel

55



Actividades de innovacién en la educacion universitaria espafiola (APURF)

adecuado para desarrollar su futura prictica clinica, posiblemente los minimos

imprescindibles para superar la evaluacién.

Se concluye que, aunque la comparacién es relativa debido a los diferentes contenidos de
las asignaturas entre ambos planes, la evaluacion de los diferentes aspectos puede resultar
mas justa para el alumno. Se aprecia mejoria en los resultados globales (menor porcentaje
de suspensos), que puede deberse a mayor contenido de autoaprendizaje y a la mejor
adecuacion de los contenidos a cada curso. Sin embargo, presenta la dificultad afiadida de

determinar el valor porcentual de cada una de las actividades.

LA ORGANIZACION DEL PROGRAMA DE RADIOLOGIA EN LA

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

La ensefianza de la radiologfa en la Universidad de Navarra a lo largo de los ultimos planes,
ha pretendido siempre ser una enseflanza propia de las especialidades que la conforman y

diferenciada, pero paralela, a las demas disciplinas médicas.

LICENCIATURA

Durante la vigencia de la licenciatura, se han impartido dos asignaturas especificas:
“Radiologfa general y medicina fisica”, en tercer curso, y “Radiologfa especial”, en sexto. Y
dos asignaturas optativas, “Medicina nuclear” y “Radiologfa vascular e intervencionista”,

ambas de gran aceptacion.

Los contenidos de “Radiologfa general y medicina fisica” inclufan las bases fisicas y
funcionamiento de los diferentes equipos de diagnéstico y tratamiento, asi como la
semiologfa basica por 6rganos y sistemas. Mientras que la asignatura de “Radiologia
especial” se dirigla a repasar y profundizar en el diagnéstico clinico-radiolégico de las

diferentes patologfas. Ambas asignaturas eran troncales.

Se participaba ademas en la asignatura de Clinica Prictica de dos formas: impartiendo
seminarios en todos los cursos de 2° ciclo (con contenidos patalelos a los temas que eran
desarrollados por las otras asignaturas en cada curso) y colaborando con algunos grupos de

alumnos en las tareas de pasantia hospitalaria (5° curso).

Ademas, se ha colaborado con otras signaturas, como anatomia o neurologfa, impartiendo
algunas clases y seminarios practicos dentro de su programa. De esta manera se conseguia

algo que crefamos importante, como era el estar presentes a lo largo de todo el proceso
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formativo, complementando los conocimientos clinicos con los radiolégicos y aportando

una visién mas completa de la practica clinica.

Evaluacion en licenciatura

La evaluacion de las asignaturas de radiologfa Gnicamente contemplaba el examen final de
tipo test, que contenia partes tedrica y prictica mediante casos con sus preguntas
correspondientes. Ademas, se participaba de la misma manera en los eximenes de clinica

practica que inclufan los temas impartidos y practicados en los seminarios.

Cierto es que, en los ultimos afios, se comenzé6 a implantar una prueba ECOE (Examen
clinico objetivo y estructurado) a los alumnos de dltimo cutso, consistente en evaluar las
habilidades adquiridas durante sus practicas clinicas, enfrentandolos a diferentes situaciones
habituales en la clinica prictica como la exploracién de pacientes, evaluacion de analiticas,

lectura de exploraciones radiograficas, modificacién de pautas terapéuticas, etc.

Esta prueba resultd una excelente experiencia para su implantaciéon posterior en la

enseflanza de grado.
GRADO

Asignaturas de “Radiologia”

Con la implantacién de grado y manteniendo la misma filosoffa, el programa se ha
configurado con tres asignaturas de radiologfa. La primera, “Radiologfa basica”, en segundo
curso, donde se imparten otras asignaturas basicas y preclinicas. En ella, ademas de los
conocimientos sobre las bases fisicas de las técnicas de diagndstico radiolégico y de
medicina nuclear, se imparte anatomia radiolégica. Las otras dos asignaturas son en realidad
dos partes de la misma “Radiologfa clinica I” y Radiologfa clinica II”, donde se aprenden
los principios semiolégicos y los hallazgos radiolégicos de las diferentes patologfas,

distribuidas por 6rganos y sistemas dependiendo de las asignaturas clinicas impartidas.

Cada una de estas tres asignaturas tiene asignados 3 ECTS. Aproximadamente, la

distribucion de los créditos en los diferentes programas es la siguiente:

Uno de los créditos se emplea en clases, donde el profesor transmite los conocimientos
basicos de la materia, orienta hacia aquellos aspectos de mayor importancia, establece
cuales son los aspectos que el alumno debe trabajar en mayor profundidad y a través de qué

medios puede conseguirlo. Ademas, resuelve las dudas que hayan podido surgir e incluso
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puede realizar una evaluacién formativa empleando una herramienta que consideramos util

como son los clickers o dispositivos de respuesta remota.

Un segundo crédito corresponde a tareas dirigidas y aprendizaje prictico, como pueden ser
los seminarios, donde los objetivos se encaminan a que el alumno adquiera las habilidades
interpretativas necesarias para poder desarrollar su labor médica en un futuro. Esto se
consigue mediante el planteamiento de casos que se deben resolver, bien contestando
cuestiones con los clickers, o bien mediante trabajo personal o en grupo, siguiendo la

metodologfa del aprendizaje basado en problemas (ABP).

En alguna asignatura se ha planteado como objetivo el aprendizaje de trabajo en grupo y la
adquisicién de habilidades de comunicacion. La metodologfa consiste en proponer un tema
para que un grupo de alumnos lo trabaje mediante la busqueda de informacién y

elaboracién de una presentacion publica.

El tercer crédito corresponde a trabajo personal y de estudio en libros, material

suministrado o webs recomendadas para practicas.

Otra docencia

Ademas de estas actividades e incluida en la asignatura de clinica practica, algunos alumnos
acuden a hacer una estancia formativa en Servicios de Radiologia hospitalarios. En ella se
pretende que adquieran un conocimiento real de la forma de trabajar de los especialistas en
esta drea y profundicen en los conocimientos que han adquirido durante los diferentes
cursos. Son alumnos que han escogido dicha pasantfa dentro del trayecto de practicas a

desarrollar durante el segundo ciclo del grado.

Finalmente, todos los alumnos son asesorados a lo largo de su estancia en la Facultad por
tutores que se preocupan de establecer con el alumno criterios de mejora en el aprendizaje,
valorar aspectos de maduracion personal o desarrollar aquellos conocimientos de su futura
tarea profesional que habitualmente no estin en los libros (relaciones entre profesionales,
relacién con el paciente en circunstancias especiales, adquisicién del habito investigador,...)
Dentro de este apartado también participan los profesores de radiologia como tutores, y

son éstos los que orientan y dirigen el trabajo de fin de grado de los alumnos.

La evaluacion en grado

Los métodos de evaluacién tienen una influencia decisiva en cémo y qué aprenden los

alumnos. Teniendo en cuenta que la evaluacién en grado debe valorar no sélo los
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conocimientos y habilidades adquiridos en los diferentes aspectos trabajados, sino ademas
las actitudes, el trabajo personal y en ocasiones la participacién, deberd emplear métodos

diversos y adecuados a cada uno de estos aspectos.

La evaluacién deberfa ademads distribuirse a lo largo del proceso formativo, lo que mejoraria
la apreciacion, por parte del alumno, de sus progresos en la adquisicién de conocimientos y
le estimularfa a mejorarlos o le permitiria ir apreciando aquellos aspectos en los que deberfa
incidir con mayor profundidad.

Por todo lo anterior, la evaluacién en grado no se reduce al enfoque tradicional, sino que se

abre a multiples opciones de evaluacién, en lo que se ha llamado evaluacion alternativa.

EVALUACION DE ENFOQUE TRADICIONAL

La evaluaciéon de los conocimientos tedricos y practicos que un alumno debe saber,
habitualmente se realiza mediante un examen, que puede incluir preguntas tipo test,

preguntas cortas, explicacién de temas, resolucién de casos o problemas, etc.

En nuestras asignaturas nos hemos decantado por los exdmenes tipo test por varias
razones: experiencia de los alumnos, por mejorar la objetividad y porque permite incluir
todo el temario tanto en aspectos tedricos como practicos. Es cierto que puede presentar
algunos inconvenientes como que requiere una excesiva memorizacién de datos en contra
de la sintesis, que puede incluir preguntas inadecuadas por su grado de dificultad o
enrevesadas en su enunciado, pero cuidando algunos de estos detalles, puede ser una buena

forma de evaluar.

El analisis estadistico de los resultados del examen nos permitira deducir el grado de
dificultad y la capacidad discriminativa que han tenido los diferentes items o preguntas.
Esto permite determinar, por un lado la preparacion de los alumnos mediante la

comparacion con otros cursos, y por otro lado modular la nota final en funcién del grado

de dificultad medio.

Un examen idéneo sera aquel que contenga mas de 50 {tems y menos de 90, que contenga
un porcentaje de componente practico significativo, que puede oscilar entre el 25 y el 40%,
en el que las preguntas sean representativas de todo el contenido de enseflanza, que
presenten diversos grados de dificultad distribuyéndose estas como una campana de Gauss,
de manera que muy faciles o muy dificiles no superen el 10% cada una de ellas, faciles y

dificiles ocupen el 40% y las de dificultad media sean las mas numerosas con otro 40 %.
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El analisis posterior de las preguntas determinando su grado de dificultad y discriminacion,
permite su mejora mediante cambios en el enunciado, analisis y variacion de los
distractores, etc. para poder incorporarlas a un banco de preguntas basado en dichos

criterios.

EVALUACION ALTERNATIVA

Se trata de una evaluacion individualizada para cada alumno. Se hace un juicio evaluativo
basado en la observacién, la subjetividad y en el juicio profesional. Los métodos de
evaluacién son muy variados, debido a los diferentes métodos de ensefianza que se pueden
usar. A continuacién describimos las diferentes formas de evaluacién que empleamos en

nuestro centro.

Evaluacion mediante clickers

En nuestro centro, se emplean los clickers, tanto en las clases tedricas como en los
seminarios de casos. Es una técnica que dinamiza la sesién y ayuda a la atencion, pero su

empleo como herramienta evaluadora tiene ventajas e inconvenientes.

Precisa disponer de un programa especifico, elaborar preguntas en el formato adecuado y
de una asignacion personalizada de los dispositivos de respuesta. Para el profesor, resulta
de utilidad ya que permite, de forma sencilla, contabilizar la asistencia y valorar la
participacion de cada uno de los alumnos. Con ella se puede realizar una evaluacién
formativa, ya que permite diferenciar e identificar conceptos dificiles que precisan una
explicacién mds amplia, de aquellos que ya han sido asimilados y que pueden ser obviados,
lo cual influye en el ritmo de la sesién. El aspecto que el profesor mejor valora de esta
herramienta es que permite “conectar” o interactuar con los alumnos y mantenerlos

activos.

El alumno, en general, nota que se halla mds atento, participa activamente en la sesién y
refiere que le mejora la motivacion. En ambos casos se puede resumir en que permite el

“Feedback” en ambas direcciones.

El empleo de preguntas al principio de la sesion, intercaladas durante la misma o al final,
pueden tener objetivos diferentes, de manera que, podemos tener una idea de los
conocimientos de partida, aclarar conceptos durante la sesién, resaltar aspectos
importantes, evaluar el grado de atencién y participacion en las preguntas y realizar una
pequefia evaluacion. Conviene siempre aclarar cudl es la respuesta correcta y aclarar las

razones del por qué.
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No todo son ventajas. Por ejemplo, no es posible sustraerse a que los alumnos comentan
entre ellos y pueden contestar lo que otro alumno opina, porque ellos no han asimilado el
concepto. Sin embargo, puede convertirse en ventaja, porque los comentarios y la discusion

ueden enriquecetles y, en ocasiones, es el propio profesor quien lo fomenta.
Y, >

Pueden consultar las notas o apuntes de la clase, e incluso puede que algin alumno
conteste por ¢l y por otro si éste le cede su dispositivo de respuesta. Por ello, si bien debe
contabilizarse para que sirva de estimulo, el porcentaje de influencia en la nota final es bajo
y la calificacién por aciertos debe setlo con condiciones muy claras. Por ejemplo,
comentarles que esas preguntas pueden formar parte del examen final puede ser una

recompensa aceptable y suficiente para su asistencia y participacion.

Otra desventaja es el tiempo que se consume durante las sesiones esperando las respuestas,
explicando las soluciones, recalcando los conceptos dificiles, etc. Pero es un tiempo que

ameniza la sesién y que se compensa con un mejor aprendizaje.

Es clave la pertinencia y claridad de las preguntas, ya que éstas deben estimular al alumno a
plantearse otras cuestiones y a debatir, deben resultar interesantes a la vez que desafiantes,
que permitan diferenciar el grado de comprensién alcanzado,... La experiencia ayuda a

mejorarlas.

La autoevaluacion

La evaluacién de la propia actividad requiere, para ser justa, un importante grado de
madurez y responsabilidad personal asi como una medida de referencia. En general, la
mayorfa de los alumnos tienden a sobrevalorarse, ya que consideran que el esfuerzo
realizado ha sido importante y los resultados excelentes. Esto conlleva a que aquellos
alumnos mas responsables o con mayor grado de exigencia personal, puedan valorarse

peor, aunque sus resultados sean similares o incluso mejores que los de sus compafieros.

Sin embargo, este ejercicio de autoevaluacion lleva intrinseco un ejercicio de reflexion y

autocritica que pueden ser positivos si el alumno es realista y le estimulan a mejorar.

En nuestras signaturas lo empleamos en los casos de evaluacién del trabajo en grupo, junto
con la evaluacién por pares, pudiendo asociarse un pequefio comentario de reflexion acerca

de su nota.
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La evaluacion por pares

ue un alumno evalde la labor de otro es cada vez mas comun, ya que entra dentro de la
El 1 lde la labor de otr d Ly tra dentro de 1
propia dinamica de la vida profesional. Sin embargo, cuando no se tienen los critetios

adecuados o cuando existe una relacién de amistad, ésta puede no ser adecuada.

Por ello, a la hora de realizar la evaluacién por pates, puede ser conveniente establecer una
seric de criterios que la guifen. Estos pueden ser muy variables como el grado de
colaboracién, la calidad de lo aportado, la capacidad de trabajo, las iniciativas que haya

planteado, las actitudes que haya tomado, etc.

Existe una herramienta que puede hacer que el alumno mejore este tipo de evaluaciones,
como es la evaluacion discriminativa. Se puede establecer que, dependiendo de la calidad de
la discriminacién que un alumno haya practicado a la hora de evaluar a sus compafieros, su
nota se vea discriminada favorable o desfavorablemente. Asi, si un alumno asigna la nota
maxima a los demds alumnos sin haber valorado aspectos de calidad que los diferencien, su
nota se vera perjudicada en un determinado porcentaje. Si por el contrario, evalia de forma
ajustada, coincidiendo con las apreciaciones de los demds compafieros, su nota puede verse

favorecida.

Esta modulacién puede establecerla cada profesor y elaborar una tabla estadistica tipo
Excel, que de forma automatizada y conforme se introducen las evaluaciones de los
diferentes elementos del grupo, establezca la varianza o grado de concordancia y
discriminacion entre ellos. Para que no se den circunstancias paraddjicas de algun beneficio

o perjuicio injustos, el profesor puede ajustarlas segin la mejor nota.

Ademids de una evaluacién numérica, se puede proponer la inclusién de comentarios que,
en general, vienen a reflejar los problemas que se han encontrado en el desarrollo de su
labor y permiten explicar las calificaciones que han emitido sobre sus compafieros.
Lamentablemente, muchos alumnos se limitan a calificar con nota alta y huyen de realizar

comentatios.

En general, este tipo de evaluaciones se establece en los seminarios de ABP (aprendizaje

basado en problemas) y en la evaluacion de los trabajos en grupo.

La evaluacion por el tutor

La apreciacién del trabajo realizado por el alumno por parte del responsable de su
actividad, puede ser una de las formas mas precisas de evaluacién, debido a la estrecha

relacion que se puede establecer entre ambos. Sin embargo, no estd exenta de
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subjetividades derivadas precisamente de esa cercanfa y dependientes de factores personales
del tutor y del alumno. Para evitarlo en lo posible, se deben establecer critetios claros y
cuantificables de la actividad desarrollada tales como: grado de consecucién de objetivos,
calidad de los asuntos o temas tratados, profundidad, fuentes consultadas en las tareas
realizadas... Teniendo presente que también se contemplan aspectos menos formales o de

actitud como puntualidad, integracién, reflexién sobre su participacion, etc.

También puede considerarse dentro de este apartado la evaluacién por parte de un tribunal
en casos de presentaciones de trabajos en publico, determinando la calidad cientifica y

formal de la presentacion, asi como la memoria de realizacion.

En nuestro centro, la labor del tutor es considerada importante por complementar aquellos
aspectos a los que la formacion cientifica no llega y por favorecer la formacién humana y
madurez de la personalidad, aspectos éstos que forman parte de la EDUCACION,

entendida como proceso de aprendizaje y desarrollo personal.

El tutor puede desarrollar su labor docente y evaluadora durante las pasantfas clinicas o
estancias formativas en los centros hospitalarios, durante el seguimiento de la dinamica de
grupos en la ensefianza mediante ABP o durante la tutorizacion de un grupo de alumnos a
lo largo de su carrera. De manera que un alumno tiene asignado un tutor principal que le
orienta en su trabajo y le complementa su formacion a lo largo de toda la carrera, un tutor
clinico durante cada una de sus pasantfas clinicas y puede tener otros tutores en las sesiones

de ABP o en la elaboracién de trabajos, que contribuyen a su formacion integral.

Para evaluar estas actividades existen diversas herramientas complementarias a la
puntuacién que el tutor dé y que pueden mejorarla. Van desde la supervision directa, el
empleo de chek list o lista comprobacion, la evaluacion mediante casos problema, el empleo
de portafolio o memoria de actividades e incluso la evaluacién de 360°. Las que empleamos

en nuestro centro son principalmente las memorias y portafolios.

Evaluacion mediante memorias y portafolios

Se considera memoria a aquel documento que recoge los aspectos mas relevantes de un
proceso, en este caso formativo. Algunas se basan en modelos ya estructurados y otras en
el libre parecer, inspiracion o experiencia del individuo que las realiza. Por el contrario, se
considera al portafolio como un conjunto de documentos que viene a certificar un proceso

de aprendizaje, mejora o experiencia vivida.
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En las memorias se espera que el alumno refleje, de forma estructurada, el grado de
consecucion de un proceso de aprendizaje, pudiendo establecerse una serie de items
basicos: Objetivos del proceso, organizacion del trabajo, grado de consecucién de los
objetivos, medios de los que ha dispuesto, material complementario utilizado, reflexiones y
criticas del proceso y de su labor o ejemplos de la expetiencia vivida. La evaluacién va
dirigida a establecer si el alumno ha asimilado de forma adecuada el proceso de aprendizaje

y si éste ha sido el adecuado.

Este puede ser un buen método de evaluacién, complementario al de la observacién
personal, en el periodo de pasantfa clinica. Puede discutirse si la memoria debe ser
estructurada, con una serie de puntos a tratar ya establecidos o libre, segun el criterio del
alumno. Opino que, aunque se le deben dar una serie de criterios basicos (Extension y
apartados), se debe tener cierta flexibilidad y permitir que el alumno desarrolle su capacidad

de exposicién segiin su criterio y creatividad.

Nos parece interesante la inclusiéon de un caso clinico desarrollado dentro de la propia
memoria, ya que estimula la atencion del alumno durante la pasantia y permite que
profundice en algunos aspectos como los motivos de solicitud de pruebas, criterios de
realizacion, sistematica de lectura, descripcién de hallazgos, planteamiento del diagnéstico

diferencial y seguimiento del caso.

Evaluar este tipo de documentos requiere establecer criterios relativamente amplios que
incluirfan aspectos de forma y de contenido. Entre los de forma podemos considerar, la
claridad de la presentacién, su extension, su organizacién o estructura, mientras que entre
los de fondo deberfan incluirse la relaciéon establecida con su formador, el grado de
implicacién en su propia formacion, la calidad de los conocimientos adquiridos o los

medios complementarios utilizados.

El portafolio comparte algunos de los aspectos descritos en la memoria, como el
planteamiento de los objetivos y la reflexién personal, mientras que los documentos
adjuntos certifican la consecucién de los diferentes objetivos. Se puede evaluar la cantidad y

calidad de los objetivos alcanzados.

En general, estas herramientas de constatacion de un proceso de aprendizaje deben ir
acompafiadas por la valoracion que el tutor o encargado de dicho proceso emita acerca del

mismo y ésta modulara la evaluacién final.

Como ejemplo podemos establecer una pasantia clinica. En ella, el alumno se plantea unos

objetivos de aprendizaje que pueden ser ajustados con el encargado de la misma. El propio
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alumno sera el responsable de su consecucion mediante el aprovechamiento de los medios
que el centro docente y los profesores pongan a su disposicién y de aquellos que el alumno
afiada para complementarlos. L.a memoria reflejard ese proceso y el tutor supetvisara el que
los medios estén disponibles, que los objetivos sean alcanzados, evaluando finalmente en

qué grado.
El ECOE

Se trata de una prueba de evaluacién de competencias objetiva estructurada que trata de
simular la actividad clinica habitual. En ella se evaluan las diferentes habilidades adquiridas
a lo largo de las rotaciones por los diferentes departamentos y servicios, ademas de las

adquiridas en el centro de simulacién de la facultad y en los seminarios practicos.

Consiste en un itinerario por diferentes puestos o estaciones, donde el alumno tiene que
enfrentarse a distintas situaciones clinicas habituales en el quehacer diario del médico.
Tendrd que demostrar su capacidad para historiar y explorar pacientes, valorar analiticas y
exploraciones complementarias, realizar juicios diagndsticos, acceder a informacién médica,
demostrar sus habilidades en procedimientos practicos y su capacidad para enfrentarse a

situaciones de riesgo vital para el paciente.

El examen versard sobre los temas incluidos en los objetivos de las tutorfas clinicas,
objetivos comunes de la pasantia clinica y seminarios dados hasta la fecha de evaluacion.
En cada uno de los puestos serin evaluados sus conocimientos y sobre todo su "saber

hacer" y " saber estat”

Su realizacion requiere cierta infraestructura y tarea previa de preparacion de cada una de

las estaciones, donde un profesor (en ocasiones paciente) determinara el nivel alcanzado.

La inclusién de estaciones de diagnostico de casos en imagen se relaciona tanto con las
asignaturas de radiologfa impartidas, como con los conocimientos adquiridos en las

rotaciones por los centros hospitalatios.

COMPARACION ENTRE LICENCIATURA Y GRADO

Realmente comparar los resultados de aprendizaje entre ambos planes de estudio no es
facil, ya que los contenidos de las asignaturas han cambiado, los afios en los que se
imparten son distintos y la metodologia es algo diferente. Sin embargo, podemos deducir
mediante la apreciacion subjetiva de su paso por la pasantia clinica que los alumnos de

grado, tras haber cursado parte de su programa de radiologfa, acuden con los conceptos
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mas claros, mejor asimilados y que su aplicacién clinica les supone menor esfuerzo que a

los alumnos de licenciatura.

Es cierto que los alumnos de grado consideran que han trabajado mds, no por las horas de
estudio, que pueden ser similares, sino por la realizacién de otras actividades formativas
que les ocupa mayor tiempo. Este es un hecho objetivo. Estas actividades han aumentado,
y los profesores deben realizar un esfuerzo de planificacion y coordinacion entre ellos para

que no supongan una sobrecarga desmesurada.

CONCLUSIONES

Como conclusién, quisiéramos recordar que la docencia de grado permite, a la vez que
obliga, evaluar los diferentes modelos y procesos del aprendizaje y que para ello se
requieren diferentes sistemas, encaminados a conseguir la mdxima objetividad. Los
métodos de evaluacién a su vez condicionan el tipo de estudio y aprendizaje, asi como su

nivel.

El mejor sistema de evaluacién es aquel que valora todas las competencias y actividades, es
coherente con el tipo de trabajo, mantiene la motivacién y permite el feedback para su

mejora.

El equilibrio entre los diferentes sistemas de evaluacién es fundamental, permitiendo al
alumno aprovechar los diferentes métodos de aprendizaje y desarrollar mas aquel que le sea

mas provechoso.

BIBLIOGRAFiA CONSULTADA Y RECOMENDADA

1. Garcia Jiménez, E; Lépez Gorriz, I, Moreno, E; Padilla, MT; "Otras técnicas y
estrategias para el diagnéstico en educacién" En: Padilla, MT. Téenicas e instrumentos para

el diagndstico y la evaluacion educativa. Madrid: CCS, 2002, pag. 263-277

2. Mateo Andtés J, Martinez Olmo, F. "La evaluacién alternativa de los aprendizajes"
Cuadernos de docencia universitatia 03. ICE y Ed. Octaedro. Universidad de

Barcelona, 2008

3. Aquetreta Beola, JD. Del Cura Rodtiguez, JL. "Evaluacién de la formacién MIR en
radiologfa" Radiologfa. 2011; 53: 392-8

66



Organizacion y evaluacion de la ensefianza de radiologia en grado en la Universidad de Navarra. JD. Aquerreta, L. Garcia.

4. Rodriguez Espinar, S. "El portafolio: sModelo de evaluacién o simple historial del
alumno?" En: Salmerén, H (Coord.). Diagnosticar en educacién. III Jornadas

andaluzas de orientacion. Granada, 1997, pag. 183-199.

5. Sunstein, BS. Lovell, JH. "The portfolio standard. How students can show us what

they know and ate able to do". Portsmouth (NH): Heinemann, 2000.

6. Facultad de Medicina. Ecoe [acceso 1 de diciembre de 2012]. Disponible en:

http:/ /www.unav.es/facultad/medicina/ecoel.

67






7. PRIMER ANO DE UNA NUEVA ASIGNATURA DE
GRADO DE MEDICINA: “PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
RADIOLOGICOS Y ANALITICOS”

L. Fernando Ot6n Sanchez, Maria Soledad Pastor Santovenia,

Ana Julia Allende Riera, Claudio A Otén Sanchez

Departamento de Medicina Fisica y Farmacologfa. Facultad de Medicina. Universidad de La Laguna
Ifoton@ull.es

RESUMEN

El plan de estudios de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Laguna, adaptado al
Espacio Europeo de Educacién Superior, ha optado por crear una asignatura que incluye de
manera conjunta contenidos de Imagen y Laboratorio, denominada Procedimientos
Diagnésticos Radioldgicos y Analiticos. Esta asignatura promueve la adquisicion por el
estudiante de los conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para la seleccion y
manejo de los principales procedimientos complementatios del diagndéstico médico. La
coherencia del programa viene dada por la repeticién para los distintos 6rganos y aparatos de
algoritmos diagnésticos de pruebas de imagen y de laboratorio. En este trabajo pretendemos
compartir la experiencia de programacion, la formulacién de objetivos, el método de trabajo y
las actividades del profesorado y del alumno en esta novedosa asignatura nada habitual en
planes de estudio de la universidad espafiola.

INTRODUCCION

Los contenidos para la titulacién de Médico estan fuertemente regulados tanto en Espafia
como en la Unién Europea, en razén de su adaptacién a un dnico Espacio Europeo de
Educacién Superior. En lo referente a Espafia, la normativa se sustancia en la ORDEN
ECI/332/2008, de 13 de febrero, por la que se establecen los requisitos para la vetificacién
de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de
Médico.

En el Médulo IV de esta Orden (BOE 15/2/2008), dedicado a Procedimientos
diagnoésticos y terapedticos, se seflalan competencias especificas asimilables una Radiologia
Especial. En este mismo Modulo se detallan asimismo competencias de pruebas
laboratorio dificilmente encuadrables en una unica asignatura de contexto clinico. La
Comisién de Técnica de Diseflo del Titulo de nuestra facultad reservé tres créditos a cada
uno de estos apartados. Por otra parte, la Universidad de La Laguna establecié en su
normativa general y para mejorar la coordinacién de los planes de estudio la inexistencia de
asignaturas de menos de seis créditos. Consecuentemente, la Comision de Elaboracién del
Plan de Estudios decidié, con el acuerdo de las édreas involucradas, la creacion de una
asignatura que incluyera de manera conjunta ambos contenidos, de Imagen y Labotatorio,

denominada Procedimientos Diagndsticos Radioldgicos y Analiticos.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Dentro de las competencias especificas de la ORDEN ECI/332/2008, son propias de esta

asignatura las siguientes:

e Conocer las indicaciones de las pruebas bioquimicas, hematoldgicas, inmunoldgicas,
microbiolégicas, anatomopatoldgicas y de imagen.

e Valorar las indicaciones y contraindicaciones de los estudios radioldgicos.

e Saber interpretar los resultados de las pruebas diagnésticas del laboratorio.

e Saber como obtener y procesar una muestra biolbgica para su estudio mediante los
diferentes procedimientos diagnésticos.

Resulta clarificador que la propia normativa establezca competencias mixtas, de laboratorio

y de imagen, como es la primera de las resefiadas. Aunque separadas en la practica diatia de

los hospitales para su ejecucion, la perspectiva académica de aprender a solicitar

exploraciones complementarias es similar para un analisis o una radiografia y se sustenta en

algoritmos diagnésticos que pueden ser comunes.

También resulta de interés evaluar la importancia relativa que los profesionales otorgan a

las competencias de esta asignatura. Como orientacién para profesores, en nuestro centro

se elabor6 un listado de competencias valoradas por moédulos y materias. Estas

competencias se pasaron a modo de encuesta a todo el profesorado, para conseguir una

valoracién neutral por parte de compafieros dedicados a otras ramas de la medicina de la

importancia relativa que se puede otorgar a cada competencia. Las calificaciones obtenidas

por las correspondientes a esta asignatura (Tabla I) resultaron en general altas, algunas de

ellas entre las mas elevadas de un listado de cientos.

Tabla I. Puntuaciones obtenidas en encuesta para algunas competencias de la asignatura

Competencia Puntuacién*
Interpretacion de analiticas bésicas 0,917
Manejar una muestra para el laboratorio 0,833
Saber identificar las estructuras (...) en métodos de imagen 0,810
Saber interpretar (...) informes (...) exploraciones de imagen 0,681
Conocer los medios diagnésticos para su correcta clasificacion y extension 0,657

* Media obtenida en las encuestas, calificando 1=Imprescindible para un médico; 0=totalmente prescindible

PROGRAMACION

La asignatura es en origen y por su naturaleza esencialmente interdisciplinaria. La
coordinacién ha corrido a cargo de la profesora Pastor Santovefia, profesora del Area de
Radiologfa, intentando en todo momento enriquecer la enseflanza con la participacién de

profesores de las areas de laboratorio o, mas especificamente, de especialistas que solicitan
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Primer afio de “Procedimientos diagnésticos radiolégicos y analiticos™ LE. Ot6n, MS. Pastor, AJ. Allende, CA. Otén

pruebas de laboratorio en su practica clinica diaria. Han participado en el disefio e
imparticién de la asignatura las dreas de conocimiento:

e Radiologfa y Medicina Fisica.

e Medicina.

e Citogenética y Citologfa.

e Hematologfa.

Le correspondi6 la imparticién en el segundo cuatrimestre de tercer curso, inmediatamente
después de la Radiologfa General. Esta situacion, antes de que el alumno haya recibido la
enseflanza de la mayor parte de las asignaturas clinicas ha condicionado de manera
determinante los objetivos docentes.

Segun el programa de implantacién del Plan de Estudios en nuestro Centro, tercer curso
cambi6 a Grado en el curso 2011-2012. Por consiguiente, en el momento de escribirse este

capitulo ha sido una sola la promocién que ha cursado la asignatura.

PROGRAMA TEORICO

Se dictaron 31 temas en otras tantas clases magistrales. Adicionalmente, el estudiante recibe

cinco seminarios de repaso por 6rganos.

PRACTICAS

Se atendieron en tres modalidades:

1. Rotatorio por los servicios y secciones hospitalarios de diagndstico por imagen
2. Seminatios de casos alumno-profesor
3. Casos practicos en aula de informatica o en aula virtual.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

Desde el principio se entendia que existen tres maneras de articular el programa de una

asignatura de estas caracteristicas, cada una con sus ventajas e inconvenientes:

POR ORGANOS Y APARATOS ESTRICTA

Consistirfa en la imparticién de temas completamente mixtos entre el diagnéstico por
imagen y las pruebas de laboratorio. Los algoritmos diagnésticos integrarfan cuindo y
cémo solicitar determinadas pruebas de imagen o analiticas para una patologfa concreta.
Por ejemplo para el tema del cancer de prostata:

e Indicaciones de solicitud de PSA sérico
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e Indicaciones de ecografia transrectal
e Métodos de biopsia

e Indicaciones de gammagrafia 6sea en el estudio de extension, etc.

POR ORGANOS Y APARATOS SECUENCIAL

Se van abordando por médulos los distintos 6rganos y aparatos; pero en cada uno de ellos
existe una separacion entre los temas de pruebas de laboratorio y las de imagen. Por
ejemplo: Médulo genitourinario, tres temas, dos dedicados a las indicaciones y diagnéstico
diferencial con pruebas de imagen para estos Organos y otro tema de pruebas de

laboratorio con el mismo fin.

POR PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Esta modalidad separaria por completo los contenidos de diagnéstico por imagen, que
podrfa ocupar los 15 primeros temas y los de laboratorio, que ocuparia los restantes a
discrecion de los profesores correspondientes.

De entrada el primer sistema se antoja mas ajustado a la vocacién interdisciplinar de la
asignatura. También mas asequible a la comprension global de una cuestién diagndstica por
parte del alumnado. Pero oftrece serios inconvenientes; el primero, la relativa intromisién de
los profesores en temas ajenos a su especialidad médica. Por otra parte, exigirfa una
coordinacién detallada al maximo para respetar la coherencia y uniformidad de las distintas
patologfas.

La separacién por pruebas diagnésticas, la tercera alternativa, es mas flexible y cémoda para
el profesorado, pero la asignatura corre el riesgo de resultar una amalgama de dos
microasignaturas sin integracién alguna, en la que se pierde la potenciaciéon mutua entre el
Laboratorio y la Imagen. Finalmente se opt6 por la solucién intermedia que constituye la

segunda alternativa, la cual recoge ventajas e inconvenientes de las otras dos.

CONCLUSIONES

La presentacion de la ponencia y la redaccién de este articulo han permitido a los
profesores efectuar una reflexién sobre el desarrollo del primer aflo de imparticién, sobre
los aspectos valiosos, incluso sorprendentemente fructiferos, y sobre aquellos que no han

funcionado adecuadamente y son susceptibles de mejora.
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FORTALEZAS

e Ha resultado admirable que en solo un afio la asignatura haya encajado tan
perfectamente en el plan de estudios. La vocacion y la propuesta de la materia han sido
asimilados desde el principio por estudiantes y profesorado, no solo de las areas
implicadas, sino de otras asignaturas, que se refieren a ésta para evitar repeticiones en
su propia programacion.

e Derivado de lo anterior, se detecta en los alumnos ilusién e interés por las actividades
propuestas. Se cuenta, procedente de todas las dreas, con un profesorado afanoso y

motivado.

DEBILIDADES

e Ia ubicacién en el plan de estudios, segundo cuatrimestre de tercer curso, condiciona
las posibilidades de la asignatura. En esos momentos el alumno no ha iniciado el grueso
de su formacién clinica. Si asi lo hubiera hecho, la materia podria proporcionar al
estudiante las claves para culminar con las exploraciones complementarias lo que de las
enfermedades ha ya aprendido. Por el contrario en esta situacién, es preciso abordar los
temas muy desde el principio y facilitar mas bien los mecanismos para el postetior
estudio de la patologfa. En este sentido, ha resultado de especial interés la coordinacién
con Patologia General Médica y Quirdrgica, que se imparte a lo largo de todo el tercer
curso, de modo que se procura que los grandes sindromes sean siempre abordados por
ésta antes que en Procedimientos.

e Otro obstaculo viene siendo la dispersion del profesorado de Pruebas de Laboratorio.
El reparto entre varias dreas de un nimero relativamente escaso de créditos y la
coordinacién por parte de una profesora de Radiologia puede provocar una excesiva

preponderancia de la Imagen sobre el Laboratorio.

OPORTUNIDADES

e La creacién de esta asignatura y su excelente articulaciéon con el resto del temario
proporcionan la ocasiéon de ofrecer al estudiante una formacion reglada y completa
sobre los procedimientos del diagndstico médico, sus posibilidades, limitaciones e
indicaciones.

e El caricter interdisciplinar, con un fuerte protagonismo de la Radiologia, aporta
visibilidad y protagonismo esta area, obligada a coordinarse y asi exponer su caracter y

objetivos a profesores otros departamentos.
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AMENAZAS

La ubicacién en tercer curso limita las competencias a las que se puede aspirar a
transmitir. Es preciso un esfuerzo de armonizacioén interno y externo. Interno en
cuanto a acomodar el temario y el nivel al correspondiente a los alumnos de ese curso.
Externo para compaginar el desarrollo del temario al de otras asignaturas.

La coordinacién y centralizaciéon en la Radiologfa puede derivar en una pérdida de
identidad como asignatura de todas las exploraciones complementarias. No es deseable
que la materia concluya en una Radiologia Especial en detrimento de las pruebas de
laboratorio que, de no ser en este ambito, no se estudiarfan de modo global en ningin

otro.

74



8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
RADIOLOGIA Y MEDICINA FiSICA (32 de Grado) TRAS LA
PRIMERA EXPERIENCIA EN LA UNIVERSIDAD DE
CANTABRIA.

M?* Teresa Delgado Macias.
Departamento de Ciencias Médicas y Quirtrgicas. Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria
delgadot@unican.es

RESUMEN

Dado que en el Seminario que celebré la Asociacién de Profesores Universitatios de
Radiologfa y Fisioterapia (APURF) el pasado aflo, presentamos una comunicacion que versaba
sobre “Propuesta de implantacion de la asignatura Radiologfa y Medicina Fisica General en el
Grado de Medicina de la Universidad de Cantabria”!, aportamos en esta ocasion los resultados
obtenidos en el curso 2011-2012, tras la primera experiencia.

Es necesario hacer constar que los cambios acaecidos en la forma de impartir la docencia en la
asignatura de Radiologfa y Medicina Fisica en la Universidad de Cantabria en el nuevo plan de
estudios no han sido muy significativos; puesto que ya en cursos anteriores habjamos
comenzado a adaptarnos, en parte, al proceso de Bolonia.

Asi mismo es preciso resaltar que los contenidos de la asignatura objeto de nuestro analisis en
Grado, son practicamente superponibles a los de la asignatura equivalente en la antigua
Licenciatura, coincidiendo asi mismo el curso (3°) en el que en ambos planes se imparten.

El objetivo de esta comunicacion fue hacer un estudio comparativo de los resultados objetivos
obtenidos en la asignatura de Radiologia y Medicina Fisica General en el curso 2011-2012
(Grado) con los obtenidos en los cinco ultimos cursos de la Licenciatura (2006-2011) en la
asignatura equivalente, asi como mostrar la impresién que los profesores hemos podido
percibir en el aprovechamiento y en la actitud de los alumnos frente al nuevo Plan de estudios.

Los resultados globales obtenidos por los alumnos de Grado fueron bastante similares a los
alcanzados por los alumnos pertenecientes a algunos de los cursos de la Licenciatura, si bien se
observa una clara diferencia en el valor numérico de las calificaciones que, se muestran mas
altas en los alumnos de Grado. Se observa asi mismo cémo el porcentaje de alumnos no
presentados a examen en primera convocatoria fue inferior también en los alumnos de Grado.
Hubo sin embargo una notable diferencia en los resultados obtenidos en las calificaciones por
los alumnos que pertenecieron a un grupo de voluntarios que teniendo la obligacién de asistir a
todas las actividades docentes organizadas por los profesores, incluidas las clases tedricas, se
sometieron durante todo el curso a una evaluaciéon continua.

Finaliza la comunicacién con unas reflexiones del profesorado ante la actitud de un grupo de
alumnos que dos aflos antes comenzaron el Grado de Medicina y que son los primeros que
cursan en la Universidad de Cantabria la asignatura de Radiologia y Medicina Fisica General
siguiendo las directrices del nuevo plan de estudios.

INTRODUCCION

La Radiologia y Medicina Fisica General, objeto de nuestro trabajo, es una de las
asignaturas que junto con la de Radiologfa Clinica, se encarga de impartir la disciplina de
Radiologfa y Medicina Fisica en los estudios de Grado de la Universidad de Cantabria.®

Se imparte en 3° de Grado y fue en el curso 2011-2012 cuando tuvimos nuestra primera
experiencia con alumnos que cursaron ésta asignatura ateniéndose a los estudios de Grado

implantados dos afios antes en nuestro medio.
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Es, en la Universidad de Cantabria, una asignatura obligatoria, semestral, de 6 créditos
ECTS (European Credit Transfer System,) de los cuales el 50% son presenciales y el 50%
restante no presenciales. La distribucién de las horas correspondientes a estos créditos que

se dedican a las distintas actividades docentes se muestra en la Tabla T

Tabla I. Guia docente Radiologia y Medicina Fisica General alumnos de grado (3°)

N° CREDITOS ECTS 6

1 grupo en clases tedricas

6 grupos en clases pricticas (17-18 alumnos/gtupo)

Créditos Presenciales: 50% (75 horas)

38 horas: Clases pricticas (6 grupos )

26 horas: Clases tedricas (1 grupo )

2 horas : Seminario

3 horas: Tutoria

6 hortas: Evaluacion

Créditos no Presenciales : 50% (75 horas)

60 horas: trabajo auténomo

15 horas: Trabajo en grupo (10 alumnos/grupo/ trabajo tutotizado)

La forma de impartir la docencia y los objetivo que pretendiamos estan expuestos en el
articulo correspondiente a la monografia resultante de las ponencias presentadas en el
XXIX Seminario de nuestra Asociacién.'

Los cambios fundamentales en los métodos docentes seguidos en la asignatura de Grado
durante el curso 2011-2012  respecto a los seguidos en la asignatura equivalente de
Licenciatura en los cinco dltimos cursos de este plan de estudios, tuvieron que ver
principalmente con las clases de teorfa que, en primer lugar pasaron de ser magistrales a ser
mixtas, y en segundo lugar eran seguidas por dos grupos de alumnos que mas adelante
analizaremos; uno de ellos estaba formado por alumnos voluntarios que
comprometiéndose a asistir obligatoriamente a clase se sometieron a un evaluacién
continua y el otro por alumnos que no tenfan la obligacién de asistir a clase y a los que no
se realiz6 mas evaluacion que la de los exdmenes finales.

Otro cambio a considerar en la metodologfa docente entre los alumnos de Grado y
Licenciatura fue la inclusién en la guia docente de los estudios de Grado de la obligacién de
realizar un trabajo en equipo por grupos (10 alumnos por grupo) tutorizados por un
profesor que hubo de evaluarlo tras su presentacion, tanto de forma oral por uno o vatios
alumnos del grupo, como por escrito.

Las clases practicas y los Seminarios de repaso de la asignatura se desarrollaron de forma

similar en los alumnos de ambos planes de estudio, si bien insistiendo en una mayor
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participacion activa, siguiendo las directrices del Proceso de Bolonia en el caso de los

alumnos de Grado.”

OBJETIVOS

Siendo el curso 2011- 2012 el primero en que hemos impartido en la Universidad de
Cantabria la asignatura de Radiologfa y Medicina Fisica General en los estudios de Grado
intentandonos adaptar en lo posible a las directrices de Bolonia®, hemos considerado
interesante analizar los resultados obtenidos siguiendo la nueva guifa docente que con cierta
incertidumbre confeccionamos para tal fin.

El objetivo principal de este trabajo es, por tanto, analizar los resultados docentes
obtenidos en esta nuestra primera experiencia, haciendo un estudio comparativo con los
conseguidos en los cinco tltimos cursos de la asignatura equivalente, en el antiguo plan de
estudios de la Licenciatura en Medicina.

El objetivo secundario que pretendemos, aprovechando nuestra convivencia con alumnos
que se encuentran ya en el 3° curso del nuevo plan de estudios, es intentar dar una
impresion lo mas objetiva posible sobre la actitud y comportamiento de estos alumnos en
la Facultad compardndolos una vez mas con los alumnos pertenecientes a planes de estudio
anteriores.

Tras la consecucién de ambos objetivos expondremos nuestras reflexiones sobre el papel
del profesor ante estas nuevas directtices y el futuro que, con nuestra pequefia experiencia,

predecimos si todo sigue como hasta ahora.

METODOLOGIA

El nimero de alumnos matriculados el curso 2011-2012, objeto de nuestro andlisis, fue de
106. Hubo un solo grupo para las clases de teorfa, 6 grupos para las clases practicas y
seminarios y 10 para el trabajo en equipo bajo la supervisién de un tutor.

Los profesores que participaron en la docencia de ese curso fueron 9 (dos catedraticos y
siete profesores asociados), un profesor asociado mas de los que impartieron la docencia en
los grupos de alumnos de Licenciatura que forman parte del estudio comparativo.

La docencia en Grado y en Licenciatura fue impartida pricticamente por los mismos
profesores, con los mismos contenidos y con métodos docentes coincidentes en un alto
porcentaje de las actividades llevadas a cabo.

Introdujimos en Grado como novedad la creacién de un grupo de alumnos que

voluntariamente se comprometicron a la asistencia periddica a las clases teéricas y a  ser
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evaluados de forma continua en la primera parte de las mismas. Asi mismo modificamos
parcialmente estas clases teéricas de forma que, en su primera parte, exigimos la
participacion activa de los alumnos pertenecientes al grupo de evaluaciéon continua
haciéndoles preguntas de eleccion multiple referentes a la clase anterior y tomando nota de
sus conocimientos, y en la segunda resumimos y esquematizamos los contenidos
correspondientes a cada sesién, formulamos sus objetivos docentes y aconsejamos la
bibliografia necesatia para preparar el tema.

Intentando adaptarnos lo mds posible al proceso de Bolonia’ impusimos a nuestros
alumnos su distribucion en grupos de diez para la realizacion, en equipo, de un trabajo de
revision teniendo como tutor cada grupo a uno de los profesores de la asignatura.

Para la evaluacion de los alumnos de Grado seguimos las mismas directrices que habfamos
utilizado los afios anteriores en los alumnos de Licenciatura con la tnica diferencia de
incluir la calificacién correspondiente al trabajo realizado por cada grupo que supuso
solamente un 5% de la nota final.

Los datos para la evaluacion de los alumnos los obtuvimos mediante una prueba oral y un
examen escrito, prescindiendo en todo caso de los examenes tipo test. Contribuyeron, asi
mismo, a esta evaluacion, aunque en pequefia proporcion, tanto la calificacién del trabajo
realizado en equipo (5%), como el haber pertenecido o no al grupo de evaluacién continua
(maximo incremento de la nota final en este grupo: 0,5 puntos).

La calificacion final en los alumnos de Grado la obtuvimos adjudicando el peso a cada tipo

de examen, que especificamos en la Tabla II.

TABLA II. Evaluacién alumnos de Grado

Examen Practico 15%
Trabajo Tutorizado 5%
Examen de Teotia 80%
Tema 25%
Preguntas cortas 55%
Grupo de evaluacién continua (Si cumplieron el compromiso pactado) + 0,5 puntos maximo

En los alumnos de los cursos de Licenciatura la evaluacion siguié similares criterios
exceptuando la no existencia del trabajo tutotizado, por lo que la puntuacién del examen de
teoria constituy6 el 85% (preguntas cortas 60%) en lugar del 80% que aparece en la tabla
11

Todos los profesores que participaron en la docencia contribuyeron a la evaluacioén de los
alumnos, aunque fue el profesor responsable de la asignatura el que llevé el peso de la

misma; los profesores asociados contribuyeron calificando el examen practico
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correspondiente a la parte por ellos impartida, y el trabajo del que habian sido tutores, y los
profesores numerarios calificando tanto el examen prictico como el trabajo en equipo de
su grupo, como el examen de teorfa.

En el examen oral (prictico) se evaluaron los conocimientos y competencias que los
alumnos habfan adquirido fundamentalmente en las 38 horas de clases practicas. Los
alumnos fueron evaluados por la totalidad de los profesores que le habfan impartido estos
conocimientos, pasando todos ellos por los diversos puestos de trabajo en los que cada
Profesor, valiéndose de un ordenador (o negatoscopio) y exponiendo las imdgenes
anatémicas o semioldgicas que fueros objeto de sus enseflanzas, valord el grado en que
cada alumno habia conseguido los objetivos marcados.

Solo en el caso en que los alumnos superaron esta prueba que intentamos no fuera de gran
dificultad, se les permitié pasar al examen de teotfa.

En el examen de teorfa hubo una primera parte en que los alumnos tuvieron que
desarrollar un tema de la asignatura siendo necesario para ello integrar una serie de
conocimientos de la misma (40-45m), y una segunda parte en la que intentamos evaluar la
totalidad de la asignatura mediante preguntas cortas (10-15m) representativas de las
diferentes areas de la asignatura.

El tema de la primera parte del examen fue, en este curso, uno de los correspondientes a
los 12 trabajos que realizaron los distintos grupos y que fueron elegidos, por su
importancia, por el responsable de la asignatura; el hecho de que uno de estos temas saldria
obligatoriamente el examen final era algo que conocfan los alumnos desde el inicio de la
docencia de la asignatura.

Los datos que para su comparacion extrajimos de los cursos analizados tanto en el de
Grado como en los cinco de Licenciatura fueron: el nimero de alumnos matriculados, el
porcentaje de alumnos presentados en primera convocatoria, el porcentaje de alumnos que
pasaron la asignatura en esa convocatoria y las calificaciones finales obtenidas.

Hicimos as{ mismo un seguimiento de los alumnos de Grado que no habfan superado la
asignatura en la convocatoria de Febrero constatando si se presentaron o no en la
convocatoria de septiembre y cuales habfan sido los resultados de sus calificaciones.

En el caso de los alumnos de Grado, diferenciamos entre los alumnos del grupo de
evaluacién continua y los que tuvieron como unicas calificaciones las de los exdmenes

finales, haciendo un estudio comparativo de los mismos.
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Recogimos asf mismo las impresiones del Profesorado sobre la actitud y aprovechamiento
de los alumnos en ambos planes de estudio e hicimos un intento de, con nuestra corta

experiencia en Grado (no asf en Licenciatura), extraer nuestras propias conclusiones

RESULTADOS

El nimero de alumnos matriculados en la asignatura de Radiologfa y Medicina Fisica de 3°
de Grado en el curso 2011-2012 fue de 106, un 13% infetior a la media de los matriculados
en esta asignatura en los cinco ultimos cursos de Licenciatura.

Las calificaciones obtenidas en esta asignatura, Tabla III, muestran como el porcentaje de
alumnos presentados a examen que fueron considerados aptos en la convocatoria de
Febrero fue similar entre los pertenccientes al Grado (83%) y los que habian cursado la

asignatura en la Licenciatura (media de los cinco cursos estudiados: 81,2%)

Tabla III. Resultados globales. Calificaciones finales. 2006-20011

2006-07 2007-08 2008-09 2009-10 2010-11 2011-12

@ @ 15 15 @ (Grado)
N°Total 102 113 122 122 130 106
No Pres 26% 18% 19% 20% 15% 11%
Present 74% 81% 81% 80% 85% 89%
Sob/MH 2% 11% 10% 8% 10% 11%
Notab. 25% 27% 32% 25% 24% 39%
Aprob. 29% 23% 29% 31% 38% 24%
Suspens. 18% 21% 7% 15% 13% 15%
Aptos/Matric. 56% 60% T4% 65% 72% 74%
Aptos/Preset. 76% T4% 91% 81% 85% 83%

Licenciatura (L) Grado (G)

Estos resultados cambiaron sin embargo cuando se compar6 el porcentaje de alumnos que
fueron considerados aptos de los matriculados en la asignatura que en Grado fue del 74%
y la media en los cursos de Licenciatura fue del 64,8%.

Comprobamos también que el nimero de alumnos no presentados fue inferior en el caso
de los alumnos de Grado (11%) de los no presentados en los cursos de Licenciatura cuya
media fue del 19.8%.

Es de destacar el hecho de que en los alumnos que pasaron la asignatura el valor numérico
de las calificaciones fue superior en los alumnos de Grado que en los de Licenciatura,
diferencia que se hace notar principalmente en el porcentaje de alumnos que obtuvieron la
calificacion de notable que, en Grado fue del 39% frente a la media de Licenciatura que fue

del 26,4%.
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En la tabla IV mostramos un estudio comparativo de las calificaciones obtenidas en los
alumnos de Grado, diferenciando los datos correspondientes al grupo de alumnos que
fueron evaluados de forma continuada a lo largo del curso, de los del grupo cuya tnicas
calificaciones fueron las obtenidas en los exdmenes finales, al igual que en los alumnos de

Licenciatura.

Tabla IV. Estudio comparativo.

Calificaciones finales grupo evaluacion continua/ grupo evaluacion no continua

Alumnos Eval. Cont Eval no Cont
N° Total 39% 67%
No Pres. 3% 16%

Present. 97% 83%
Sob/MH. 18% 7%
Notab. 51% 31%
Aprob. 23% 24%
Suspen 5% 21%
Aptos/Matric 92% 63%
Aptos/Preset 95% 75%

En el grupo de los alumnos de evaluacién continuada es dénde se aprecia una diferencia
claramente significativa en los resultados docentes obtenidos frente a la obtenida por los
alumnos restantes. Hsta diferencia es evidente tanto en el porcentaje de alumnos que
superaron la asignatura frente a los presentados (92%/63%), como en el de alumnos no
presentados (3%/16%), como en el valor numérico de las calificaciones: Sobresalientes-
Matticula de Honor (18%/7%) y Notables (51%/31%).

En el grupo de alumnos de Grado en el que no hubo evaluaciéon continuada ni control
de asistencia a las clases de teotfa, los resultados en cuanto a alumnos presentados a
examen y a valor numérico de las calificaciones obtenidas fueron muy similares a la media
de los observados en los alumnos de los cursos de Licenciatura. Comparando el porcentaje
de alumnos aptos/ matriculados se evidencia una pequefia diferencia a favor del valor
medio obtenido en los cursos de Licenciatura frente al obtenido en el grupo de Grado en
que no se llevé a cabo la evaluacién continua.

Analizados los resultados obtenidos por nuestros alumnos en la 1% convocatoria,
estudiamos el porcentaje de aquellos que, en cada curso, tanto de Licenciatura como de
Grado, no superaron la asignatura en la convocatoria de septiembre. Curiosamente los
resultados finales se muestran peores en los alumnos de Grado considerados globalmente
(12%) que en la media de los de los alumnos pertenecientes a los cursos de Licenciatura
(8%, si bien, una vez mas, considerando al grupo de alumnos de evaluacién continua

separadamente, mejoran notablemente los resultados, de forma tal que la totalidad de los
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alumnos de evaluacion continua (39/39) superaron la asignatura, frente al 80% (67/13),

del grupo en el que no hubo esta evaluacion.

CONCLUSIONES

Es necesaria una mayor experiencia en docencia con alumnos de Grado para poder extraer
unas conclusiones fidedignas, tanto objetivas como subjetivas, sobre si la implantacién del
nuevo Plan de Estudios y la aplicacién de nuestra recién modificada Guia Docente en
Radiologfa y Medicina Fisica General mejora los resultados obtenidos y consigue los
objetivos implicitos en el Plan Bolonia™.

Con los datos de que disponemos hemos encontrado muy escasas diferencias en los
resultados obtenidos en la asignatura objeto de estudio al comparar los 5 ultimos cursos de
Licenciatura (plan antiguo) con el curso 2011-2012 de Grado en el que no distinguimos, en
este caso, los dos grupos (evaluacién continua y evaluacién no continua) sino que lo
analizamos con la totalidad de los alumnos incluidos

Estas pequenas diferencias entre los alumnos de Licenciatura y el conjunto de los alumnos
del curso de Grado se manifiestan, sobre todo, en el porcentaje de alumnos presentados, en
el de alumnos aptos en relacién a los matriculados y en el valor numérico de las
calificaciones obtenidas por los alumnos que superaron la asignatura, que en todos los
casos fue ligeramente superior en los alumnos de Grado

Si hemos evidenciado, sin embatgo, una clara mejotia en los resultados obtenidos en el
grupo de evaluacién continuada al comparar sus resultados tanto con los alumnos de
Licenciatura, como con el grupo de sus compafieros en Grado que desecharon
voluntariamente la posibilidad de la evaluacion continua y del control de asistencia a clase.
Estas diferencias son sobre todo significativas al comparar los dos grupos de Grado
(evaluacién continuada y no evaluacién continuada), y son de resaltar, el valor
numérico de las calificaciones obtenidas, claramente superior en el primer grupo, y el
porcentaje de alumnos que durante el curso 2011-2012 superaron la asignatura, que fue del
100% en el grupo de evaluacién continua y del 80% en el formado por los alumnos
restantes.

Insistiendo en nuestra escasa experiencia con los alumnos de Grado, la impresién que
tenemos es que ,con los medios y métodos actualmente utilizados en la asignatura, no
vemos claro que consigamos a corto plazo mejorar los resultados en cuanto a actitud,
interés y autonomia en el aprendizaje de nuestros alumnos ya que, en definitiva,

consideramos que, en este nuevo plan, siguen exigiendo y necesitando la constante
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direcciéon del profesorado que, sélo si les lleva de la mano y les hace ver que deberan
superar las pruebas de evaluacion, consiguen una mayor atencién, un mayor interés y en
definitiva una mejorfa en los resultados en cuanto adquisicion de conocimientos y
actitudes se refiere.

Con el objetivo comun de intentar acercarnos lo mas posible a la consecucién de los
objetivos del Plan Bolonia™ que en mayor o menor medida, la mayorfa hemos aceptado -
serd necesaria la reflexién tanto de profesores como de alumnos para llegar a elaborar y
poner en prictica la serie de medidas que nos conduzcan a la consecucién de los fines
buscados; no cabe la menor duda que la experiencia que vayamos adquiriendo y las
modificaciones en nuestros métodos docentes derivadas de la misma serdn, para alcanzar

nuestros fines, los pilares fundamentales.
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RESUMEN

El derecho y el deber del profesorado a tener y realizar una formacién continuada, que les
permita una actividad encaminada a posibilitar una revision y una actualizacién de los
conocimientos, actitudes y habilidades como profesor , para conseguir una docencia de calidad,
viene recogida en la Ley orginica de Universidades, LAU y los Estatutos de la Universidad
de Cérdoba (UCO).

Ello, en conjuncién con los recientes cambios en los sistemas de acceso a la funcién docente
universitaria han estimulado, por una parte a la Universidad de Cordoba, a través del
Vicerrectorado de Estudios de Postgrado y Formaciéon Continuada y por otra, a muchos de los
docentes integrantes de nuestra comunidad universitaria, a realizar estudios de formacién
permanente que les permitan mejorar su capacidad docente ¢ investigadora.

En este sentido La Universidad de Cordoba a través del Vicerrectorado de Estudios de
Postgrado y Formacién Continuada, viene ofertando estudios para acceder al Titulo de
Experto en Docencia Universitaria. Estos estudios estin planteados mediante cinco médulos:
Sistema Universitario, Metodologfa Educativa, TICs en la docencia universitaria, Formacion
transversal y Salud laboral.

Cada médulo oferta una serie de cursos y se ha de cursar un minimo de 24 créditos totales,
realizando al menos un curso de cada médulo.

Se abordard la forma de desatrollar estos cursos, asi como el sistema de evaluacion seguido,
dejando una puerta abierta para que, segin la conclusion obtenida, puedan ser incorporados en
el lugar de trabajo personal.

INTRODUCCION

El Vicerrectorado de Estudios de Postgrado y Formacion Continuada de la Universidad de
Cérdoba (UCO)'?, oferta la posibilidad, a todo el profesorado de la UCO, de obtener el
Titulo de Experto para la “Formacion del Profesorado Universitario”, a fin de dar la
oportunidad a sus profesores de obtener una formacién en una serie de herramientas
absolutamente utiles e imprescindibles en el desarrollo de la docencia en los nuevos planes
de estudios.

Gran parte del profesorado venfamos impartiendo nuestra labor docente con métodos
clasicos, si bien, los habjamos ido actualizando con el paso de los cursos académicos con el
objetivo de conseguir el mayor aprendizaje por parte de los alumnos. No obstante, esto era
insuficiente para poder adaptarnos a las exigencias de las novedades que en la docencia
universitaria estaban surgiendo, por lo que en la UCO a través del Vicerrectorado de
Estudios de Postgrado y Formacién Continuada, viene ofertando estudios para facilitar la

formacién continuada, necesaria para actualizar al profesorado en cuanto a conocimientos,
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actitudes, habilidades y ofrecerles herramientas para la consecuciéon y desatrollo de la

docencia.

TITULO DE EXPERTO PARA IA “FORMACION DEL

PROFESORADO UNIVERSITARIO”

ESTRUCTURA DE LOS CURSOS.

Los estudios para acceder al Titulo de Experto, estan planteados mediante cinco médulos:
A. Sistema Universitario

B. Metodologia Educativa

C. TICs en la Docencia Universitaria

D. Formacién transversal

E. Salud Laboral

Cada médulo oferta una serie de cursos y se ha de cursar un minimo de 25 créditos totales,
realizando al menos un curso de cada médulo.

En nuestra opinion, este planteamiento es muy adecuado ya que garantiza una visiéon y
formacién global de multiples materias, que sin duda revierte en una amplia adquisicién de
conocimientos muy utiles en la practica laboral diaria de la docencia universitaria.

La totalidad de los créditos son cursados en un periodo de dos cursos académicos.
CURSOS OFERTADOS POR MODULOS.

Moédulo A: Sistema Universitario

e Marco normativo y estructura universitaria (créditos: 1.5)

e Programas de movilidad y pricticas en empresas e instituciones (créditos: 1.5)
e Normativa y seguimiento del EEES (créditos: 1)

e (Calidad e innovacién universitaria (créditos: 1)

e Lainvestigacién en la Universidad (créditos: 1)

Moédulo B: Metodologia Educativa

e Formacién en competencias (créditos: 2)

e Dinamicas de grupo y aprendizaje cooperativo (créditos 1)

e Motivar para el aprendizaje (créditos: 1)

e Laresolucion de casos como método de aprendizaje ( créditos: 1)

e Estrategias de aprendizaje por investigacién: proyectos de trabajo (créditos: 1)
e Evaluacién de la enseflanza-aprendizaje (créditos:1)

e La tutotfa como estrategia para la docencia universitaria (créditos:1.5)
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e Estrategias didacticas (créditos: 1)
Moédulo C: TICs en la Docencia Universitaria

e Curso basico de Moodle (créditos: 1.5)

e Curso avanzado de Moodle (créditos: 1.5)

e Sistemas avanzados de ensefianza virtual (créditos:2)
e Programas informaticos: Excel (créditos: 1.5)

e Programas informaticos: Access (créditos: 1.5)

e Herramientas informaticas de apoyo a la ensefianza (créditos:2.5)

Moédulo D: Formacion Transversal

e Estrategias comunicativas para la resolucion de conflictos (créditos: 2.5)
e Atencion a la diversidad e interculturalidad en la Universidad (créditos:2)
e Sostenibilidad y medio ambiente en la docencia universitaria (créditos:1)

e La cooperacion universitaria al desarrollo (créditos: 1)

Modulo E: Salud Laboral

e Modulacién de la voz (créditos: 1)
e DPrevencién y tratamiento del desgaste psiquico en el profesor universitatio
(créditos: 1)

e Prevencién de riesgos laborales en el ambito universitario (créditos. 2)

CURSOS REALIZADOS

A continuacién expondremos brevemente s6lo algunos de los cursos que hemos realizado

a modo de ejemplo.

CALIDAD E INNOVACION UNIVERSITARIA

Curso del Médulo A, cootrdinado por el Prof. Valcircel. En estas jornadas se trat6 sobre
los sistemas de garantia de calidad de los nuevos titulos de grado que impulsados por las
orientaciones practicas para el establecimiento de un sistema de calidad emanadas del R.D.
1393/2007, nos proporcionaron las bases para conocer cudles son los critetios y directrices
de Calidad que son necesarios incluir en el programa VERIFICA de los nuevos planes de
estudio.

Se nos dio a conocer el documento DOCENTIA de la AGAE/ANECA, que en Andalucia
tiene su version de DOCENTIA/ANDALUCIA y que finalmente ha quedado como
DOCENTIA/CORDOBA. Asi mismo, se explico el Programa AUDIT de la ANECA que

presenta caracteristicas de exigencia muy altas y que finalmente no tendrd una aplicacién
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directa en los sistemas de Garantia de Calidad de los titulos de Grado que controlara la

AGAE.

EVALUACION DE LA ENSENANZA-APRENDIZAJE

Curso del Médulo B, impartido por el Prof. Miguel Angel Santos Guerra de la Universidad
de Milaga, quien nos mostr6 de forma clara y con ejemplos pricticos cémo es la
evaluacién y como se puede mejorar este aspecto fundamental del proceso de ensefianza-
aprendizaje. Lo fundamental es que la evaluacién tiene que servir de informacién al alumno
para aprender y no ser exclusivamente un sistema de medir, clasificar o comprobar.

“Frente a quienes piensan que el rendimiento en la Universidad es fundamentalmente problema del alunno,

parece necesario que los profesores universitarios nos preguntemos qué podemos bacer para mejorar tanto el
interés y el esfuerzo de nuestros alumnos por aprender, como las estrategias que utilizan para este fin.
Los profesores sabemos que la motivacion con que los alumnos afrontan las actividades académicas dentro_y

Juera del aula, es nuno de los determinantes mds importantes del aprendizaje. Si un alumno esta motivado,

4

es decir, si le interesa comprender lo que estudia y adguirir los conociy s y habilidades que pueden hacer
de ¢l una persona competente, se concentra mds en lo que hace y dedica mds tiempo y esfuerzo en general gue
aquel gue carece de la motivacion adecnada.

Por otro lado, los profesores universitarios sabemos que muchos alumnos suspenden no tanto porque no
superen la evaluacion como porque lo hacen de forma inadecnada. Dependiendo de las titulaciones y, en
buena medida, del tipo de evaluacion a que esperan tener que enfrentarse, sus estrategias de estudio varian”.
(Alonso Tapia, ].)

Ante esta situacion, sco6mo actuar para motivar a los alumnos hacia el aprendizaje?

ILa motivacién para aprender depende de tres factores fundamentales:

OBJETIVO

Responde a la pregunta, ¢qué satisfaccién voy a obtener? Las respuestas a esta cuestién o a
¢por qué trabajan los alumnos?, se pueden agrupar en dos bloques:

BLOQUE 1: No aconsejable

e Busqueda de una calificacion positiva.

e Busqueda de preservar la estima.

e Busqueda de recompensas externas.

BLOQUE 2: Aconsejable

e Porque quieren aprender y progresar.

e Porque desean ser utiles y poder ayudar a otros.

e Porque sienten que actuan a iniciativa propia.
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e Porque se sienten aceptados.

COSTO

e Responde a la pregunta ¢qué efectos negativos tendra?

e Tiempo de trabajo.

e Tiempo restado a otras actividades.

e Experiencia de dificultad.

e Experiencia de fracaso.

Para cambiar la percepcién del costo, el profesor debe:

e Regular la distribucién de actividades, estructurando y secuenciando las mismas.

e Eliminar costos innecesatios, por ejemplo, poniendo en red toda la informacién
posible.

e Compartir el coste, dando ayudas frecuentes.

MEDIOS

Responde a la pregunta, ¢qué hacer para conseguirlo?

Uno de los factores que los alumnos consideran que mas influye en la motivacién por

aprender y en el uso de las estrategias adecuadas, es el grado y tipo de ayuda y

retroalimentacién que reciben del profesor dentro y fuera de clase. La ayuda puede adoptar

distintas formas: responder a preguntas, aclarar dificultades, crear condiciones de trabajo

que obliguen a trabajar dia a dia, dedicando tiempo a la tarea, a la vez que no se deja al

alumno solo ante las dificultades que pueda encontrar, etc. Lo importante es que el alumno,

aunque tenga que trabajar mucho, experimente que el profesor esta dispuesto a dedicarle el

tiempo que necesita.

El significado basico que toda situacién de aprendizaje deberia tener para los alumnos es el

de que posibilita incrementar sus capacidades, haciéndoles mas competentes, y haciendo

que disfruten con el uso de las mismas.

En los contextos académicos, tanto la actividad de los alumnos al tratar de aprender, como

la consecucion o no de los logros perseguidos, es objeto de evaluacion.

La motivacion mejora al evaluar si:

e Lo evaluado se percibe como util (CONTENIDO)

e Las tareas exigen comprender y pensar NATURALEZA)

e Scayuda al alumno a aprender de los errores (RETROALIMENTACION)

e Las ayudas se dan de forma regular REGULARIDAD)

e I evaluacién es congruente con el trabajo (CONGRUENCIA)
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e Los criterios de calificacion son claros (CLARIDAD)

e La calificacion se centra en el progreso (BASE)

e Se evita la comparacion entre los alumnos (CONTEXTO)

Bl Prof. Santos Guerra, en su articulo “Una cena con los amigos” *, escribe una metifora

de Ken Bain, extraida de su libro “Lo que hacen los mejores profesores universitarios”.

Dice que cuando uno de estos docentes comienza una experiencia de aprendizaje con sus

alumnos, es como ‘5 un amigo invitase a sus amigos a cenary no como si un alguacil sentase en un

banguillo a un acusado”.

sQué sucede con la cena de los amigos? Que quien no va se la pierde, no dialoga, ni disfruta de la

compaiia, ni aprende cosas nuevas.

cQué pasa con quien no se sienta en el banguillo? Que no es juzgado, no sufre, ni es humillado, es decir, se

libera.

Ast, nos podemos preguntar, ses mi anla una mesa para el banguete de amigos, o es un banguillo para

sentar a los acusados?

sCimo puede el profesor crear un ambiente comparable a una cena de amigos? ;Como puede conseguir un

clima en el que el aprendizaje sea una aventura placentera?

o Queriendo a los alumnos, tratandolos con respeto, esforzdndose por ser mejor.

o Disfrutando con aquello que bace, mostrandose feliz por participar en esa experiencia compartida.

o Conociendo el nombre de cada uno de sus alummnos o alumnas, sabiendo quién es cada  uno,
interesandose por sus dificultades.

o Haciendo ficil la formulacion de preguntas, invitando a todos a preguntar lo que no entienden,
haciendo ver que quien pregunta no impide el avance sino que lo pronmmueve.

o Dando cabida en las clases al humor, tanto por su parte como por la de los alummos.

o [legando puntual (la puntnalidad es un signo de respeto) y pidiendo disculpas y dando explicaciones
cuando no lo hace.

o Reconociendo las limitaciones y los ervores, manifestando humildemente que no es omnisciente ni
omnipotente.

o [nvitando a la participacion de todos y todas en la elaboracion del programa y en su desarrollo y
evaluacion.

o Estando abierto a las criticas que formulan los alumnos y dispuesto a realizar los cambios propuestos
cuando los considere razonables.

o Exigiendo a todos el maximo respeto a las intervenciones de cada uno.

o Estando abierto al didlogo tanto con cada alumno como con el grupo en general.
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o Mostrdndose cercano y accesible, tanto en el anla como fuera de ella, especialmente en la tutoria.

o Convirtiendo la evaluacion en un proceso de aprendizaje y no solo en un mecanismo de dar
calificaciones.

o Dominando la asignatura y mostrandose dispuesto a ser también un aprendiz con sus alumnos y de sus
alnmnos.

®  Ingenidndoselas para convertir las clases en experiencias atractivas y apasionantes.

Es necesario en tiempos de adversidad, buscar motivos que alimenten el entusiasmo, y uno

de ellos puede ser la positiva repercusién que tiene la docencia en los alumnos y que estos

expresan, a veces, de forma precisa y emocionada. Pocas profesiones ofrecen un tipo de

compensaciones tan hermosas, tan profundas y tan ricas.

Este curso nos proporciond una metodologia muy 1til para poner en practica y por tanto

2 3

hacer que se cumpla: “Evaluar es Aprender” *(Prof. Santos Guerta), concluyendo que para
hacer una buena evaluacién hay que establecer los intereses de los discentes en aquello que

han tenido que aprender.

MOTIVAR PARA EL APRENDIZAJE

Curso del médulo B, impartido por el Prof. Jesus Alonso Tapia, de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Auténoma de Madrid.

Se plantearon una serie de cuestiones indicando que las afrontisemos, no como un
problema sino formulando una serie de posibles soluciones para poder trasladar a los
alumnos la utilidad, el entusiasmo, la preparacion de esa cuestion, creando una continia
invitacién al pensamiento que nos hacfa crear expectativas.

Para conseguir una motivacién, lo primero es la orientacién general de la
asignatura/materia que queremos enseflar y que los alumnos aprendan. Para ello, es
necesario contextualizar la disciplina con el resto de materias que tienen que aprender, hay
que conseguir que el alumno entienda lo que se transmite para mantener la motivacién, hay
que conseguir que las actividades que se proponen sean adecuadas al trabajo general que el
alumno ha de desarrollar. El profesor tiene que ser una ayuda en el aprendizaje, no un
obsticulo y observar cémo influye la evaluacién en el aprendizaje.

Puntualizé sobre los factores negativos y positivos para motivar el aprendizaje. Sobre los
negativos destacé el que la evaluacién no adecuada genera restriccién de la actividad y que
hay que intentar conseguir mantener la autoestima del alumno. Entre los positivos destaco
el interés por aprender y progresar, que se aprenden cosas utiles, el deseo de ser utiles y

ayudar a los demas, porque se sienten aceptados y sobre todo porque actian, porque
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quieren ellos y no, porque se les impone. Una parte importante de la jornada la dedicé a la
importancia que una evaluacion adecuada tiene en la motivacién del aprendizaje. Para ello
consider6 que la evaluacién motiva al aprendizaje si se cumple la mayor parte de las
siguientes circunstancias:

e Si el aprendizaje evaluado se percibe util.

e Silas tareas exigen comprender y pensar.

e Sise puede aprender de los errores.

e Sise hace de forma regular.

e Sise evita la comparacion entre alumnos.

e Sila calificacién se centra en el progreso.

e Silos criterios de calificacion son claros.

e Sila evaluacion es congruente con el trabajo realizado.

e Sise potencia la autoevaluacion.

Buasqueda de informacion en la red

Programas Informaticos: Excel

Curso Avanzado de Moodle

Estos cursos pertenecen al Médulo C, Tics en la Docencia Universitaria. Absolutamente
necesatios, e importantisimos sus contenidos para la imparticiéon de la docencia en el
contexto del EEES, ya que la informatica ha pasado de ser “una herramienta de trabajo”, a

ser “la herramienta de trabajo”.

SOSTENIBILIDAD Y MEDIO AMBIENTE EN LA DOCENCIA UNIVERSITARIA

Curso del Médulo D, impartido por el Prof. Vaquero Abellin y por D. Antonio Gomera
Martinez, Jefe y Técnico Especialista, respectivamente del Servicio de Prevencion, del
Prevencién de Riesgos y Formacion de la Universidad de Coérdoba, se llevé a cabo un
estudio pormenorizado en cuanto al manejo de los residuos de la UCO, contemplando las
principales razones por las cuales se deben realizar actuaciones dirigidas a la preservacién
Ambiental.

Se consideré el Impacto ambiental que constituye el consumo de materias y energfas que
usamos en la Universidad y los residuos que generamos, la legislaciéon que rige estos
aspectos, la responsabilidad de la Universidad en formar a sus miembros en conocimientos
medioambientales y en considerar las posibilidades reales de actuacién en nuestra

Universidad.
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Posteriormente se estableci6 una jornada en la que se plantearon numerosos problemas que

fueron resueltos entre todos docentes y discentes.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL DESGASTE PSIQUICO EN EL
PROFESOR UNIVERSITARIO

Curso del Médulo E, impartido por los Profesores Javier Herruzo Cabrera y Juan Antonio
Moriana Elvira de la Facultad de Ciencias de la Educacién de la UCO.

Se plantea el estado del sistema educativo actual, para definir salud, trabajo y la finalidad de
la ley de prevencién de riesgos laborales, para considerar los determinantes ambientales del
bienestar y los factores psicolégicos que afectan a nuestro trabajo. Se realizé una encuesta
previa, a fin de que cada alumno fuera conocedor de su posicién/actitud en el trabajo y
qué posibles repercusiones podria tener sobre la propia salud.

Otro tema de trabajo fue el estrés laboral. Se consideraron las principales situaciones y
fuentes de estrés, analizando los resultados de la encuesta del dia anterior, segiin los cuales,
el profesorado fue agrupado en dos tipos: A y B, bastante diferenciados en cuanto a los
riesgos para su salud.

El tema del maltrato laboral y la violencia psicoldgica en el medio de trabajo, que para ser
considerada debe tener determinados criterios como son la limitaciéon de la comunicacion y
del contacto social, el desprestigio entre compafieros, el descrédito de la capacidad laboral y
profesional y el compromiso de la salud. Fueron ensefiados una serie de ejercicios de
relajacién que podrian ser utiles en cada caso.

Se definié6 el BURNOUT, estableciéndose los criterios para consideratlo. El ejercicio
consistié en la realizacion de una encuesta para saber la situacion laboral, en la que se
encontraban los alumnos en este aspecto. Por grupos se debatieron las principales causas
que pensamos pueden determinar el BURNOUT, para después hacer una puesta en comun
de todos los grupos entre si y con el profesor. Fueron explicadas esencialmente las
intervenciones que hay que realizar para enfrentarse a esta situacion de BURNOUT, que
comprende la deteccion del problema, la evaluacién del mismo, la valoracion de si es un
problema personal, institucional, de relaciones interpersonales y por dltimo el disefio de la
intervencion o estrategia para solucionar la situacion causante.

Las intervenciones individuales deben contemplar:

e Informacion, orientacion y asesoramiento.

e Organizacién. Planificacién. Horarios (autorregulacion).

e Percepcion externa y auto-percepcion.
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e Habilidades de comunicacion y asertividad.

e Discutir es sano si se realiza con unas reglas adecuadas.

Se ha visto la grandisima dificultad en la inmensa mayorfa de los casos, de poner en practica
mecanismos preventivos. Ello, debido a diversos factores y principalmente a personas que
presionan con gran superioridad, utilizando el poder, asi como la presiéon propia del
sistema.

En la prevencién del desgaste psiquico del profesor es necesatio el “Auto-entrenamiento
constante en la autodefensa ante los contaminantes externos, asi como en el
mantenimiento de un equilibrio entre lo deseado por justo y lo factible por el ejercicio del

poder injusto.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién que se llevo a cabo, consistié en la aplicacion de:

1) Un 80% presencial.

2) Memoria realizada por cada alumno, siguiendo el modelo de orientacion, que a tal
efecto, indica la UCO a través de Formacion del Profesorado. Dicha Memotia se
estructura por médulos y cursos realizados segun el siguiente esquema:

o Datos basicos de los cutsos realizados de cada médulo (A-B-C-D-E).

o Conocimientos previos.

o Conocimientos adquiridos.

o Aplicacién en la docencia.
La evaluacién favorable se materializa en la obtencién del Titulo de Experto para la
“Formacién del Profesorado Universitario”. Previamente y al finalizar cada curso, se hacia

entrega de un Diploma del mismo.

CONCLUSIONES

Estos cursos aportan de forma individual, una serie de conocimientos que facilitan la
realizacion de Proyectos de Innovacion en la Mejora de la Calidad Docente, la confeccién
de Guias Académicas para los nuevos estudios de Grado, entrenamiento en el manejo de la
plataforma Moodle, conocimiento del Marco Normativo y Estructura Universitaria,
aprendizaje en cuanto a la motivacién del alumnado y sistemas de evaluacién,
conocimiento del significado real de competencias, con el desarrollo de sus componentes y
su clasificacion, todo ello, tan necesario para la formacién de Grado , que consiste ante

todo en el aprendizaje del alumno, més que en la ensefianza del profesor.
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Proporcionan una visién conjunta de la totalidad de las funciones docentes, no sélo en el

ambito de nuestras facultades y especialidades, sino en el conjunto de la Universidad, al

compartir experiencias con alumnos-profesores de toda la comunidad universitaria. Han

supuesto la creacién de un Manual de Calidad consensuado, para todos los titulos de Grado

de la Universidad de Cérdoba, por parte de un grupo de profesores de la UCO.

Particularmente, nos han supuesto:

1.

Conocimiento actualizado de la Estructura y Normativas actuales en la UCO de los
estudios de Tercer Ciclo, lo que nos ha supuesto creacién de un grupo de investigacién
donde nuestros doctorandos realizan sus estudios, que culminan con la publicacion de
trabajos cientificos y obtencion del Titulo de Doctor.

Conocimiento de los elementos que definen un sistema de formacién en competencias.
Saber describir los tipos de competencias necesarias para la formacion de futuros
profesionales médicos. Conocer las estrategias para desarrollar propuestas de trabajo en
grupo. Interrelacionar las anteriores competencias con los criterios indicados del EEES.
Introduccién en la labor de Asesorfa Académica de la atencion particularizada en
cuanto a la diversidad y pluralidad de los integrantes del grupo. Indicacién
individualizada del modo de actuacion que puede ser llevado a cabo, en los distintos
procesos como anorexia, minusvalias visuales, auditivas, psicologicas, movilidad, etc.
Direccién al grupo de la forma de abordar las distintas realidades culturales, religiosas,
lingtiisticas que se puedan presentar, para uso de ellos mismos y saber hacer en el uso
futuro de la profesién de medicina.

Desarrollo y mayor adaptacion de los contenidos de las disciplinas que impartimos en
la Plataforma Moodle.

Introduccion de actividades en grupos utilizando videoconferencias.

Aplicacién desde el conocimiento de gran parte de la normativa y legislacion
universitatia, asi como del seguimiento del EEES.

Auto-entrenamiento de mecanismos preventivos psicologicos para poder llevar a cabo
todos los campos presentes y futuros con la adecuada salud, teniendo en cuenta las
circunstancias personales fuera y dentro del centro-departamento donde se desarrollan
las intensas jornadas laborales, en la que estamos inmersos.

Introduccién de sistemas diversos de evaluacién segun las distintas actividades

desarrolladas para la adquisicién de competencias.
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Dificilmente se puede ensefiar bien sin ilusién, por lo que decir que estamos desilusionados
es decir que lo estamos haciendo mal, lo cual es muy grave. Cambiemos de actividad si
pensamos asi, pero no escondamos nuestro problema en una sensaciéon o en un falso
razonamiento, culpando a los alumnos, porque estamos involucrados en algo tan
importante como es la educacién y la formacién de nuestros estudiantes (Prof. Dr. Juan
José Ruiz Sanchez, articulo publicado en el diario Cérdoba, 23-09-2009).

Con este capitulo, hemos pretendido transmitir la conveniencia de contar con una oferta
de cursos, como los que la UCO proporciona a su profesorado para facilitar su formacién,
invitando a abrir la pagina web de Formacion del Profesorado de la UCO, si surgiese el
interés por confeccionar una oferta similar.

Tanto para ser un buen docente, como para ser un buen médico, radiélogo..., hay que
estar bien formado, pero se ha de ser fundamentalmente optimista. A veces ese optimismo
se ve mermado por la presion de falta de medios, nimero de alumnos, excesiva normativa
y burocracia, pero siempre, siempre prevalecera el amor a la docencia y por tanto vuelve la

ilusion y por ende el optimismo.

BIBLIOGRAFIA.

1. Formacién del Profesorado [sede web]. Universidad de Cérdoba (UCO). Disponible
en: http://www.uco.es/servicios/ fpu

2. Cursos de experto. Formacién de Profesorado [sede web]. Universidad de Cérdoba
(UCO). Disponible en: http://www.uco.es/servicio/fpu/2009-2010/?pagefile=cursos.

3. El Adarve. [sede web]. Miguel Angel Santos Guerra. Malaga [acceso 26 febrero 2012].
Disponible en: http://blog.laopiniondemalaga.es/eladarve/

96



10. ENSENANZA PRACTICA DE LOS SISTEMAS DE ACCESO
A VENAS CENTRALES EN LOS ESTUDIOS DE GRADO

José M. Carreira Villamor'-2, Miguel Souto Bayarri'-?, Rafacl Varela Pena?, Serafin Costilla Garcia®, José
Manuel Garcia Vizquez?
Departamento de Radiologia. Universidad de Santiago de Compostela.
2Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Clinico Universitario. Santiago de Compostela.
*Departamento de Radiologfa. Universidad de Oviedo.

RESUMEN

La quimioterapia, hemodialisis, tratamientos de hematologia y la antibioterapia modernas
generan un gran numero de demandas de accesos a vias centrales. Estas necesidades han
provocado el desarrollo de una multitud de sistemas diferentes en sus cualidades y localizacion.
En este capitulo se describen basicamente los sistemas de acceso a venas centrales de los que
disponemos en la actualidad, asi como un breve repaso de los fantomas o simuladores que
existen en la actualidad para realizar practicas.

Los sistemas de acceso a vias centrales se pueden dividir en dos grandes grupos, ya
internacionalmente aceptados. Uno setfa el de los catéteres venosos centrales de implante
central y otro, el de los catéteres venosos centrales de insercién periférica. Hemos revisado los
sistemas que existen en la actualidad para familiarizarse y realizar pricticas con estos catéteres
desde el punto de vista del implante y del manejo.

En lo que se refiere al implante de estos dispositivos intravasculares se dispone en el mercado
de fantomas que permiten realizar pricticas con buena cotrelacion clinico anatémica sin el
riesgo que conlleva el aprendizaje directo sobre pacientes. Existen varios tipos de fantomas
para realizar cateterizaciones de vias de torso, pelvis y brazo. En el braquial se pueden
diferenciar dos tipos para catetetizacion de vias periféricas y para el acceso de catéteres
centrales de insercion periférica.

En la actualidad los accesos a vias centrales y el implante y manejo de sistemas complejos son
técnicas ampliamente extendidas tanto en los dmbitos intra como extrahospitalario. Estas
técnicas merecen un conocimiento genérico por parte de los estudiantes de medicina tanto
desde el punto de vista clinico/anatémico como desde el punto de vista practico a través de los
fantomas existentes en la actualidad.

INTRODUCCION

La quimioterapia, hemodialisis, tratamientos de hematologfa y la antibioterapia modernas
generan un gran nimero de demandas de accesos a vias centrales. Estas necesidades han
provocado el desarrollo de una multitud de sistemas diferentes en sus cualidades y
localizacion.

Estos hechos han propiciado el desarrollo y masificacién de sistemas de acceso para
realizar un correcto tratamiento tanto intrahospitalario como en régimen ambulatorio. La
generalizaciéon de estas terapias conlleva un conocimiento de estos materiales
frecuentemente manejados por profesionales de enfermerfa, pero los médicos, y en este
caso los estudiantes de Medicina no deben ser ajenos a este desarrollo y los conocimientos
que de ¢l se derivan.

En este capitulo se describen basicamente los sistemas de acceso a venas centrales de los
que disponemos en la actualidad, sus caracteristicas, vias de acceso y principios

fundamentales de implante y manejo asi como también un breve repaso de los fantomas o
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simuladores que existen en la actualidad para realizar practicas tanto desde el punto de vista

del acceso como del manejo del catéter.

CONTENIDO

El catéter ideal debe tener una serie de caracteristicas para facilitar tanto su implante como
su retirada. Debe ser biocompatible, resistente a la oclusiéon o trombosis y a la
contaminaciéon. No debe tener riesgo de colapso ni debe acodarse aunque tenga que
someterse a giros pronunciados y debe tener resistencia al deterioro y a los antisépticos.
Desde el punto de vista de su implantacién, debe realizarse con un minimo traumatismo,
dificultad y riesgo, evitar la lesion de la capa intima del vaso (evita trombosis y estenosis) y
deben ser radiopacos para realizar un mejor control en su implante y seguimiento. La
eleccién de la via también es muy importante ya que estos pacientes suelen haber tenido
muchos catéteres previos y esto condiciona que la eleccion sea la adecuada para el
momento actual y para preservar vias para accesos futuros.

Los sistemas de acceso a vias centrales se pueden dividir en dos grandes grupos, ya
internacionalmente aceptados. Uno serfa el de los catéteres venosos centrales de implante
central (CVC) (Fig. 1) y otro, el de los catéteres venosos centrales de insercién periférica
(PICC) (Fig. 2). Los CVC son implantados habitualmente en las venas yugulares o
subclavias, mientras que los PICC se implantan habitualmente en los miembros superiores.
Légicamente los PICC son de una gran longitud y menor calibre, en general, que los CVC.
Los CVC pueden dividirse en catéteres parcial o totalmente implantables’. Los
parcialmente implantables, tienen una parte bajo la piel y otra exteriorizada. Poseen
calibres variables dependiendo de la indicacién, desde grandes calibres para aféresis o
hemodialisis (14 F) (Fig. 3) hasta calibres pequefios para perfusion de farmacos (5 F). Se
suelen utilizar para tratamientos cortos en los que van a ser necesatias punciones repetidas

de forma frecuente y a medio plazo.
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i
Figura 1. A. Catéter venoso central de 3 vias que se utiliza para tratamientos de hematologia. B.
Detalle de la puncién de la vena yugular interna dcha. con un “set” de micropuncion en el triangulo
de Sedillot. C. Catéter implantado y fijado a piel. D. Radiografia de térax tras el implante del catéter.
Se puede observar su extremo distal en la vena cava superior (flecha).

Figura 2. A. Detalle de un catéter central de insercion periférica (PICC). Se aprecia su gran longitud
ya que se implanta desde el brazo y su extremo distal debe llegar a la cava superior. B.- En una
radiografia de térax se observa un catéter central de insercion periférica implantado por la vena

basilica dcha. a nivel del codo con su extremo distal en la vena cava superior (flecha).

Figura 3. A. Catéter parcialmente implantable de dos luces para hemodialisis de 14 french. El catéter
esta implanatado en la pared toracica dcha., tunelizado subcutaneamente hasta la vena yugular y sus
extremos distales estan en la auricula dcha. como se puede ver en la fig. B (flecha).

Los catéteres totalmente implantables, reservorios o puertos en la literatura inglesa (port-a-
cath) estin alojados bajo la piel, todo el sistema es subcutineo?s (Fig. 4). Estin compuestos
de una capsula (reservorio) hueca que queda introducida en un bolsén subcutineo, se localiza
por palpacion, se aborda sin dificultad dada su localizacién supetficial y se punciona con una

aguja que nos permitird administrar la medicacién deseada. Finalizada la administracién se
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retira la aguja hasta la proxima sesion. Pueden permanecer implantados varios afios antes de su

retirada.

Figura 4. A. Catéter totalmente implantable o reservorio que consta de una capsula (teservorio),
metalica en este caso, con una zona en la parte superior para realizar las punciones y un catéter (ya
conectado a la capsula) cuyo extremo distal quedara alojado en la vena cava superior cuando finalice
su implante. B. Se ha realizado un bolsén subcutaneo en la pared toracica dcha. para alojar el
reservorio y se ha tunelizado hasta la vena yugular interna dcha. para postetiormente introducir el
catéter hasta la vena cava superior. C. Al final del procedimiento el sistema queda totalmente
implantado bajo la piel y se accedera a él a través de una puncién subcutanea sobre la capsula. D.
Radiografia de torax en la que se observa el sistema resetvorio/catéter con su extremo distal en la
vena cava superior (flecha).

Los PICC han sido usados durante mucho tiempo atris con otras denominaciones como
“DRUM” (una luz) o “CAVAFIX” (dos luces). Estos tipos de catéteres, presentan
caracteristicas parecidas al PICC fabricado con “poliuretano 1” en la actualidad. También
existe otra forma de denominarlos segin lleguen a la vena cava (PICC) o no
(“MIDLINE”). Han tenido grandes defensores y detractores, pero el elevado nimero de
complicaciones que se producian cuando se comparaban con los CVC condicioné una
reduccién importante de su uso durante mucho tiempo. En la actualidad existe una
controversia sobre cudl es el sistema mas adecuado, los CVC o los PICC, algunos de los
cuales pueden tener sistemas de valvula antirreflujo en su extremo distal.

Los PICC se deben usar como accesos venosos centrales a corto-medio plazo. Sus

contraindicaciones se resumen en dafio del vaso en el que se va a implantar (trombosis
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proximal, cirugfa vascular previa, lesiones cutineas en el punto de insercién) 67. Sus

principales ventajas se centran en preservar el capital venoso, reducir el riesgo de flebitis y

embolismos y disminuir el nimero de punciones. Excepcionalmente se pueden implantar

en la cama del paciente®.

Dado el elevado de niimero de pacientes que necesitan estos dispositivos creemos que el

alumno debe familiarizarse y conocerlos tanto desde el punto de vista técnico, que facilita

su comprension, como mas importante incluso, desde el punto de vista de su utilizacion
que basicamente debe ceflirse a tres ptincipios:

e Asepsia rigurosa en la utilizacion.

e Tener en cuenta la posibilidad de aspitacion de aire. Estos dispositivos tienen su
extremo distal en venas que pueden tener presion negativa y por tanto pueden aspirar
aire si se utilizan mal.

e Purgarlos con suero heparinizado tras cada utilizacién para prevenir la oclusion.

Hemos revisado los sistemas que existen en la actualidad para familiarizarse con estas

técnicas desde el punto de vista del acceso y del implante. Hay vatios tipos de fantomas,

distribuidos por varios fabricantes, que permiten realizar practicas con buena correlacion
clinico anatémica sin el riesgo que conlleva el aprendizaje directo sobre pacientes. Los

principales para cateterizacién de vias son de torso y brazo (Fig. 5).

Fig. 5.- A Fantoma de miembro superior. Presenta sistemas que recuerdan a las estructuras
vasculares y se pueden conectar a generadores que simulan el flujo sanguineo (B).

El fantoma de torso presenta un bloque anatémico transparente en el que se puede
diferenciar la clavicula, esternén y triangulo de Sedillot entre otras estructuras. Los torsos
transparentes permiten la facil compresién de la vasculatura de la cintura escapular y
cervical. Estos fantomas son ideales para la practica de los accesos a la vena subclavia y
yugular tanto del lado derecho como izquierdo. Es posible utilizar la técnica de Seldinger,

que consiste en la cateterizacion del vaso con una aguja fina, luego se introduce una guia a

101



Actividades de innovacién en la educacion universitaria espafiola (APURF)

su través y sobre ella el catéter que queremos implantar definitivamente. Es la técnica
habitualmente utilizada en la mayor parte de los accesos venosos por ser poco cruenta y
segura’. Otra de las grandes ventajas es que permiten comprender facilmente la
fisiopatologfa de las posibles complicaciones que existen en los procedimientos como el
neumotoérax. También permiten confirmar si una puncién resulté exitosa o no ya que por el
sistema venoso y arterial circulan liquidos de diferentes colores (rojo y azul) que recuerdan
la sangre venosa y arterial. La direccién Web de estos sistemas se encuentra en la Tabla
I(1a, 1b, 2, 3, 4).

Alguno de los modelos de torso incluyen un bloque para la punciéon guiada por ecografia
en los que se pueden diferenciar las arterias y las venas por el pulso, comprimibilidad y
localizacion (Tabla I-1a).

Otro de los simuladores existentes, integra un brazo y un torso que permiten la practica del
implante de los dispositivos PICC, la micropuncién periférica y la técnica de Seldinger a
nivel braquial. (Tabla I-1-3).

El simulador de pelvis permite realizar punciones de la vena femoral a través de referencias
anatomicas, es decit, palpando el pulso arterial, cresta ilfaca, sinfisis pibica y ligamento
inguinal. La puncién de la vena femoral se realiza tomando como referencia el latido de la
arteria femoral comin. La vena femoral comun, se encuentra en condiciones normales 1
cm. medial al punto de latido arterial, por tanto la puncién debe realizarse palpando la
arteria y realizando la puncion 1 cm medial.. Las venas son compresibles como en la
realidad y el sistema diferencia entre sangte atterial y venosa. Este fantoma esta dotado de
un material autosellante, recambiable, que permite la realizacién de 300 — 400 punciones.
También permite el uso de la ecografia para el acceso y estd preparado para practicar el
manejo de las complicaciones gracias a la presién venosa regulable, simulando pacientes
con hipovolemia. La confirmacién del éxito o fracaso de la puncion se realiza gracias a
liquidos de diferente color en la arteria y la vena de forma similar a otros sistemas ya
descritos previamente (Tabla I-1-5).

Otros de los fantomas mas utilizados son el braquial en el que se pueden diferenciar dos
tipos, uno el basico para la puncién de vias periféricas (Tabla 1-6,7) y el avanzado para el
acceso con PICC. En el mercado existen multiples casas que ofertan el simulador braquial
para realizar practicas de accesos periféricos, para extracciéon de sangre y para realizar
transfusiones de sangre. Los simuladores mas avanzados estan pensados para la practica del

correcto uso de los PICC (puncién, heparinizacion etc) (Tabla 1-8).
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Existe una direccién web que incluye una demostracién en video sobre animaciones que

ilustra el implante de un CVC y un PICC (Tabla I-9).

Tabla I: Direcciones Web de los fantomas disponibles actualmente y video demostrativo.

Direccion Web

Fantoma

la www.medical-simulatot.com Torso i500b CentralLineMan
http:/ /www.medical- . . .

1b sirfulator.com/base.asp?idProductozzszé&idFamnia:447&idFa Sorso 1520y 1530
miliaPadre=446 “entrallLineMan

2 http://tecnoedu.com/3b/CuidadoAdultos.php Torso - N229 Tecnoedu

3 http://www.materialsalud.com/es/Catalogo/articulo/47311 Pecho chester

4 http://WWTW.taq.Cf)m.mx/Productos/Si@uladorcs/Ultrasonido»y- Torso Nasco LEO1087U
vascular/Nasco-Simulador-para-canulacion-de-venas-central
http://www.medical-

5 simulator.com/base.asp?idProducto=2825&idFamilia=447&idFa Pelvis 1525 FemoralLineMan
miliaPadre=446

6 http://tecnoedu.com/3b/CuidadoAdultos.php Brazo S261 Petzl

7 http://tecnoedu.com/3b/CuidadoAdultos.php Brazo S262.100 Petzl

8 http://tecnoedu.com/3b/CuidadoAdultos.php Brazo S263 Petzl

0 http://www.onmeda.es/videos/ corazon-y-sistema-cardiovascular-8/ catéter-venoso-central-cve-
v518.html

CONCLUSIONES

En la actualidad los accesos a vias centrales y el implante y manejo de sistemas complejos

son técnicas ampliamente extendidas tanto en los dmbitos intra como extrahospitalatio.

Estas técnicas merecen un conocimiento genérico por parte de los estudiantes de medicina

tanto desde el punto de vista clinico/anatémico como desde el punto de vista prictico a

través de los fantomas existentes en la actualidad.
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RESUMEN

El Espacio Europeo de Educacién Superior plantea un modelo diferente para la formacion
universitaria: la enseflanza — aprendizaje por competencias centrada en el estudiante. Desde
este paradigma, la Universidad del Pais Vasco ha establecido su modelo educativo de desarrollo
curricular denominado “aprendizaje cooperativo y dinamico centrado en el alumno”. Para
garantizar el desarrollo de dicho modelo, entre otras acciones, fomenta la formacién continua
del profesorado en metodologias activas. En este capitulo se presenta la experiencia de
formacion del profesorado en el aprendizaje basado en problemas (ABP), y el disefio e
implementacién del ABP para el desarrollo de las competencias asignadas a la asignatura de
Radiologfa y Medicina Fisica en el grado en odontologfa. Esta innovacion educativa facilité el
aprendizaje situacional y permitié al alumnado ser agente activo del mismo, lo que dio lugar a
un incremento de la tasa de rendimiento académico.

INTRODUCCION

La sociedad actual se caracteriza por la existencia de continuos cambios tecnoldgicos y de
conocimientos, los cuales requieren de la adecuada adaptacion, y en donde competencias
como la creatividad, facilidad para adaptase a la incertidumbre y la capacidad de aprendizaje
autodirigido resultan imprescindibles para el éxito profesional. Es por ello, que la
universidad ha de adaptarse igualmente a esta complejidad y dinamismo social, fomentando
la continua mejora de la calidad y la excelencia de la educacion universitaria. Precisamente,
la bisqueda de estos dos elementos fundamentales es lo que impulsa el proceso de Bolonia.
Este proceso plantea un modelo diferente para la formacién universitaria: enseflanza por
competencias centrada en el estudiante'.

Esto ha dado lugar a que, en los dltimos afios se hayan producido una secuencia de sucesos
de alto alcance en la formacion universitaria, que estan influyendo, de forma relevante, en la
dindmica de las instituciones universitarias y del quehacer académico de los protagonistas
del proceso de ensefianza — aprendizaje: el profesorado y el alumnado. La consecucién de
una educacién de calidad precisa de tres elementos fundamentales: i, liderazgo institucional
que fomente el cambio educativo, facilitando los recursos materiales y la formacién
pedagobgica pertinente; ii, cambio de actitud del alumnado, facilitada por la educacion pre-

universitatia y

pE)

iii, disposicion al cambio del profesorado, cuya figura se fundamente en
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facilitador del proceso de ensefianza — aprendizaje. Todo ello requiere, sin lugar a dudas, de
alta dosis de innovacién en dichos tres componentes™.

Desde este paradigma de cambio en la educacién universitaria, la Universidad del Pais
Vasco (UPV/EHU), consciente de la necesidad de establecer un liderazgo institucional
educativo que se adaptara a la nueva realidad de la sociedad a la que sitve, puso en marcha
un proceso reflexivo para establecer un modelo educativo propio, en un entorno en el que
la innovacién sea uno de los pilares fundamentales para impulsar la excelencia de la
educacién universitatia. De este modo, surge su modelo educativo denominado
“Aprendizaje Cooperativo y Dinamico centrado en el Alumno (modelo IKD)”?

Este modelo educativo se configura como propuesta para el desarrollo curricular de las
ensefianzas en la UPV/EHU en la sociedad del conocimiento. El modelo, desde una dptica
de adaptacion al cambio, se basa en la cooperacién del conjunto de agentes que conforman
la comunidad educativa: alumnado, profesorado, personal de administracion y setvicios,
departamentos, centros y agentes sociales. Para garantizar un desarrollo curricular integral,
los cuatro elementos que impulsa el modelo IKD son: el desarrollo social y territorial, el
desarrollo institucional, la educacién activa del alumnado y el desarrollo profesional.

El primer elemento pretende incentivar la conexién y co-participacion universidad —
sociedad, tanto en el desatrollo curricular de sus grados, como en la transferencia de
conocimiento investigador. En cuanto al segundo elemento, el modelo IKD potencia, a
través de un programa especifico (programa ebunds), el desarrollo institucional, consciente
de la relevancia del liderazgo de cada centro para el desatrollo curticular de los nuevos
titulo de grados y aseguramiento de su acreditacion.

En relacién la educacion activa del alumnado, IKD impulsa el aprendizaje autodirigido, el
alumno como elemento activo y protagonista de su proceso educativo, fomentando el
aprendizaje a través de metodologfas activas; ademds, promueve, entre otros, programas de
movilidad y cooperacién, e incentiva la incorporacién de los estudiantes en grupos de
innovacién educativa y grupos de investigacion.

En lo que respecta al desarrollo profesional, el modelo IKD establece una amplia y
ambiciosa politica de formacién del profesorado, habiendo disefiado programas para
fomentar la innovaciéon educativa en metodologias docentes, los cuales contemplan: 7,
programa Beharn, fundamentado en la movilidad del profesorado para que, a través de
conocimiento directo, observen la aplicacién de practicas docentes llevadas a cabo en
universidades internacionales de reconocido prestigio, y #, programa Eragin, de formacién

del profesorado en metodologias activas, en concreto, aprendizaje basado en problemas
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(ABP), aprendizaje basado en proyectos y método de casos. La finalidad de esta politica
educativa es extender dentro de las facultades un clima de innovacion y experimentacion en
metodologias de ensefianza, que favorezca el desarrollo de competencias. Por otro lado,
dicha politica persigue formar un grupo de profesores que sirvan, posteriormente, de
referente en la prictica de esta estrategia y puedan formar y asesorar a otros profesores de
su centro y/o area de conocimiento.

Ante este nuevo paradigma universitario, con la conviccién de la necesidad de un cambio
metodoldgico en nuestro quehacer docente, y con la finalidad de adoptar los principios
educativos del modelo IKD para impulsar el desarrollo curricular en el drea de nuestra
competencia, la radiologfa y medicina fisica, decidimos implicarnos en el proceso de
formacion. Asi, uno de los profesores encargados de asignatura tomé parte en los dos
programas mencionados anteriormente en relacion a la metodologia ABP, para
posteriormente implementar dicha metodologia en nuestra docencia.

En este articulo se describe la repercusion de este modelo de desarrollo curricular, a través
de la experiencia de innovacién-accion llevada a cabo para aprendizaje de la radiologia en
odontologfa, en los resultados obtenidos en relacién al desarrollo de las competencias

asignadas a nuestra 4rea de conocimiento.

METODOLOGIA

EL PROGRAMA FORMATIVO

Uno de los profesores del drea de Radiologia y Medicina Fisica de la UPV/EHU, el
responsable de la asignatura de Radiologia y Medicina Fisica de segundo de grado en
Odontologia, tomé parte en el proceso formativo de la UPV/EHU sobre la metodologia
ABP. Este proceso de formacién contemplaba dos elementos formativos consecutivos:
A. Formacién en un centro de prestigio internacional. Esta formacién se llevé a cabo
mediante una estancia en la Universidad de McMaster (Canadd). En la misma, se
realizé el aprendizaje del significado metodologico del ABP, sus ventajas y
desventajas, los pasos que debe incorporar su implementacion, el rol del tutor, la
accion tutorial de los grupos de estudiantes, sus dificultades y el sistema de
evaluacién a aplicar en dicha metodologfa.
B. Formacién en la propia universidad. La segunda etapa formativa de un afio de
duracién se llevé a cabo en la propia UPV/EHU. Este programa se desatrollé en

cuatro fases:
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o Primera fase. Esta fase, con un nimero de créditos asignados de 2 ECTS,
consistio en talleres de iniciacion en metodologfas activas de enseflanza,
impartidos por expertos externos, en formato de curso y de forma intensiva,
durante los meses de enero a febrero.

o Segunda fase. Se desarrollé durante los meses de febrero a junio, con un total
de 4 ECTS, donde se realiz6 el diseio de la asignatura integrando la
metodologfa activa e investigacién del problema. Se llevé a cabo un trabajo
tutorizado basado en tareas, trabajo en plataformas virtuales, contraste entre
iguales y taller de evaluacion de competencias. Esta fase dio lugar a dos
productos finales, denominados cuaderno del profesor y cuaderno del
alumno/a, los cuales contienen: las competencias; ¢l problema al cual deben
hacer frente los estudiantes; las actividades a desarrollar para dar respuesta al
mencionado problema, y el sistema de evaluacién. Este proceso estuvo
tutorizado y sometido a evaluacién externa.

o Tercera fase. Es la fase de implementacioén de la propuesta metodologica en el
aula y validacién externa de la propuesta metodolégica. Con un total de 7
ECTS, dicha implementacién tenfa que cubrir al menos el 25% del tiempo de
una asignatura de grado y debia evaluar las competencias de acuerdo con el
planteamiento metodolégico. Esta fase se desarrollé entre los meses de
setiembre y mayo.

o Cuarta fase. Tras la implementacion en el aula, y la posterior introduccion de las
mejoras pertinentes, con la asignacion de 1 ECTS, se llevé a cabo la
preparacion de la propuesta definitiva para su difusion. El problema con sus
notas de ensefianza y aprendizaje fue publicado en el centro de recursos de la
UPV/EHU, para impulsar su uso entre otros docentes que pueden modificatlo,

mejorarlo, traducitlo y publicar sus aportaciones.
DISENO E IMPLEMENTACION EN EL AULA DEL PROBLEMA

Elementos clave para el disefio
El proceso de disefio del problema incluyé un proceso reflexivo del profesor en torno a las
siguientes preguntas: ;Qué me gustaria que aprendieran los alumnos? :Qué competencias

deben desarrollar mis estudiantes? ¢Cuales son los resultados de aprendizaje que deben

alcanzar? (Tabla I).
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Tabla I. Listado de competencias especificas y transversales trabajadas con el ABP.

1. Argumentar el fundamento de la utilizacién de los agentes fisicos en las técnicas de
diagnéstico por la imagen, identificar y describir el utillsje empleado en dichas
técnicas, detallando con especial atencién las caracteristicas y funcionamiento de los
equipos de rayos X. Interpretar los mecanismos de interaccién de los agentes fisicos
con la materia para explicar el resultado obtenido en cada una de ellas, y sus
principales indicaciones.

2. Identificar, analizar y razonar los riesgos biol6gicos derivados de la utilizacién de las
radiaciones en su aplicacién diagndstica y terapéutica.

3. Describir los sistemas de deteccion relacionados con la medicion de la radiacion e
identificar y utilizar las magnitudes y unidades dosimétricas en la resolucion de
ejercicios aplicativos.

Competencias
especificas

Compromiso en el trabajo en equipo.
Habilidades de comunicacion.
Responsabilidad y ética profesional.
Aprendizaje autodirigido.

Utilizacion de las TICs.

Capacidad de analisis y de sintesis.

Competencias
transversales

I e

A partir de dicha reflexién, el profesor se plantea la pregunta estructurante a través de la
cual debe pivotar el planteamiento de la situacién — problema. En nuestro caso, dicha
pregunta fue la siguiente: yCdmo utilizo de forma adecuada los rayos X?

Esta pregunta motriz, permite elaborar el hilo conductor para abordar el problema, a través
de la especificacion de nuevas preguntas derivadas de la misma, y que habran de ir
resolviendo paulatinamente los estudiantes durante las actividades del ABP. Dichas
preguntas fueron las siguientes:

1. ¢Con qué agente se obtiene una radiograffa?: En qué consiste dicho agente?

2. ¢Cémo se obtiene una radiografia dental?

3. «Cémo manejo los rayos X?

4. ¢Qué efectos bioldgicos producen los rayos X?

5. ¢Cémo puedo medir los rayos X?

6. ¢Coémo se genera una imagen radiografica?

Esta fase previa del disefio sirvié de estructura base para, posteriormente, definir la
situacién — problema que guiar la elaboracion del cuaderno del alumno/a, con la inclusion
de los elementos anteriormente especificados, y el cuaderno del profesor, con las notas de
enseflanza correspondientes.

En este caso particular, el problema denominado “/ inguietud de Erika” (Tabla 1I), fue
disefiado para su aplicacién en el proceso de enseflanza — aprendizaje de la asignatura
denominada Radiologfa y Medicina Fisica de segundo curso del grado en Odontologfa.
Dicho disefio tenfa por objetivo el aprendizaje de los dos primeros bloques tematicos de la
asignatura: fisica de la radiacién y biologfa de la radiacién, que abarcan al 32% del tematio.

El sistema de evaluacion, especificado en el cuaderno del estudiante, consistié en la entrega
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de seis entregables, dos ejercicios individuales, dos presentaciones orales, y un portafolio;
este ultimo inclufa todas las evidencias de aprendizaje anteriores, junto a la elaboracién de
una sintesis de los resultados obtenidos, a juicio de cada grupo de estudiantes, asi como del

proceso realizado para la obtencion de los mismos.

Tabla II. Descripcion de la situacion — problema.

La inquietud de Erika

Jon Urrutia es estudiante de cuarto curso de Odontologia. De hecho, acaba de empezar el curso. Su novia,
Erika Undabeitia, estudia publicidad en la misma universidad. Erika es una persona alegre, curiosa y muy
imaginativa, motivo por el cual eligié dicha carrera. Se conocieron el aflo anterior en una fiesta de su facultad.
Un dia Erika le comenta a Jon que desde la semana anterior siente molestias en uno de los dientes posteriores
del lado inferior izquierdo de su cara, que si bien no es muy doloroso, si que le molesta de forma intermitente,
aunque le remite cuando se toma alguna pastilla.

Erika le pregunta a Jon que debetfa hacer para mejorar su situacién. Jon le comenta que pida consulta en la
clinica odontoldgica de la universidad y que él intentard estar presente durante el diagnéstico. Erika le
agradece la respuesta, pero siente curiosidad sobre lo que le van a tener que realizar, como lo van hacer y que
riesgos y molestias le puede suponer. Jon, de forma dispuesta, le comenta que en la propia consulta le
explicard de forma detallada (ya que alli podra ver el equipamiento) todas las cuestiones que le preocupan al
respecto.

El problema disefiado, asi como los cuadernos del alumno/a y del profesor, fueron
evaluados y validados por parte de los evaluadores externos del programa Eragin, dando el

visto bueno para su implementacion en el aula.

Implementacion del APB en el aula

El ABP se implementé en el primer cuatrimestre del curso 2011 — 2012, en dos grupos de
alumnos/as, el grupo en castellano (36 alumnos/as) y el grupo en euskera (14 alumnos/as),
en el contexto de la asignatura de Radiologfa y Medicina Fisica. Para ello, se dispuso de un
aula con mesas movibles para permitir el trabajo grupal; en dicho aula, los estudiantes
tuvieron acceso a wifi, recursos multimedia y recursos bibliograficos. El desarrollo
metodoldgico inclufa sesiones presenciales y no presenciales de caricter semanal con un
numero de grupos reducidos, y sesiones con todos los grupos dirigidas a la integracién y
sintesis de los conocimientos desarrollados. Durante el proceso, el profesor actué como
agente facilitador del proceso de ensefianza — aprendizaje.

Cada grupo de trabajo, constituidos por una media de cuatro alumnos/grupo, definié los
roles de cada miembro y las normas de funcionamiento que habfan de regir para el
desarrollo del trabajo a realizar. Dicho trabajo se distribuy6 en un total de siete actividades,
cada una de las cuales inclufa el titulo de la actividad, los objetivos de aprendizaje, diferente
namero de tareas presenciales y no presenciales y el tipo de evaluacién, con la
especificacion de los criterios de correccion. En este sentido, se llevé a cabo la estrategia de
evaluacion, sefialada anteriormente, que inclufa pruebas individuales, presentaciones orales

y la elaboracién de un portafolio que recogiese las evidencias de aprendizaje realizadas, las
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correcciones de los errores cometidos, asi como una reflexiéon de proceso de aprendizaje
llevado a cabo. El porcentaje del valor del ABP en la evaluacion global de la asignatura fue
del 30% de la nota final.

Al igual que el proceso de disefio del ABP, el proceso de implementacion estuvo tutorizado
y supervisado mediante observacién directa puntual en el aula, por parte del tutor

correspondiente.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Al final de la implementacién, se analizé la influencia de la innovacién educativa en los
resultados académicos y se realizé una comparacién con los obtenidos en cursos previos,
en relacién a la tasa de evaluacién (n° de alumnos presentados/n® de alumnos matriculados
en la asignatura), la tasa de rendimiento (n® de alumnos que superan la asignatura/n° de
alumnos matriculados) y la tasa de éxito (n° de alumnos aprobados/n°® de alumnos
presentados).

Por otro lado, se realiz6 una encuesta al alumnado para conocer su opinién sobre la

influencia de la metodologfa en su aprendizaje y en la adquisicion de las competencias.

RESULTADOS

La implementacién realizada obtuvo la evaluacion positiva por parte de evaluadores
externos del programa de formacién de la universidad. A continuacién, se muestra los

resultados mas relevantes de la innovacion docente llevada a cabo.

INFLUENCIA DEL ABP EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE

Tras la explicacion del fundamento metodolégico del ABP al alumnado, se llevé a cabo la
>
presentacion de la situacién — problema, a partir del cual los estudiantes analizaron en
grupo el problema en su conjunto, sintetizaron las ideas principales y plantearon hipdtesis
diagnosticas. Asi, desde un primer momento, se establecié un debate muy constructivo
> > ¥
sobre la justificacién de realizar radiografias, el tipo de radiografia a solicitar, teniendo muy
presente la necesidad de medidas de proteccién contra los riesgos de los rayos X.
Asimismo, enumeraron otros subproblemas a resolver para dar respuesta a las “lnguietudes
>
de Erika’. Posteriormente, los estudiantes listaron los objetivos de aprendizaje que, a su
juicio, debfan abordar para que, de una forma autodirigida, dinimica y cooperativa, les
permitiera ir resolviendo el problema en su conjunto. Una vez consensuados dichos

objetivos, en coincidencia con los objetivos de aprendizaje previamente disefiados en el
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contexto del ABP, a lo largo de las sucesivas actividades, y a partir de la realizacion de las
tareas presenciales y no presenciales, los estudiantes abordaron los diferentes contenidos
para darles sentido aplicativo dentro de su contexto situacional. De este modo, se
establecieron debates muy contextualizados y dirigidos a la utilidad practica de los
diferentes contenidos, lo que permitié, finalmente, obtener la visién de conjunto de los
temas abordados. Siguiendo con este dltimo punto, se puede sefialar que el momento
algido del proceso del ABP se produjo en la dltima actividad, donde los estudiantes
pusieron de relieve los conocimientos adquiridos, la capacidad de analisis e interpretacién
de una imagen radioldgica y la contextualizan en la molestia de Erika, para comprobar
finalmente la presuncién diagndstica establecida al inicio del ABP.

Por otro lado, es importante destacar la evolucién positiva que los estudiantes fueron
desarrollando en relacién a las competencias transversales. Asi, ademas del desarrollo de su
capacidad aprendizaje auténomo y grupal, comentado anteriormente, en relacién a la
busqueda de la informacién, y en particular, a la utilizacién de las TICs, se pudo observar
que los alumnos utilizan con gran facilidad sus portatiles, tableros y PDAs durante las
sesiones para obtener la informacioén necesaria, asi como para realizar sus exposiciones. Los
alumnos/as recurren, de un modo natural, a dichos recursos que oftece la web para
obtener imagenes ilustrativas, que permitan explicar los fenémenos objeto de aprendizaje.
Todo ello, dio lugar a que las sesiones presenciales fueran muy dinimicas.

En lo referente al desarrollo de la capacidad de comunicacion verbal y escrita, los
alumnos/as intetiorizaron que los informes escritos, ademds de su contenido, deben
presentar un estilo adecuado y, en este sentido, agradecieron las correcciones propuestas
por el profesorado. Por otro lado, en las presentaciones orales, llevadas a cabo ante el resto
de sus compaifleros, fueton apreciando la necesidad de adquitit herramientas de
comunicacién. De este modo, los estudiantes fueron desarrollando habilidades en relacion
a: elegir un formato de diapositiva atractivo; utilizar imagenes pertinentes para ilustrar el
contenido; diseflar diapositivas equilibradas entre contenido e imagenes; dirigirse a la
audiencia mientras realizan la exposicién; utilizar una terminologfa apropiada en la
descripcién de los elementos clave de la exposicion, exponer los aspectos practicos de los
contenidos teoricos, y dar respuesta coherente a las interpelaciones.

En relacién a la capacidad de analisis y de sintesis, la cual requiere un nivel de aprendizaje
de mayor nivel cognitivo, los estudiantes comprendieron la finalidad del esfuerzo que
supone realizar una labor de sintesis de las tareas realizadas durante la actividad, que

permitan concluir, en un espacio limitado, los elementos significativos de la misma y su
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repercusion en su actividad profesional. Los estudiantes mostraron una evolucién positiva
en este sentido, siendo destacable la reflexién que realizaron sobre su aprendizaje, de
manera que son capaces de sintetizar el proceso realizado y la importancia contextualizada
de los contenidos de dicho aprendizaje.

Por otro lado, es importante destacar otros elementos importantes evidenciados durante la
implementacion y que resultaron fundamentales para el proceso de aprendizaje, como
fueron la motivacién y participacién activa, responsabilidad y compromiso con el trabajo
en equipo. En general, se aprecié un gran interés por la comprension de los conceptos y
relacion argumentada entre los mismos. Asi, los estudiantes mostraron una participacién
activa, realizando un debate interactivo entre los diferentes grupos, desarrollando un
aprendizaje entre iguales, a través del cual se clarificaron los conceptos, lo que permitié
desarrollar los objetivos de aprendizaje de forma satisfactoria.

Es destacable la responsabilidad que, de forma natural, adquirieron durante el proceso,
reflejada, por ejemplo, en el cumplimiento en plazo de los compromisos adquiridos entre
sesiones, como era la entrega de los informes. Cuando esto no era posible, existié una
comunicacién expresa justificativa al respecto, denotando un compottamiento ético.

En general, en el desarrollo del trabajo en equipo, los participantes fueron rotando los roles
previamente establecidos, creando un clima de confianza que redundé en que el proceso se
desarrollase con alto grado de naturalidad. De hecho, en las encuestas realizadas, el 85% de
los estudiantes sefial6 un alto grado de satisfaccion con su equipo de trabajo. La calidad del
trabajo en equipo fue, en general, bastante homogénea, si bien destacaron algunos grupos

por su aprendizaje mas holistico.

INFLUENCIA DEL ABP EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO

Todos los alumnos/as matriculados en el curso participaron en la implementacion de la
metodologfa ABP, sin que ninguno de ellos abandonara el curso. El analisis de la influencia
de la innovacién docente llevada a cabo sobre el rendimiento académico del alumnado,
mostrd que éste fue netamente superior a la de los cursos académicos anteriores. Asi,
realizando una comparacién con el rendimiento académico obtenido en los dos cursos
académicos previos, se pudo observar que, en el curso donde se implementé la nueva
metodologfa, todos los estudiantes se presentaron a las pruebas de evaluacién de la
asignatura, reduciéndose de forma significativa el nimero de estudiantes no presentados,
que en los cursos previos oscild entre el 12 - 24% (Figura 1). Teniendo en cuenta sélo los
datos de la primera convocatoria, la tasa de evaluacion de éstos altimos fue de 0.74, siendo

de 0.97 en el curso donde se implementé la metodologia ABP.
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Por otro lado, se incrementé el nimero de estudiantes que superaron la asignatura. Asi, la
tasa de rendimiento global fue superior (0.97) a la de los cursos anteriores (0.73 y 0.80, para
los cursos 2009 — 2010 y 2010 — 2011, respectivamente). En particular, la reduccién en el
namero de suspensos se hizo mas patente en la primera convocatoria, que oscil6 entre el
18 — 36% en los cursos previos, mientras que en el curso 2011 — 2012 fue del 6.5% (Figura
2). De hecho, en el curso en el cual se llevé a cabo la innovacién docente, la tasa de
rendimiento en dicha convocatoria (0.90) se mantuvo muy similar a la tasa de rendimiento
global (0.97), mientras que en los cursos anteriores dicha tasa fue entre un 27 — 47%
inferior en los cursos previos (0.38 y 0.58, para los cursos 2009 — 2010 y 2010 — 2011,
respectivamente). De este modo, la tasa de éxito de la primera convocatoria fue de 0.93 en
el curso 2011 — 2012, siendo de 0.51 y 0.76 en los cursos 2009 — 2010 y 2010 — 2011, si
bien la tasa de éxito final se mantuvo muy similar en los tres cursos académicos (0.97, 0.97

y 0.92, respectivamente).

No Presentado
Suspenso
\\]l)mlmdo
Notable
Sobresaliente
M Honor

100+

80
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Porcentaje de Estudiantes

Curso Académico

Figura 1. Comparacion de notas de los tres wltimos cursos académicos. Los resultados corresponden
a la globalidad de las dos convocatorias de cada curso académico.

Finalmente, se pudo comprobar un incremento en las notas de los estudiantes, de modo

que en el curso académico 2011 — 2012, en comparacién con los dos cursos previos, hubo

un mayor porcentaje de notables (57.6% vs 27.3 y 30.2%, respectivamente) y sobresalientes

(12.1% vs 1.9 y 7.3%, respectivamente).
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Figura 2. Porcentajes de estudiantes no presentados o suspendidos en primera convocatoria en cada
curso académico.

Valoracién del alumnado

Los datos extraidos de la encuesta de opinién del alumnado, mostraron que la valoracién

global de los estudiantes sobre el planteamiento y desarrollo metodoldgico de la innovacion

educativa llevada a cabo, fue muy satisfactoria. De hecho, ningin estudiante sefialé que

estuviera nada o poco satisfecho; asi, el analisis por grupos, sefiala que en el grupo de

castellano el 19.2% y el 63.6% esta bastante o muy satisfecho, y en el caso del grupo en

cuskera fue del 42.8 y 57.1%, respectivamente.

Las razones aportadas por los alumnos/as pata sefialar dicho alto grado de satisfaccion se

fundamentaron, entre otros, en los siguientes aspectos:

e Mayor dinamismo en el proceso de aprendizaje: estimula la participacion, el trabajo en
equipo, la discusion, la reflexién y la argumentacion.

e La necesidad de adaptarse a la situacién de trabajo en equipo.

e El anilisis y reflexién a partir de una informacién, que de otra manera no se hubiera
reparado en ello.

e Permite ofrecer un aprendizaje dirigido a la actuacién profesional.

e Permite exponer de una forma mas natural los problemas y dudas, lo que ayuda a evitar
confusiones.

La globalidad de los estudiantes sefiala que la metodologfa seguida facilita mas el

aprendizaje. Asi, en el grupo de castellano el 38.5% y el 61.5% indica que el ABP ayuda

mas o mucho mads, respectivamente, a aprender, y en el caso del grupo en euskera fue del

42.8 y 57.1%, respectivamente.
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La tabla III muestra los valores porcentuales que los alumnos/as (teniendo en
consideracién la globalidad de ambos grupos de estudiantes) asignan a cada uno de los
aspectos del proceso de aprendizaje en los cuales ha ayudado la metodologia ABP. Se
puede observar para todos los items que mas del 87% de los estudiantes opina que los

mismos se encuentran bastante o muy favorecidos por la metodologia ABP.

Tabla III. Valoracion porcentual de los aspectos en los cuales los estudiantes consideran que la
metodologia ha ayudado en el proceso de aprendizaje.

VALORACION Muy Poco  Bastante ~ Mucho
Poco
1. Comprender contenidos tedricos 0,0 0,0 30,3 69,7
2. Establecer relaciones entte teorfa y prictica 0,0 0,0 30,3 69,7
3. Bclacmnar los contenidos de la asignatura y obtener una visién 0.0 30 515 454
integrada ’ > ’ >
4. Aumentar el interés y la motivacién por la asignatura 0,0 9,1 36,4 54,5
5. Analizar situaciones de la practica profesional 0,0 3,0 242 72,7
6. Indagar por tu cuenta en torno al trabajo planteado 0,0 3,0 66,7 30,3
7. 'Tomar decisiones en torno a una situacion real 0,0 0,0 63,6 36,4
8. Resolver problemas u oftecer soluciones a situaciones reales 0,0 9,1 42,4 48,5
9. Desarrollar tus habilidades de comunicacién (oral o escrita) 3.0 12,1 36,4 48,5
10. Desarrollar tu autonomia para aprender 0,0 9,1 48,5 42,4
11. Tomar una actitud participativa respecto a tu aprendizaje 0,0 3,0 30,3 66,7
12. Mejorar tus capacidades de trabajo en grupo 0,0 9,1 36,4 54,5
13. Desarrollar competencias necesatias en la practica profesional 0,0 0,0 27,3 72,7

Realizando una agrupacién de los catorce aspectos analizados, podemos realizar un analisis
de los siguientes cuatro subgrupos de elementos de facilitacién de la metodologia ABP:

a) Aprendizaje de los contenidos de la asignatura y su visién integrada (items 1-3).
Casi el 70% de los alumnos/as considera que la metodologia facilita mucho la
comprension de los contenidos tedricos y su relacién con la practica; ademas, el
97% opina que ayuda bastante o mucho a tener una visién integrada de la
asignatura en el contexto de la titulacién (Figura 3). Sirva de ejemplo el comentario
de algunos alumnos/as: “E/ trabajo cooperativo facilita el afianzamiento de los conceptos,
obliga a preparar los contenidos con antelacion, y se relacionan de forma s eficaz los aspectos

tedricos con los pricticos”.
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Figura 3. Valoracion del alumnado en relacion a la influencia del ABP en el aprendizaje de los

contenidos teoricos, la relacion tedrico — practica y la vision integrada de la asignatura.

b) Motivacién, patticipacién y autoaprendizaje (items 4, 6 y 11). Mas del 91% de los

9

alumnos/as sefiala que la metodologia aumenta la motivacion por la asignatura y la
participacion del estudiante en el trabajo planteado, estimulando el autoaprendizaje.
Practica profesional: Conexién y toma de decisiones (items 5, 7 y 13). E1 73% de los
estudiantes considera que la metodologfa ayuda mucho a analizar situaciones de la
practica profesional y a desarrollar competencias necesarias para la misma,
facilitando mucho (36%) o bastante (64%) para la toma de decisiones en torno a

situaciones reales.

d) Desarrollo de competencias generales de la titulacion (8-10 y 12). Casi el 90% de los

alumnos/as sefiala que la metodologia ayuda en el desarrollo de las competencias
de resolucién de problemas, en la autonomia para aprender y en mejorar las
capacidades para el trabajo en grupo (Figura 4). Lo mismo ocurre con el desarrollo
de la comunicacién oral y escrita (85%), si bien es este ultimo aspecto donde una

parte del alumnado estima que ha facilitado poco (12.1%) o muy poco (3%).
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Figura 4. Valoracion del alumnado en relacion a la influencia del ABP en el desatrollo de
competencias generales de la titulacion.
Finalmente, cuestionados por los inconvenientes de la metodologfa, los estudiantes
destacaron el mayor esfuerzo de autoaprendizaje que debian realizar para el desarrollo de
los contenidos. Sin embargo, ante la pregunta de si optarfan de nuevo por la metodologia
ABP, en vez de la metodologfa mas tradicional, mas del 96% de los alumnos respondieron

que elegirian de nuevo dicha metodologia.

DISCUSION

Uno de los elementos que caracteriza a una universidad es su modelo educativo, el cual ha
de servir de referencia, por un lado, al profesorado que desatrolla su labor en la misma vy,
por otro lado, al estudiante en la eleccién de la universidad donde desea desarrollar su
formacién universitaria.

A partir del modelo educativo, la universidad plantea su politica educativa y establece su
plan estratégico. Para que dicha politica permee en el conjunto de la comunidad
universitaria, resulta imprescindible la existencia de un importante liderazgo institucional,
que impulse el proceso de implantacion del modelo, y una 6ptima politica de
comunicacion, que haga consciente a toda la comunidad universitaria de los principios que
lo fundamentan, para que todos sus agentes se sientan patticipes del mismo. Esto ultimo

es, quizas, lo que resulta mas dificil de llevar a cabo.
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Esta politica educativa ha de fomentar, entre otras acciones, una buena estrategia de
formacién del profesorado que culmine con una accién innovadora en el aula, cuyo punto
de mira sea el desarrollo de las competencias, especificas y generales, y alcanzar asi, el perfil
del egresado especificado en la propuesta del titulo de grado correspondiente. Dicha
formacién ha de perseguir, entre otros objetivos, la utilizaciéon de metodologias que
permitan al alumno/a ser agente activo de su proceso de aprendizaje.

En nuestro caso, para garantizar el desarrollo de las competencias asignadas a la asignatura
de Radiologia y Medicina Fisica en el grado en odontologfa, y tomando como referente el
modelo educativo de nuestra universidad, decidimos solicitar la participacién en el proceso
formativo impulsado por la misma, para llevar a cabo una innovacién docente en la citada
asignatura, mediante la aplicacién de una de las principales metodologias activas aplicadas
en ciencias de la salud, el ABP.

Para la observacion 7 situ de la metodologfa ABP, se realiz6 una estancia en la facultad de
medicina de la universidad de McMaster, pionera y referente internacional en el disefio y
aplicacién de la metodologia ABP en ciencias de la salud. El modelo desarrollado en dicha
universidad presenta como caracteristicas fundamentales: 7 el aprendizaje centrado en el
alumno, el cual se convierte en responsable de su propio aprendizaje; #, desarrollo del
aprendizaje en pequefios grupos de estudiantes; 77, el profesor — tutor, como facilitador del
grupo, el cual a través de preguntas guia a los estudiantes a encontrar, por ellos mismos, la
mejor ruta de entendimiento y manejo del problema; iz, los problemas, como el foco de
organizacién y estimulo para el aprendizaje .

Como sefialan Morales y Landa ’, la condicién fundamental para la utilizacién del ABP se
relaciona con la forma en que se construye el problema: “Sw diseito debe garantizar el interés de
los estudiantes; debe relacionarse con los objetivos del curso y con situaciones de la vida real. Deben conducir
al estudiante a tomar decisiones o a hacer juicios basados en hechos, en informacion lggica y fundamentada”.
De este modo, el aprendizaje situacional se convierte en elemento clave de ensefianza’.
Precisamente, en el ambito de las ciencias de la salud, los escenarios utilizados en contextos
de educacion ayudan a los estudiantes a sintetizar la teorfa y el conocimiento en relacién
con un ejemplo clinico’. Por otro lado, como indican Ruiz de Gauna y cols’, en la
actualidad se considera que en la formacion mediante competencias, ademads de asegurar en
los profesionales una buena preparacién técnica, es preciso incluir también aspectos de
personalidad, lo que exige a los docentes incorporar el aprendizaje situacional como medio

funcional para proveer de conocimiento y de ciertas competencias en valores que se
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consideran propias de estos profesionales. Precisamente, estos aspectos estuvieron muy
presentes en el disefio de la situacién — problema de nuestro ABP.

En lo relativo a los aspectos cognitivos a desarrollar, se eligieron los dos primeros bloques
tematicos del programa de la asignatura: fisica de la radiacion y biologfa de la radiacion para
su implementacién a través de ABP. La radiologia juega un papel primordial en la
formacion del odontdlogo, ya que la imagen radiol6gica supone una de las herramientas
fundamentales en el diagndstico y seguimiento de las enfermedades y también en el control
del paciente sano. El odontélogo debe conocer la existencia y fundamento de los diferentes
agentes fisicos que le pueden ayudar a realizar un diagnéstico adecuado de las
enfermedades. En particular, la utilizacion de los rayos X para la obtencién de radiografias
y, en consecuencia, el diagnéstico por imagen, supone un recurso diario en la practica
odontolégica. Esta fue la justificacion de la pregunta motriz: ;Cimo utilizo de forma adecuada
los rayos X?

La utilizacién de los rayos X requiere del conocimiento de las bases fisicas del origen y
produccion de los rayos X, y el manejo del generador de rayos X, teniendo en
consideracién los parametros del equipo que le permiten regular la dosis y energfa del haz
de radiacion en funcién del objetivo de cada técnica radiolégica. El conocimiento de los
mecanismos de interaccion de dicho haz de radiacion con las estructuras organicas permite
comprender la formacién de una imagen radiolégica diagnéstica. Finalmente, el
conocimiento de los beneficios y riesgos de la utilizacion de los rayos X, asi como de las
medidas de medicién de las dosis recibidas, le ayudara a utilizar los rayos X de forma
justificada y optimizada, tal y como la legislacion sefiala al respecto.

Sin embargo, el contenido teérico de estos temas resulta arduo para el estudiante cuando se
implementan mediante una metodologfa tradicional, convirtiéndose en “femas de fisica y
biologia de la radiacién a estudiar, sin mas”, lo que hace que en la realidad el alumno/a no se
enfrente a ellos con la relevancia y aplicacién deseable.

La implementacién del ABP permitié aumentar la motivacién por la asignatura y la
participacion del estudiante en el trabajo planteado, estimulando el autoaprendizaje, dando
una visién integrada tedrico — practica de la asignatura. Dos de las circunstancias que
favorecieron la implementaciéon del ABP fueron, por un lado, el trabajo en grupos
pequefios de estudiantes y los recursos disponibles (aula de tamafio adecuado para su
desarrollo y recursos audiovisuales y acceso a wifi), lo que permiti6 trabajar de un modo
interactivo. Para la evaluacion del aprendizaje desatrollado a través de ABP, en coherencia

con esta metodologfa, se disefié una estrategia de evaluacién que inclufa, ademas de
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pruebas individuales para analizar el nivel de aprendizaje de cada estudiante, presentaciones
orales y la elaboracién del portafolio con la finalidad de, por un lado, desarrollar la
capacidad de comunicacién oral y escrita, y por otro, que el estudiante hiciese suyo su
proceso de aprendizaje y tomase conciencia, de un modo reflexivo, del proceso
desarrollado por él mismo. De hecho, el portafolios ha sido utilizado también en este
contexto por otros autores’, ya que es considerado especialmente eficaz en la promocién de
la reflexion', ya que su elaboracién exige el desarrollo de una competencia de mayor
dificultad cognitiva, como es la realizacién de un anilisis y sintesis con un caracter ctitico.
En este sentido, Barrel'! sefiala que el pensamiento critico, las estrategias de indagacién y la
reflexion sobre la practica desarrollada en la resolucién de situaciones problematicas, son
clementos que conducen a una compresién mas profunda, la autodireccion y una retencion
y transferencia superiores de la informacién y los conceptos, hechos éstos que hemos
podido también constatar en nuestra experiencia.

La innovacién educativa llevada a cabo ha supuesto una experiencia muy positiva, por
cuanto ha permitido alcanzar los objetivos de aprendizaje de una manera dindmica y
cooperativa, términos ambos claves en el modelo educativo de nuestra universidad, el
marco IKD. De hecho, en comparacion a los cursos académicos previos, en el curso en el
cual se implementé el ABP mejoraron la tasa de evaluacién, la tasa de rendimiento y la tasa
de éxito en primera convocatoria, asi como las calificaciones. Ademas, en la encuesta de
opinién realizada, el nivel global de satisfaccion de los estudiantes con la metodologia
desarrollada fue muy alta; esta valoracién puede estar motivada, entre otras razones, por la
conexion de las actividades realizadas con la practica profesional, y con el desarrollo de
competencias transversales que facilitan dicha prictica, como son la toma de decisiones, el
trabajo en grupo, la comunicacién y la autonomia de aprendizaje.

Si bien la implementacién de esta metodologia para el aprendizaje lleva implicito un mayor
esfuerzo por parte del profesorado y del alumnado, como asi lo advierten también los
estudiantes en la encuesta realizada, su utilidad y relevancia en el aprendizaje de la
radiologfa ha sido demostrada también por otros autores'.

Por otro lado, hay que destacar la implicacién de la utilizacién de este tipo de metodologias
en la consecuciéon del perfil del egresado especificado en la descripcién del grado,
facilitando asf la acreditacién del titulo que, en su momento, deberan realizar las agencias
correspondientes. Finalmente, todo ello permite cerrar el circulo: modelo educativo de la
universidad para el desarrollo curricular — politica educativa — implementacion en el aula de

metodologfas activas — desarrollo de las competencias (transversales/especificas) —

121



Actividades de innovacién en la educacion universitaria espafiola (APURF)

resultados académicos/tasas de éxito —  consecucion del perfil del egresado —

reconocimiento institucional de la universidad.

CONCLUSIONES

La innovacién educativa llevada a cabo a través de la implementacién del ABP ha resultado
ser, sin duda, una de las experiencias que como docentes mayor grado de satisfaccién nos
ha producido. No cabe duda que ha supuesto un gran reto profesional, no exento de
incertidumbre, pero que ha conllevado un alto grado de reflexién sobre lo que realmente
supone el proceso de ensefianza — aprendizaje.

La observacion del dia a dia en las tutorfas ABP de multiples hechos nos ha permitido
afrontar, con entusiasmo, este proceso: comprobar los beneficios del aprendizaje
colaborativo; el dinamismo y espontaneidad de los estudiantes; la participacién activa en un
clima de confianza; el analisis y sintesis reflexiva realizado por los estudiantes de su proceso
de aprendizaje; los comentarios de los propios alumnos/as demostrando su alto grado de
satisfaccion, y tantos otros ...

Como colofén, bien vale la pena mencionar las palabras de Branda, profesor de reconocido
prestigio en esta materia'™:

“... el ABP es dificil y duro, pero divertido... 1.a atraccion de lo inesperado siempre estd presente y el
aburrimiento es menos probable... Bl ABP tiene la capacidad de transformarnos, de cambiar la forma en

que aprendemos o enseiiamos”.

BIBLIOGRAFIA

1. Prat-Corominas |, Palés-Argullés J, Nolla-Domenjé M, Oriol-Bosch A, Gual A.
Proceso de Bolonia (II): educacion centrada en el que aprende. Educ Med 2010; 13(4):
197-203.

2. Palomares T. Claves de la relevancia de los proyectos de innovacion educativa en la
universidad del siglo XXI. En: La innovacién educativa en la universidad: adaptacion al
cambio. T. Palomares. MN Gonzilez y JM Madariaga eds. Bilbao: Servicio Editorial de
la Universidad del Pafs Vasco; 2008. p. 15-23.

3. Fernandez I, Palomares T. ¢;Cémo desarrollar un curriculum universitario en la
sociedad del conocimiento? IKD, un modelo de desarrollo cutrricular en la Universidad
del Pais Vasco. En: Desatrollo curticular de las nuevas titulaciones de grado. N.
Balluerka e Itziar Alkorta eds. Bilbao: Servicio Editorial de la Universidad del Pais

Vasco; 2011. p. 13-28.

122



Aprendizaje cooperativo y dinamico T. Palomares, P. Bilbao

6.

10.

11.

12.

13.

Barrows H. Problem-Based learning in medicine and beyond: A brief overview. In:
Bringing Problem-Based Learning to Higher Education: Theory and Practice. L.
Wilkerson, WH Gijselaers eds. San Francisco: Jossey-Bass Publishers; 1996. p. 3-12.
Morales P, Landa V. Aprendizaje basado en problemas. Theoria 2004; 13: 145-57.
Wood DF. ABC of learning and teaching in medicine. Problem based learning. BM]
2003; 326: 328-30.

Manns P and Darrah ]. A structured process to develop scenarios for use in evaluation
of an evidence-based approach in clinical decision making. Adv Med Educ Prac 2012;
3: 113-9.

Ruiz de Gauna P, Gonzilez V, Fonseca, M. Una formacion en Ciencias de la Salud
basada en la logica social de las competencias: ¢profesionales comprometidos o
técnicos? REDU 2012; 10: 95-118.

Gonzilez-Lépez E, Garcia-Lazaro 1, Blanco-Alfonso A, Otero-Puime A. Aprendizaje
basado en la resolucién de problemas: una experiencia practica. Educ Med 2010; 13(1):
15-24.

Buckley S, Coleman ], Davison I, et al. The educational effects of portfolios on
undergraduate student learning: a Best Evidence Medical Education (BEME)
systematic review. BEME Guide No 11. Med Teach 2009; 31: 282-8.

Barrel J. Aprendizaje basado en Problemas, un enfoque investigativo. Buenos Aires:
Editorial Manantial; 1999.

Thutleya T, Dennick, R. Problem-based learning and radiology. Clin Radiol 2008; 63:
623-8.

Branda L. El aprendizaje basado en problemas y la genuina realidad. Diario de un tutor.

Educ Med 2011; 14 (3): 151-9.

123






12. UNA WEB PARA LA DOCENCIA DE LA ASIGNATURA DE
RADIOLOGIA ESPECIAL

Juan de Dios Berna Serna!, Juan de Dios Bernd Mestre!, Eduardo Rey Jara?, Jesis Maria Méndez Pérez?.
Departamento de Dermatologfa, Estomatologfa y Radiologia y Medicina Fisica. Facultad de Medicina.
Universidad de Mutcia.jdberna@um.es; mesjubermu@hotmail.com
2Grupo de Apoyo a la Teleensefianza (GAT), Universidad de Mutcia. eduardorey@um.es;
jesusmmp@um.es

RESUMEN

En el curso académico 2011-2012 se ha realizado la sexta edicién de casos radiolégicos
elaborados por los alumnos de Radiologia Especial de la Universidad de Murcia. La
publicacién de los casos se lleva a cabo en una pagina web que hemos denominado proyecto
bird. Se trata de una Base Interactiva de Radiodiagnéstico (BIRD), donde se incluyen las
siguientes secciones: Cabeza y Cuello, Térax, Mama, Abdomen, y Musculoesquelético. El
acceso a través del portal permite a los alumnos consultar este contenido y relacionar de
manera interactiva los conocimientos tedricos, asi como su aplicacién en situaciones de
practicas clinicas concretas. BIRD es una sencilla herramienta que complementa la formacion
de los alumnos, que consideran interesante esta actividad.

INTRODUCCION

En el ambito del Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) las exigencias de calidad
involucran la utilizacién de las tecnologfas de la informacion y la comunicacién (TICs), asi
como la necesidad de revisar aspectos como: flexibilidad en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, mayor personalizacion del sistema educativo, mayor interaccién entre
profesores y alumnos, equilibrar el trabajo personal con el trabajo cooperativo y transicién
de un modelo docéntrico al discéntrico'™. Dentro de este marco, las competencias
constituyen el eje de todo proceso de enseflanza-aprendizaje y modifica sustancialmente la
manera en que el docente ha de planificar la enseflanza. En la coyuntura de convergencia
con el EEES se da una gran importancia al proceso de enseflanza-aprendizaje y evaluacién
centrada en el alumno. Esto implica la priorizacion de metodologias activas que permitan a
los alumnos descubrir y construir conocimientos por ellos mismos, fomentando una actitud
activa y positiva hacia el aprendizaje, y de este modo proporcionar estrategias para aprender
a lo largo de la vida. El papel del profesor pasa a ser el de facilitador del aprendizaje’’.
Segin Cowan® “V tarea del profesor consiste en crear situaciones de las que el alummno no pueda escapar
sin haber aprendido”.

En este contexto, nosotros llevamos a cabo un proyecto de innovacién docente para la
adaptacioén de la asignatura de Radiologia Especial al EEES, que se impartié por primera
vez en el curso académico 2006-2007. Es una asignatura troncal de sexto curso de la
Licenciatura de Medicina (Plan 2001), de la Universidad de Murcia, que se imparte en el

segundo cuatrimestre y su contenido docente es exclusivamente practico (4.5 créditos
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ECTS). En este trabajo se presenta nuestra experiencia con la docencia de la asignatura a
través de una web interactiva de casos radiolégicos y con la implementacion de la carpeta

de aprendizaje o portafolio’.

METODOLOGIA

El aprendizaje de esta asignatura se desarrolla a través de actividades practicas, seminarios y

mediante la utilizacién de la carpeta de aprendizaje o portafolio (Figura 1).

[ ROTACION HOSPITALARIA |

/

Grupos pequefios de 4 a 10 alumnos realizan la
rotacién durante 2 semanas

SEMINARIOS
l X’ (Resolucion de casos clinicos)
CARPETA O Cada alumno elabora 2 CASOS
PORTAFOLIO RADIOLOGICOS que se EXAMEN
libte, reflexivo, A publifzan online en una bgse \\ PRACTICO de los
personal interactiva: www.proyectobird.es N casos publicados

(50%)

ROTACION del alumno:
asistencia + portafolio + casos clinicos

(50%)

% SISTEMA DE EVALUACION

Figura 1. Esquema de la metodologia

El dia de la presentacion de la asignatura es un momento clave para motivar a los alumnos
y promover su implicaciéon con esta metodologfa. Ademas, tratamos de dar un mensaje
nitido acerca de los criterios de evaluacion asi como de la informacién sobre las actividades
practicas, y hacemos énfasis de que la calificacion estd estrechamente relacionada con el
esfuerzo que realizan los alumnos. Finalmente, un colaborador del grupo de teleensefianza

describe el funcionamiento de las herramientas de la pagina web.
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ACTIVIDADES PRACTICAS

Entre las actividades practicas que realizan los alumnos se incluyen: rotacién hospitalaria,

elaboracién de dos casos radiolégicos y la carpeta de aprendizaje o portafolio.

ROTACION HOSPITALARIA

Los alumnos realizan una rotacién durante dos semanas por las diferentes Secciones de los
Servicios de Radiodiagnéstico y Medicina Nuclear del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, Hospital Universitario Morales Meseguer, Hospital Universitario Reina Soffa y el
Hospital Universitario de Santa Lucia, en grupos pequefios de 4 a 10 alumnos, distribuidos
por parejas. En cada grupo se nombra a un alumno coordinador, cuya funcién es servir de
puente entre el grupo y el responsable de la asignatura. Asimismo, a cada alumno se le
asigna un tutor fundamentalmente para ayudarle a elaborar los casos radiologicos y resolver
los problemas que le sutjan durante la rotacion.

Durante la rotacién los alumnos reciben seis seminarios basados en la resoluciéon de casos
clinicos, de una hora de duracién, y se incluyen los siguientes: a) Ecografia; b) Sistematica
de lectura de una radiografia de térax; c) Sistematica de lectura de una radiografia de
abdomen; d) Neurorradiologfa; e¢) Radiologia Vascular e Intervencionista; y f) Medicina

Nucleat.

ELABORACION DE LOS CASOS RADIOLOGICOS

En el curso académico 2011/12 se ha llevado a cabo la sexta edicién de la Base Interactiva
de Radiodiagnéstico (BIRD), que es una sencilla herramienta web que complementa la
formacién de los alumnos. BIRD es una coleccién de casos radiolégicos seleccionados y
elaborados por el propio alumnado durante la rotacién hospitalaria. Los casos que elaboran
los alumnos son publicados en la web (www.proyectobird.es).Cada alumno debe elaborar 2
casos siguiendo las instrucciones que se publican en la web. En BIRD se incluyen las
siguientes secciones: Cabeza y Cuello, Térax, Mama, Abdomen, y Musculoesquelético. El
acceso a través del portal permite a los alumnos consultar este contenido, poniendo en
practica sus conocimientos en Radiologfa y tomar contacto con la dinidmica de trabajo del
Servicio de Radiodiagnéstico y Medicina Nuclear. La resolucién de cada caso se basa en el
avance interactivo mediante la seleccion de la opcion correcta. Las preguntas se centran en
la eleccién del método de imagen apropiado, en la descripcién de los hallazgos
radiolégicos, exdmenes complementarios y el posible diagnéstico final. La informacién que

se expone en esta web es exclusivamente de caricter docente para los estudiantes de

127



Actividades de innovacién en la educacion universitaria espafiola (APURF)

Medicina. Ademas, de los casos publicados en esta web docente se seleccionan los casos

problema del examen prictico de la asignatura.

CARPETA DE APRENDIZAJE O PORTAFOLIO

En las primeras ediciones los alumnos trabajaron con un formato de carpeta libre, realizada
de forma individual y presentada en soporte de papel a las tres semanas de finalizar la
rotacion. La estructuracién de la carpeta es similar a la de un diario de las actividades
practicas, como una recopilacion individual del trabajo que realizan los alumnos durante la
rotacién hospitalatia: resimenes de las sesiones clinicas, seminarios, de los casos clinicos
mas relevantes, asi como cualquier experiencia que se considera interesante. También, el
alumno debe resolver las interrogantes o dudas que le surjan a través de bibliografia, libros,
documentacién de Internet, etc. y responder a las siguientes preguntas: ¢qué caso clinico
me ha planteado mas dudas y debo estudiar?, ccémo evidenciar lo que he aprendido?

Durante el curso académico 2009/10 se implement6 el portafolio electronico en la web
como una herramienta fundamental para el seguimiento y evaluacién de los alumnos. En
nuestra experiencia de innovacién docente el portafolio refleja el trabajo realizado por el
alumno tanto hospitalario como extrahospitalario. Asimismo, los alumnos realizan un
andlisis critico de la rotacion: puntos fuertes y puntos débiles, con la finalidad de establecer
medidas correctoras en un futuro. También indican el numero global de horas

extrahospitalarias que utilizan para el estudio y la elaboracién de las actividades propuestas.

EVALUACION

La evaluacién del alumno se basa en las diferentes actividades realizadas segin los
siguientes criterios:
1) La evaluacién de la rotacién del alumno: 50% de la calificacién. En este apartado se
incluye:
a) Comprobacién de asistencia a los seminarios (obligatorios) y horas de practicas
realizadas.
b) Elaboracién de la carpeta de aprendizaje o portafolio més la realizacién de dos
casos radiolégicos segtin formato establecido.
2) Examen prictico basado en preguntas sobre veinte casos radioldgicos elaborados por

los alumnos y publicados en la web, representa el otro 50% de la calificacién final.
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MEJORA CONTINUADA

Para valorar la experiencia docente se han tenido en cuenta tres indicadores: 1) Resultados
académicos; 2) Resultados de una encuesta de satisfaccion; 3) Opiniones de los alumnos

acerca de la rotacion recogidos en la carpeta de aprendizaje o portafolio.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Se realiza una encuesta similar a la del tipo Student Experience of Educational Questionnarie, para
recoger informacion acerca de la experiencia desarrollada en esta asignatura.

Las respuestas a cuestiones como “Considera interesante la elaboraciéon de los casos
radiolégicos”, “Considera adecuada la web de los casos radiol6gicos”, contienen una escala
de 1 a5 (1-Muy en desacuerdo-, 2-En desacuerdo-, 3-Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4-
De acuerdo-, 5-Muy de acuerdo); y en cuanto a la respuesta relacionada con la valoracién
global de la rotacién, la carpeta de aprendizaje o portafolio, y el sistema de evaluacion,
incluyen las opciones siguientes: 1, muy mala; 2, mala; 3, regular; 4, buena, y 5, muy buena.
El cuestionario lo rellenan de forma voluntaria y anénima aprovechando la realizacion del

examen practico.
RESULTADOS

RESULTADOS ACADEMICOS

Los resultados académicos son excelentes. Globalmente, el 99% de los alumnos supera la
asignatura en la primera convocatoria, y las calificaciones del curso académico 2011/12
fueron las siguientes: Aprobados (5.2%), Notables (54.3%), Sobresalientes (36.1%), y
Matriculas de Honor (4.4%)).

RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en las seis ediciones de esta experiencia docente, la
mayorfa de los alumnos (91%) indicaron que la elaboracién de los casos clinicos fue
interesante (de acuerdo o muy de acuerdo), y ni de acuerdo ni en desacuerdo el 9%.

Asimismo, los alumnos consideran adecuada la web de casos radiolégicos (Figura 2).
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Figura 2. Considera adecuada la web de casos radiologicos

La valoracién global de la mayorfa de los alumnos fue positiva tanto para la rotacién
hospitalatia (Figura 3), como para la elaboracién de la carpeta de aprendizaje o pottafolio

(Figura 4), asf como para el sistema de evaluacion (Figura 5).
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Figura 3. Valoracion global de la rotacion
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Figura 4. Valoracion global de la carpeta de aprendizaje o portafolio
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Figura 5. Valoracion global del sistema de evaluaciéon

Finalmente, en relacién con el nimero de horas de actividades extra-hospitalarias
relacionadas con la asignatura, los alumnos sefialaron una media de 31.5 h (rango: 10 a 120

h).
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OPINIONES DE LOS ALUMNOS

La practica totalidad de comentarios realizados por los alumnos y recogidos en la carpeta

de aprendizaje o portafolio acerca de la rotacién fueron positivos. A continuacién se

recogen algunos de los comentarios realizados por los alumnos en sus carpetas o

portafolios con la finalidad de mostrar su valoracién acerca de la experiencia desarrollada:

e “La dinidmica y organizaciéon de las actividades practicas me han parecido muy
acertadas, y el trato que hemos recibido muy cordial”.

e “Es una idea muy buena impartir una asignatura de este modo porque hace que nos
impliquemos mds y, en definitiva, que el aprendizaje sea fructifero de verdad’.

e “Estas practicas fueron sin duda de las unicas que sales diciendo hoy ha valido la pena”.

e “A pesar de ser las pricticas en las que mas horas se pasaban dentro del hospital, no
tenfa la sensacion de estar perdiendo el tiempo. Ademids, la elaboracién de casos
clinicos ha sido algo original, y el estudio de todos ellos una forma buena de aprender”.

e “Como conclusién tan solo elogiar el método didictico impartido pues rompe la
sintonfa habitual de meros espectadores del acto médico para hacernos participes de
ér.

e “Las practicas han sido toda una sorpresa para nosotros, completas y muy entretenidas.
La rama intervencionista da a la especialidad un atractivo especial, en cuanto a que
ademas de informar imédgenes y pruebas ahora el radidlogo forma parte activa en la
terapéutica de un gran nimero de pacientes”.

e  “La radiologfa es una de las grandes desconocidas durante la carrera. No me imaginaba
como podria ser un servicio de radiologfa, como se organizarfa ni como serfa el dfa a
dfa de un radiélogo”.

e “Me he sentido util pues en alguna ocasién algun médico me ha dejado participar de su
labor, como por ejemplo en Ecografia, un dia me dejaron hacer una Eco en una
paciente”.

e “Hemos reforzado los conocimientos sobre radiologfa teéricos que trafamos de antes,
hemos profundizado sobre cosas muy frecuentes, basicas y muy importantes como
saber interpretar una rx de torax, una ecografia de abdomen, y los usos e indicaciones
de las principales pruebas de imagen”.

e “Es muy importante para que nos guste una especialidad la forma de trabajar del

servicio y su relacion con los estudiantes”.
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e “Estas practicas me han enseflado que la radiologfa es algo mas que ver imdgenes,
también existe la parte del intervencionismo totalmente desconocida hasta el momento
para mi”.

e “La especialidad me gusta porque tiene una cobertura muy amplia, es como una
medicina interna por imagenes”.

e “Lo mas destacado de este dia fue que nos permitieron usar el ecdgrafo entre nosotros
antes de que llegasen los pacientes, y lo que més me gusté de esta técnica diagnéstica es
la cercania con el paciente y la posibilidad de comunicacién con él durante la prueba”.

e “Me gusté mucho ver el trato directo que hay con el paciente en muchas secciones, ya
que para mi era un mito el hecho de que los radidlogos no se relacionaban con sus
pacientes, cosa que es incierta, ya que hay un trato directo y muy cordial”.

e “Estas dos semanas me han permitido hacerme una idea bastante aproximada de lo que
es la Radiologfa, sus aplicaciones en diagndstico y también en terapéutica, llevandome
una grata sorpresa sobre esta especialidad, no siempre bien valorada.

e “Mis practicas en Radiologfa Especial me han servido para hacerme una idea general
de cémo se trabaja en un servicio de radiodiagnéstico, como serfa mi futuro como
residente de rayos y conocer de cerca las distintas areas dentro del servicio”.

e “Estas practicas nos han permitido conocer de primera mano el trabajo desarrollado en
un servicio que hasta la fecha, solamente conociamos de la mano de otras
especialidades, y entender el alcance real del trabajo de unos especialistas que, cada dia
més, son de suma importancia en el diagndstico, tratamiento y control de las
enfermedades”.

e “Mi opinién personal es que estas practicas han sido realmente muy productivas pues
me han permitido obtener una visién global de la especialidad de radiologfa, y descubrir
la importancia del radiélogo en el proceso diagndstico de la patologfa. Ademas, me he
ido dando cuenta de que la radiologfa es una especialidad muy completa”.

e “Estas pricticas, realmente me han hecho tomar conciencia de una especialidad que
anteriormente no me habfa planteado elegir, pero que tanto por el trabajo que realiza,
como por el alto nivel tecnoldgico del que hace huso, y el vasto campo laboral que
tiene ante si, constituye una especialidad a tener muy en cuenta de cara a la realizacién

de la formacién MIR”.
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CONCLUSIONES

BIRD es una sencilla herramienta web que mejora la metodologia docente en

Radiologfa.

e El alumnado considera interesante la elaboracién de casos radiolégicos, y es una
herramienta 1til para su formacion.

e La implementacién de la carpeta de aprendizaje o portafolio no es una tarea facil, ya
que requicere un gran esfuerzo por parte del alumnado y del equipo docente.

e La satisfaccion global de los alumnos ha sido muy alta con la metodologia docente
implantada en la asignatura de Radiologia Especial.
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RESUMEN

En los ultimos afios, la Web ha evolucionado hacia un nuevo enfoque, conocido como Web
2.0, en el que los usuarios pasan de ser consumidores pasivos de la informacién a implicarse
activamente en la creacién de contenidos, para generar conocimiento y compartir informacion
online. Una de las tecnologfas Web 2.0 més populares son los blogs. En el 4mbito educativo,
los blogs hacen posible la evolucion hacia un aprendizaje creativo e innovador en el que los
alumnos adoptan el papel de criticos y autores activos, protagonistas de su proceso formativo.
En este trabajo, se analiza el papel y las posibles aplicaciones de los blogs en la mejora de los
procesos de ensefianza y aprendizaje. También se presentan y comparan dos de las plataformas
para la gestién de blogs mas populares: Blogger y WordPress.

INTRODUCCION

En el Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES), se produce una transformacioén
sustancial del papel de los dos actores fundamentales en el proceso de
enseflanza-aprendizaje: el profesor y el alumno. El primero, pasa de actor a disefiador de
situaciones y escenarios mediados de aprendizaje, y el segundo, de espectador a actor y
principal protagonista de su aprendizaje'. Los avances realizados en los tltimos afios en el
campo de las Tecnologfas de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) proporcionan el
punto de partida para una gran transformacién en las distintas metodologias docentes
empleadas, permitiendo el disefio de nuevos ambientes de aprendizaje, que, en ocasiones,
complementan la tradicional docencia presencial™’.

La Web 2.0, también conocida como la Web social, ha significado la evolucion de la Web
hacia un nuevo paradigma, caracterizado por la participacién de los usuarios, que pasan de
ser consumidores pasivos de contenidos a productores con un rol activo, que interactian y
colaboran a través de la Red formando comunidades o redes sociales. En la Web 2.0, un
usuario con un conocimiento medio de informatica, puede publicar contenidos y colaborar
de forma abierta con otros usuarios sin apenas esfuerzo y de modo casi inmediato. Esto es
posible gracias a diversas aplicaciones que permiten a los usuarios crear y compartir
contenidos, participar, interactuar y colaborar entre si, sin necesidad de disponer de
conocimientos avanzados. Una de estas aplicaciones son los blogs. Los blogs constituyen
una de las herramientas paradigmaticas de esta nueva generacion de la Web. Se presentan

como un sistema de publicacién en Internet, que permite crear contenidos multimedia y/o
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hipertextuales acerca de un tema. Su configuracién, basada en un sistema de articulos y
comentarios sobre ellos, les otorga un caracter conversacional o dialégico, que favorece la
interacciéon y la construcciéon compartida del conocimiento sobre una cuestién
determinada’.

En este trabajo, se analiza el potencial de los blogs como herramienta de innovacién y de
apoyo al proceso de enseflanza-aprendizaje y se revisan sus principales usos en ambitos
educativos. Finalmente, se comparan las caracteristicas de las dos plataformas software para
la creacién, publicacién y edicién de blogs mas utilizadas actualmente: Blogger y

WordPress.

¢QUE ES UN BLOG?

Un blog (contraccion de “web based log” o “weblog”, también conocido como “bitacora”),
es un sitio Web actualizado que recopila articulos (también llamados “posts”, o entradas)
de uno o vatios autores, sobre los cuales los lectores pueden realizar comentarios. Estos
artfculos se recogen de forma cronoldgica inversa y con un estilo informal y subjetivo®”.
Generalmente, los blogs son publicados por individuos y su estilo es personal e informal.
Los articulos escritos en un blog hacen uso de hipervinculos para enriquecer la
comunicacién online. De esta manera, el texto de un articulo puede contener enlaces a
otros articulos o contenidos relacionados o de interés, tanto internos (del mismo blog)
como externos (de otros sitios Web). De forma colectiva, los blogs y sus multiples enlaces a
otros contenidos se conocen con el nombre de “blogosfera”, un término acufiado por
analogfa con el concepto de “esfera publica”, un espacio para el ejercicio de la
comunicacién publica y la libre expresién’.

El término “weblog” fue acufiado por Jorn Barger el 17 de diciembre de 1997. En 1998,
Peter Merholz propuso la abreviatura “blog”, dividiendo la palabra “weblog” en la frase
“we blog” en la barra lateral de su pagina personal. Tras un comienzo lento, a partir de
1999 se produjo una explosion en el uso de los blogs, debido principalmente al desarrollo
de plataformas de gestion de blogs dirigidas a todos los publicos, que hacfan posible

publicar y mantener un blog sin necesidad de disponer de conocimientos técnicos.

ESTRUCTURA DE UN BLOG

La estructura basica de un blog es la siguiente (ver Figura 1):
e Cabecera. Esta region se encuentra en la zona superior del blog. Contiene el titulo

del blog y, en muchos casos, una breve descripcién de su tematica o finalidad.
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CABECERA

SECCION DE
CONTENIDO

tridmensionales y potentes en color. Esta tecnologia podiia
Texto del ypo e
. mejorar enormemente los escéneres utiizados en los
articulo’ [ controles de seguridad de los aeropuertos, los dispositivos de

Frecuentemente, este texto se encuentra sobre una imagen de fondo (imagen de

cabecera), que representa la tematica del blog de forma visual.

D Radiologay Medicina isica +

Radiologia y Medicina Fisica <EEEs
Toda la actualidad sobre la Radiologia y la Medicina Fisica

Inventan rayos X tridimensionales para los aeropuertos

Un equipo de cientificos ha desarrollado una camara que
puede utiizarse para tomar imagenes de rayos X

imagen médica, el mantenimiento de las aeronaves, las
inspecciones industriales y la exploracién geofisica
Desarrollada por el profesor Robert Cemik y sus colegas de la
Escuela de Materiales de Ia Universidad de Manchester
(Reino Unido), esta tecng de ocoducic
casi en tiempo real sinn| - Enlace para consultar

sncroteén, nforms 13 599 |os comentarios sobre
Fuente: larf el articulo Imagen contenida
en el articulo

Publicado por Marcos en 09:40 3 comentarios:
MO[EEIR 4] e

Los Rayos X

La denominacién rayos X designa a una
imvisible, capaz de atravesar 4
cuerpos opacos y de mpeimilas x i
Los actuales sistemas diaitales =

Figura 1. Principales partes de un blog.

Seccién de contenido. Es la region principal del blog. En ella se ubican los

siguientes elementos:

o Articulos (también llamados “posts” o entradas). Cada articulo tiene un
titulo y un cuerpo, que puede incluir elementos multimedia, como videos o
imagenes. Ademas, cada articulo también suele incluir la fecha en la que fue
publicado y el nombre de su autor (o autores). En un blog, los articulos
suelen mostrarse en orden cronolégico inverso, de forma que los mds
recientes aparecen primero.

o Comentarios. Los visitantes de un blog pueden escribir comentarios sobre
los articulos, ya sea en calidad de elogio, ctitica o, simplemente, una
valoracion personal. Para cada articulo, el blog proporciona un enlace que

permite consultar los comentarios realizados sobre él.

Barra lateral o barra de “gadgets”. Es una region lateral y vertical en la que es
posible afiadir diversos complementos al blog que proporcionan a éste dinamismo e
interactividad. Algunos de estos elementos podrian ser: un campo para realizar

busquedas sobre el contenido del blog, un calendario, una nube de etiquetas, una
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lista de categorfas de los articulos, un archivo de articulos clasificados por mes,
enlaces a otros blogs, etc. Generalmente, la barra lateral se sitia a la derecha,
aunque en algunos casos se encuentra en la region izquierda. Algunos blogs cuentan
con dos barras laterales, una a la izquierda y otra a la derecha, utilizando la regién
central para el contenido del blog.

Pie de pagina. Es la zona inferior del blog, que puede contener informacién de los
autores y/o también complementos que proporcionen alguna funcionalidad de

interés, dependiendo de la plantilla de disefio utilizada.

TIPOS DE BLOGS

A continuacion, se presenta una clasificacién general de los tipos de blogs:

Personales. En este tipo de blogs, una persona relata sus vivencias, reflexiones y
opiniones acerca de los hechos que ocurren en su entorno. Son como un diario en
formato digital, en el que el autor puede tratar diversos temas, como politica,
deportes, musica, cocina, viajes, tecnologfa, etc.

Tematicos o profesionales. En esta categorfa se enmarcan aquellos blogs
especializados en una disciplina concreta (arte y diseflo, cine, cultura, fotografia,
periodismo, politica, etc.). Entre este tipo de blogs se encuentran aquéllos
dedicados a la educacion y a los procesos formativos, también llamados "edublogs",
término que ha nacido de la unién entre "educacién" y "blogs". En este sentido, es
posible entender los edublogs como aquellos blogs cuyo principal objetivo apoyar
un proceso de enseflanza-aprendizaje en un contexto educativo.

Corporativos o institucionales. Son aquellos blogs utilizados como carta de
presentacién y canal de comunicacion de empresas e instituciones. Suelen utilizarse
para proporcionar informacién general sobre la entidad o sobre sus productos, asi
como para transmitir noticias, ofrecer recursos, albergar debates relacionados con la

institucion, etc.

Ademids de esta clasificacion general, los blogs también se pueden clasificar segun el

formato en el que se encuentran sus contenidos, distinguiendo las siguientes categorfas:

Blog textual. Este es el tipo de blog mis habitual. Los articulos consisten
fundamentalmente en texto, que puede estar acompafiado de imagenes, videos o

sonidos.
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e Fotoblog (también llamado “fotolog”, blog fotografico o “flog”). En este tipo de
blog la fotografia es el elemento principal, de tal forma que cada articulo publicado
es una fotograffa.

e Videoblog (también llamado “vlog” o “vilog”). En este caso, cada articulo
publicado es un video.

e Audioblog. El elemento principal de esta variante de blog son grabaciones sonoras.

Estas grabaciones pueden ser discursos, sonidos, extractos musicales, etc.

EL PAPEL DE LOS BLOGS EN LA ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Muchos son los trabajos en los que se resalta el gran valor de los blogs como recurso de
apoyo en los procesos de ensefianza y aprendizaje, tanto por razones de eficacia como de
eficiencia docente. El uso de los blogs como recurso de apoyo a la docencia permite
evolucionar de un aprendizaje activo, en el que se muestra “cémo aprender”, a un
aprendizaje creativo que permite a los alumnos “aprender haciendo”. Los blogs ayudan a
desarrollar tanto un aprendizaje independiente como colaborativo, permitiendo que
desarrollen sus habilidades de autoaprendizaje mediante actividades libres, naturales y
espontineas y, a la vez, participar en comunidades de aprendizaje online®. De esta manera,
los blogs fomentan el aprendizaje activo, auténomo y reflexivo propuesto en el EEES.
Ademas, su flexibilidad permite que puedan ser utilizados en diversas tareas docentes.
También resulta importante destacar que el coste de elaborar, publicar y utilizar un blog es
minimo, tanto para los docentes como para los alumnos’.

Segin Gewerc (2005), las principales ventajas de los blogs en el ambito educativo frente a
los sitios web tradicionales, son las siguientes®:

e Facilidad de creacién y mantenimiento. Generalmente, las herramientas para la
gestion de blogs son mas faciles de utilizar y requieren menos conocimientos que el
software utilizado para la creacién de sitios web convencionales. Con los actuales
sistemas de gestién de blogs (ej.: Blogger, WordPress, etc.) un usuario con nociones
generales de informatica puede crear un blog y comenzar a publicar contenidos en
cuestién de minutos.

e Valor adicional. Los blogs disponen de una serie de funcionalidades que aportan
un valor adicional a la produccién de contenidos en linea respecto a los sitios
tradicionales. Algunos ejemplos son: la deteccion automatica de referencias
(“trackback”), la organizacién de los contenidos en categorias, el uso de etiquetas, la

posibilidad de realizar comentarios sobre las entradas publicadas, etc.
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Efimova y Fiedler (2004) proponen cuatro caracteristicas del aprendizaje en comunidades
de blogs”:

1. Aprendizaje desde multiples perspectivas. La naturaleza abierta de los blogs va
mas alla del pensamiento en grupo, aceptando diversidad de opiniones y haciendo
que confluyan diferentes puntos de vista.

2. Sinergias del aprendizaje auto-organizado y en comunidad. Un blog
representa para su autor un espacio personal para el aprendizaje libre de un estilo
de aprendizaje prefijado y programado. Ademas, los alumnos se benefician de las
opiniones proporcionadas por la comunidad.

3. Aprendizaje distribuido. ILa lectura habitual de otros blogs supone una
oportunidad para aprender de expertos “que piensan publicamente” e implicarse en
conversaciones sobre temas de interés, independientemente de la ubicacién
geogrifica de los participantes.

4. Soporte para el desarrollo de habilidades de meta-aprendizaje. La puesta a
disposicién de terceros de contenidos propios para su revision, fomenta la
adquisicién de mejores habilidades para la autoctitica y el cambio.

Las comunidades de blogs permiten conexiones casuisticas entre personas con base en sus
intereses, proveen al autor de blogs un espacio personal para el aprendizaje, sin ritmos ni
estilos fijos y ofrecen a los escritores y lectores novatos la oportunidad de aprender de
expertos. El hecho de exteriorizar conversaciones y reflexiones intimas “hace que el
contenido esté disponible para su revisién y desatrollo, impulsando y amplificando asf la
adquisicién de mejores habilidades para la auto observacion y el cambio voluntario”.

Otra caracteristica de los blogs que resulta importante mencionar es su gran potencial para
promover la innovacién en la educacién superior presencial, entendiendo por innovacién
“un proceso intencional y planeado, que se sustenta en la teorfa y en la reflexiéon y que
responde a las necesidades de transformacién de las practicas para un mejor logro de los

- 10
objetivos”

. Asi, algunas de las ventajas del uso de los blogs como herramientas de
innovacién en la docencia son las siguientes™
e Ampliacion de los limites espacio-temporales del aula presencial. Los
procesos de enseflanza-aprendizaje pueden extenderse mas alld de su ambito fisico
y fuera del horatio asignado a la asignatura.

e Ampliacion de posibilidades de comunicacion. L.a comunicacién tradicional

entre alumnos y profesor-alumno se ve complementada por el enfoque de entradas,
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comentarios e hipervinculos a diversos contenidos del blog, favoreciendo ademas la
evaluacion continua de los procesos formativos.

Uso de nuevos recursos didacticos. El uso de contenidos multimedia (audio,
video, imagenes, etc.) enriquece los contenidos que se desea transmitir, ademas de

hacer posible la adaptacion a los distintos estilos de aprendizaje de los alumnos.

POSIBLES USOS DE LOS BLOGS EN TAREAS DOCENTES

Los blogs son una herramienta que ofrece una gran versatilidad, pudiendo adaptarse a

multiples situaciones de enseflanza-aprendizaje sin necesidad de un conocimiento avanzado

por parte de los usuarios. Algunos de los usos mas frecuentes de los blogs en ambitos

educativos son los siguientes

3,11, 12,

Blogs personales de docentes o expertos en educacion. Sus autores publican
sus reflexiones y opiniones sobre temas generales relacionados con la educacién o
sobre sus experiencias docentes. Un ejemplo de esta variante podtia ser un blog en
el que varios profesores trabajan de forma colaborativa para compartir sus
experiencias en el aula, intercambiando consejos y técnicas para tratar de mejorar la
calidad de la docencia impartida. Otro ejemplo serian aquellos blogs educativos en
los que se trata en profundidad 4reas de conocimiento especificas relacionadas con
la educacién, mediante articulos escritos por expertos.
Blogs de instituciones o centros educativos. A esta categoria pertenecen los
blogs de centros o instituciones educativas, utilizados generalmente para publicar
noticias, actividades, novedades o contenidos de interés para la institucién. Un
ejemplo serfa el blog de una facultad universitaria, en el que se podria publicar
informacién sobre eventos préximos (chatlas, cursos, celebraciones, congtesos,
etc.), fotograffas o crénicas de eventos ya finalizados, noticias sobre premios
recibidos por los alumnos, avisos sobre la infraestructura y horarios del centro, etc.
Blogs de aula. Estos blogs suelen desarrollarse en el contexto de una asignatura
determinada y estin administrados por el docente de la misma. Generalmente, un
blog de aula pertenece a uno de los siguientes tipos:
o Blog de asignatura. En esta modalidad, el profesor utiliza un blog para la
publicacién de contenidos y noticias sobre una determinada asignatura,
pidiendo comentarios y opiniones a los alumnos sobre los contenidos y

utilizindolo como complemento a la docencia presencial.
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o Blog de alumno (individual). En esta modalidad, un alumno/a escribe
periédicamente articulos en un blog sobre un determinado tema de interés.
o Blog de alumnos (grupal). En este caso, un grupo de alumnos crea un
blog de forma colectiva y publica articulos relacionados con una temadtica
determinada, o natra su evolucién durante el desarrollo de una asignatura.
Una variante de este tipo de blog serfa el blog grupal desarrollado de forma
conjunta por profesores y alumnos.
En el caso de los blogs de alumnos (tanto individuales como grupales), es
recomendable que el docente motive a los estudiantes para que lean y realicen
comentarios ctiticos y aportaciones sobre los blogs elaborados por sus compafieros.
De esta forma y casi sin darse cuenta, los alumnos comenzaran a involucrarse en el
proceso de aprendizaje a través de la colaboracion colectiva, escribiendo
comentarios sobre los articulos escritos por otros alumnos o por el profesor, y
relacionandolos con otros contenidos a través de hiperenlaces.
Salinas y Viticcioli (2008)> también mencionan algunos usos de los blogs como soporte al
proceso de enseflanza-aprendizaje: discusion, debate, entrevista a expertos, confeccién de
diarios de aprendizaje y portfolios electrénicos, resolucion de problemas, andlisis de casos,
elaboracién de proyectos colaborativos, solucion de actividades de aprendizaje basadas en
Internet, etc. También explican que los blogs, empleados como soporte de este tipo de
propuestas, promueven la adopcién de un modelo didactico centrado en el alumno, a
través de su participacién activa y el intercambio colaborativo con los demas miembros del
grupo. De esta forma, el alumno no se limita a reproducir informacién, sino que puede
analizarla e interactuar con el docente y sus compafieros para generar nuevo conocimiento.
Otro aspecto de gran importancia cuando se habla del uso de blogs en el dmbito de la
enseflanza tiene que ver con el aprendizaje del propio profesorado. Resulta fundamental
disponer de mecanismos que hagan posible la formacién gradual de los docentes, tanto
instrumental, en cuanto al uso y manejo de las herramientas tecnoldgicas existentes (como
los blogs), como a la capacitacion pedagdgica imprescindible para emplear e integrar estos

= et 13,1
recursos en los procesos de ensefianza-aprendizaje® ™.,

PRINCIPIOS PARA EL BUEN USO DE LOS BLOGS EN LA ENSENANZA

Como ya se ha explicado, los dltimos avances en el campo de las TIC han hecho posible el
desarrollo de multiples tecnologias y plataformas que, aplicadas a la enseflanza, pueden
proporcionar grandes beneficios. Sin embargo, no basta con la ayuda de las TIC para

conseguir que una comunidad de aprendizaje funcione de forma satisfactoria. La
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participacion de un docente que actie como moderador-dinamizador, capaz de orientar y

gestionar el conocimiento y contenidos de cada actividad, asi como de dinamizar los grupos

. 15 . .
de trabajo, es fundamental”. En este apartado, se proporcionan algunas recomendaciones

que debe considerar un docente a la hora de planificar adecuadamente actividades

B 16
relacionadas con el uso de blogs :

Antes de comenzar a utilizar los blogs, dedicar algunas sesiones a explicar a los
alumnos qué es un blog y proporcionatles las indicaciones basicas para que puedan
crear un blog a través de alguno de los sistemas de gestion de blogs gratuitos
existentes (como Blogger o WordPress), publicarlo, editar sus articulos y gestionar
adecuadamente sus opciones (autores, comentarios, plantillas de disefio, etc.).
Andlisis de otros blogs. Es recomendable incitar a los alumnos a la lectura critica de
otros blogs que puedan ser de su interés. Esto les permitira aprender, de forma
indirecta, pautas y comportamientos habituales en la blogosfera que seran capaces
de reproducir cuando comiencen a generar contenidos.

Promover la responsabilidad en la Red. El docente debe preocuparse porque el
alumno conozca las responsabilidades de su actividad como autor en un blog, para
que actie de forma libre, pero también responsable. Entre la informacién que serfa
necesario conocer, se encuentran los principios de ética blogosférica'” y los detalles
de las diferentes licencias Creative Commons (http://es.cteativecommons.otg/
licencia/).

Tener en cuenta que lo mas relevante son los contenidos que los alumnos deben
aprender, no la tecnologfa utilizada. El docente debe centrarse en que el alumno
adquiera las habilidades y conocimientos deseados, independientemente de si utiliza
todas las funcionalidades que oftece el sistema de gestién de blogs utilizado o no.
Fomentar la creatividad y la comunicacién entre los participantes. Es recomendable
que el docente motive a los alumnos de forma que “aprendan haciendo”. Para esto,
los alumnos deben disponer de cierta libertad a la hora de generar contenidos
(permitiendo el uso de diferentes medios: imagenes, videos, audio, etc.), realizar
comentarios sobre los blogs de sus compafieros y establecer enlaces hacia otros
contenidos existentes en la Red, manteniendo una actitud ética y responsable en
todo momento.

Siempre que sea posible, no imponer la tematica del blog, permitiendo a los

alumnos que elijan un tema de su interés hacia el que se encuentren los
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suficientemente motivados como para garantizar una periodicidad de

actualizaciones minima (por ejemplo, un articulo por semana).

SISTEMAS DE GESTION DE BLOGS: BLOGGER Y WORDPRESS

Actualmente, para crear, publicar y editar un blog no es necesario disponer de amplios
conocimientos informaticos. Un conocimiento medio es suficiente para comenzar a
producir contenidos online. Existen diversas aplicaciones y servicios ya desarrollados,
muchos de ellos gratuitos, que permiten crear, publicar y mantener un blog con muy poco
esfuerzo. Las herramientas para la creacién y gestion de blogs, suelen conocerse con el
nombre de “sistemas de gestién de blogs” y son un tipo especial de sistema de gestion de
contenidos o CMS (“Content Management System”). En este trabajo, se analizan y
comparan dos de los principales sistemas de gestién de blogs mds populares de la
actualidad: Blogger y WordPress.
or g [
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Figura 2. Interfaz de edicion de articulos de Blogger.

Blogger (www.blogger.com) fue creado en 1999 por la empresa Pyra Labs, siendo asi una
de las primeras herramientas para la gestién de blogs. En 2003, fue adquirido por Google,
que lo ofert6 de forma gratuita, mejorando el disefio y variedad de sus plantillas e
integrandolo con los demas servicios de Google (Picasa, AdSense, etc.), proporcionando asi
un gran valor adicional. La gran popularidad de Blogger radica principalmente en su
facilidad de uso y en los numerosos servicios que ofrece a los usuarios. Para crear un blog

en Blogger, el usuario debe disponer de una cuenta de Google y seguir una serie de
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sencillos pasos. Una vez finalizado el proceso, el usuario dispondra de un blog gratuito con
una direccién de la forma http://miblog.blogspot.com.es. En la jEtror! No se encuentra
el origen de la referencia. se muestra la interfaz que ofrece Blogger para la edicién de
articulos. Como se puede observar, se trata de un editor sencillo e intuitivo cuyo uso no
requiere disponer de conocimientos técnicos.

La primera version de WordPress (http://es.wordptess.com/) fue cteada en 2003 por
Matt Mullenweg y Mike Little, con la intencién de obtener un sistema de publicacién
potente, ademas de elegante y con un disefio atractivo. Para comenzar a utilizar WordPress,
el usuario unicamente debe proporcionar una direccién de correo electrénico y seguir los
sencillos pasos que se indican. Esto dard como resultado un blog completamente gratuito,
disponible en una direccion de la forma http://miblog.wordptess.com. En caso de que el
usuario desee utilizar otro nombre de dominio o alojar el blog en un servidor propio,
WordPress también puede ser descargado de forma gratuita para su instalacién donde el

usuario decida. En la Tabla I se resumen y contrastan las principales caracteristicas de

Blogger y WordPress.
Tabla I. Comparativa entre Blogger y WordPress.
Caracteristica Blogoer WordPress
Direccion del blog http://miblog.blogspot.com.es _ http://miblog.wordpress.com

Setvicio de alojamiento

Si

Si

Espacio de almacenamiento

1GB gratis

3GB gratis

¢Permite utilizar un dominio propio?

Si (posibilidad de contratarlo a
través de Blogger por 10€/afio)

Si (posibilidad de contratarlo en

Posibilidad de instalacion en setvidor
privado

No

WordPress por 13€-18€/afio)
Si

:Se muestra publicidad? No Si

Copias de seguridad automaticas Si Si

Clasificacién de entradas Etiquetas Categorias y etiquetas

Publicacién por e-mail Si No

Piginas estaticas No Si

Requisitos previos ]?isponer de una cuenta de Dispgner de una direccion de
Google e-mail

Estadisticas integradas Si Si

Como se puede observar en la tabla, estos dos sistemas de gestion de blogs son muy
similares en cuanto a sus caracteristicas técnicas y a la funcionalidad que ofrecen y, de
hecho, ambos resultarfan adecuados para la gran mayoria de situaciones. Sin embargo, cada
una de estas opciones cuenta con varios puntos fuertes en lo que supera a su competidora.
A continuacién se resumen las principales ventajas de Blogger respecto a WordPress, y

viceversa.
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Ventajas de Blogger respecto a WordPress:

Facilidad de uso. La creacién de un nuevo blog en Blogger y la gestién de sus
opciones, asi como la publicacién de articulos y su edicion son tareas
extremadamente rapidas, sencillas e intuitivas. WordPress ofrece muchas mas
opciones que pueden resultar confusas para usuarios sin experiencia.

Integraciéon con otras herramientas de Google. Al haber sido desarrollado por
Google, Blogger dispone de una completa integracién con servicios como Google
Docs, Picasa, Google Video, etc. Esto hace posible que el usuatio pueda publicar
rapidamente contenidos almacenados en estos servicios. Ademas, la integracion con
servicios como Google Analytics o Google AdSense permite que el usuatio pueda

utilizar en su blog toda la funcionalidad ofrecida por estas aplicaciones.

Ventajas de WordPress respecto a Blogger:

Mayor numero de opciones. A la hora de crear el blog, publicarlo y editar sus
contenidos, WordPress ofrece mas opciones que Blogger, lo que lo hace mas
adecuado para usuarios con conocimientos avanzados. También se puede
considerar superior a Blogger en lo que respecta a las gestién de la configuracion
del blog (gestiéon de comentarios, valoraciones para entradas individuales, etc.).
Posibilidades de importacion y exportacion. WordPress ofrece la opcion de
importar de forma automatica los contenidos de un blog creado en otra plataforma
(como Blogger, LiveJournal, Moveable Type, etc.). También permite exportar los
contenidos de un blog en formato XML.

Herramientas adicionales. En Internet existen multitud de pequefias aplicaciones

¢

para WordPress, llamadas “widgets”, la mayoria de las cuales son gratuitas y que
pueden incorporarse al blog para afiadir nuevas funcionalidades sobre ¢l

Calidad y cantidad de las plantillas. Ademas de las plantillas (o temas) de disefio
ofrecidas por WordPress, en Internet es posible encontrar de forma gratuita un

amplio abanico de plantillas con un disefio muy atractivo y elegante.

Por lo que respecta a la gestion del trafico (estadisticas de visitas), tanto Blogger como

WordPress ofrecen excelentes herramientas que permiten consultar el trafico recibido en

un determinado periodo de tiempo mostrando los articulos mas populares, la procedencia

de las visitas, las caracteristicas de los visitantes, etc.

Tras analizar las caracteristicas de estos dos sistemas de gestion de blogs, es posible

concluir que, por su facilidad de uso, diversidad de opciones y la cantidad de tutoriales e

informacién de ayuda disponibles en Internet, tanto Blogger como WordPress pueden
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considerarse excelentes opciones para la creaciéon de un blog con propésitos educativos, y
ambos seran adecuados para la gran mayoria de las situaciones.

Sin embargo, existen algunos casos en los que podtia resultar mas recomendable decantarse
hacia una de estas opciones. Si se desea publicar un blog de forma rapida y sencilla, y no se
prevé que este blog vaya a evolucionar hacia un perfil que requiera disponer de
funcionalidades avanzadas y un disefio profesional, la opcién mas recomendable seria
Blogger. Con Blogger, un usuario con conocimientos basicos de informatica serd capaz de
publicar y editar un blog mas ripido que con WordPress. Asi, un ejemplo en el que Blogger
podria considerarse mas adecuado que WordPress serfa la elaboracion de un blog por parte
de alumnos sin experiencia en la gestion de blogs, en el marco de una asignatura
determinada.

Por el contrario, si se pretende disponer de un blog con amplias posibilidades de evolucién
y personalizacion, el cual es posible que en un futuro esté alojado en un servidor privado, el
sistema mas adecuado serfa WordPress. Un ejemplo serfa el caso en que se desea construir
un blog para una instituciéon o centro educativo, como una facultad o un servicio

universitario.

CONCLUSIONES

Los avances en el campo de las TIC que han tenido lugar durante los ultimos afios y, en
particular, la evolucién hacia el enfoque de creacién colaborativa de contenidos de la Web
2.0, han dado lugar a nuevos mecanismos y herramientas para recopilar, acceder, elaborar y
conectar informacion. Estas nuevas tecnologias proporcionan el impulso necesario para
caminar hacia nuevos modelos educativos, que favorezcan la iniciativa, el esfuerzo
colaborativo y el espiritu critico.

Los blogs son una herramienta de gran utilidad para apoyar procesos docentes y como
herramienta de innovacién didactica en el marco de la enseflanza universitaria. Su uso
puede servir como base para la adopcion de un modelo de ensefianza-aprendizaje centrado
en el alumno, promoviendo la interaccién, participacién y colaboracién, y fomentando
ademids el sentido de la responsabilidad y una actitud de mayor compromiso en la
resolucién de las tareas. Actualmente, existen herramientas software que hacen posible
crear y publicar un blog de forma rapida, sencilla y gratuita.

Para poder explotar adecuadamente todo el potencial de los blogs durante la ensefianza, es

necesario que los docentes cuenten con la formacion tedrica y practica necesarias, y una
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idea clara de como el uso de los blogs puede ayudar a gestionar el conocimiento de cada

asignatura.
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RESUMEN

Las redes sociales, muy usadas por el alumnado, pueden jugar un papel importante ofreciendo
nuevas posibilidades, pues el acceso de los alumnos a grupos, paginas y perfiles es muy
frecuente y flexible tanto desde ordenadores personales como desde dispositivos mdviles como
tabletas y méviles. En este trabajo analizamos la actividad y la satisfaccion en varios grupos de
Facebook en diferentes cursos de los siguientes titulos de grado de la UCLM: Farmacia,
Ingenierfa Informatica, Enfermerfa y Medicina. Los resultados se obtuvieron durante el primer
semestre del curso 2011-12 y muestran una altisima patticipacion y accesos muy frecuentes, asi
como una buena aceptacién general tanto por parte de alumnos como de profesores.

Estos grupos han sido mejor valorados por los alumnos que Campus Virtual por su
accesibilidad y entorno amigable. No obstante el profesorado se mostté mds reticente, en
general porque implica una duplicacién del trabajo al no poder abandonar definitivamente los
medios de comunicacion oficiales.

INTRODUCCION

Los principales lugares de acceso por parte de los estudiantes en Internet son Google, el
correo electronico y Facebook, siendo el correo electrénico el principal medio de
comunicacién. Pero este comportamiento esta cambiando rapidamente con la aparicién de
la Web 2.0 y en particular de Facebook, lo que deberfa tenerse en cuenta a la hora de

disefiar la docencia universitaria.

REDES SOCIALES

Facebook se cre6 en 2004. En un primer momento estaba restringida unicamente a los
estudiantes de la Universidad de Harvard. Poco después se abrié a estudiantes de otras
universidades y en 2005 a todo aquel con una cuenta de cotreo electrénico. De acuerdo a

)

las estadisticas de Facebook.com®, en enero de 2012 esta red social cuenta con mas de 800

* Una version preliminar de este trabajo fue publicada en “Proceeding of INTED 2012 Conference. 5t-7t
March 2012, Valencia, Spain” ISBN: 978-84-615-5563-5.
@ http:/ /www.facebook.com/press/info.php?statistics
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millones de usuarios, de los cuales la mitad acceden a su perfil todos los dias y 350 millones
acceden mediante dispositivos méviles. Aproximadamente la mitad de los usuatios de
Facebook tiene entre 18 y 34 afios.

Orientada desde sus origenes por y para estudiantes universitarios, se continia evaluando
su posible efecto sobre el proceso enseflanza-aprendizaje. A menudo, los estudiantes
acceden al ambito universitario dominando las dltimas tecnologfas disponibles, pero que
deben dejar en casa puesto que el profesorado no las utiliza en su docencia y, en muchos
casos, las tratan con recelo e incluso rechazo'. En la actualidad, la mayor parte de la
comunicacion electronica entre alumnos y profesores se produce mediante el correo
electronico y parece sensato pensar que el profesorado estara dispuesto a adoptar una
nueva tecnologia si percibe que ésta mejorara la comunicacion. Y esto es lo que ocurre con
Facebook si entendemos el proceso ensefianza-aprendizaje como el establecimiento de una
relacién cercana y de confianza entre ambos y es aqui donde esta red social ofrece una

. . 2
manera de conseguirlo de forma eficiente”.

OTRAS REDES SOCIALES

Otras redes sociales como Google+ puesta en marcha en 2011 o mds veteranas como
MySpace ofrecen similares posibilidades, pero su uso no esta muy extendido en Espafia,
donde existe una red social muy utilizada fundamentalmente por adolescentes denominada
Tuent®. En octubre de 2011 contaba con 12 millones de usuarios®. No obstante, esta red

social presenta limitaciones como la imposibilidad de crear grupos.

USO DOCENTE DE LAS REDES SOCIALES

El uso de redes sociales y en particular el uso de grupos cerrados de docencia, establece un
nuevo lugar de intercambio de informacién menos formal que el puramente académico y
en el que el alumnado encuentra un sitio en el que expresarse con mas libertad y sentirse
valorado y escuchado’. Pero esto no solo ocutre en el ambito docente sino también para
promover la investigacién®. No obstante se han de tener en cuenta también los posibles
problemas éticos y legales que pueden aparecer en el uso de estas redes °. Facebook se estd
convirtiendo en un lugar donde los usuarios también comparten informacién sensible
sobre su estado de salud o sobre enfermedades genéticas o incluso trastornos y
enfermedades de transmisién sexual (6), algo que se ha de tener en cuenta a la hora de

configurar la privacidad, esto es, los contenidos que son accesibles a unos u otros usuarios.

@ http:/ /www.tuenti.com
@ http://blog.tuenti.com/ya-somos-12-millones/
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Esta herramienta permite hacer mas atractiva la docencia, fomentar el trabajo en equipo, el
intercambio de conocimiento y crear un lugar donde no solo el profesor es mas accesible

por parte del alumnado sino que también el alumnado serd mas accesible al profesorado.

OBJETIVOS

El uso de nuevas tecnologfas para fomentar y favorecer la comunicacién entre alumnos y
profesores se ha extendido enormemente en los dltimos afios, especialmente con la
implantacién de las nuevas titulaciones acordes con el proceso de convergencia europea y
el sistema de créditos ECTS (European Credit Transfer System).

Todas las titulaciones de la Universidad de Castilla — La Mancha (UCLM) cuentan con una
herramienta denominada Campus Virtual basada en Moodle. Ademas todos los alumnos
disponen de una cuenta de correo electrénico de la UCLM. No obstante el uso de estas
herramientas, a pesar de que el correo de la UCLM puede ser redirigido a sus cuentas de
correo personales, requiere del acceso a una pagina Web especifica. En el caso de Campus
Virtual son paginas especificas para cada asignatura y los alumnos deben entrar en todas
ellas para revisar los cambios producidos. El sistema no les avisa automaticamente. El uso
de foros y chats dentro de la herramienta de e-learing también es incémodo e
independiente entre asignaturas, por lo que requiere que el alumnado deba acceder a cada
una de las asignaturas para poder estar al dfa, lo cual no suelen hacer.

Por estos motivos, el objetivo principal de este trabajo es evaluar la satisfaccion del
alumnado de tres titulaciones universitarias (Medicina, Ingenierfa Informatica y Farmacia) y
las expectativas y opiniones de estudiantes de Enfermetfa, sobre la utilizacién de sendos
grupos de docencia en Facebook. Esta herramienta permite unificar en un mismo grupo
comentarios y entradas de diferentes asignaturas y profesores, activar notificaciones sobre
cambios en el grupo, acceso flexible desde dispositivos méviles, etc. También se describe el

uso que han hecho del grupo profesores y alumnos: numero de entradas, comentarios, etc.

METODOS

GRUPOS

A comienzo de curso, finales de septiembre, se crearon grupos de docencia en Facebook
cerrados y privados para los alumnos de primero de Medicina, segundo de Farmacia y un
grupo exclusivo para la asignatura de Fundamentos Fisicos de la Informatica en Ingenierfa.
En cada centro, un profesor se encargd de dinamizar y promover el uso entre alumnos y

profesores, asi como de gestionatlos, actualizarlos y evaluar su uso anotando el nimero de
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entradas, el nimero de comentarios, las veces que un elemento recibia un “Me gusta”, etc.
Ademis en cada titulacién se agregaron alumnos con privilegios de administrador con el fin
de que el alumnado participara activamente en la gestion del grupo.

No se cred un grupo en Enfermerfa y se esperd hasta el final del cuatrimestre para realizar
una encuesta en la que se evaluaban las expectativas y disposicién del alumnado a utilizar
este tipo de grupos en Facebook durante el segundo semestre.

La metodologfa docente en cada centro y en cada asignatura es diferente, asi como el
nimero de alumnos y su distribucién en las sesiones presenciales teéricas y practicas. Se

explica a continuacion.

FACULTAD DE ENFERMERIA

La Facultad de Enfermerfa cuenta con 105 alumnos por curso que se dividen en 4 grupos
de practicas y 1 de teorfa. Se ha tenido en cuenta al alumnado de Enfermeria con el fin de
analizar las expectativas de uso y predisposicién a participar en un grupo de docencia en

Facebook que se creara en el segundo semestre. Han participado 60 alumnos de primero.

FACULTAD DE FARMACIA

La Facultad de Farmacia, de reciente implantacién, ha contado con un grupo de docencia
en Facebook disponible para estudiantes de segundo curso. La titulacién oferta 60 plazas
por curso. El grupo de Facebook se creé el 28 de septiembre y cuenta inicamente con 28

alumnos apuntados y 5 profesores de los que solo ha participado activamente 1.

ESCUELA SUPERIOR DE INGENIERIA INFORMATICA

La asignatura, de 6 ECTS y 4 meses de duracién, generalmente se divide en 6 partes:
introduccién de conceptos/teotemas, autoaprendizaje, practicas, proyectos en grupos,
tutorfas y evaluacién. Con el fin de desarrollar esta estrategia, los alumnos son divididos en
grupos de entre 60-70 alumnos para las sesiones tedricas y de 25-30 para las sesiones
practicas. Se utiliza la herramienta de Campus Virtual basada en Moodle asi como clickers
para la evaluacion continuada y el fomento de la participacion en clase.

El grupo en Facebook se cred el 29 de septiembre y cont6 con 116 alumnos de los 244
matriculados. El grupo se cred especificamente para la asignatura de Fundamentos Fisicos
de la Informatica y en él han participado unicamente 2 profesores de forma activa de los 5

apuntados al grupo.
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FACULTAD DE MEDICINA

La docencia en la Facultad de Medicina prima fundamentalmente la participacién y el
autoaprendizaje del alumnado que debe preparar clases y exponerlas a sus compafieros en
sesiones de grupos reducidos. Este tipo de docencia fomenta ademds el trabajo en grupo y
a distancia, asi como el trabajo auténomo y la colaboracién, por lo que suele requerir
mucha comunicacién por parte del profesorado por diversas vias. Una asignatura de 6
ECTS sucle dividirse en 4 médulos, divididos a su vez en 5 fases de ensefianza/aprendizaje
consistentes en una primera fase de toma de contacto con los contenidos, una segunda fase
de laboratorio o autoaprendizaje auténomo, una tercera fase de puesta en comun de los
contenidos generalmente realizada por los propios alumnos, una cuarta fase de laboratorio,
resolucién de problemas o autoaprendizaje tutorizado y por dltimo una fase de evaluacion.
Para la consecucién de los objetivos y la presentacién oral de los mismos, los alumnos
cuentan a través de Campus Virtual de toda la documentacién, enlaces y contenidos
multimedia necesarios. Para su desarrollo, los alumnos se dividen en 5 grupos de 20-25
estudiantes.

El grupo de la Facultad de Medicina en Facebook se creé el 12 de septiembre y se ofert6 a
estudiantes de primer curso. Ha contado con 112 alumnos de los 117 matriculados. 7
profesores se han apuntado al grupo y han participado activamente junto con la

responsable de la biblioteca del centro que también ha estado a disposicién de los alumnos.

MEDIDAS Y ENCUESTA

Para evaluar el grado de satisfaccion y participacion del alumnado en los diferentes grupos
de docencia creados, se realizaron dos analisis: una encuesta an6nima de satisfacciéon y
valoracion de los grupos (realizada en clase mediante dispositivos de respuesta remota,
clickers) y una descripcién del nimero de entradas, comentarios y “Me gusta” del grupo de
Facebook.

En el caso de Enfermerfa, se ha realizado una encuesta también anénima y mediante
clickers a 60 alumnos de la titulacién en la que se evaluaron las expectativas y
predisposicién al uso de un grupo en Facebook antes de utilizarlo durante el segundo
semestre.

Ademas se ha enviado una encuesta por correo electronico a 45 profesores de primero de
Medicina a con la que se pretende evaluar su predisposiciéon al uso de Facebook en

docencia.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL ALUMNADO

Al finalizar el semestre se ha realizado una encuesta de 15 preguntas de respuesta multiple

con la que se ha pretendido valorar el grado de satisfaccion del alumnado que ha

participado en el grupo de Facebook. Las preguntas plateadas han sido las siguientes:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Indica en cual/cuales de las siguientes redes sociales tienes cuenta: Facebook, Twitter,
Google+, My Space, LinkedIn and Tumbrl.

¢Tienes cuenta en Facebook? Si. No.

¢Utilizabas Facebook con anterioridad? Si. No. Si un alumno respondia negativamente
a esta pregunta, finalizaba aqui su encuesta.

¢Has personalizado la privacidad de Facebook? No, pero sé lo que es. No y no sé lo
que es. Si, pero no lo domino. Si, tengo grupos con diferentes niveles de privacidad.
Valora tu experiencia global con Facebook. Muy mala. Mala, Regular. Buena. Muy
buena.

¢Has accedido mas de tres veces al grupo docente en Facebook? Si. No. Si un alumno
respondia negativamente a esta pregunta, finalizaba aqui su encuesta.

¢Para qué utilizar Facebook con mas frecuencia? Lo uso muy poco. Para comunicarme
con amigos y familiares. Para divertirme/entretenerme. Para el grupo de docencia.
¢Con qué frecuencia has accedido al grupo de docencia? Una vez al mes. Una vez a la
semana. Varias veces por semana. Casi todos los dias. Varias veces al dfa.

¢Qué grado de utilidad le otorgarfas al grupo docente de Facebook? Nula. Muy poca.
Poca. Bastante. Mucha. Completamente.

¢Crees que deberfan utilizarlo mas profesores?

¢Qué tipo de contenidos valoras mas? Relacionados con la docencia. Divulgacién
cientifica. Otros mensajes. Todos en general. Ninguno.

¢Preferirfas que utilizaramos otra red social? Si, Tuenti. Si Google +. Si otra. No,
Facebook estd bien.

¢Qué via de comunicacién con el profesorado prefieres? Tablon de anuncios. Correo
electronico UCLM. Correo Electrénico personal. Campus Virtual. Facebook.

Valora la comunicacién alumno-profesor con aquellos profesores presentes en el grupo
de Facebook. Muy mala. Mala. Regular. Buena. Muy buena.

Valora la comunicacién alumno-profesor con aquellos profesores que NO estin

presentes en el grupo de Facebook. Muy mala. Mala. Regular. Buena. Muy buena.
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ENCUESTA DE EXPECTATIVAS EN ENFERMERIA

Como se ha indicado, no se creé grupo de Facebook para los alumnos de Enfermeria pero

se realizo6 la siguiente encuesta de predisposicion y perspectivas:

1. ¢Qué via de comunicacion con el profesor prefieres? Tablén de anuncios. Correo
electronico UCLM. Correo Electrénico personal. Campus Virtual.

2. Indica en cual/cuales de las siguientes redes sociales tienes cuenta: Facebook, Twitter,
Google+, My Space, LinkedIn and Tumbtl.

3. ¢Qué red social preferirfas usar en docencia? Facebook. Tuenti. Google +. My Space.
Otra.

4. JTienes cuenta en Facebook? Si. No, pero estaria dispuesto a abrirme una. No y no
estatfa dispuesto a abrir una. Si un alumno respondia negativamente a esta pregunta,
finalizaba aqui su encuesta.

5. Valora tu experiencia global con Facebook. Muy mala. Mala, Regular. Buena. Muy
buena.

6. ¢Has personalizado la privacidad de Facebook? No, pero sé lo que es. No y no sé lo
que es. Si, pero no lo domino. Si, tengo grupos con diferentes niveles de privacidad.

7. ¢Para qué utilizar Facebook con mas frecuencia? Lo uso muy poco. Para comunicarme
con amigos y familiares. Para divertirme/entretenerme.

8. ¢Con qué frecuencia accedes a Facebook? Una vez al mes. Una vez a la semana. Varias
veces por semana. Casi todos los dfas. Varias veces al dia.

9. ¢Qué utilidad crees que podtia tener Facebook en docencia? Nulo. Muy poca. Poca.

Bastante. Mucha. Completamente.

ENCUESTA DE PERSPECTIVAS Y PREDISPOSICION DEL PROFESORADO EN
MEDICINA

Unicamente se envié una encuesta a los profesores de Medicina por correo electrénico con

la que conocer el nimero de profesores con cuenta en Facebook y su predisposicion a

utilizarlo en docencia. La encuesta no fue anénima puesto que los profesores enviaron el

cuestionario por correo electronico. Se plantearon las siguientes preguntas:

1. ¢Qué via de comunicacién prefieres para contactar con tus alumnos? Tablén de
anuncios. Correo electronico UCLM. Correo Electrénico personal. Campus Virtual.

2. JTienes cuenta en Facebook? Si. No.
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3. Indica si tienes cuenta en otra red social. No. Twitter. LinkedIn. Tuenti. Google +.
Otra. Aquellos profesores sin cuenta en Facebook, finalizaban su encuesta en este
punto.

4. «Con qué regularidad accedes a Facebook? Varias veces al dia. Todos los dfas. Varias
veces a la semana. Menos de una vez a la semana. Menos de una vez al mes.

5. ¢Crees que Facebook puede ser una herramienta complementaria de comunicaciéon con
el alumnado? Si. No.

6. ¢Estarfas dispuesto a usatlo para comunicarte con los alumnos? Si. No.

7. <Has configurado la privacidad de Facebook? No, pero sé lo que es. No y no sé lo que
es. Si, pero no lo domino. $i, tengo grupos de amigos y sé como restringir el acceso a

contenidos.

CARACTERIZACION DE LA ACTIVIDAD DE LOS GRUPOS

La actividad de los tres grupos creados, Medicina, Farmacia e Ingenierfa se ha caracterizado
contando el numero de entradas (posts) en el muro del grupo, el nimero de comentarios y
el numero de “Me gusta” (Like), atendiendo a si se trataba de una publicacién relativa a la
docencia, a divulgacién o conocimientos suplementarios y por tltimo sobre otros temas, asi
como quién realizaba la actividad, alumnos o profesores.

Asimismo se ha evaluado la evolucion temporal aunque se debe tener en cuenta que las
ultimas entradas contabilizadas fueron creadas el 22 de enero antes de las 12 horas (por lo
que no se trata del mes completo) y que tanto enero como diciembre sufren un parén

docente por las vacaciones de Navidad.

RESULTADOS

EXPECTATIVAS EN LA FACULTAD DE ENFERMERIA

De los 60 estudiantes que de la Facultad de Enfermerfa que contestaron el cuestionario
mediante el uso de clickers, 55 indicaron que disponian de cuenta en Facebook y otros
tantos en Tuenti, 23 en Twitter, 19 en Google + y 20 en My Space. El 65% indicé que
preferirfa Tuenti para su uso en docencia frente al 16,7% que preferirfa Facebook. En este
sentido, entte los usuarios de Facebook el 63,3% indicé que lo usaba muy poco y solo un
4% accede a la red social varias veces al dia.

El 70% de los encuestados indicaron que la via de comunicacién preferida era Campus

Virtual seguida del correo electrénico de la UCLM con un 17,2%. Ademas, consideran que
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el uso de Facebook en docencia presentarfa un grado de utilidad nulo (35,3%), muy escaso

(9,8%) o escaso (25,5%) frente a un 27,5% que lo consideran bastante util.
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Figura 1. Numero de usuarios en redes sociales (izquierda) y en Facebook (derecha).

ACTIVIDAD REGISTRADA EN EL GRUPO DE LA RED SOCIAL

La Fig. 1 muestra el porcentaje sobre el total de alumnos que contestaron a la encuesta, que
tienen cuenta de usuario en diferentes redes sociales (izquierda) y el nimero de ellos que
tienen cuenta en Facebook y cudndo la abrieron (derecha), si antes o después de comenzar
el curso.

Practicamente la totalidad de los alumnos participantes, tienen cuenta en Facebook y en
Tuenti. El porcentaje se reduce en torno al 70% para usuarios de Twitter y entorno al 30%
para usuarios de Google+. La gran mayorfa abrié su cuenta en Facebook una vez comenzé
el curso, mientras que solo entre el 4 y el 23% tenfan cuenta con anterioridad. Cabe
destacar que el 13% de los alumnos de farmacia no tienen cuenta en Facebook.

La actividad de los tres grupos ha sido muy diferente como puede apreciarse en la Fig. 2,
donde se recoge la actividad en términos del numero de entradas, nimero de comentarios y
numero de “Me gusta” realizados tanto por alumnos como por profesores.

No obstante la evolucién del nimero de entradas parece seguir un patrén ascendente si
consideramos que en los meses de enero y diciembre se ha producido un ligero parén
debido al periodo vacacional de Navidad.

Estos registros son unicamente de la actividad que queda registrada, esto es, no se tiene en
cuenta el nimero de accesos. Asf se recoge la publicacion de un nuevo tema en el muro del
grupo, los comentarios y el nimero de veces que se pulsa a un botén “Me gusta”. El
namero de entradas realizadas por el profesorado ha sido similar entre los tres grupos;
debemos tener en cuenta que tanto el grupo de Informatica como el de Farmacia han sido
utilizados unicamente por el profesorado de una unica asignatura. En cuanto a la
participacion del alumnado, ésta ha sido mucho mas frecuente en Medicina que en el resto,
lo que hace que el nimero de comentarios en respuesta a dichas entradas por parte del

profesorado de Farmacia e Informatica haya sido mucho mas reducido.
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Figura 2. Activity registered in every group. Number of posts, comments and “Like” made by
student (left panels) and faculty (right panels).

USO POR PARTE DEL ALUMNADO Y SATISFACCION

A pesar de que Facebook al comienzo de curso no era la red social mas utilizada, al
finalizar el semestre solo en Ingenierfa el 38% de los alumnos indicaron que no lo
utilizaban demasiado, frente al 4% y al 7% de Medicina y Farmacia (Fig. 4). Destacar que
en Medicina el 75% de los estudiantes indican que lo utilizan fundamentalmente para el
grupo de docencia frente a otros usos como el contacto con amigos y familiares que es
mayoritario en Ingenierfa y Farmacia con un 35% y un 47% respectivamente. En el caso de
Medicina, el alumnado indic6 que para los otros usos propuestos utilizaban
fundamentalmente la red Tuenti y que no les suponfa ningun problema el hecho de trabajar

en dos redes sociales, lo cual podia ser hasta ventajoso al tener ambas cosas separadas.
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Figura 4. Principales usos de Facebook (izquierda) y frecuencia de acceso (derecha).

También se analiz6 la frecuencia de acceso al grupo de docencia exclusivamente (Fig. 4

derecha). El 30% de los alumnos de Medicina acceden varias veces al dia, frente al 44% de

los alumnos de ingenierfa que acceden unicamente una vez a la semana. No obstante la

mayotfa de los estudiantes (59% de Medicina, 44% de Ingenietfa y 67% de Farmacia)

acceden mas de una vez a la semana y casi todos los dfas.

En la Fig. 5 (arriba izquierda) se recogen los principales datos sobre satisfaccién y

percepcion de uso del grupo de Facebook por parte del alumnado. El 51% de los

estudiantes de Medicina encuentran el grupo de Facebook til o muy til, frente al 53% de

los estudiantes de Farmacia que califican su utilidad como mala. En Ingenieria el 60%

indican que su utilidad no es ni buena ni mala.
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Figura 5 Opinion y percepcion de los alumnos acerca del grupo de Facebook.

Es undnime la necesidad que encuentran los estudiantes de que lo usen mds profesores,

solo el 17% de los estudiantes de Ingenieria y el 7% de los de Farmacia no creen que deban

usarlo mas profesores (Fig. 5 artiba derecha).
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En la Fig. 5 (abajo izquierda) se muestra el tipo de informacién intercambiada en el grupo
mas valorada por el alumnado. Se agruparon los mensajes en tres grandes grupos: relativos
a la docencia, mensajes de divulgacion cientifica y de contenido relativo o no
necesariamente a la materia tratada en docencia y otro tipo de mensajes entre los que
podemos destacar los mensajes de gestién del grupo (como el que se produce cuando un
usuatrio es agregado) y mensajes para la organizacion de una fiesta o un campeonato
deportivo. El 58% de los alumnos de Medicina y el 53% de los alumnos de Farmacia,
valoraron mds los contenidos relacionados con la docencia, mientras que el 42% de los
alumnos de Ingenierfa preferfan los contenidos de divulgacion cientifica, también muy
valorados por los alumnos de Farmacia con un 47%. No obstante el 35% y el 31% de los
estudiantes de Medicina e Ingenierfa respectivamente, valoraron positivamente todos los
contenidos. Destaca que los contenidos de divulgacion, en el caso de Medicina, solo fueron
los mas valorados por tan solo un 4%.

Los estudiantes también fueron consultados por si preferitfan otra red social para la
creacion del grupo. Tanto en Medicina como en Ingenierfa, la respuesta mayoritaria fue que
Facebook estaba bien con un 76% y un 63% respectivamente, frente a un 60% de

estudiantes de Farmacia que preferirfan que se usara Tuenti.

EXPECTATIVAS DEL PROFESORADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Unicamente se valoré la opinién de los profesores de primero de Medicina. De los 45
profesores involucrados en la docencia, 18 contestaron a la encuesta. De ellos 10 tenfan
cuenta en Facebook de los que 9 estarfan dispuestos a utilizarlo en docencia.

En la Fig. 6 se muestra la via de comunicaciéon preferida de los 18 profesores que
contestaron la encuesta (izquierda) y la configuracién de privacidad de la que disponen los
10 profesores que disponen de cuenta en Facebook (derecha). La mayoria utiliza el tablon
de anuncios electrénico y la herramienta de e-learning Campus Virtual. No obstante, los
alumnos de esta titulacion sitian ambas vias de comunicacién como las menos valoradas
con un 3% y un 7% respectivamente (no se muestra). El 55% preferia el correo electronico
y el 35% el grupo de Facebook como via principal de comunicacién, aunque también
indicaron que dependia del tipo de informacién. En cualquier caso la mayorfa indicé que
no solia consultar el tablén de anuncios ni los mensajes de Campus Virtual, lo que a veces
ha supuesto descoordinacién entre alumnos y profesores. En cambio destacaron la

flexibilidad y rapidez de Facebook.

164



Grupos docentes en Facebook A. Najera, E. Arribas, MM. Arroyo, MM. Artigao, JR. Blas, MJ. Garcia-Meseguer
J. Laborda, R. Lépez, E. Rovira, J. Van Dujin, JM. Villalba, A. Moldovan

Number Prefered communication ways Number
8 4,5

Privacy configuration

7 4 4
7 4
6 35
s 3
4 4 25
4
3 2
3
: 15 | i
1
: D'S . J
0 0
Noticeboard UCLM mail E-mail Campusvirtual No,lknow  No,ldon'tknow Yes,don'tknow  Yes,do know

how

Figura 6. Via de comunicacion preferida (izquierda) y configuraciéon de la privacidad en Facebook
(derecha) de los profesores de medicina encuestados.

DISCUSION

Lo primero que debemos destacar del estudio realizado son las grandes diferencias
observadas entre los grupos creados. La primera gran diferencia, que probablemente esté
condicionando el resto de los resultados, es la implicaciéon y dedicacion del profesorado en
cada caso. En el grupo de Medicina han sido 5 los profesores que han participado
activamente, respondiendo ripidamente a las cuestiones y observaciones que generaba el
alumnado, las cuales en muchos casos luego se reproducian en las sesiones presenciales. Ha
sido importante que de las 5 asignaturas que se cursan durante el primer cuatrimestre, tres
de ellas ha contado con representacioén del profesorado en el grupo de docencia. En las dos
ultimas semanas se ha incorporado un nuevo profesor de una nueva asignatura por lo que
unicamente una asignatura del primer semestre no ha participado en el grupo.
Respondiendo asi a una de las demandas del alumnado relativa a que encontrarfan mas util
el grupo si participara mas profesorado. Por tanto entendemos que la motivacién inyectada
por el profesorado, su iniciativa y énfasis en las sesiones presenciales para motivar el uso
del grupo puede ser un factor fundamental para el éxito de la herramienta.

El caso contrario se ha observado en Farmacia donde unicamente un profesor ha
participado en el grupo, con lo que el principal objetivo de crear un lugar de encuentro
comun no se ha conseguido. A este hecho hay que sumar la falta de motivacién del
alumnado que no se ha apuntado al grupo, a pesar del esfuerzo realizado por el profesor
responsable que en general también ha tenido poca relacién personal con los alumnos.

El siguiente caso diferente es el de Informatica. Este grupo ha sido especifico de una tnica
asignatura, pero a pesar de ello ha presentado altos indices de participacion, una vez mas
propiciada por el entusiasmo del profesor responsable. Aun asi, pensamos que la
participacién de otros profesores de otras asignaturas serd crucial para el éxito de la

experiencia.
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El principal obstaculo para conseguir una mayor participacién de alumnos y profesores es
que muchos de ellos no tienen cuenta de usuario en la red social, a veces en ninguna red
social. Esto hace que presenten suspicacias e incluso se opongan al uso de esta herramienta,
en algunos casos mediante argumentos que demuestran una total ignorancia del manejo de
Facebook, fundamentalmente en el tema de la privacidad y el miedo de que sus datos
personales puedan ser accesibles a los alumnos. Esta observacién ha sido indicada tanto
por alumnos como por profesores, lo cual se resolverfa muy facilmente con un breve curso
de formacién sobre el uso de la red social y la configuracién de la privacidad. Como se ha
indicado, de los 45 profesores de primero que imparten docencia en Medicina, solo 10
tenfan cuenta en Facebook. En el caso de la Universidad de Purdue de 315 profesores de
farmacia consultados, solo 155 tenfan cuenta en Facebook de los cuales el 46% estatia
dispuesto a utilizar redes sociales en su practica profesional ". Los estudiantes estin mds
dispuestos a utilizar Facebook que los profesores, asi como otras tecnologias que puedan
ser utilizadas para mejorar el aprendizaje *.

En cuanto a la privacidad Williams et al. mostraron en alumnos de farmacia que haciendo
un seminario sobre seguridad y privacidad en Facebook, un nimero significativo de
estudiantes comenzaron a controlar el acceso a su informacién incrementando las medidas
de seguridad y configurando convenientemente la privacidad ®. No se ha evaluado pero tras
las encuestas algunos profesores se mostraron muy preocupados también por los limites de
un trato inadecuado con los alumnos que podria favorecer el uso de Facebook, lo cual
probablemente depende demasiado del tipo de persona y de los limites que deseen

imponerse °, como también el éxito del grupo dependeri del tipo de alumnos que en él

>
participen ",
Otra gran diferencia que probablemente también haya sido fundamental en el éxito del
grupo de docencia es el tipo de metodologia desarrollada en la titulaciéon. Tanto en
Medicina como en Ingenierfa (en la asignatura de Fisica) se desarrolla una docencia
centrada en el alumno que exige una mayor participacion y un mayor contacto con el
profesorado. Esta necesidad de contacto ha sido cubierta por el grupo de Facebook en gran
medida. En cambio, la docencia en Farmacia es mucho mis tradicional, con lecciones
magistrales y escaso trabajo colaborativo y auténomo del estudiante, lo que hace que las
necesidades de comunicacién continua y rapida hayan sido menores.

Por tanto, al igual que se ha evaluado el uso de Facebook para relacionarse con empresas y
se ha demostrado que el uso de estrategias especificas produce resultados favorables ' es

probable que se deban establecer y evaluar criterios para atraer la participacién del
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alumnado en los grupos adecuando su uso a sus necesidades. Probablemente tan sencillo y
a la vez tan dificil a veces como lo puede ser fomentar la participacion en clase.

En este sentido, creemos importante realizar una encuesta a los alumnos antes de
comenzar a utilizar el grupo de Facebook, tal y como se ha realizado en Enfermerfa. De
esta forma hemos conocido las expectativas del alumnado y su disposicién a utilizar esta
herramienta. También sera interesante la implicacion de alumnos que actien como
administradores del curso y se encarguen de dinamizarlo. Pero como se ha indicado tan
importante o mas es la implicacién del profesorado, por lo que antes de hacer el esfuerzo
de crear e intentar lanzar un grupo de docencia para un grupo determinado, creemos
importante que al menos el profesorado de 2 6 3 asignaturas se muestre dispuesto a
utilizarlo y a hacer de Facebook una via complementaria de informacién. No obstante,
entendemos también que dado el uso tan heterogéneo que hemos observado, no se deben
abandonar los cauces habituales de comunicaciéon (e-mail, tablén de anuncios y Campus
Virtual) de golpe, podtia ser de forma paulatina o duplicando espacios de encuentro, mas y
menos formales. Es curioso comprobar las reticencias al uso de Facebook comparado con
una red como Tuenti que en este sentido se muestra mucho mds limitada, con lo que
entendemos que estarfan limitando las posibilidades de Facebook basindose en su
experiencia con las limitaciones reales de Tuenti.

No sabemos si Facebook sera una moda pasajera o no, pero estd claro que en estos
momentos la influencia y la importancia en nuestra sociedad que tiene esta red, y otras
como Twitter, hace casi imprescindible que los profesionales se familiaricen con estos
medios y conozcan sus riesgos y posibles aplicaciones y ventajas 7 durante su
formacién, pero también con la vista puesta en su futuro profesional. En este sentido de
evolucién necesaria, a lo mejor es momento de adelantarse al futuro y buscar la interaccién
alumno/profesor mediante “apps” especificas para terminales méviles. Una aplicacién que
integre comunicacién, horarios, materiales, etc. en un dispositivo mévil, probablemente
serfa de gran utilidad para todos los agentes involucrados en el proceso de
enseflanza/aprendizaje como ya estin haciendo universidades como la de Oregon, Stanford
o Purdue por citar unos ejemplos.

Para terminar, parece existir otra razén por la cual el uso de Facebook podria ser
recomendable. Una razén que podriamos decir inmaterial o no profesional como las que
hemos descrito anteriormente; al parecer el uso de Facebook ayuda a sus usuarios a sentirse

mejor cuando acceden a esta red .

167



Actividades de innovacién en la educacion universitaria espafiola (APURF)

Probablemente es pronto para saber el efecto del uso de estas redes entre nuestros
estudiantes, en particular entre los estudiantes de carreras relacionadas con la salud por lo
que es importante analizar aspectos mas especificos como evaluar su efecto en la docencia

o con mas detalle el interés que puede despertar esta red entre el profesorado (16).

CONCLUSIONES

El entusiasmo y dedicacion del profesorado parece ser un factor fundamental en el éxito
del grupo de Facebook, asi como la implicacién de un gran numero de profesores, o de al
menos de profesores involucrados en la docencia de varias asignaturas.

El tipo de docencia desarrollado en el que se exija una mayor o menor participacion del
alumnado también se podria entender como un factor importante en el éxito de su
participacion en el grupo.

El grado de satisfaccién, por tanto, estd directamente relacionado con los factores
antetiores y parece claro que cuantos mas profesores usen la herramienta, la percepcion de
su utilidad por parte del alumnado sera mayor.

La privacidad es un tema que preocupa a alumnos y profesores. Ademas, la negativa a usar
la red social parece ir acompafiada de su escaso uso y probablemente de su
desconocimiento. Por lo que la realizacién de un seminario en el que mostrar estos
aspectos basicos a alumnos y profesores puede ayudar al éxito de su aplicacion.

El alumnado encuentra més interesantes los contenidos relacionados con la docencia, pero
también los relativos a divulgacién cientifica, por lo que esta plataforma puede ayudar a
acercar la ciencia a nuestros alumnos incrementando su interés por aspectos aplicados de

las disciplinas que estudian.
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RESUMEN

En este capitulo se describe la experiencia de la docencia a distancia utilizando la plataforma de
gestion de contenidos educativos Moodle en el ambito de un Master Interuniversitario entre las
tres Universidades del Sistema Universitario de Galicia durante el curso 2011/2012. Se trata de
una materia que pertenece a unos estudios interuniversitarios entre la Universidade da Corufia,
la Universidad de Santiago de Compostela y la Universidad de Vigo. Para evitar
desplazamientos del alumnado y favorecer su patticipacion las clases se impartes en un aula de
videoconferencia y los contenidos son accesibles a través de la plataforma de teleformacion
Moodle.

INTRODUCCION

La implantacién de nuevos planes de estudios para la adaptacion de las enseflanzas al
Espacio Europeo de Educacién Superior ha hecho necesario la incorporacion de métodos
docentes nuevos que posibiliten una evaluacién continua del trabajo de los alumnos. Las
tecnologfas de la informacion y las comunicaciones (TIC), principalmente a través de
Internet, proporcionan herramientas muy utiles para el aprendizaje de los alumnos, jugando
un papel importante en la mejora de la calidad de la ensefianza y facilitando el acceso a mas
y mejores recursos y servicios, tanto en horas presenciales como no presenciales.

La plataforma de teleformacién Moodle se perfila como una herramienta interesante e
innovadora desde la perspectiva docente'. Amplia la relacién profesor-alumno, fomentando
la integracion, el trabajo en grupo y facilitando el desatrollo de métodos docentes mas
eficientes: los alumnos mejoran el aprendizaje y los profesores realizan una evaluacién
continua con la que obtienen un mayor conocimiento del alumno, asi como de las
competencias que va adquiriendo a lo largo del curso.

En este capitulo se describird la experiencia de la docencia a distancia a través de la
plataforma Moodle® en la asignatura “Exploraciones Nucleares en Neurologia: SPET y

PET. Neuroimagen Digital” del Master Interuniversitario de Neurociencia’.
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MATERIAL Y METODOS

El Master Interuniversitario de Neurociencia es una titulacién conjunta, coordinada por la
Universidad de Santiago de Compostela, y con la participacién de las Universidades de A
Corufia y Vigo. Se implanté en el bienio 2006-2008 como titulacién ofertada por el
Programa Oficial de Postgrado en Neurociencia. En el 2009, se propuso un nuevo plan de
estudios que se ha implantado en el curso 2011-2012. Tiene como objetivo ofrecer un
programa orientado a la formacion avanzada de investigadores en el ambito de la
neurociencia; que sea capaz de dar respuesta a los retos que plantea el Espacio Europeo de
Educacion Superior en el ambito postgraduado y proporcionar las bases tedricas y
experimentales necesarias para la realizaciéon de Tesis de Doctorado en los campos de la
Neurociencia. Tiene una duracién de un afio, con un total de 60 créditos repartidos entre 5
asignaturas obligatorias, 11 asignaturas optativas de Neurociencia Cognitiva, 11 asignaturas
de Neurobiologfa Celular y Molecular y el trabajo fin de méster. El nimero total de plazas
ofertadas es de 50°. Las clases se suelen impartir por videoconferencia entre las 3

universidades gallegas (ver Figura 1).

€ - C [ wwwasces/neurosci/ )

versén en gaiego
engisn verson

[ sabre l web | mapa cel wed | ciretorio | contacto | comeo wed | eniacs | ayuaa |
Inco » Postgraco en ewrciencia »Iniclo

Secciones MASTER Y DOCTORADO EN NEUROCIENCIA

« Bemencs

= =2 UM §

« Crterios para a realzacién

ce I Tesis Doctoral y los o )
Titul: tas de las

Traogesce Investigadén s
« protesoes Diectores Corufia y Vigo.
« Lineas e investgacion MASTER EN NEUROCIENCIA
- tecas €1 Méster de Neurociencia se implanté en el bienio 2006-2008, con fecha de
autorizacién por la Xunta de Galicia 8/11/2006 (DOGA 16/11/2006) como titulacién
ofertada por el Programa Oficial de Postgrado en Neurociencia.

« Recamaciones

Con el cambio de normativa, el Méster integrado en el programa oficial de
Postgrado dio lugar al Méster en Neurociencia, informado por la ACSUG (informe
Loy previo a la verificacién de 15 de diciembre de 2008) y verificado por la Comisién de

Verificacién de Planes de Estudios designada por el Pleno del Consejo de
Universidades, en su sesién del 1 de junio de 2009 (resolucién de la Secretaria
General del Consejo de Coordinacién Universitaria de 24 de junio de 2009)

En el 2009 fue propuesto un nuevo plan de estudios que fue informado
favorablemente por la direccién general de universidades e implantado en el curso
2011-2012
EI Méster de Neurociencia fue inscrito en *Registro de Universidades, Centros y.
Titulos”, segln resolucién del 26/04/2011 (BOE 11/05/2011)

Doamentacién Mister de Newocienca

Figura 1. Pagina web del Master en Neurociencia

La asignatura “Exploraciones Nucleares en Neurologia: SPET y PET. Neuroimagen
Digital” se enmarca dentro de las asignaturas optativas de Neurociencia Cognitiva y consta
de 3 créditos ECTS. La docencia de esta materia se imparte en dos bloques: Bloque I:
Exploraciones Nucleares en Neurologia: SPET y PET y Bloque II: Neuroimagen

Digital. En cuanto a las competencias especificas de cada bloque:
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BLOQUE I (1 crREDITO ECTS):

e Conocer las bases fisiolégicas de las enfermedades neurolégicas y psiquidtricas
tributarias de exploraciones isotdpicas.

e Analizar las bases de la moderna radiofarmacia (PET y no PET) para el estudio de los
procesos neurolégicos y psiquidtricos.

e Traspasar el basico a la clinica y sentar las bases para exploraciones isotopicas futuras.

e Analizar las exploraciones nucleares isotopicas (PET y no PET) de interés practico y de

uso rutinario en los Hospitales del Sergas.

BLOQUEII (2 cCREDITOS ECTS):

e Conocer los nuevos sistemas de procesamiento de imagenes.

e Entender y diferenciar entre las modalidades de imagen utilizadas en neurociencia y
entre los diferentes formatos graficos general y especificos de las imagenes de
neurociencia.

e Comprender la importancia de la imagen y sus posibilidades de investigacion,
especialmente en el campo de la neurociencia.

e Entrenarse en el manejo de imdgenes de neurociencia, utilizando las posibilidades de
software libre y comercial: conversion de formatos, resolucién, procesado basico y
avanzado, segmentacion y cuantificacion.

Este capitulo se centra dnicamente en la docencia del bloque 1I de la asignatura. Los

contenidos tedricos de este bloque son los siguientes:

Fundamentos en neuroimagen digital.

La imagen digital. Fundamentos y codificacién de la informacién. Los formatos graficos de

la imagen digital. Formatos generales y formatos especificos en neurociencia.

La base de estandarizacion de imagen médica.

Estandar DICOM. Formato estindar para el almacenamiento e intercambio de imdgenes

médicas digitales. Origen 'y fundamentos.

Modalidades de imagen digital en neurociencia.

Origen y fuentes de generacién de las imagenes en neurociencia.

Imagenes médicas: Radiologia convencional, TAC, RMN, Imagen nuclear, etc.
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Anilisis y procesado de la imagen en neurociencia.

Aplicaciones DICOM. Aplicaciones y visualizadores de imagenes DICOM.

En cuanto al programa de clases practicas del bloque 11, el alumno tiene que realizar las

siguientes:

1. Manejo basico de la imagen médica. Adquisicién, conversion de formatos, cambios
de resolucion.

2. Modalidades y imagenes médicas. Caracteristicas de las imagenes.

3. Manejo de aplicaciones de ejemplo para el tratamiento de imagenes DICOM:
OsiriX. Abrir un archivo DICOM, ver su caracteristicas y exportar las imagenes al
formato TIFF.

4. Manejo de aplicaciones de ejemplo para el tratamiento de imagenes DICOM:
JDICOM. Simular el papel de técnico de adquisicion de la modalidad médica y enviar
el estudio DICOM de la practica anterior a un servidor o base de datos.

5. Trabajo sobre una modalidad médica que se aplique en el ambito de

neurociencia.

EVALUACION

Para la evaluacién del bloque II de la asignatura, se plantean al alumno dos opciones al
principio de la asignatura. El objetivo es determinar la motivacién de los alumnos en el uso
de plataformas de teleformacién y los resultados finales que obtienen en cada caso. En la
opcion 1 se utilizan métodos “clasicos” de evaluacidén, mientras que en la opcién 2 se
propone la participacién activa y utilizacién de las nuevas tecnologias como herramienta

principal para evaluar al alumno:

Opcion 1
1) Examen sobre los contenidos de las clases presenciales: 30%.
a) La prueba consiste en un test de 20 preguntas con 4 posibles respuestas, donde solo
una es correcta.
b) Cada pregunta correcta suma 1 punto.
c) Cada pregunta incorrecta resta 2 punto. Las preguntas en blanco no contabilizan.
2) Trabajo. Contenido del trabajo: 20%, Exposicién: 20%
3) Practicas: ¢jecucion de los ejercicios propuestos en las practicas: 30%
La evaluacion en esta opcidén consiste en la suma de todas las secciones, siendo necesatio

superar la mitad de la puntuaciéon maxima de cada bloque para superar el curso.
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Opcion 2

Para incentivar la participacion y trabajo del alumno a través de las nuevas tecnologfas y la

plataforma de teleformacion, se les propone a los alumnos otro método de evaluacion que

consiste:

1. Tener en cuenta la asistencia a las clases presenciales y la participacién activa y continua
en la plataforma: 50%.

2. Trabajo y practicas del alumno: 50%.

RESULTADOS

La plataforma virtual de aprendizaje Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment) es un paquete software para la creacion de cursos y sitios Web basados en
Internet. Se distribuye gratuitamente como software libre, bajo la Licencia Pablica GNU*.
Presenta un disefio modular y dinamico que parte de la idea de que el aprendizaje es mas
efectivo si se comparte entre distintas petsonas y/o grupos. Un curso virtual equivale al
concepto de asignatura y la estructura y organizaciéon de una asignatura o curso se basa en
la comprension de los elementos y contenidos que lo conforman y de los roles que permite

establecer (alumno, profesor y administrador).

Tfnoodle

Men principal S Calendar =
B Novecades Portal Web para los D « E
@) Google impartidos por el grupo RNASA-IMEDIR de la
Universidade da Corufia

Nombep o usuarin
Contrasefi:
— Online Users

Solctud co ks
st passwies?

Dast 5 minutes)
Ninguno

10 o 2 o e i

Introducir vuestro nombre de usuario y contraseiia

Figura 2. Acceso y autenticacion a la plataforma Moodle

Para acceder a la plataforma y a los elementos de los cursos, los alumnos tienen que
autenticarse con el usuatio y contrasefia que se les proporciona el primer dia de clase (ver

Figura 2). Una vez autenticados, seleccionan el Master de Neurociencia (Figura 3) y la
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asignatura correspondiente, que en este caso es “Exploraciones Nucleares en Neurologfa:
SPET y PET. Neuroimagen Digital”. Una vez dentro de la asignatura, los alumnos acceden
a todos los contenidos teérico/practicos.

Ut o 43 e s Ve “

Exsatl - Cspana te.

Tnoodle

Mend principal E e N Calendar B
i Novedades Portal Web para los y D P >
|
2 G‘;’“ impartidos por el grupo RNASA-IMEDIR dela ... .. . . .
u .
B Universidade da Corufia e
Actividades = o ()% %
W Fors nimans
M=o Categorias de cursos
Messages
IMlslnnanumnhn:la 4 I No.
| Ly e
{ Master en Enxeferia da Auga 2 online Users
‘Curso de Doctorado: Sistemas Conexionistas y Modelos 1 (ast § minutes)
Computacionales Nouroblolégicos < Vignia
| Master on Informatica
| Méster on Asistancia o Investigacion Sanitaria 2
Plan de Innovacién Docente en Ciencias de la Salud (PIECS) "
(Busear curson.

[PET—————

Figura 3. Acceso a los contenidos del Master en Neurociencia

en gia: SPET y PET. Neuroimagen digital
Ua. (sali)
Aula Virtual RNASA-IMEDIR |- NEUROIMAXE (@ switch role to.._ [#)( Activar edicion )
Novedades -| Diagrama de temas |
Afiadir un nuevo tema... = —
(No se ha puesto aun ) Presentacion da asignatura
ninguna noticla) Foro de Noticias.
Personas all 1 [=]
] Participantes Bloque . Fundamentos en neuroimaxe dixital
Tema 1.-Aimaxe dixtal. Fundamentos e codificacion da informacion. Os formatos graficos da imaxe dixital.

Actividades ) Formatos xerais e formatos especificos en neurociencia.
2 Consultas
M Foros ) Tema 1. Fundamentos en neuroimaxe dixital
[ Recursos

2 [m]

> Tareas 5
® Bloque Il. Estandar DICOM
Administracién B ‘Tema 2.- DICOM: Formato estandar para o almacenamento e intercambio de imaxes médicas dixitais
% Activar edicion
‘Tema 2. Estandar DICOM
c f
Assign roles
fg GmSps 3 o
& Copia de seguridad Bloque lIl. Modalidades de imaxe dixital en neurociencia
& Restaurar Tema 3.-Orixe e fontes de xeracion das imaxes en neurociencia. Imaxes médicas. Radioloxia convencional,
& Import TAC, RMN, Imaxe nuclear.
« Reset
| Reports ) Tema 3. Modalidades de imaxe dixital en neurociencia
i Preguntas
4l Niveles 4 [=]
) Archivos Bloque IV. Aplicaciéns DICOM
[ Calificaciones . X § o
¥ Quitar de -Apl e visores de daimaxe DICOM.
NEUROIMAXE ) Tema 4. Aplicacions DICOM v
£

Figura 4. Acceso a los bloques y contenidos tedricos de la asignatura

La asignatura, dentro de la plataforma, se inicia con un apartado “Presentacién de la
asignatura” donde se encuentran las normas, programa, calendario y detalles de la

planificacién de la asignatura y un “Foro de Noticias” donde, tanto alumnos como
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profesores, pueden afiadir comentarios sobre la dinimica de la asignatura, convirtiéndose
asi también en un gestor de su aprendizaje. Por ejemplo, cambios que considere oportunos
en cuanto a contenidos, practicas, horarios, evaluaciones, etc. A continuacion, se presentan
los cuatro bloques tedricos de la asignatura vistos anteriormente, con enlaces a los temas y

apuntes correspondientes (Ver Figura4).

Practicas
Practica 1. Manexo bésico da imaxe médica. Adauisicién, conversion de formatos, cambios de resolucion.

) Exercicio 01. Enunciado e instruccions da practica
Y Imaxe 01. Descarga da imaxe orixinal
& Exercicio 01. Entrega do documento coas caracteristicas da imaxe orixinal
& Exercicio 01. Entrega da imaxe en fomato JPG
# Exercicio 01. Entrega da imaxe en fomato TIFF
& Exercicio 01. Entrega da imaxe coa nova resolucion (150 dpi) e tamaio (256 x 256)

Préctica 2. Modalidades e imaxes médicas. Caracteristicas das imaxes

) Exercicio 02. Enunciado e instruccions da practica
# Exercicio 02. Entrega do documento Word coas caracteristicas das duas imaxes médicas atopadas polo alumno
& Exercicio 02. Entrega da imaxe médica n° 1 atopada polo alumno
® Exercicio 02. Entrega da imaxe médica n° 2 atopada polo alumno

Préctica 3. Manexo de aplicacions de exemplo para o tratamento de imaxes DICOM: OsiriX. Abrir un arquivo DICOM, ver as suas
caracteristicas e exportar as imaxes ao formato TIFF

IMPORTANTE: Cada alumno debe descargar soamente o estudo DICOM personalizado

) Exercicio 03. Enunciado e Instrucciéns da practica
= OSIRIS. Aplicacion gratuita para traballar con estudos DIOCM
) Péxina Web oficial de OSIRIS (atternativa de descarga do programa)
) Manual de usuario do programa OSIRIS (para consulta, en inglés)
= Estudo DICOM para Maria Alicia
& Estudo DICOM para Marcos
£ Estudo DICOM para Alejandro
& Estudo DICOM para Rocio
= Estudo DICOM para Sabrina
= Estudo DICOM para Selbi
£ Estudo DICOM para Miguel
& Estudo DICOM para Ruth Maria
= Estudo DICOM para Hanna
= Estudo DICOM para Nicolas
 Exercicio 03. Entrega da imaxe TIFF exportada dende un estudo DICOM
& Exercicio 03. Entrega do documento word coas caracteristicas da imaxe DICOM

Figura 5. Bloques con las practicas 1,2y 3 a realizar I;or los alumnos

Los alumnos acceden ademas a los contenidos practicos de la asignatura. Para cada uno de
los trabajos practicos, pueden visualizar o descargar: el enunciado o descripcién del trabajo
a realizar, los recursos a su disposicion y cada una de las tareas que tienen que llevar a cabo
para concluir con éxito la practica. En la Figura 5, se puede observar las tres primeras
practicas de la asignatura. En el caso de la practica 1, los alumnos tienen a su disposiciéon un
documento PDF con el enunciado, una imagen para descargar sobre la que tendran que
trabajar y las 4 tareas que tienen que realizar. Para cada una de las tareas, se crea un enlace
donde el alumno sube el documento correspondiente con el trabajo realizado. En el caso
concreto de la practica 1, el alumno tiene que subir a la plataforma un documento con los
datos solicitados y 3 imagenes. En la practica 3, ademds del enunciado y de las tareas con
los documentos a entregar, se pone a disposicion del alumno una aplicacién software que
tendran que descargar e instalar (también el manual de usuario) y unos recursos

personalizados, que cada alumno tendra que descargar y trabajar sobre el suyo propio (ver
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Figura ). Ademas de los contenidos y enlaces para entregar los resultados de las practicas,
es posible crear preguntas o consultas para que los alumnos dejen constancia de su
experiencia y problemas a la hora de ejecutar las tareas. Esto es de gran ayuda al profesor a

la hora de desarrollar los contenidos y ejercicios de la asignatura (ver Figura 6).

en jia: SPET y PET. Neuroimagen digital IBETD Bl
Aula Virtual RNASAMMEDIR - NEUROIMAXE - Gonsultas - GOnfirmacion de envio do estudo DICOM
Ver0 respuestas.
[ DICOM. IMPORTANTE: 0 estudo DICOM que est asignado ao seu
nome na plataforma
Respuestas

‘Separate groups: Todos o panicpantes |
No contestado aun 0 envio foitransmitido __ Intenteino pero tiven problemas __Nos sei por onde empezar Outras

2 0 1

Figura 6. Respuestas de los alumnos a la consulta sobre una de las tareas a realizar

Tema Nombre Tipo de tarea Fecha limite de entrega Enviada Calificacién

5 Exercicio 01. Entrega do documento coas caracteristicas  Subirunsolo  Friday, 4 de May de 2012, Verg -
daimaxe orixinal archivo 22:00 tareas
enviadas

Exercicio 01. Entrega da imaxe en fomato JPG Subirunsolo  Friday, 4 de May de 2012, Verg -
archivo 22:00 tareas
enviadas

Exercicio 01. Entrega da imaxe en fomato TIFF Subirunsolo  Friday, 4 de May de 2012, Verg -
archive 22:00 tareas
enviadas

Exercicio 01. Entrega da imaxe coa nova resolucién (150 Subir un solo Friday, 4 de May de 2012, Ver9 -
dpi) e tamaio (256 x 256) archive 22:00 tareas
enviadas

6 Exercicio 02. Entrega do documento Word coas Subirunsolo  Friday, 4 de May de 2012, Verg -
caracteristicas das dias imaxes médicas atopadas polo  archivo 22:00 tareas
alumno enviadas

Exercicio 02. Entrega da imaxe médica n° 1 atopada polo  Subirun solo  Friday, 4 de May de 2012, Verg -
alumno archivo 22:00 tareas
enviadas

Exeroicio 02. Entrega da imaxe médica n° 2 atopada polo  Subirun solo  Friday, 4 de May de 2012, Verg -
alumne archive 22:00 tareas
enviadas

7 Exercicio 03. Entrega da imaxe TIFF exportada dende un  Subirunsolo  Friday, 4 de May de 2012, Verg -
estudo DICOM archive 22:00 tareas
enviadas

Exercicio 03. Entrega do documento word ccas Subirunsolo  Friday, 4 de May de 2012, Verg -
caracteristicas da imaxe DICOM archivo 22:00 tareas
enviadas

8  Exercicio 04 - Entrega da imaxe ca captura de pantallado  Subirunsolo  Friday, 4 de May de 2012, Vers -
log do JDICOM despois do envie do estudo archive 22:00 tareas
enviadas

9 Exercicio 05. Entrega do documento word co traballo sobre  Subirunsolo  Friday, 4 de May de 2012, Ver5 -
unah modalidade médica archive 11:08 tareas
enviadas

Figura 7. Tareas a entregar por los alumnos en para cada practica

Desde el punto de vista del docente, se puede acceder a todas las tareas que los alumnos
suben a la plataforma. En la Figura 7, se muestra la lista de todas las tareas que el alumno

tiene que realizar y posteriormente entregar a través de la plataforma. Este enlace estd solo
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disponible para los profesores de la asignatura y no para los alumnos. Estas tareas estan
divididas por bloques correspondientes a las 5 practicas que tienen que realizar. Para cada
tarea, se muestra: la descripcién de lo que tiene que entregar el alumno, el tipo de tarea que
es (en este caso “subir un solo archivo”), la fecha y hora limite que tienen para entregatla y,
por dltimo, un enlace para que el profesor acceda a las tareas de todos los alumnos que ya
la han entregado. Una vez el profesor ve y evalia cada una de las tareas, puede calificarlas a
través de la plataforma y ponerlas a disposicién de los alumnos. En la Figura 8, puede verse
la calificacién emitida por el profesor para una de las tareas que tienen que entregar los

alumnos.

Nombre / Apellidos 4 - Calificacién - Comment - Ultima - Ultima (Profesor) - Estado -

Nicolas 751100 1 SRANEE Actualizar
Monday, 26 de March de 2012, 17:07

| Aliciabrain.gif. gif

paria Alicla 401100 Monday, 26 de March de 2012, 11:16 Actulizar
y brain_sin_modificar_if
Marcos 65/100 Wednesday, 2 de May de 2012, Actualizar
19:45
[y brainTIF
Miguel 100/100 Wednesday, 18 de April de 2012, Actualizar
23:52
g braintif.if
Ruth 90/100 Wednesday, 2 de May de 2012, Actualizar
16:24
; y alexif c
Alejandro 807100 Monday, 26 de March de 2012, 10:41 Actuelizar
Rocio 701100 Y praccar Actualizar
Monday, 26 de March de 2012, 10:44
- Wednesday, 14 de November de .
Selbi 0/100 2012, 1815 Actualizar
|y brain_copia.tiff -
Henna (AL Monday, 26 de March de 2012, 00:42 e
Sabrina 857100 [y ImaxeP1_SabrinaVillar.tii e aikoar

Thursday, 3 de May de 2012, 11:45

Figura 8. Calificacion de los alumnos en una de las tareas a realizar

En cuanto a los resultados, estos han sido bastantes satisfactorios. En la Figura 9 se
muestra una grafica con los datos obtenidos de participacion (en porcentaje) y calificacion
del alumnado para cada una de las dos opciones de evaluacién planteadas al inicio de la
asignatura y detalladas anteriormente. De la grafica, se extrae que el 70% de los alumnos
escogi6 la opcién 2, es decir, trabajo continuo y activo en la plataforma de teleformacion,
frente al 30% que se decanté por la opcidén de evaluacién “clasica”. En cuanto a las
calificaciones finales obtenidas, los alumnos de la opcion 2 obtuvieron de media una
calificacion de 85 puntos sobre 100, mientras que los alumnos evaluados mediante un
examen teérico obtuvieron una calificacion media de 70 puntos sobre 100.

Por tanto, la mayorfa de los alumnos han utilizado Moodle de forma activa y continua
como herramienta de trabajo de la asignatura. Es necesario destacar también que estos
alumnos han sido los que han obtenido mejores resultados y calificaciones al final de la
asignatura y que la mayor parte de ellos realizé las distintas tareas con normalidad,

obteniéndose un alto grado de participacion.
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Figura 9. Resultados de participacion y calificacion de los alumnos

CONCLUSIONES

La experiencia ha sido muy positiva desde el punto de vista docente y del alumnado. Las
ventajas de la teleformacién se ponen de manifiesto principalmente a la hora de impartir
docencia interuniversitaria, donde en una misma asignatura existen profesores y alumnos
de distintas universidades y con distintas ubicaciones geograficas. Es por ello que las TIC e
Internet proporcionan herramientas muy ttiles para la docencia y el aprendizaje. A través
de la videoconferencia y de plataformas de teleformaciéon como Moodle, se logra una
mayor comunicacion e interaccion con los alumnos y los profesores. Moodle favorece la
gestion y estructuracion de la asignatura, mejorando la organizacién de los materiales
didacticos, de las actividades o tareas y de los tiempos de entrega de cada una de ellas, y
permite una evaluacién continua del alumno. También mejora la colaboracién y
comunicacién entre los distintos profesores de la asignatura, facilitando la comparticién de

informacién y recursos.
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RESUMEN

Se describe un proyecto on-line de autoevaluacién de habilidades interpretativas en radiologia
de térax. Un recurso Web, de acceso gratuito, de interés para estudiantes, médicos, residentes y
especialistas. Esta organizado en rondas de 20 casos con radiografias de térax. El usuario debe
realizar los correspondientes informes y comparatlos con el emitido por un radiélogo experto,
para posteriormente emitir una puntuacién en cada caso. El sistema devuelve el resumen de
puntuacién obtenida y deja permanentemente accesible para el usuario un fichero pdf por
cada una de las evaluaciones realizadas, lo que le permite valorar su progresién. Se analizan los
resultados del global de usuarios en los primeros meses de desarrollo de la aplicacién entre
mayo y diciembre de 2011 y se plantean las posibilidades de uso con fines de autoevaluacion
tutorizada mediante subproyectos realizados al efecto en tercer y sexto curso de Medicina entre
febrero y mayo de 2012.

INTRODUCCION

La radiografia de torax es una de las modalidades de mds frecuente realizacién y una de las
mas complejas y dificiles de interpretar. La importancia de adquirir la habilidad suficiente
para interpretar radiograffas de toérax adecuadamente es esencial, no sélo para los
radi6logos, también para otros especialistas como anestesistas', médicos de urgencias® o
internistas’. La autoevaluacién es una parte del proceso educativo que fomenta la reflexién
sobre las competencias adquiridas del individuo en formacion. Es una de las metodologias
que integran la evaluacion formativa, donde el alumno se evalia para progresar en su
formacién y no para superar una nota, climinar una materia o establecer un orden de
prelaciéon con sus compafieros. La autoevaluacion es ademas una estrategia educativa poco
explorada en nuestro entorno, que debe formar parte de las estrategias de formacién
médica continuada en radiologfa®.

El objetivo de este capitulo es presentar la aplicacion radiotorax.es, una aplicaciéon Web
diseflada para la autoevaluacion de las habilidades interpretativas de radiografias de térax,
evaluar la actividad desarrollada por los usuarios en entre mayo y diciembre de 2011 y
plantear las posibilidades de uso con fines de autoevaluacién tutorizada con alumnos de

Medicina mediante una experiencia desarrollada entre febrero y mayo de 2012,
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Figura 1. Captura de pantalla de la pagina principal de www.radiotorax.es.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Radiotérax.es es un proyecto educativo que persigue un objetivo concreto, facilitar la
autoevaluacion en habilidades interpretativas de radiologfa de térax mediante una
herramienta Web de libre acceso por toda la comunidad, ubicada en la URL
www.radiotorax.es (Figura 1). El usuario debe registrarse, facilitando datos basicos, como
nombre y apellidos, correo electronico, debe indicar si se trata de un estudiante, residente o
médico especialista y si considera que tiene formacion previa en térax. Una vez registrado,
el usuario puede realizar hasta dos sesiones de entrenamiento de 3 casos para familiarizarse
con el formato de presentaciéon de casos y autoevaluacion. El sistema pretende emular una
sesion de trabajo, de forma que las evaluaciones estan organizadas en rondas de 20 casos a
informar en una hora como maximo. Al iniciar una ronda de evaluacién se presentan 20
casos clinicos, seleccionados aleatoriamente de una base de datos de 400, manteniendo las
mismas proporciones de casos normales, sutiles, faciles y dificiles. Cada caso presenta unos
breves datos clinicos (tal como suelen aparecer en las solicitudes) y con una sola proyeccién

PA o AP, o bien con dos proyecciones PA y lateral, en una ventana con desplazamiento
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vertical, al final de la cual hay un cuadro de texto donde el usuario debe introducir el
informe requerido que quedara registrado (Figuras 2-4). Una vez finalizado el dltimo caso,
se vuelven a presentar las imagenes con ambos informes, el del usuario y el informe
correcto emitido por un radidlogo experto (Figura 5). El usuario debe responder en cada
caso unas preguntas con opciones binarias (Si/No) sobre si informé correctamente,
describié todos los hallazgos o encontré el hallazgo mas relevante, debe puntuar la

dificultad del caso de 1 a 5 puntos y su propio informe radiolégico entre 1y 10 puntos.

Figura 2. Captura de pantalla de un caso mostrando una radiografia PA.

185



Actividades de innovacién en la educacion universitaria espafiola (APURF)

CASO1

la imagen de arriba a tama

Continuar

Figura 4. Captura de pantalla del mismo caso mostrando el final del contenido, con una proyeccion
lateral y una caja de texto donde introducir el informe.
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evaluacién formativa — evaluacién on ntinuada — formacien de residentes — farmacién da grado

Figura 5. Captura de pantalla del formulario de autoevaluacién que aparece en cada caso una vez
concluida la ronda de casos.

Los informes y resultados se archivan en una base de datos, al final de la ronda de
evaluacién aparece un cuadro resumen con el promedio de los 20 casos. El usuatio puede
descargar un documento pdf detallado de cada ronda de evaluacion que realice, con acceso
a las imagenes originales. Igualmente pude acceder con su clave al historico de evaluaciones

realizadas.

RESULTADOS

ACTIVIDAD DE USUARIOS

La aplicacion estaba disponible para su uso el 30 de mayo de 2011. Durante tres meses se
establecié una fase beta de evaluacion, y se introdujeron algunas modificaciones menores
sugeridas por los usuarios, como la posibilidad de recuperar la clave si ésta se olvidaba.

Hasta el 31 de diciembre de 2011 se registraron un total de 674 usuarios en radiotorax.es,
314 mujeres y 360 hombres. La distribucion por pafses fue: 472 procedentes de Espafia, 58
de México, 53 de Argentina y el resto distribuido entre diferentes pafses. Segun la
dedicacion profesional los usuarios se distribuyeron en 219 Estudiantes, 242 residentes y

213 especialistas (Figuras 6y 7).
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Figura 6. Perfil de los 674 usuarios que accedieron a www.radiotorax.es en el periodo estudiado.
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Figura 7. Perfil de los residentes y especialistas que accedieron a www.radiotorax.es hasta

25/12/2011.
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La mayorfa de usuarios, 475 (70,5%) de los 674 registrados, no llegaron a concluir una
ronda de 20 casos, realizando su inscripcion sin mas, sélo el médulo de entrenamiento o
dejando una ronda sin finalizar (Tabla I). Ciento noventa y nueve completaron al menos
una ronda de 20 casos, 87 en més de una ocasién, pero sélo 174 (25,8%) puntuaron y
realizaron correctamente la autoevaluacion, llegando hasta 17 autoevaluaciones para un

solo usuario.

‘Tabla I. Actividad de los usuarios de radiotorax.es hasta 25/12/2011
Hombres Mujeres Estudiantes  Residentes  Especialistas  TOTAL

Autoevaluacién completa 90 84 66 67 41 174
Ronda completa SIN evaluacién 9 16 7 9 9 25

Ronda incompleta 39 75 46 31 37 114
Sélo moédulo de entrenamiento 107 124 57 88 86 231
Sélo registrados, nada mas 69 61 43 48 39 130
TOTAL 314 360 219 242 213 674

Tabla II. Autoevaluacién de usuarios hasta 25/12/2011 (¥*Valores medios de cada grupo).

Estudiantes  Residentes  HEspecialistas ~ TODOS

Nimero 66 67 41 174
¢Redacté su informe correctamente? (0-20)* 12,2 14,9 17,0 15,4
¢Describié todos los hallazgos? (0-20)* 11,1 13,0 15,6 14,0
¢Encontrd el hallazgo principal del caso? (0-20)* 114 129 15,3 13,7
Grado de dificultad(1-5)* 33 3,0 3,0 31
Autoevaluacion (1-10)* 51 6,1 6,3 5,6

La proporcion de estudiantes y residentes que completaron la evaluacion (30,1% y 27,7%
respectivamente) fue superior a la de especialistas que lo hicieron (19,2%). Las diferencias
entre el porcentaje de hombres y mujeres que completaron la autoevaluacién no son tan
marcadas (28,7% y 23,3% respectivamente).

Los resultados de los 174 usuarios que completaron la autoevaluacién arrojan una
puntuacién media de 5,6 puntos sobre 10, con diferencias entre estudiantes, residentes y
especialistas, esperables, atendiendo al grado de experiencia de cada grupo (Tabla 1I). De
manera similar, se aprecian diferencias en el nimero de informes redactados correctamente,
o en los que se describieron todos los hallazgos, asi como en la identificacién del hallazgo
principal. No se encontraron diferencias en el grado medio de dificultad, lo que puede

obedecer a un efecto de compensacion entre los casos en cada ronda de 20 casos.
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AUTOEVALUACION TUTORIZADA

Desde que se disefié radiotorax.es hemos contemplado la posibilidad de que el propio
usuario lo utilice para valorar su progresion interpretando radiografias de térax como una
de sus principales ventajas. El hecho de disponer de un documento pdf de cada evaluacién
completada permite ademas otras posibilidades como la co-evaluacién por terceros. A lo
largo del segundo cuatrimestre del curso 2011-12 se desarrollé una experiencia para medir
las posibilidades de utilizar radiotorax.es como una herramienta de autoevaluacién
tutorizada por el profesor. A principios del cuatrimestre se explico este recurso a los
alumnos de tercer curso que cursaban Radiologfa General y se les pidi6 que subieran una
hoja de autoevaluacién en los dltimos dias de febrero, marzo, abril y mayo respectivamente
al campus virtual, insistiendo en que la tarea era obligatoria pero la puntuacion no tendria
relacion con la calificacion del curso, sino que interesaba conocer el nivel de habilidad del
grupo. Los resultados se muestran en la tabla III, en forma de la media y desviaciéon
estandar de la puntuaciéon obtenida por el grupo. Puede apreciarse que la puntuacion
asciende de 3,7 a 5,3 progresivamente, lo que significa desde el inicio de la asignatura,
practicamente sin conocimientos de radiologfa, hasta la inmediata finalizacién de su
formacién en Radiologfa General, antes del repaso para el examen de junio.

Se realiz6 una experiencia similar con alumnos de sexto, en la asignatura practica Clinica
Radiolégica. Dado que esta asignatura la cursan de forma rotatoria 7 grupos de unos 20
alumnos, durante 12 dfas lectivos cada uno, tras realizar una explicacién similar por medio
del espacio de la asignatura en la plataforma Moodle, se les pidié que entregaran el fichero
pdf de una evaluacion realizada al inicio del rotatorio y al final del mismo. La puntuacién

media ascendié desde 5,1 a 6,1 (Tabla I1I).

Tabla III. Autoevaluacién tutorizada. curso 2011-12

Tercer curso (Radiologia General) Febrero Matzo Abril Mayo
Numero de alumnos 226 225 226 203
Autoevaluacién (1-10) Media 3,7 4,5 4,9 53
Desviacion estandar 1,4 1,2 1,3 1,3
Sexto curso (Clinica Radiolégica) Antes del rotatorio Después del rotatorio
Numero de alumnos 140 139

Autoevaluacién (1-10) Media 5,1 6,1

Desviacion estindar 1,3 1,1
CONCLUSIONES

La importancia de la autoevaluacién en radiologfa ha sido resaltada y puesta en valor,

. . . Y - .
dando lugar a seties especificas en revistas radioldgicas™. También se han descrito recursos
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educativos en la Web para mejorar las habilidades de realizar informes radioldgicos, con
contenidos de autoevaluacién y evaluacién por pares dedicados a la formacién de
radiélogosq. Radiotorax.es es un servicio a la comunidad médica, de libre acceso, que cubre
un espectro mayor de usuatios, pues tiene interés en tanto en pregrado como en la
formacién de residentes y en la formacién continuada de postgrado.

Los resultados globales del andlisis de los 6 primeros meses de funcionamiento han
permitido apreciar que de “motu proprio” un 25% de los usuarios registrados acaba
realizando la autoevaluacién al menos una vez y que los resultados de ésta mantienen una
correlacion esperable con el nivel previo de formacién del usuario. Consideramos que
merece la pena un esfuerzo de divulgacién de este recurso para ampliar el nimero de
usuarios y el conocimiento sobre el comportamiento de estos respecto al uso de un recurso
Web de autoevaluacion en interpretacion radiografica.

La experiencia con alumnos de tercero y sexto ha demostrado su utilidad como
herramienta de autoevaluacion tutorizada, donde el profesor solicita autoevaluaciones en
un tiempo prefijado para valorar la progresién del grupo, analizando los pdf de las
evaluaciones de sus alumnos. La experiencia de este curso merece ser analizada en
profundidad y resultard interesante compararla con poblaciones de estudiantes en el
proximo curso. En general radiotorax.es es un recurso que puede emplearse como
elemento de medida de la eficacia de cualquier curso o actividad cuyo objetivo contemple
mejorar la interpretacion de radiograffas de térax. Serfa interesante explorar las
posibilidades de evaluaciéon por pares mediante este recurso, lo que tequetitia habilitar
opciones para que un alumno califique la interpretacién de otro. Otra caracteristica que
serfa interesante de valorar con radiotorax.es es la sobre e infraestimacion de los usuatios
sobre su propia capacidad, pues en la autoevaluacién hay un componente importante de la
percepcion de uno mismo y otros factores psicologicos asociados. Este tipo de estudios

requerirfa una correccién de las autoevaluaciones de un grupo por parte de un experto.

BIBLIOGRAFIA

1. Kaufman B, Dhar P, O'Neill DK, Leitman B, Fermon CM, Wahlander SB, Sutin KM.
Chest radiograph interpretation skills of anesthesiologists. ] Cardiothorac Vasc Anesth.
2001; 15(6): 680-3.

2. Al aseri Z. Accuracy of chest radiograph interpretation by emergency physicians.

Emerg Radiol. 2009; 16(2):111-4.

191



Actividades de innovacién en la educacion universitaria espafiola (APURF)

0.

Troy PJ, Salerno EL, Venkatesh P.An evaluation of a short chest radiograph learning
intervention to evaluate internal medicine residents' ability to identify basic pathologic
abnormalities and normal anatomy. Conn Med. 20006; 70(7): 421-5.

Bosma J, Laszakovits D, Hattery RR.Self-assessment for maintenance of certification. |
Am Coll Radiol. 2007; 4(1): 45-52.

Chew FS. Radiology of the hands: review and self-assessment module. AJR Am ]
Roentgenol. 2005; 184(6 Suppl): S157-68.

Iyer RS, Thapa MM, Chew FS. Imaging of chronic recurrent multifocal osteomyelitis:
self-assessment module. AJR Am ] Roentgenol. 2011; 196(6 Suppl): WS62-5.

McEvoy FJ, McEvoy PM, Svalastoga EL. Web-based teaching tool incorporating peer
assessment and self-assessment: example of aligned teaching. AJR Am ] Roentgenol.

2010; 194(1): W56-9.

192



17. EL PROYECTO THE MEDICAL MASTER ISLAND:
EXPLORANDO LAS POSIBILIDADES DEL APRENDIZAJE
INMERSIVO 3D EN PREGRADO Y POSTGRADO.
Francisco Sendra Portero!, Elisa Martin Montafiez?, Javier Barén Lopez’ y José Pavia Molina®.
Dpto. de Radiologia y Medicina Fisica. 2Dpto. de Farmacologfa. *Dpto. de Medicina Preventiva y Salud

Pablica. Universidad de Malaga.
sendra@uma.es; emartinm@uma.es; baron@uma.cs; pavia@uma.es.

RESUMEN

Se ha creado una isla en el entorno inmersivo 3D Second Life, denominada The Medical
Master Island, dedicada a la docencia y aprendizaje de Medicina en pregrado y postgrado,
dotada de edificios con aulas y salas de reuniones, auditorios al aire libre y otros escenarios
educativos similares a los de la vida real.

Se han desarrollado actividades educativas como: un proyecto piloto de radiologia con alumnos
de todos los cursos de la carrera, impartir clases y seminarios de un master multidisciplinar en
inglés, talleres sobtre una asignatura de pregrado y sesiones teético-practicas de doctorado.

El desatrollo de actividades de aprendizaje de Radiologfa y otras disciplinas médicas en Second
Life es factible. Ademas de las ventajas de trabajar on-line de forma sincrénica o asincrénica, el
usuario encuentra el entorno y las posibilidades interesantes y atractivas. Second Life ofrece un
gran potencial para la comunicacién oral, el trabajo en grupo y el aprendizaje basado en
problemas.

INTRODUCCION

Un entorno inmersivo 3D es un espacio reproducido en un visor, donde el usuario
interactua mediante un avatar con otros avatares o con diversos elementos programados.
Desde hace unos diez afios se vienen desarrollando algunos universos virtuales
(metaversos) principalmente con finalidad ladica, de contacto social o artistica, y también
educativa. Uno de los entornos virtuales tridimensionales mas conocidos es Second Life,
una comunidad virtual creada en 2003 por la compafifa de San Francisco Linden Research
Inc., desarrollada por millones de usuarios con intereses lidicos, sociales y también
educativos. La informacién de interés relativa a Second Life estd en su pagina Web
www.secondlife.com. Second Life forma parte de las estrategias Web 2.0 de comunicacién
y formacion de diversas instituciones y organismos publicos, pues ofrece especiales
caracteristicas de disefio para la informacién sanitaria, educacién de los pacientes,
formacién de los profesionales de la salud y la investigacién académica y comercial'.

A pesar de que se han realizado interesantes experiencias en la formaciéon médica en
Second Life y otros entornos virtuales, el aprendizaje en ellos estd atin en sus inicios y se
necesita mas investigacion empirica para descubrir las ventajas y los resultados de esta
tecnologfa pedagégica® El objetivo de este trabajo es describir las experiencias educativas
realizadas como parte de un proyecto de innovacion educativa de la Universidad de Malaga,

desarrolladas entre 2011 y 2012, dentro del mundo virtual o entorno inmetsivo de Second
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Life. El proyecto, llamado The Medical Master Island, pretende explorar las
posibilidades que tienen estos entornos en la ensefianza/aprendizaje de medicina, con

particular interés en el ambito de la radiologfa.

EVOLUCION DEL PROYECTO

En Julio de 2011 se adquirié una isla en Second Life, a la que se denominé The Medical
Master Island, dedicada a la docencia y aprendizaje de Medicina, tanto en pregrado como
en postgrado (Figura 1). Se expone en este capitulo la evoluciéon de este proyecto,
describiendo las actividades realizadas hasta la fecha y las que se pretenden realizar. Se han
desarrollado actividades educativas con alumnos tanto de pregrado como de postgrado, y
se han planificado nuevas actividades e iniciado proyectos de investigacion basados en el
estudio de las posibilidades formativas de este entorno que reviertan en futuras tesis

doctorales.

DESCRIPCION DEL ENTORNO. THE MEDICAL MASTER ISLAND

Second Life ofrece innumerables posibilidades creativas abiertas a la fantasia que permiten
recrear escenarios muy diversos, reales o imaginarios. A la hora de crear el entorno
educativo de este proyecto se optd por mantener cierta similitud con el mundo real. La isla
debia ofrecer un aspecto similar a un campus universitario, albergando varios edificios,
cada uno de ellos dedicados a un tipo de actividades determinadas. La isla admite hasta
15.000 objetos primarios (prims) y nominalmente hasta 100 avatares al mismo tiempo,
aunque este punto no se ha comprobado todavia. Se han construido en ella diversos
espacios educativos, edificios con aulas y salas de reuniones, auditorios al aire libre y otros
escenarios, a fin de dar al usuario la sensacion de estar en un entorno educativo similar a la
vida real (Figura 2). Se han instalado en ellos diversos medios educativos, como pantallas
de proyeccion, ordenadores virtuales, paneles de autoestudio, etc. (Figura 3). Aunque se
puede restringir el acceso total o parcialmente si se desea, se ha optado por permitir la libre
entrada a cualquier visitante. Una vez instalado el visor, abierta una cuenta y creado un
avatar, se puede acceder a la ubicacién de la isla desde la URL:

http:/ /maps.secondlife.com/secondlife /Medical%20Master%20Island /95/99/35
La isla alberga tres edificios principales: 1) el Medical Master Conference Center, para
actividades de un master multidisciplinar impartido en inglés que inicialmente fue la
titulacién que se presentd para conseguir financiaciéon de un proyecto de innovacion

educativa de nuestra universidad; 2) el edificio de postgrado y 3) el edificio de pregrado,
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uno réplica del otro, destinados a actividades de pre y postgrado respectivamente. En el
centro de la isla se dispone una explanada que suele utilizarse para entrenar a los usuarios
en el manejo de avatar, desplazarse, andando, corriendo o volando. Existen dos auditorios
al aire libre, uno en un islote y otro en un espacio flotante a 300 metros sobre el suelo,
disefiados con capacidad para 48 y 72 avatares sentados respectivamente. Las edificaciones

disponen de salas de conferencias, aulas de diferentes dimensiones, salas de reuniones, o

con monitores virtuales que emulan un ordenador dentro del entorno 3D.

Figura 1. Vista aérea de la isla “The Medical Master Island” donde se desatrolla el proyecto virtual.
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Figura 2. Diferentes instalaciones de la isla. Arriba, The Medical Master Conference Center y el
edificio de pregrado. Abajo: el edificio de postgrado y un auditorio al aire libre.
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Figura 3. Los edificios estan dotados con aulas, salas de conferencias, lugares
proyeccion o monitores con contenidos multimedia.
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QUE HEMOS HECHO

Hasta la concepcién de este capitulo se han desarrollado varias actividades educativas como
un proyecto piloto de radiologfa con alumnos de todos los cursos de la carrera, impartir
clases y seminarios de un master multidisciplinar en inglés, realizar talleres practicos sobre

una asignatura de pregrado y sesiones teérico-practicas de doctorado. Se describen a

continuacién dichas experiencias.

P
Figura 4. Aulas del edificio de pregrado (arriba), sala de ordenadores para repasar contenidos (abajo
izquierda) paneles con las tareas a resolver por los alumnos (abajo derecha).

PROYECTO PILOTO DE RADIOLOGIA CON ALUMNOS DE PREGRADO

Esta expetiencia piloto se desatrollé en forma de un curso voluntatio, entre octubte y
noviembre de 2011 en el edificio de pregrado de la isla (Figura 4). Se invité a participar a
alumnos de todos los cursos de la carrera en nuestra facultad, se inscribieron
voluntariamente 46, 20 de primer ciclo y 26 de segundo ciclo. Se partia de la premisa de que
los alumnos de hasta tercer curso aun no habfan recibido clases de Radiologia General,
asignatura del segundo cuatrimestre (se excluyeron repetidores) y los alumnos de cuarto a
sexto no habfan recibido el rotatorio practico Clinica Radiolégica. Los contenidos
impartidos fueron justamente los de ambas asignaturas para los respectivos grupos de

alumnos. Se realizaron sesiones presenciales al estilo de seminarios en grupos reducidos y
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se dejaron tareas in-world que los alumnos debian resolver entre las sesiones (Tabla I),
devolviendo los resultados al profesor mediante una nota dirigida a su avatar (Figura 5), de

forma que se garantizaba que el trabajo integro se realizara in-world.

Tabla I. Contenidos del proyecto piloto de radiologia con alumnos de pregrado

Sesiones 1° ciclo 2° ciclo

Dia 1 Introduccion a Second Life — Visita a la isla

Dia 2 Introduccién a los estudios radiogrificos Taller practico sobre radiologfa toracica
Dia 3 Introduccién a la ecografia y Medicina Nuclear Taller practico sobre radiologfa abdominal

Taller practico sobre radiologia

Dia 4 Introduccién ala TC y RM .
osteoarticular

Tareas 1° ciclo 2° ciclo

Interpretacion clinica radiografias de térax
(10 casos)

Interpretacion clinica de radiografias de
abdomen (10 casos)

Tarea3  Variabilidad en la radiologia simple de abdomen (20 casos)

Tareal  Identificar estudios radiograficos (sin y con contraste)

Tarea 2 Identificar estructuras anatémicas (12 casos)

Identificacién y descripcién de imédgenes en estudios  Interpretacion clinica radiografias

Tarea 4 por planos osteoarticular (10 casos)
Tarea 5 Hacer una evaluacion en radiotorax.es
Tarea 6 Cuestionario sobre la experiencia

Tabla II. Calificacion del proyecto piloto por alumnos de pregrado
Aspectos evaluados 1° ciclo 2° ciclo TODOS
La experiencia globalmente 8,74 9,48 9,12
La organizacién del proyecto 9,05 9,30 9,24
El entorno de la isla 8,32 8,83 8,76
Los contenidos educativos 9,05 9,26 9,20
La utilidad para tu formacién 9,05 9,26 9,20
El profesor 9,58 9,83 9,64
La interaccién con los compaiieros 8,42 8,57 8,40
Las sesiones presenciales 8,42 9,13 8,88
Las tareas 7,37 8,35 7,84
La conectividad 7,89 8,13 8,32

Finalmente se solicité que los alumnos completaran un cuestionario de evaluacién del
proyecto. Los resultados se presentan en la tabla 1I. La experiencia fue valorada
globalmente por los 46 alumnos que participaron con 9,12 puntos, con diferencias
significativas entre los alumnos de primer ciclo (8,74) y los de segundo ciclo (9,48). Los
alumnos de primer afio manifestaron que los contenidos eran “algo avanzados” para su
nivel de conocimientos previo (eran 7 alumnos de primero, recién llegados a la Facultad en

esa fecha).
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Comprar

PRl € tiedical Master siand Conference Center, Medical Mast & il o [Rd

2011-11-28 23:47:21 note card

ASO 1
R simple de abdomen normal dende podemes sefalar las silueta hepaticas,
rinones, lineas del psoas y luminograma del intestino grueso. La radiografia no
muestra alteraciones dseas significatvas ni en la columna ni en en I zona
sacroillaca. Pedemos apreciar el patrén en miga de pan tanto en el colon
ascendente como en el colon descendente

Radiografia simple AP de abdomen. E| sistema osteoarticular presenta una buena
mineralizacion, sin desviacién de columna y coxales compensados, a la misma
altura. Se aprecian las dos ultimas costillas.

En cuanto al sistema osteoarticular apreciamos alteracion de LA-L5. Se produce un
aplastamiento vertebral.

En este caso el luminograma aéreo es menos evidente.

Se senala bien la linea hepética y Ias lineas del psoas

CASO 3

Radiograffa simple de abdomen. Buena mineralizacion 6sea . No alteraciones
significativas en tejidos blandos. Posible hepatomegalia. Aparece luminograma en
estomago, colon ascendente y patrén en miga de pan en colon descendente.
Aumento de densidad significative en recto significativo de atrapamiento aéreo.
CASO 4

Radiograffa simple de paciente delgado sin alterciones significativas en el tejido
6seo, ni en partes blandas. Patron en miga de pan a lo largo de todo el intestino
grueso sobretedo en colon ascendente y transverso.

JEEEDDNEEEEEEEE T

P
Flgura 5. Captura de pantalla en la que puede verse desplegada la respuesta a una tarea entregada

in-world por un alumno de pregrado.

CURSOS DE UN MASTER MULTIDISCIPLINAR EN INGLES
La enseflanza en el Master multidisciplinar se impartié en forma de conferencias y
coloquios con debate entre enero y marzo de 2012 mediante presentaciones de diapositivas
y video. Las asignaturas implicadas en este proyecto fueron cinco en total, correspondientes
a tres 4reas de conocimiento diferentes, Farmacologfa®, Medicina Preventiva y Salud
Publica”, y Radiologia y Medicina Fisica®:

e Animals in biomedical research®

e Applied Biostatistics”

e C(linical and Technological advances in Diagnostic Radiology®

e Molecular Pharmacology: Drugs mechanism of action®

e New health strategies for the XXI century”
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Figura 6. Escena durante el desarrollo de una conferencia en el master multidisciplinar en inglés.

TABLA III. VALORACION DE LA EXPERIENCIA EDUCATIVA EN SECOND LIFE POR LOS ALUMNOS DEL
MASTER (1-5 PUNTOS)

Aspectos evaluados Puntuacion media
La expetiencia globalmente 4,0
La organizacién del proyecto 3,6
El entorno de la isla 3,8
Los contenidos educativos 4.2
La utilidad para tu formacién 4,0
El profesor 4.4
La interaccién con los compafieros 4,6
Las sesiones presenciales 4,2
Las tareas 4,0
La conectividad 4,0

Se matricularon 9 alumnos en la edicién del master para el curso 2011-2012 (participaron
en el curso de radiologfa 6 alumnos) los cuales dispusieron de una sala de ordenadores
virtuales in-wotld donde podian revisar todos los contenidos de los cutsos impartidos. En
la tabla 1 se muestra calificacién que los alumnos dieron a la experiencia, en una escala de
1-5. Uno de los aspectos mejor valorados por los alumnos fue la interaccién con los demas
compafieros, con 4,6 puntos sobre 5. Entre los comentarios abiertos manifestaron una

menor sensacién de pudor al expresarse en inglés mediante su avatar.
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CURSOS DEL DOCTORADO

El programa de doctorado Radiologia y Medicina Fisica, Oftalmologia y
Otorrinolaringologfa de la Universidad de Malaga incluye dos cursos: Internet y
radiologia y Aplicaciones multimedia y radiologia. Como parte de ambos cursos se
realizé una experiencia docente en Second Life, en el Edificio de Postgrado, entre el 29 de
marzo y el 19 de abril de 2012, consistente en 4 sesiones de 2 horas de duracion: la primera
de entrenamiento y visita a la isla, la segunda con dos conferencias sobre cémo realizar un
curriculum vitae y c6mo escribir una tesis doctoral y en los dos dias restantes se realizaron

dos talleres de busqueda de informacién en Google y Pubmed, en los que cada alumno

participaba buscando la informacién relacionada con su propio proyecto de investigacion.

Figura 7. Escena durante el desarrollo de un taller practico de bl’lsueda de contenidos en la base de
datos PubMed.

La experiencia fue muy bien valorada por los 14 alumnos que participaron en ella,
resaltando especialmente la sensacion de familiaridad con el entorno al poco tiempo de

estar en €l y la calidad del audio para participar en los talleres.
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TALLERES VOLUNTARIOS PARA ALUMNOS DE RADIOLOGIA GENERAL

Basado en la experiencia piloto se desarrollé un taller teérico-practico de 20 horas, con la
misma distribuciéon de seminarios en grupos reducidos y tareas in-world, en el que
participaron 12 alumnos de la asignatura Radiologfa General (tercer curso), con el objetivo
de explorar las ventajas de realizar actividades en Second Life vinculadas a una asignatura
troncal del plan de estudios. Junto a un repaso de la metodologia de interpretacion de las
pruebas radioldgicas se les aportaron tareas con casos clinicos. En realidad se trataba de
aportar los contenidos que se habfa dado a los alumnos de 4°, 5° y 6° en la experiencia
piloto, pero ahora vinculados al estudio de una asignatura en curso. Los aspectos mejor
valorados por los alumnos fueron el profesor y los contenidos educativos. El peor
valorado, la interaccién con los compafieros. Entre los comentarios abiertos algunos

describieron la experiencia como una especie de “clases particulares” de la asignatura.

QUE QUEREMOS HACER

A lo largo de este curso y el proximo se pretende avanzar en el desarrollo de los media de
la isla para dotar a la isla de contenido permanente que cualquier usuario pueda revisar para
ejercitar su autoaprendizaje, asi como en la creaciéon de actividades autoconducidas tipo
‘game based learning’. Igualmente se pretende estudiar el impacto de aprendizaje inmersivo
3D en la formacién continuada de médicos de atencién primaria y la formacion en aspectos
interpretativos y no interpretativos de residentes de radiologia. Por supuesto, continuar con
experiencias de pregrado a partir de lo aprendido en las experiencias previas es un objetivo
proximo, tras reflexionar sobre lo aprendido en estas experiencias..

Iniciar proyectos de investigaciéon basados en el estudio de las posibilidades reales de este
entorno que reviertan en futuras tesis doctorales es otro objetivo a conseguir para implicar

otros profesionales en estas nuevas tecnologfas de formacién on-line.

CONCLUSIONES

Second Life es un entorno de interaccién diferente, donde el usuario se introduce dentro
de un mundo 3D, donde profesor y alumnos pueden estar conectados al mismo tiempo o
donde los alumnos pueden reunirse entre si para trabajar en grupo. La presencia virtual en
Second Life permite realizar talleres docentes y reuniones de trabajo con contacto fluido
via audio y chat, con un gran potencial para la comunicacién oral, el trabajo en grupo y el
aprendizaje basado en problemas. Otros estudios de formacién médica continuada en

Second Life han sugerido que los mundos virtuales tienen un gran potencial tanto en este
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contexto como en la formacién de pregrado y la de residentes’. Nuestras expetiencias
demuestran que el desarrollo de actividades de aprendizaje de Radiologfa y otras disciplinas
como Farmacologia y Bioestadistica en Second Life es factible. Ademas, el usuario

encuentra el entorno y las posibilidades que ofrece interesantes y atractivas.

El mundo virtual tiene otras ventajas y posibilidades que queremos explorar en un plazo
corto. La posibilidad de albergar entornos ludicos basados en la filosoffa game-based
learning, que ha demostrado ser tan eficiente como el aprendizaje basado en casos’, en este
sentido se esta trabajando en la creacién de entornos de aprendizaje desatendidos, donde el
usuario participa para superar su propio nivel, al estilo de los videojuegos, y la elaboracion
de encuentros tipo concurso en los que un usuario o un equipo de usuarios compiten
contra otros para obtener un mejor resultado. La capacidad de albergar contenidos
permanentes a modo de una gran mediateca virtual, de manera que el usuario disponga
ininterrumpidamente en la isla de una oferta de contenidos alojados que revisara con un

grado de interaccion mayor que la simple descarga-lectura de un documento.

Desde el punto de vista del usuario, Second Life tiene una gran ventaja, en cuanto a que es
gratuito y atractivo, aunque tiene la desventaja de necesitar unos requisitos minimos de
capacidad de procesado grafico y conexién a Internet. La principal desventaja desde el
punto de vista de los proveedores de recursos docentes reside en el coste de compra y
mantenimiento de la isla y el consumo de tiempo para la creacién de estos. El estimulo
principal es explorar las posibilidades educativas de un nuevo universo a la medida de los

objetivos.
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RESUMEN

La evolucién del uso de Internet ha derivado hacia su utilizacién como un espacio comin para
compartir informacién e inclusos como sistema de almacenamiento accesible desde cualquier
equipo. Esta disposicion en tiempo real de informacion y datos es lo que se denomina “la
nube” ya que se trata de tener los datos almacenados en un espacio indeterminado,
desconocido para el usuatio pero accesible en cualquier momento y lugar. Esta estructura
aporta numerosas ventajas como el acceso inmediato y universal, la facilidad de compartir
datos e informaci6n y la fluidez en la comunicacion entre usuatios. La Web 2.0 fundamentada
en la comunicacién entre los usuarios de Internet desde distintos dmbitos, tanto profesionales
como sociales o de ocio ha permitido que herramientas como Facebook o LinkedIn sean
habituales y de uso cotidiano. En este capitulo se presentan algunas de estas herramientas y
como pueden ser empleadas en la docencia universitatia, mostrando ejemplos de actuacién en
donde los alumnos encuentran una via de participaciéon y comunicacién mds atractiva que las
clasicas lecciones magistrales

INTRODUCCION

En el ambito de la innovaciéon docente, es fundamental plantear actualmente una estrategia
de ensefianza-aprendizaje basada en las multiples posibilidades que ofrecen la web 2.0 y, en
concreto, las redes sociales.

La Universidad 2.0 aboga por la implantacién de herramientas y tecnologfas como los
Blogs, Wikis, Redes Sociales, Etiquetado Social... en diferentes ambitos y areas del espacio
universitario (docencia, investigacién, biblioteca, noticias...). De esta forma, se estd
asistiendo a la transformacién de la universidad tradicional a una institucién mas social, que
permite que toda la comunidad universitaria participe y colabore activamente a través de un
auténtico espacio de comunicacion.

Una de estas oportunidades de la Web 2.0 es el uso de las Redes Sociales que constituyen
por si mismas unas herramientas adecuadas para alcanzar una mayor cercanfa del binomio
profesot/a-alumno/a, aumentar la visibilidad online y economizar recursos, ya que, en la
mayoria de los casos, son aplicaciones gratuitas.

Las redes sociales son estructuras sociales constituidas de grupos de personas, las cuales
estin conectadas por uno o varios tipos de relaciones, y mediadas por plataformas
tecnologicas, que constituyen el canal de intercambios que posibilitan las interacciones
definidas'.

A través de este capitulo se ofrecera una perspectiva general sobre las principales

herramientas que se estin imponiendo como nuevas formas de comunicacién y de
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intercambio de informacién, asi como sus principales funcionalidades como recursos en la
docencia universitaria.

¢Cudles son las posibilidades de las redes sociales en la educacion?

e Pertenencia a una comunidad virtual o a un grupo

e Organizacién de grupos

e Ofrecen espacios de ocio

e Mayor seguimiento por parte de los usuarios que en otras plataformas

e Elaprendizaje social no reemplaza al modelo tradicional, lo complementa

e Se ajusta a las demandas de los estudiantes y permite una actualizacién constante

e Favorece el e-learning a través de un espacio informal.

e Se mantienen en el tiempo una vez que ha terminado el proceso formal

HERRAMIENTAS DE LA WEB 2.0

A continuacién se describen algunas de las aplicaciones y redes sociales que mayor acogida
han tenidos en los dltimos afios. En este entorno, la inestabilidad es muy alta y las redes
que hoy estan en auge pueden decaer y quedar en desuso rdpidamente, emergiendo otras
nuevas. Por ello esta relacién debe interpretarse como un ejemplo, una pincelada de las

posibilidades de la Web 2.0.

FACEBOOK

Facebook es, quiza, la mas conocida de las redes sociales online. Fue creada en 2004 por
Mark Zuckerberg en la universidad de Harvard con el fin de facilitar las comunicaciones e
intercambio de informacién entre alumnos/as.

Los principios de esta red son™

e Libertad para compartir y conectarse

e Propiedad y control de la informacién

e Flujo libre de informacién

e Igualdad fundamental

e Valor social

e Plataformas y estandares abiertos

e Servicio fundamental

e Bienestar comin

e Proceso transparente
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e Un mundo

El funcionamiento de esa plataforma es muy similar a la de cualquier otra red social: Los
usuarios se registran, elaboran su perfil y publican informaciéon dentro del mismo. Se
pueden compartir diferentes tipos de archivos, incluyendo fotos, videos, musica o
documentos en .pdf. En el “muro” se pueden ver las actualizaciones de estado de cada

usuario de Facebook y se permite que “los amigos” puedan publicar en este espacio.

Uso de Facebook en la docencia universitaria:

La posibilidad de desarrollar una pagina especifica o un grupo de comunicacién en
Facebook es gratuita y muy facil de gestionar, por lo que constituye un recurso muy
adecuado para emplear esta plataforma como un complemento a la enseflanza universitaria.
Asi, la creacién de un grupo es la herramienta con mas potencialidades de ser aplicada en
la docencia. De hecho, ya esta disponible a través de esta plataforma la elaboracion de un
“grupo de facultad” en el que se pueden compartir archivos, crear eventos, enviar mensajes
a todo el grupo o a cualquiera de sus miembros y estar informado de lo que ocurre en la
facultad o en el curso.

La creacién y gestion de un grupo educativo en Facebook debe ser coordinado por el
docente de la propia asignatura / curso, quién establecerd la privacidad del mismo, las
invitaciones a sus miembros y la propuesta de los temas a tratar en los debates o
discusiones.

Las opciones de privacidad de los grupos controlan quién puede ver el grupo y el
contenido que sus miembros publican, como comentarios, fotos y archivos. Las tres
opciones de privacidad disponibles son: abierto (cualquier persona de Facebok puede ver el
grupo y unirse a él), cerrado (todos los usuarios de Facebook pueden ver el nombre del
grupo, sus miembros y las personas invitadas a unirse a él pero solo sus miembros pueden
ver las publicaciones) y secreto (las personas que no son miembros de un grupo secreto no
pueden verlo al hacer bisquedas ni pueden ver nada relacionado con él). Se recomienda

este ultimo nivel de privacidad para los grupos docentes.

TWITTER

El término anglosajén “twitter” puede traducirse como “gorjear” o “trinar” y constituye
una red de Microglobbing (variante de los blogs caracterizados por la brevedad de sus
mensajes y facilidad de publicacién) que permite escribir y leer mensajes online que no

. 3
superen los 140 caracteres. A estos mensajes cortos se les llama “tweets™.
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Esta plataforma naci6 en San Francisco, en octubre de 2006 y desde 2009 esta disponible

en espafiol. Cuando un usuario de twitter publica un mensaje en su pagina, éste se envia

automaticamente a sus seguidores o “followers” (si han escogido la opcién de recibirlos).

Por defecto, los mensajes son publicos, pudiendo difundirse privadamente mostrandolos

unicamente a unos seguidores determinados. Los usuarios pueden tuitear desde la web del

servicio, con aplicaciones oficiales externas (como Smartphone), o mediante el Servicio de

mensajes cortos (SMS). Existen ciertos conceptos que es necesario conocer para el correcto

manejo de esta red:

e Trending topics: Los temas mds popules o los mas reenviados

e Hashtags: palabras o frases que empiezan con el simbolo Hash (#) y que conforman
una etiqueta. Al hacer click sobre una hasthtag, se realiza una bisqueda de todos los
mensajes que incorporan dicha etiqueta.

e Retweet: Reenvio o retransmision de un tweet.

e Following: Es el conjunto de usuarios favoritos que tiene un usuario en Twitter.

e TFriends: Se denomina a la relacion de seguimiento mutuo entre dos usuarios.

e TweetUp: reunién de Twitters.

El éxito de este microblogging estd, seguramente, asociado a la limitacién del tamafio de

sus mensajes, lo que obliga a los usuarios a ser creativos para condensar al maximo sus

comunicaciones. Ademds, Twitter tiene una serie de funcionalidades y caractetisticas que

potencian este recurso como algo mas que un canal de comunicacién*:

e Envio de mensajes privados a otros usuatios.

e Busqueda “por hashtag” de temas de interés en tiempo real.

e Combinacién con el teléfono mévil personal y el envio de SMS.

e Conexién directa con el perfil de Facebook.

e Posibilidad de seleccionar tweets como “Favoritos”.

e Compartir fotos a través de una direcciéon web en la que estén colgadas (twitpic).

e Aplicaciones para los teléfonos moéviles inteligentes: TwitterBerry (BlackBerry), Tweetie
(iPhones) o Twidroid (Android).

e Dispone de sistema de reconocimiento de voz (TweetCall) que recibe llamadas desde el
teléfono mévil, convierte el mensaje en texto y lo publica en forma de tweet.

e Tiene una herramienta de alertas (TweetBeep) que realiza bisquedas programadas y

envia un email al usuario si ha encontrado algo de interés.
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Aplicacion de twitter en la docencia universitaria

El proceso de enseflanza puede verse fortalecido con el empleo de twitter para mejorar la

comunicacién entre los miembros de un aula, el intercambio de ideas y optimizar el

proceso de informacién urgente.

El uso de este microblogging en la enseflanza universitaria requiere la realizacién de varias

acciones:

e Creacién de un usuario “docente” o “institucional” para administrar la pagina de
twitter.

e Comunicacién a los alumn@s y colaboradores del nombre de usuatio, pot ejemplo,
@facultadcienciasdasaudeUDC

e Creacién de listas por tematica o médulos formativos dentro de la misma péagina.

e Consensuar los hashtags para referirse a actividades concretas de los tweets.

Por otra parte, Twitter puede ser un punto de encuentro entre docentes y una fuente

importante de formacién continua.

Para concretar, a continuacion se establecen las principales utilidades y funcionalidades que

puede tener Twitter en las aulas universitarias como método de innovacién docente”’:

e Obtener informacion instantanea: Encuentros virtuales que involucren preguntas de
los estudiantes y respuestas de profesionales.

e Responder a preguntas. Los profesores pueden proponer preguntas a los alumnos.

e Realizar debates fuera de clase.

e Publicar o enviar anuncios importantes.

e Notificaciones sobre tareas terminadas. Los alumnos pueden avisar a los profesores
cuando han terminado de hacer sus trabajos.

e TwitLit. El limite de 140 caracteres es un reto para la creatividad de los estudiantes.

e Seguimiento a través de hashtags. Es una ventana para saber qué se esta hablando
sobre un tema especifico.

e Seguir conferencias. Los alumnos pueden seguir conferencias donde destacados
profesionales expongan sus ideas.

e Comunicarse con profesionales. Los estudiantes pueden seguir a profesionales
respondetles e incluso entablar un discusién abierta donde podrian participar mas
personas.

e Tomar apuntes. Twitter puede ser una buena libreta de apuntes si se usan hashtags

dedicados para los temas y las clases.
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e Usar mapas. Se puede combinar Twitter con la geolocalizacion para saber donde las
personas estin comentando un tema.

e Realizar encuestas.Se puede hacer un sondeo donde se incluya tanto a los
estudiantes como a otros usuarios que quieran participar.

e Realizar criticas.

e Realizar el resumen del dia. Para sintetizar lo tratado en la clase del dia. Servird como

recordatorio y como inicio de discusiones en la red social.

GOOGLE+

Esta red ha sido creada recientemente (junio de 2011) para hacer sombra al gigante de

Facebook. Esta plataforma combina diferentes servicios con varias utilidades, que incluyen

recomendaciones, videochat y mensajerfa grupal. Al igual que en las redes anteriores, cada

usuario tiene un perfil personal, desde el que se pueden compartir enlaces de interés,

experiencias, videos, fotos... Una de las principales diferencias de Googlet+ es la

posibilidad de restringir el acceso o la comparticion de diferentes contenidos entre los

contactos. Para ello, se pueden crear “citculos” que incluyen otros usuatios o amigos y

volcar sobre estos grupos toda la informacion que se quiera compartir.

Las principales funcionalidades de esta herramienta son las siguientes”:

e Circulos: permite a los usuarios organizar contactos en grupos para compartir.

e Quedadas (o Hangouts) son lugares utilizados para facilitar el videochat de grupo
(méaximo de 10 personas).

e Mensajes: funcion disponible para Android, iPhone y dispositivos de SMS para
comunicarse a través de mensajerfa instantinea dentro de los circulos.

e Carga instantanea: especifico para dispositivos méviles Android; almacena fotos o
video en un album privado para compartir postetiormente

e Intereses: grupo de aplicaciones de bisqueda, permitiendo a los usuarios identificar los
temas en los que podtfan estar interesados en compartir.

e Comunidades: Permite crear grupos publicos o privados para compartir intereses,
generar eventos, realizar videochat

e Novedades: los usuarios pueden leer las actualizaciones de los circulos. El cuadro de
entrada permite a los usuatios ingresar una actualizacién de estado o utilizar iconos
para subir y compartir fotos y videos

e Boton +1: para permitir a los usuarios recomendar articulos.
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e Integracién con otras aplicaciones de Google: como Gmail, Calendario, Docs, etc.
e Liberaciéon de Datos: ofrece la posibilidad de descargar contenido desde Google+.

e Juegos sociales.

Google+ y docencia universitaria

Teniendo en cuenta las caracteristicas de esta nueva red social y sus posibilidades de

combinacién con todas las herramientas que ofrece Google (como GoogleBooks, Google

académico, Docs, Gmail, Calendar, GoogleGroups, Alertas o Traductor), Google+ se

constituye como un muy adecuado complemento al proceso de ensefianza univetsitatia y a

la participacién activa de los alumnos/as.

Una buena forma de aprovechar las posibilidades que ofrece Googlet+ a los docentes

consiste en la creacién de un petfil propio a través del cual crear una Comunidad

privada a la que sélo puedan acceder los usuatios que asistan a una asignatura concreta o

los colaboradores de la misma. Asi, se pueden utilizar los citculos para clasificar los

contactos (alumnos, otros docentes, personal de administracién y servicios, equipo

directivo...) y configurar la privacidad del perfil propio para cada circulo.

LLa Comunidad privada sera el “aula virtual” que permita la participacion activa de docentes

y alumnos/as, a la que se unirin a través de una invitacién personal. En las comunidades, el

administrador puede”:

e Promocionar la comunidad como un espacio donde los usuarios pueden dialogar y
compartir ideas.

e Participar en conversaciones a través de publicaciones, comentarios y +1s

e Comunicar e interactuar con los miembros.

e Afiadir moderadores e invitarles a gestionar contenido y a compartitlo de forma
periddica.

e Afadir categorias que ayuden a conducir los debates.

Las categorfas permiten organizar los debates de la comunidad y ofrecen a los miembros

una idea del objetivo de la comunidad, ayudandoles a encontrar los temas que mds les

interesen.

Ademas, la posibilidad de interactuar a través de VideoChat (Hangouts) es una propuesta

interesante para el establecimiento de tutorfas virtuales a distancia.
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YOUTUBE

Esta plataforma de publicacién de videos fue creada en 2005 por empleados de Paypal y en
el afio 2006 fue adquirida por Google. Esta red ofrece un servicio gratuito para compartir
videos, aceptando una gran variedad de formatos compatibles con cimaras digitales o
teléfonos inteligentes.

El fenémeno social de Youtube es tal que muchos artistas (y otros personajes que no lo
son tanto) se han hecho famosos a través de “subir” sus videos y creaciones a esta
plataforma.

Las principales aplicaciones de Youtube como red social son:

e Subir y descatrgar videos

e Compartir archivos multimedia y clasificarlos

e Publicar videos en Blogs o sitios web

e Enviatlos por email y comentatlos

e Suscripcion a cuentas de usuatis

e Envio de mensajes personales y participacion en grupos

e Visualizacion de estadisticas de visitas

e Diseflo de una lista de favoritos.

El apoyo que puede ofrecer Youtube a la practica universitaria no se dirige especificamente
a la creacién de grupos y la comunicacion, sino a utilizar los recursos multimedia que ofrece
en las propias clases o intercambios virtuales.

Asi, es un recurso para ilustrar y ampliar los conceptos y unidades académicas, una forma
de expandir el aula a otros escenarios de aprendizaje y un medio para la generacién de
nuevos conocimientos’.

Por otra parte, la plataforma que brinda Youtube puede ser aplicada para ofrecer una “clase
a distancia”. Algunas universidades, como la Universitat Oberta de Catalunya, con su
propio canal de Youtube, ya estin aplicando esta red como un recurso para la ensefianza a
distancia, facilitando la conciliacién de la vida laboral, familiar y formativa de muchas

personas que se han matriculado en titulaciones “no presenciales”.

OTRAS REDES SOCIALES Y VIRTUALES

Ademas de las plataformas comentadas anteriormente, el mundo de la web2.0 no deja de

evolucionar y existen otro tipo de redes sociales a los que se les puede sacar mucho partido
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desde la ensefianza universitaria, contribuyendo a expandir y promover la innovacién

docente en las aulas y fuera de ellas.

En la Tabla I se exponen brevemente las principales caracteristicas y aplicaciones de otras

redes de interés:

Tabla I: Redes Sociales utiles en la Docencia Universitaria

Nombre de la . L
Caractersticas Aplicaciones
Red
Permite crear un petfil propio, afiadir a usuatios como
Red Social Espafiola amigos e intercambiar mensajes, fotos, videos o
Tuenti Muy empleada por jévenes y paginas
adolescentes Permite creatr eventos
Servicio de Chat y VideoChat
Red social muy empleada y
visitada Permite crear perfiles personales
MySpace Los propios usuarios son los que  Incluye redes de amigos, grupos, blogs, fotos, videos y
yop generan el contenido de la red musica
Utilizada por artistas, Tiene una red interna de mensajerfa
intérpretes, actores. ..
Permite a los usuarios almacenar y compartir videos
digitales.
No admite contenidos que no hayan sido creados por
Vimeo Red Social basada en videos los propios usuarios
Permite almacenar contenidos mucho mis selectivos,
haciéndola adecuada para ser empleada por las
instituciones universitatias.
Gran capacidad para administrar imagenes con
- . herramientas que permiten etiquetar fotografias y
Sitio web que permite o S
explorar y comentar imagenes de otros usuarios.
. almacenar, ordenar, buscar, o / .
Flickr . Util para aquellas personas que tengan uno o varios
vender y compartir .
" . . blogs en Internet, ya que se pueden publicar las
fotografias y videos en linea. - . ,
’ imagenes guardadas en diferentes plataformas a través
de un cédigo.
. . . Funciona como un gran tablén digital en el que se van
Red social de amplia expansion . . .
. R pegando imagenes y videos (Pin)
gracias a su funcionalidad . L . .
“visual” Los usuarios participan activamente compattiendo y
. visual”. . .
Pinterest . . sugiriendo el contenido de los tablones personales.
Es la unién de dos palabras: Pin L S
Se puede guardar una pagina, tema, tutorial, imagen o
+ Interest, que se traduce Lo - . " "
w R . blog de interés (RePin), organizando "boards" o foros
como “enganchar intereses ”» >
teméticos
Plataforma . . . .
. . . Los usuarios pueden seguir a otros usuarios registrados
de microblogging que permite a
Tumblr . ) y ver sus entradas.
sus usuarios publicar textos, oo . .
. . : Permite insertar 7 tipos de contenidos: textos,
imdgenes, videos, enlaces, citas y L . . X .
; © fotografias, citas, links, conversaciones, audio y video.
audio a manera de tumblelog. ’
Aplicacién gratuita ara - . .
\plicacion g L. . Facilita compartir las fotos en otras redes sociales
dispositivos méviles que permite i .
Instagram . Actia como propia red ya que se puede explorar y
editar, retocar y agregar efectos :
., ct navegar por las fotos de los usuarios
fotograficos a imagenes . . . .
. . Disponible para iPhone y para Android
realizadas con los mismos. ’
. . . Se construye a través de conexiones directas entre
Es una red social profesional. . 4
Permit . cact usuarios.
. . ermite poner en contacto a . . i
Linkedin P Facilita el Networking y la generacién de grupos de

empleadotes con empleados y
futuros trabajadores, ampliar
negocios y generar contactos.

interés.
Puede ser un impulso a la insercién laboral de los
titulados universitarios.
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Nombre de la . - L
Caracteristicas Aplicaciones
Red
. - El usuario que crea su propio periddico en Paper.li
Plataforma que permite utilizar . . ;
: dispone de un sistema para acceder a contenido
enlaces a contenidos
. filtrado por otros.
. compartidos por los contactos . [P -1
Paper.li. Permite crear un periédico a base de afladir algunas

en Facebook y Twitter para
crear con ellos un "periédico”
(que se actualiza de forma
automatica cada 24 horas)

fuentes de contenido, como usuarios, listas o palabras
claves de Twitter, o bien mediante palabras clave en
Facebook. También se utilizan fuentes RSS.

Tiene la posibilidad de filtrar el idioma del contenido

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las redes sociales deben ser entendidas y aplicadas como un complemento a la docencia y

un espacio suplementario. El uso de estas herramientas no sélo vehiculiza y dinamiza la

comunicaciéon profesor/a-alumno/a sino también potencia una participacion activa,

promueve el intercambio rapido de ideas y experiencias permite establecer dindmicas de

debate y fomenta el pensamiento critico y el aprendizaje participativo.

Sin embargo, no se debe olvidar que una red social no esta concebida como plataforma

docente, sino que se complementan mutuamente.

El uso de estas redes, por otra parte, tequiere una dedicacion de tiempo adicional, ya que es

necesario una gestion y mantenimiento constante de estos espacios.

Las redes sociales educativas tienen un valor afladido, generado a partir de las siguientes

caracteristicas:

1. Acercamiento al aprendizaje informar por el efecto de atraccion social para los
alumno/as.

2. La sencillez y fomento de la comunicacién, incrementada por la creacién de grupos de
trabajo.

3. La posibilidad de actuar como un centro Gnico para las actividades docentes a nivel
general de la institucion educativa o, en su defecto, de la clase.

4. El uso masivo por parte de miles de alumnos y cientos de profesores sin que impere el
caos, favoreciendo la incorporacion generalizada de las TIC.

5. Las redes sociales son generalistas por lo que las herramientas que proporcionan son

idoneas en las fases iniciales de la incorporacion del profesorado a las mismas’.

Teniendo en cuenta el modelo propugnado por la reforma de Bolonia, el uso de las
posibilidades de la Web 2.0 en general y de las redes sociales en particular, permitiran
afianzar y avanzar el espacio europeo de educacién superior.

A pesar de que ya existen algunos estudios que han permitido conocer el nivel y frecuencia

de uso de las redes sociales en las universidades espafiolas', serfa interés ante llevar a cabo

>
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una investigaciéon a partir de experiencias piloto que permitan conocer las ventajas,

aplicaciones y la contribucion de estas herramientas en la calidad del sistema universitatio.
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RESUMEN

Las tecnologfas de la Informacién y la Comunicacién (TIC), en el marco del Espacio Europeo
de Educacién Superior, facilitan la reformulacién del papel y practica pedagdgica del docente.
El objetivo principal de este trabajo es disefiar, desarrollar e implementar en la plataforma para
la docencia online de la Universidad de Salamanca (Studium), material didactico multimedia de
apoyo al proceso de enseflanza-aprendizaje de la Fisica Médica.

En la actualidad, los contenidos de Fisica Médica implementados en Studium (Moodle 1.9) son
diversos. El nuevo material docente se presenta en los siguientes apartados: matetial
iconografico (Photoshop CS5), video (Sony Vegas Movie Studio HD Platinum 11.0) y test de
autoevaluacion, aplicacion desarrollada con la tecnologia Swing de Java, creada como applet
para su ejecucion desde un navegador web.

La combinacién de una modalidad de enseflanza y aprendizaje basada en las TIC con
estrategias docentes de tipo tradicional (b-learning), parece muy adecuada en el ambito de la
educacion médica.

INTRODUCCION

La Universidad Espafiola inicio hace afios un proceso de cambio estructural cuyo objetivo
Y ]
fue conseguir mejoras en la calidad de la ensefianza superior. El desarrollo del Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES) y la incorporacion y extension del uso de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) facilitan la reformulacion del papel
e y pap
y practica pedagégica del docente'. El documento “Las TIC en el Sistema Universitario
HEspafiol” (Conferencia de Rectores de las Universidades Espafiolas, 2006) sefiala, como
> >

primer objetivo del eje “ensefianza-aprendizaje”, la incorporacién de las TIC a la docencia
en las aulas. Asimismo, marca como segundo y tercer objetivos la necesidad de
proporcionar la infraestructura tecnolégica necesaria y la de facilitar la docencia virtual
mediante iniciativas en formacién e implantacion de plataformas informaticas®.

La Universidad de Salamanca, consciente del nuevo modelo de ensefianza centrado en el

>
papel activo del estudiante en el proceso de aprendizaje, ha convocado en los ultimos

cursos académicos programas de ayudas para la innovacién docente. Entre los ambitos de
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actuacion de dichas ayudas, se encuentra el disefio y desarrollo de proyectos basados en las
TIC.

En una publicacién anterior, editada por la Asociaciéon de Profesores de Radiologia y
Medicina Fisica (“Innovacién docente en Radiologia y Medicina Fisica en las Universidades
Espafiolas”), mostramos los proyectos en los que ha participado en la tltima década la
unidad de Fisica Médica de la Facultad de Medicina de nuestra Universidad: sistemas
multimedia, evaluacién de aprendizajes, e-learning y simulaciones computacionales'. En
este marco de referencia, los contenidos que presentamos ahora son el resultado de un
nuevo proyecto que pretende la elaboracion de material docente relacionado con la materia
Fisica Médica y su implementacion en la plataforma para docencia online de la Universidad
de Salamanca (Studium) [Convocatoria de ayudas de la Universidad de Salamanca a la
innovacién docente en la implantacién de los nuevos planes de estudio en el marco de la
nueva ordenacién de las enseflanzas universitarias oficiales, convocatoria 2011]. A este
proyecto hicimos referencia en “Innovacion docente en Radiologia y Medicina Fisica en las

Universidades Espafiolas", indicando su objetivo'.

OBJETIVOS

La investigacién en educacién en la Fisica, con la puesta en practica de distintas estrategias

de aprendizaje, tiene mds de treinta afios’. Desde entonces, y sobre todo en la dltima

década, el uso de las TIC ha supuesto un extraordinario impulso en la introduccién de
nuevas estrategias educativas. Este proyecto pretende avanzar sobre los resultados

obtenidos en estudios realizados en el contexto de la Universidad, en el marco de las TIC y

su utilizacién para la ayuda al aprendizaje, en relacién a dos aspectos principalmente:

e Hstablecer un espacio de formacién no presencial basado en el uso de Tecnologfas de la
Informacién y Comunicacion.

e Construir una herramienta compendio de fundamentos fisicos y técnicos aplicados a la
radiologfa. Es decir, proveer de material docente, accesible a través de Studium,
integrado por objetos de aprendizaje con distintos objetivos de ensefianza: lecturas para
la asimilacién de conceptos (teotia), visualizacion de material iconogrifico y audiovisual
(videos) para la comprension e interpretacion de aspectos practicos, realizacion de
pruebas de autoevaluacién para facilitar el aprendizaje a través de una evaluacién
formativa continua, etc.

El objetivo principal del proyecto es, por tanto, disefiar y desarrollar material didactico

multimedia de apoyo al proceso de ensefianza-aprendizaje online de contenidos propios de
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la Fisica Médica y, de acuerdo con otros autores*’, en el campo de la educacién médica,
para su uso en combinacién con estrategias docentes tradicionales, es decir, en escenarios

formativos de b-learning.

RESULTADOS

La Fisica Médica y la Ingenierfa Biomédica se encuentran entre las primeras profesiones
que desarrollaron y aplicaron técnicas de e-Learning en el campo de las Ciencias de la
Salud®’. Una parte importante de los contenidos de Fisica Médica se refiere a la
comprensién de los fundamentos de las modernas tecnologias que han revolucionado el
diagnéstico y los tratamientos radiol6gicos. Nuestros alumnos acuden al Hospital
Universitario de Salamanca para recibir docencia prictica en los Servicios de
Radiodiagnéstico, Radioterapia y Medicina Nuclear. El elevado nimero de estudiantes por
grupo de practicas, las restricciones que impone la limitacién de espacios en el Hospital, el
acceso a zonas de permanencia limitada o la presencia de familiares y pacientes, hace dificil
que el alumno pueda tener una visién general de la estructura de cada Servicio hospitalario,
de las distintas técnicas empleadas o de la tecnologfa existente en cada uno de ellos. En este
sentido, la obtenciéon de material iconografico o la edicién y produccién de videos que
aporten la visualizacion de un estudio concreto y su implementacién en la plataforma
Studium producird, junto con la utilizacion de otras tecnologlas mds clasicas
(presentaciones PowerPoint, etc.), de acuerdo con la opinién de otros autores®’, efectos
positivos sobre el aprendizaje de nuestra materia y sobre el nivel de satisfaccion de los
estudiantes hacia la formacién recibida.

El material docente que ha resultado de este proyecto se presenta en los siguientes

apartados: material iconografico, edicion de video digital y test de autoevaluacion.

MATERIAL ICONOGRAFICO

En la actualidad, los contenidos de Fisica Médica implementados en la plataforma Studium
son diversos: objetivos y programa de la materia, presentaciones PowerPoint de los temas
explicados en clase, software multimedia sobre fundamentos de la resonancia magnética,
software multimedia sobre radiograffas intraorales, etc. No obstante, alguna especialidad,
como la radioterapia, no quedaba suficientemente representada. Por este motivo, hemos
ampliado nuestro banco de imdgenes, obteniendo nuevas fotografias, en ésta y otras

especialidades que forman parte del drea de conocimiento de Radiologfa y Medicina Fisica.
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Las figuras 1-11 son una muestra representativa del nuevo material docente que ha de

servir de apoyo y orientacion a los estudiantes.

ICONOGRAFIA EN RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

Figura 3. Catéteres de angiografia
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] g
laigura 4. Angiografia y reconstruccién 3D

ICONOGRAFIA EN RADIOTERAPIA

TomoTherapy
Hi-ART

Figura 5. TAC-simulador

)
(i €

- x = A\ X - —_
Figura 6. Realizacion de mascara termoplastica para fijacién y tratamiento
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CAM-002

Figura 9. Unidad de radioterapia superficial
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Figura 11. Aplicadores para braquiterapia ginecolégica

EDICION DE VIDEO DIGITAL

La extraordinaria evolucién de la tecnologia ha hecho posible que se haya maximizado el
acceso a la grabacién y edicion de videos. Una cimara de video y unos minimos
conocimientos técnicos y del lenguaje audiovisual permite la creacién de documentos de
gran valor en el campo educativo y, en concreto, en el ambito hospitalario donde el acceso
a las salas es limitado por cuestiones de espacio, complejidad del proceso, etc. Incluso,
sistemas de video feedback a través de plataformas online seguras pueden ser un método
de bajo coste y ampliamente accesible para proporcionar, por ejemplo, enseflanza de
habilidades clinicas a estudiantes de medicina que se encuentran distribuidos por centros
educativos alejados del campus principal de su Universidad™.

Cebrian de la Serna resume las competencias que tendtia que adquitir el docente para poder

aplicar correctamente la tecnologfa del video en la educacién'"™:
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Comprension de conceptos basicos sobre qué es un video didactico y qué es un video
educativo.

Tomar conciencia de la importancia del lenguaje audiovisual y videografico en los
procesos de enseflanza-aprendizaje.

Conocer las funciones que los lenguajes audiovisuales en general y el video en particular
pueden desempefiar en la educacion.

Aprender a aplicar criterios de calidad pedagdgica y técnica a la hora de seleccionar
materiales audiovisuales.

Conocimiento sobre céomo adaptar y utilizar un video para su uso en diversas
situaciones de enseflanza y aprendizaje.

Aprender a producir y/o re-editar materiales audiovisuales digitales para su utilizacion

en diferentes soportes, objetivos y contextos educativos.

En definitiva, la ediciéon de video digital permite elaborar documentos audiovisuales de

calidad con los que apoyar la docencia y mostrar procesos reales de manera sencilla. En

este sentido, uno de los aspectos mas interesantes de este proyecto es la elaboracién de un

trabajo audiovisual en radiologia vascular a partir de archivos de clips grabados en la sala,

imagenes fijas, secuencias de imagenes y videos extraidos del sistema informatico de la

unidad, junto con las explicaciones correspondientes (locucién) y la sobre-impresion con

rétulos explicativos en los lugares necesatios.

TERMINOLOGIA ESPECIFICA

Medio: cualquier tipo de material utilizado (video, audio, imagen fija, etc.).

Linea de tiempo: ventana en la que se ordena la composicion final utilizando los
distintos medios.

Mezclador de sonido: ventana en la que se controla la salida del audio final, es decir, la
mezcla de todos los audios que incluye el video.

Etalonaje: proceso por el cual se corrige el color de los distintos medios utilizados con
el fin de homogeneizarlos.

Transicién: elemento estético que se introduce entre dos clip, de modo que el paso de
un clip al siguiente se hace con un determinado efecto visual.

Efecto: elemento con el cual se manipulan las distintas caracteristicas del medio
seleccionado.

Renderizado: proceso a través del cual se genera el video final en el que se aglutinan

todos los medios utilizados.
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e Pista de audio/de video: cada una de las lineas de audio y video con las que se puede
trabajat.
e Rétulos: titulos informativos que se incluyen en lugares determinados con el fin de

indicar el comienzo de una parte o de hacer alguna aclaracién o identificacién puntual.

HERRAMIENTA DE EDICION DE VIDEO SELECCIONADA

La herramienta utilizada fue Sony Vegas Movie Studio HD Platinum 11.0, una de las mas
potentes que existen en este momento para la creacién de este tipo de aplicaciones". La
correcta instalacion del software y la obtencién de resultados deseados al trabajar con él,
implican unos requerimientos minimos del sistema informatico utilizado: procesador y
tarjeta grafica adecuados, memoria RAM de al menos 4 GB, disco duro de gran capacidad,
unidades Opticas de grabacién, software de red y conexiéon a Internet, tecnologia

multimedia con reproductor de contenidos integrado (QuickTime 7.6 o posterior), etc.

La primera ventana que aparece al abrir la aplicacién es la de “Nuevo proyecto” en la que
se deben definir las caracteristicas del mismo como, por ejemplo, los parametros de audio y
video, siendo conveniente que dichas caracteristicas coincidan con las de los medios que

van a ser utilizados para agilizar el proceso de renderizado final (figura 12).

Nuevo proyecto -5 sl
Reqidn: |Europa y Asia (50 Hz / PAL) -
Audio: @ Estéreo  (7) 5.15urround
Video: | AVCHD B
1440x1080-29p
oV 1280x720-25p
DvD 1230x720-24p
Blu-ray Disc

Videa de Internet
Hacer coincidir configuracién de medios

Utiice esta configuracién para proyectos que utiicen video de camaras HDV.

Video: 1440x1080, 25,000 fps entrelazado.

Nombre:

Carpeta:  C:Program Files (x86)\Sony\Vegas Movie Studio HD Platinum 11.0}

Metraje disponible en |a carpeta seleccionada: 615,7 gigabytes

[] Gestionar archivos de proyecto (requiere proyectos con nombre)

Figura 12. Sony Vegas Movie Studio: ventana “Nuevo Proyecto”
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La interfaz de trabajo Sony Vegas permite diferenciar claramente cuatro ventanas, tres en la
zona supetior y una en la zona inferior (figura 13). En la parte superior izquierda de la
pantalla se observa un conjunto de ventanas entre las que se encuentra el contenedor de
medios del proyecto, las distintas transiciones y efectos o el generador de medios propio
del programa. En la zona ubicada en la parte superior central aparece el mezclador de audio
y, en la parte superior derecha, un visor preliminar en el que se pueden ver los cambios que
se van realizando en la imagen. Finalmente, en la zona inferior se encuentra la linea de
tiempo. En cualquier caso, es posible configurar de forma personal la zona de trabajo,

adaptindola a las distintas necesidades del proyecto y/o editor.

Figura 13. Interfaz de trabajo Sony Vegas Movie Studio

METODO UTILIZADO

Los medios utilizados en este desatrollo fueron videos e imdgenes fijas tomados en
neurorradiologia vascular e intervencionista, audios explicativos grabados en el estudio,
rétulos/titulos generados por Sony Vegas e imagenes en formato .tiff extraidas de una
presentacion PowerPoint.

El proceso seguido en la elaboracion del video final incluye la grabacién en video y toma de
imagenes fijas en la sala de angiografia digital, asi como la grabacién de un examen con
paciente real. Posteriormente, el material obtenido es volcado, revisado y almacenado,
previa definicion de la ubicacién del proyecto y de la totalidad de los medios que van a ser
utilizados. En este sentido, es conveniente que el matetial se encuentre en una misma
carpeta, sin moverlo durante el proceso de edicion, para evitar la pérdida de las rutas de
enlace en el programa. A continuacién, se importan los medios a la aplicacién Sony Vegas.
En la ventana que muestra la figura 14 podemos ordenarlos en carpetas a fin de

encontrarlos mas rapidamente.
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Todos los medios

Medios de proyecto

Figura 14. Medios del proyecto importados a Sony Vegas

La edicion de las imagenes se lleva a cabo fundamentalmente con la técnica de edicion al
corte, es decir, la unién de imagenes sin transiciones entre ellas. En algunos casos se ha
utilizado la técnica del encadenado, que consiste en la fusién de varios planos de forma que
se integra una imagen dentro de la otra, desapareciendo la primera y apareciendo la segunda
gradualmente. Asimismo, se realiza la edicién de imagenes extraidas en formato video y su

adaptacién para una correcta visualizacién de las mismas.

La inclusién de rétulos o titulos informativos en los lugares apropiados puede hacerse
sobre fondo predeterminado o superpuesto a un video o imagen fija, como se aprecia en la
figura 15. La inclusién de imédgenes fijas de procesos seleccionados es otro de los pasos a
seguir, como muestra la figura 16 en la que se observa una composicién por capas

explicativa del proceso de angiografia de sustraccion digital.

227



Actividades de innovacion en la educacion universitaria espafiola (APURE)

SEROCESAMIENTO
DE LA IMAGEN

[ 1%
o

2
-

Figura 16. Composicion por capas (angiografia de sustraccion digital)

El etalonaje de las imagenes seleccionadas permite unificar los tonos de las mismas en el
video final. La aplicacién de efectos de video y la inclusion de imagenes en formato tiff
extraidas de una presentacion PowerPoint, asi como la colocacién del audio dejan el
desarrollo preparado para su revisién y ajuste final (ajuste de audio y video conjunto).
Finalmente se procede al renderizado para la obtencién del video definitivo, seleccionando

el formato y la calidad en funcién de la finalidad del mismo (dvd, visualizacién on-line, etc.)

(figura 17).
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M

Personalizar plantilla...

Figura 17. Renderizado para la obtencion del video final

Las figuras 18-25 corresponden a fotogramas extraidos del resultado final.

\( ‘
A\DIGITAL

Figura 18. Pantallas de inicio
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Figura 22. Cateterizacion selectiva
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Figura 25. Reconstruccion tridimensional (angio 3D)

TEST DE AUTOEVALUACION

En un proyecto anterior diseflamos un test de autoevaluacion en Fisica Médica, realizado
como animacién Flash'. En el proyecto actual hemos desarrollado una nueva versién del
software, utilizando un lenguaje de codificacién distinto (la aplicacién esta desarrollada con
la tecnologia Swing de Java, creada como applet para que permita su ejecucion desde un
navegador web), ampliando los contenidos y buscando la adaptabilidad del mismo a las
necesidades reales de los usuatios finales, es decir, los alumnos.

Java es una tecnologifa de programacién creada por Sun Microsystem en 1995. Es un

lenguaje de programacion orientado a objetos que permite crear todo tipo de aplicaciones.
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La sencillez de sus desarrollos y la potencia que aportan, hacen de Java una tecnologia

presente en millones de ordenadores y dispositivos como televisores, teléfonos moéviles,

tabletas, etc."*".

Las caracterfsticas fundamentales de Java como lenguaje de programacién son'’:

e Simple: contiene una curva de aprendizaje muy rapida.

e Orientado a objetos: se agrupa en estructuras que contienen los atributos y métodos de
cada objeto.

e Distribuido: permite la creacién de aplicaciones distribuidas mediante la apertura de
sockets y las conexiones con clientes y servidores remotos.

e Robusto: su fiabilidad es muy alta gracias al gran nimero de comprobaciones que
realiza en tiempo de compilacién y ejecucion.

e Seguro: contiene mecanismos y barreras en tiempo de ejecucién que permiten ejecutar
aplicaciones de origen desconocido de forma segura.

e DPortable: gracias a su maquina virtual (JVM), los programas Java son independientes de
la arquitectura de los sistemas que las ejecutan pudiendo desarrollar una misma

aplicacién para distintos entornos (Unix, Windows, Mac, etc.).

APLICACION: “TEST DE AUTOEVALUACION EN FiSICA MEDICA”

Las principales caracteristicas de la aplicacién “Test de Autoevaluacién en Fisica Médica”,

desarrollada en Java 6, son:

e Applet Java: es un tipo de programa desarrollado en Java que cualquier navegador que
tenga instalado Java puede descargar de un servidor y ejecutar en cliente (un applet
suele estar insertado dentro de una pagina web y serd invocado y ejecutado sobre dicho

contexto) (figuras 26 y 27)"".

lpublic class TestButoEvaluacion extends java.applet.Bpplet {

zes the applet TestRutoEvaluacion */

init() {

try {
java.awt.EventQueue. invokeAndWait (new Runnable() {

public void run{) {
initComponents() ;

Figura 26. Lineas de la aplicacién “TestAutoevaluacion”
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pigina HIML de Apy

plet

Fisica Medica
Facultad de Medicina
Universdad o Saamanca

Cargando

Figura 27. Ejecucion del Applet desde el navegador

de escritorio a parti

Componentes Swing: Swing es el marco de trabajo Java que permite crear aplicaciones

r de componentes comunmente utilizados en ellas.

Griéficos. La aplicacién contiene médulos de graficos, desarrollados gracias a la la

librerfa JAVA jfreechart-1.0.13, que permiten visualizar en tiempo real la estructura del

test, asi como los resultados obtenidos por los alumnos (figura 28).
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public stat
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rear

JFreeCh
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Exception

ic ChartPanel generarGraficoBarras(
al int nAciertos, final int nFallos,
fi
CategoryDataset dataset
addValue (nFallos,
addValue (n5inContestar,
.addValue (nAciertos,

el grafico

nt nSinContestar, 1 Dimension size) {

new DefaultCategoryDataset();
oy

wE, —
F s",
"
=",

ey

art chart = ChartFactory.
createBarChart ("7,
dataset, //Dataset

Figura 28. Desarrol

llo de los graficos que muestran los resultados del test (vista parcial)

Implementacion del Test

El caricter interactivo de la aplicacién aporta a los usuarios control sobre el contenido. La

pantalla de acceso permite seleccionar el médulo que se desea realizar (figura 29). De esta

forma, los alumnos disponen de diez test de entrenamiento con preguntas sobre los

distintos bloques tematicos de nuestra disciplina. La figura 30 muestra la distribucién por

bloques de dichas preguntas.
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salir Blogues

Fisica Medica
Facultad de Medicina
Universidad de Salamanca

Carga Completa

Seleccione un bloque para comenzar

© 2012 A. Cabrero Hernandez y F.J. Cabrero Fraile

Figura 29. Pantalla de acceso

I e oW am

GNITUDES Y SU MEDIDA
BASES FISICAS DE LA INSTRUMENTACION BIOMEDICA
MOVIMIENTO ONDULATORIO Y ONDA'S. ONDAS MECANICAS
ONDAS ELECTROMAGNETICAS. ESTRUCTURA DE LA MATERIA
FISICA DE RADIACIONES: RADIACIONES IONLZANTES
BASES FISICAS DE LA RADIOLOGIA (I): BASES FISICAS DE LA RADIOTERAPIA Y DE LA MEDICINA NUCLEAR
BASES FISICAS DE LA RADIOLOGIA (Il): PRINCIPIOS FISICOS E INSTRUMENTACION DE LA IMAGEN RADIOLOGICA
PROTECCION RADIOLOGICA
FISICA DE LAS RADIACIONES NO IONIZANTES
BASES FISICAS DEL ELECTRODIAGNOSTICO Y DE LA ELECTROTERAPIA

Carga Completa

Seleccione un bloque para comenzar

‘ © 2012 A. Cabrero Hernandez y F.J. Cabrero Fraile

ﬁgura 30. Distribucion de las preguntas por bloques tematicos

El formato del test es similar al del examen final de la asignatura: preguntas con cinco
posibles respuestas, siendo una de ellas correcta. No obstante, existe la posibilidad de dejar
sin contestar algunas para simular la situacién real del examen, donde los fallos restan
puntos mientras que las preguntas dejadas en blanco no varfan la puntuacion. Por otra
parte, en la zona derecha de la pantalla, se presentan los resultados obtenidos por el alumno
hasta la pregunta actual en el bloque (figura 31). Una vez finalizado el médulo, la aplicacién
muestra la pantalla del resultado final (graficas de aciertos, fallos y preguntas dejadas en

blanco, asi como una relacién con los enunciados de las preguntas falladas) (figura 32).
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Fisica Médica

w PRINCIPIOS FiSICOS E INSTRUMENTACION DE LA IMAGEN RADIOLOGICA
Facultad de Medicina

Elag, nplicado en las siguientes técnicas de diagnostico por imagen son los rayos X, Adiertos: 7
AR Fallos: 3
Sin Contestar: 2
Radiografia digital I 16
(=]
Tomografia computarizada 0
Q @ Dejar sin contestar
5
i | P e smisnin.dn passiberes: | i
n
Mamografia
o e | 2
0
Ortopantor rafia
o [ | :
in Conlestar © Aciertos

Resultados del Bloque: ~ PRINCIPIOS FISICOS E INSTRUMENTACION DE LA IMAGEN RADIOLOG

Aciertos: 16 Fallos: 5 Sin Contestar: 7 ‘

[ Fallos ®5in Contestar * Ackitos

Preguntas falladas

Enlas radiografias con contraste

Enla transformaci6n analogico-digital de Iaimagen, el término rango dinamico

En resonancia magn ética

Eltransmis or o generador, uno de los elementos basicas que componen un ecagrafo

Ell| I I

Figura 32. Pantalla final de resultados de un bloque

CONCLUSIONES

El desarrollo del Espacio Europeo de Educacién Superior y el uso de las Tecnologfas de la
Informacién y la Comunicacién favorece un cambio en la prictica pedagdgica del docente.
Las TIC proporcionan recursos que permiten a las universidades mejorar la calidad de la
ensefianza. La extension de la formacién a distancia, sobre todo por la implantacién de
plataformas virtuales, es una realidad en las instituciones universitarias. La combinacion de
una modalidad de enseflanza y aprendizaje a distancia basada en las TIC, con estrategias
docentes de tipo tradicional, patece muy adecuada en el ambito de la educacién médica.

El contexto del alumnado en Fisica Médica esta integrado por estudiantes que acceden a la

Facultad una vez superado el denominado comtinmente examen de Selectividad y que, al
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inicio del curso, no comprenden la necesidad del estudio de la Fisica. Por tanto, la manera

de tratar los temas debe intentar potenciar el interés de los alumnos, para que éstos sepan

reconocer la necesidad de aprender lo que se les pretende ensefiar. En este sentido, la

utilizacién del material docente que hemos presentado en este texto, permite aumentar la

motivacién de los estudiantes y les proporciona una mejor comprensién de conceptos que

constituyen una tarea dificil para ellos.
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