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Background: we have analyzed the admission numbers to Medicine
Degree in Spain, numerus clausus (NC), and its relationship with the
offer of postgraduate specialization positions (MIR).

Methods: data have been obtained from official sources (Ministry of
Education, Health, Spanish Medical Doctors Association (CGCOM)
and Deans National Association).

Summary of Results: in 1977, the total number of medical students
was around 22,500, studying in 23 schools. In 1978, NC officially
started and these numbers decreased and stabilized around 5,000
in 1990 with 25 schools. MIR positions rose from 2,000 in 1979 to
4,000 in 1990. Then, NC reached a minimum of 4,300 in 2000, with
3 more schools, whereas postgraduate positions increased up to
4,700 also in 2000. In 2006, NC increased again reaching 6,700 in
2015, while MIR positions peaked at around 6,500 in 2011 and
decreased later down to 6,000 in 2015. However, 15 more medical
schools were opened since 2006, most of them private. In spite of a
supposed shortage of doctors, the number of people taking the MIR

Evolution of medical students, graduates and MIR positions (1970-2000)
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ANALISIS DE LA ADJUDICACION DE PLAZAS MIR DE
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA: RELACION
CON LOS NUEVOS GRADOS EN MEDICINA

Joaquin Garcia-Estai y Vicente Matas
Centro de Estudios en Educacion Médica, Univ. Murcia y CESM Granada

Objetivo: analizar las
adjudicaciones de plazas de
residentes de MFyC y su
relacion con el cambio de
Plan de Grado en Medicina.

Método:

. LaZ(r)rl%yorl'a de Grados en Medicina comenzaron entre 2009
y .

« Los primeros graduados salieron a partir de 2013.

«Se han comparado
residentes de MFyC en el periodo previo (2007 a 2012)
frente al posterior (2013 a 2018).

» Fuente de datos: www.msc.es, CESM Granada.
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Plazas de MFyC adjudicadas antes y después del inicio del Grado
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DESEMPENO DE LOS ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DE MURCIA EN EL EXAMEN MIR

Paola Romecin, Ana | Garcia-Guillén,
Noemi M. Atucha y Joaquin Garcia-Estan B

CeuEM
Centro de Estudios en Educacién Médica, Univ. Murcia

Objetivo: analizar los resultados Método:

obtenidos por los estudiantes de la «Se han obtenido datos oficiales del Ministerio de Sanidad
Universidad de Murcia en el examen sobre la prueba MIR, que ofrecen desde 2014.
MIR. « Fuente de datos: www.msc.es.

Evolucién del puesto alcanzado en la clasificacion
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Conclusiones
« Los estudiantes de Medicina de la Universidad de Murcia se mantienen entre las 10 primeras universidades espafiolas.
« El nimero de estudiantes sin plaza aumenta afio tras afio. Los 97 actuales se afiadirdn a los que se graddan en 2018.
« El porcentaje de adjudicacion de plazas disminuye con el nimero de facultades, estimandose en un 70% el proximo 2019.




CIENCIAS DE LA SALUD EN SERVICIOS SANITARIOS

Cano Gomez, M. Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria.

Morales Santos, M.C. Médico de Familia. Gerencia de Area IX. Servicio Murciano de Salud.

Morales Franco, B. Médico Adjunta del Servicio de Urgencias del Hospital de la VVega Lorenzo Guirao.
Gerencia de Area IX. Servicio Murciano de Salud.

Leiva Barrocal, V.C. Abogada y Mediadora con ejercicio profesional en la Regién de Murcia. Doctoranda en
Derecho por la Universidad de Murcia. Despacho profesional en Molina de Segura (Murcia).

Objetivo_de estas précticas: que los
alumnos puedan obtener la

experiencia de desarrollar los Previamente a la realizacion de las practicas se requieren:
conocimientos tedricos y practicos Convenios de Cooperacién Educativa que para la realizacién de
adquiridos en la Universidad. De dichas practicas la Universidad de Murcia firma con el Servicio
esta forma, los estudiantes de Murciano de Salud (SMS).

Medicina de la Universidad de

Murcia y la UCAM realizan sus Poliza de Seguros: seguro escolar, pdliza de responsabilidad civil
pricticas en los hospitales de la y accidentes contratada por la Universidad.

Region.

Todos los estudiantes deben conocer y firmar un
documento de confidencialidad para estudiantes en practicas.

Marco Legal de la necesidad de mantener la confidencialidad de los
pacientes:

earticulo 18.1 de la Constitucion Espafiola: garantiza el derecho al
honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.
earticulo 18.4 de la Constituciéon Espafiola: derecho de todo
ciudadano al control de sus propios datos.

*Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos
de caracter personal (LOPD).

earticulo 44 de la LOPD tipifica como infraccién leve, grave o muy
grave, los incumplimientos derivados del deber de secreto o del
inadecuado tratamiento de datos de caracter personal.

*Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica (LBAP) articulo 7.1: toda

persona tiene derecho a que se respete el cardcter confidencial de
los datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos
sin previa autorizacion amparada en la Ley.

earticulo 199 del Cédigo Penal: deber de secreto profesional.

*Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias, Titulo II: formacién pregraduada como especializada en
el ambito sanitario.

earticulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996, de proteccion Juridica del
Menor: exige en el ejercicio de profesiones, oficios y actividades que
impliquen contacto habitual con menores el no haber sido
condenado por sentencia firme por algtin delito contra la libertad e

Secreto profesional: no divulgacion de todo
aquello que tiene que ver con el paciente,
no sélo de los tratamientos o de los
Servicios que se le presten si no también de
las cosas que nos confitan.

indemnidad sexual.

*Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, articulos
7y 43.2: respeto a dignidad e intimidad personal y obligacion de
guardar secreto sobre los datos que facilite los sistemas de
informacion, en el &mbito de la Salud Publica.

Web de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia. Recuperado el 17 de julio de 2018 de:

http://www.um.es/web/medicina/contenido/practicas

Séanchez P. Los alumnos de Medicina de la UCAM también haran practicas en 41 centros de salud. La crénica del pajarito.es 2015.

el 17 de julio de 2018 de:
cronicadelpajarito.com/region/alumnos-medicina-ucam-tambien-haran-practi

Iraburu M, Chamorro J. y De Pedr, MT. C i ini

en relacion a la confidencialidad. Anales Sis San Navarra 2006; 29 (3).

Shrier |, Green S, Solin J, Duarte-Franco E, Guibert R, Brousseau G, Khanlou N. Knowledge of and attitude toward patient

confidentiality within three family medicine teaching units. Acad Med 1998; 73: 710-712.

Weiss BD. Confidentiality expectations of patients, physicians, and medical students. JAMA 1982; 247: 2695- 2697.

-41-centros-salud
le los i sanitarios de un hospital




CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE HIGIENE DE
MANOS EN ESTUDIANTES DE TERCER CURSO DEL GRADO
EN MEDICINA (2017-18): OPORTUNIDADES DE MEJORA.

Evdochia Adoamnei, Jaime Mendiola, Marta Canadilla-Ferreira, Ana B. Maldonado-Céarceles,
Fuensanta Navarro-Lafuente, Miriam Monino-Garcia, Julidn J. Arense-Gonzalo, Alberto M. Torres-
Cantero.

Area de Medicina Preventiva y Salud Ptblica. Facultad de Medicina. Universidad de Murcia.

INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria constituyen un grave problema de salud publica, ya
que se encuentran entre las principales causas de morbimortalidad en pacientes hospitalizados. Es conocido que
una higiene de manos correcta y oportuna es la medida més importante para el control de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria. En este sentido, es de especial relevancia la ensefianza, aprendizaje y
adquisicion de habilidades y competencias relacionadas con la higiene de manos en las titulaciones del ambito de
las Ciencias de la Salud. Para ello es necesario establecer cuales son las nociones previas que poseen dichos
estudiantes al respecto. Asi pues, el objetivo de este trabajo fue analizar los conocimientos y actitudes sobre
higiene de manos en estudiantes de Medicina e identificar acciones de mejora en este &mbito docente.

MATERIAL Y METODO

Los participantes fueron estudiantes de la asignatura de Salud Publica del tercer curso del Grado de
Medicina de la Universidad de Murcia. Este estudio transversal se llevd a cabo durante el primer cuatrimestre
del Curso 2017-18 y participaron un total de 206 estudiantes. La evaluacion de los conocimiento y actitudes de
los participantes se realiz6 mediante el Cuestionario de Conocimientos sobre la Higiene de las Manos para
Profesionales Sanitarios (Hand Hygiene Knowledge Questionnaire for Health-Care Workers, traducido por el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad y validado por la OMS). El cuestionario incluy6 varias
preguntas sobre aspectos esenciales de higiene de manos y la transmisiéon de microorganismos durante la
atencidn sanitaria, asi como la formacién recibida previamente en higiene de manos y la utilizacién habitual de
preparados de base alcohdlica. Todas las respuestas relacionadas con la higiene de las manos y la transmision de
microorganismos se codificaron como “correcta” o “incorrecta”. Se realizd6 un anélisis descriptivo (media,
desviacion estandar y porcentaje) utilizando el paquete estadistico IBM-SPSS version 25,0.

RESULTADOS

La media (desviacion estandar) de la edad de los estudiantes fue de 21,3 (3,9) afios, con un 63% de
mujeres. Las preguntas con mayor porcentaje de respuestas correctas fueron las relacionadas con la identificacion
de la via principal para la transmisién cruzada de microorganismos (93%) y con la prevencién mediante la higiene
de las manos de la transmisién de microorganismos a los pacientes antes de la exposiciéon (99%), o al personal
sanitario después de la exposicion (98,5%). En el otro extremo, las preguntas con menor porcentaje de respuestas
correctas fueron las referidas a la prevenciéon mediante la higiene de manos (48%), de la transmision de
microorganismos a los pacientes después de la exposiciéon (67%) o al personal sanitario antes de la exposicion
(44%). Ademas, cabe destacar que s6lo un 24% de los estudiantes afirmé que tras el lavado de manos con agua y
jab6on no es necesario realizar friccién con preparados de base alcohdlica.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que existen importantes lagunas de conocimiento en los estudiantes de
Medicina con respecto a la higiene de manos. Los aspectos en los que se deberia realizar hincapié serian aquellos
relacionados con los conceptos de prevencion y la técnica de higiene de manos. Se recomienda la imparticiéon de
talleres de higiene de manos en los estudios de Medicina como una accién de mejora prioritaria con el fin de que el
alumnado adquiera las habilidades y competencias necesarias al respecto, preferiblemente al inicio o antes de
comenzar las practicas clinicas.

UNIVERSIDAD DE
MURCIA




Evaluacion de un taller practico sobre higiene de manos en
estudiantes de tercer curso del Grado en Medicina (2017-18).

Evdochia Adoamnei
Jaime Mendiola INTRODUCCION
Marta Cafadilla-Ferreira La higiene de manos correcta y oportuna estda ampliamente

considerada como la medida mas importante para el control de las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. La baja adherencia de
esta medida por parte de los profesionales sanitarios y la
Miriam Moifiino-Garcia morbimortalidad asociada a estas infecciones hacen importante la
ensefianza, aprendizaje y adquisicion de competencias sobre la
higiene de manos en el &mbito docente de las Ciencias de la Salud.
El objetivo de este trabajo fue evaluar un taller practico sobre

Area de Medicina Preventiva y Salud  higiene de manos en estudiantes de Medicina.
Publica. Facultad de Medicina.
Universidad de Murcia.

Ana B. Maldonado-Carceles

Fuensanta Navarro-Lafuente

Julian J. Arense-Gonzalo

Alberto M. Torres-Cantero

MATERIAL Y METODO

Los participantes fueron estudiantes de la asignatura de Salud Publica del tercer curso del Grado de
Medicina de la Universidad de Murcia. El trabajo se llevd a cabo durante el primer cuatrimestre del
Curso 2017-18 y participaron un total de 206 estudiantes. Se realizd una evaluacién pre-post de la
técnica de higiene de manos, los conocimientos y las actitudes de los participantes. A tal efecto, se
llevaron a cabo dos evaluaciones del taller, a saber: una mediante el Cuestionario de Conocimientos
sobre la Higiene de las Manos para Profesionales Sanitarios (Hand Hygiene Knowledge Questionnaire
for Health-Care Workers, traducido por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y
validado por la OMS) y otra mediante un cuestionario de la calidad del lavado de manos y de la técnica
empleada mediante observacion directa de zonas contaminadas usando una solucion de base alcoholica
marcada y una ldmpara de luz ultravioleta. Para el andlisis estadistico de las diferencias pre-post se
utilizo la prueba de McNemar para muestras apareadas con un p-valor significativo a nivel de 0,05 y
utilizando el paquete estadistico IBM-SPSS version 25,0.

RESULTADOS

La media (desviacion estandar) de la edad de los estudiantes fue
de 21,3 (3,9) anos, con un 63% de mujeres. Los resultados
obtenidos tras la implementacion del taller mostraron que todos
los conocimientos y actitudes de los estudiantes ante la higiene de
manos mejoraron significativamente (p-valores<0,01). Asi mismo,
también se observo una disminucidn significativa del nimero de
zonas contaminadas (pre: media de 5 zonas versus post: media de
1 zona; p-valores<0,0001) y por tanto una mejora sustancial de la
técnica de higiene de manos empleada.

CONCLUSIONES

La imparticién de un taller practico de higiene de manos mejord los conocimientos y actitudes, asi
como la técnica, habilidades y competencias de dicho procedimiento en estudiantes del Grado de
Medicina. Los talleres de higiene de manos impartidos a los estudiantes de Medicina que realizan
practicas clinicas podrian constituir una accion de mejora importante para la prevencion y control de
las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.
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Prueba ECOE en tercer curso del Grado en
Medicina de la Universidad Miguel Hernandez de

CeuEM
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J.M. Ramos Rincén; FJ, Quereda-Segui; M. Diez-Miralles; M. Romero-Nieto; J. Peris-Garcia; M. T. Sempere-

Eilche.

Experiencia de 5 anos

Selva; M.I. Acien-Sanchez; T. Sempere-Galar; F.J. Fernandez-Sanchez

Introduccion

Metodologia de la prueba

La evaluacién de la competencia clinica se ha realizado en
ocasiones tradicionalmente utilizando instrumentos como el
examen ante un paciente real. Pero esta forma de evaluacion,
ademads de su complejidad, hace dificil valorar explicitamente
todos los componentes que integran la competencia clinica . En
1975 Harden et al. inicié el empleo de la observacién directa con
multiples estaciones estructuradas con listado evaluativo, y dio
nombre al Objective Structured Clinical Examination (OSCE), en
espafiol ECOE (Evaluacién Clinica Objetiva y Estructurada). La
ECOE es un formato de examen que va dirigido a la evaluacién
de habilidades y actitudes ante determinadas situaciones
clinicas, a diferencia de los exdmenes habituales escritos donde
fundamentalmente se evallan conocimientos

Evaluar la competencia clinica es medir de forma objetiva si se
ha obtenido la informacién tedrica y es aplicada en la practica
de manera correcta . La prueba ECOE explora diversos campos
evaluativos mediante diferentes metodologias, de manera que
las estaciones incluyen pacientes estandarizados, maniquies,
preguntas de respuesta corta, realizacién de exploraciones
complementarias ajustadas al caso, redaccion de informes
clinicos, examen oral estructurado, habilidades y
procedimientos, estaciones con ordenador o utilizando
simuladores

Objetivos

* Aplicar el formato de examen por competencias mediante
una prueba ECOE en una asignatura integrada en tercer
curso del grado en Medicina de la UMH

* Analizar los resultados de cinco afos de la experiencia

1 minutos entre estacién. Alumnos leyendo la
situacién de partida antes de entrar en la
estacion

Se realiza en el Departamento de Medicina en rueda Ay B

Estacion de paciente estandarizado.
Evaluando la competencia de exploracién

Estacion de paciente estandarizado.
Evaluando la exploracién

Estacién de habilidades. Evaluando las
habilidades de cirugia

La ECOE de “Talleres integrados II” consiste en un circuito de 5
estaciones o situaciones por las que los alumnos pasan de forma
consecutiva con un tiempo de 9 minutos por estacién y de un
minuto de descanso entre estaciones, y de desarrollan en dos
ruedas en paralelo durante dos tardes. De las cinco estaciones
de esta ECOE tres son de medicina interna, patologia general o
dermatologia y las otras dos de obstetricia y bases de la cirugia.
Ademas de las funciones ya descritas, esta prueba permite a los
estudiantes conocer la dindmica de estas evaluaciones y les
aporta experiencia y prepara para la ECOE final de sexto curso.

Cada estacion tiene entre 12 y 25 items que se ponderan
sobre 100, se valora en el alumno las competencias y
habilidades adquiridas en anamnesis, exploracién fisica,
habilidades de comunicacién y habilidades de procedimientos
instrumentales elementales. No se les evalla conocimientos ni
de juicio clinico ni profesionalismo. Para su ejecucién se cuenta
con pacientes simulados (actores preparados para ello) y
elementos de exploracién y habilidades técnicas sobre
simuladores (maniquies). La verificacion de los items es
realizada por profesores de la asignatura de acuerdo a un listado
disefiado para cada estacién. Los alumnos permanecen dentro
de la estacién 9 y entre estaciones 1 minuto. La duracién total
de la prueba es de 50 minutos. Se reparte en grupos de 5
alumnos en dos ruedas paralelas en 7 turnos durante dos dias.
La ECOE representa el 40% de la nota final.

Estacion de paciente estandarizado. 9
minutos dentro de la estacién. Evaluando la
competencia de anamnesis y de
comunicacién

Estacién de obstetricia. . Evaluando la
anamnesis y exploracién obstétrica

Los principales logros de la experiencia

En el Grado en Medicina, se empez6 esta experiencia en el curso 2013-14 y ahora en el curso 2017-18 se ha celebrado la quinta
prueba. Toda la actividad durante estos cinco afios ha sido innovadora para los alumnos y para el profesorado, ya que era una
primera vez y que se realizaba en la Facultad de Medicina.
(1) Evaluar por competencias y no por (3 )Mostrar al alumno de tercer curso la prueba
conocimientos. Analizar los resultados de cinco afios ECOE como herramienta docente y que luego el
de la experiencia alumno va a participar en la prueba ECOE de sexto
(2) Integrar al profesorado de la asignatura Talleres Curso del grado con 20 estaciones
Integrados Il en el grado en Medicina

an

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez



" «~  Encuesta sobre habitos de evaluacion
® " en los Grados de Ciencias de la Salud
Joaquin Garcia-Estafi e
— Centro de Estudios en Educacién Médica, Universidad de Murcia, Spain CEUEM

Encuesta realizada en el transcurso de la reunién de
la Catedra de Educacion Médica, UCM-Lilly

Suedades Usted es: (Usted evalitaa .?

77 respusstas »

o @ et
oo
o
o
Xll Encuentro Anual de Educacion Médica 2018
Lunes, 9 de julio de 2018
EUROFORUM (campus “Infantes”)
El "examen MIR" evalda el nivel de la pirdmide de Miller: ¢Realiza usted labores de evaluacion? (ejemplos: profesor a alumnos y Sucampo de actuacion s
77 respuestas viceversa, tutores a MIR y viceversa, médicos a Servicios,...)
77 respuestas
@ 1,sabe
@ 2, sabe cémo @®si
® 3, muestra cémo ® o

l @ 4, hace ® Aveces

¢La evaluacion ha cambiado en los nuevos Grados?

77 respuestas . o
¢Usa usted la evaluacion continua? ' Usted es (puede sefalar varias):

77 respuestas

@ Mo, esigual que antes

@ i, ha cambiado un poco os

@ si, ha cambiado mucho ™

® En parte. Evalus conocimientos
tedricos y practicos finaes y
actividades periodicas en ol Aula
Virtual en fa nota final

@ Entre otras

@ Cierto porcentaje de la nota si

@ Formativa

\

Indique el peso que las siguientes actividades deberian tener en la
calificacion final, en una asignatura basica o preclinica del Grado:

B Nada M Poco M Bastante (MM Mucho NN 100%

40
Examenes practicos 3,41
o Asistencia a practicas 3,24
Examenes teoricos 3,16
« Presentacion de trabajos 3,06
Asistencia a seminarios 2,95
o Asistencia clase tedrica 2,25
0

Asistencia a clase tedrica Asistencia a practicas Asistencia a seminarios Presentacién de trabajos Examenes tedricos Examenes practicos

Indique el peso que las siguientes actividades deberian tener en la 0
calificacion final, en una asignatura clinica del Grado:

N Nada MM Poco W Bastante M Mucho [N 100%

Examenes practicos 3,63

0 Asistencia a practicas 3,44
. Agistencia a seminarios 321
Presentacién de trabajos 3,05

10 Examenes tedricos 3,00
Asistencia clase tedrica 241

Asistencia a clase tedrica Asistencia a practicas Asistencia a seminarios Presentacion de trabajos Exdmenes tedricos Exémenes précticos

Indique el peso que las siguientes actividades deberian tener en la
calificacion final de los Rotatorios Clinicos de los estudiantes de Grado:

50 M Nada MM Poco MM Bastante M Mucho (M 100%

40 Examen de Habllidades 3,64
- Asistencia al Servicio 3,46

Infarme del tutor 3,40
= Libro de précticas, portafolio 3,35
10 Examen tedrico 2,64
o -

Asistencia al servicio Libro de practicas, portafolio, etc.. Informe del tutor Examen de habilidades Examen tedrico




APLICACION DE LA GAMIFICACION CON KAHOOT! EN UN CICLO FORMATIVO DE
GRADO SUPERIOR EN DOCUMENTACION Y ADMINISTRACION SANITARIA
DE LA REGION DE MURCIA

Maria José Marti-Goémez, Antonia Alonso, Nicanor Morales-Delgado.
Departamento de Anatomia Humana y Psicobiologia. Facultad de Medicina. Universidad de Murcia.

INTRODUCCION

Estudiantes Millenials

UNIVERSIDAD DE

MURCIA

OBJE

(03]

Nuevas
Metodologias
Educativas que

Valorar la utilidad de la Gamificacién como
metodologia educativa innovadora y participativa.

L faciliten el
aprendizaje como
Era la GAMIFICACION
digital  interconectada
Comprobar la funcionalidad real de Kahoot! en la
Claves para .. .
aprender jugando Formacion Profesional.
Traslad <nica de i Kahoo
raslada mecanica de juegos { —~ é\
e

GAMIFICACION

@amo

Valorar la potencialidad de Kahoot!
en alumnos con perfiles

1. Define objetivos claros.

2. Pon normas del juego.

3. Establece recompensas.

4. Competicién motivadora.

5. Niveles de dificultad crecientes.

METODOLOGIA

con

al ambito profesional

y circunstancias personales y culturales diversas.

PUESTA EN MARCHA DE KAHOOT! PERFIL DEL ALUMNADO KAHOOTS REALIZADOS
Plataforma K! " “
Create a new kahoot 2 N -
° '{ 5_:0 Quiz o repaso =Z| Survey

www.kahoot.com

Fig. 1. la mayorfa son mujeres con edades Repaso de la | | Tipos de Historia| = Encuesta de

. s . 2 did tre los 18 y 25 afios. . , . . . s
Aplicacién libre y gratuita de creacién de: comprendidas entre fos 18y 2> anos clase anterior Clinica satisfaccion
Cuestionarios, Encuestas y Debates
* EQUIPOS * INDIVIDUAL * INDIVIDUAL
CENTRO Y AULA = - =
g=| 15 preg 8=\ 16 preg S§=|10preg
1.E.S. Ingeniero de la Cierva (Murcia Figs. 2 y 3. El 78% del alumnado son espafioles y . . X
ﬁ & ( ) presentan gran diversidad de niveles académicos, * 4 opciones * 4 opciones * 2/4 opciones

predominando el Bachillerato de Ciencias Sociales. .

== Aula de informatica con ordenadores

= anclados al suelo.

30-60 seg 30-60 seg 30 seg
e Koo | X X
RESULTADOS - DISCUSION

Particularidades del aula Individual vs por Equipos Alumno ACNEE Inclusién casi perfecta

> 50% aciertos en ambos test > 50% aciertos Edad homogénea del
#@

1 alumno ACNEE

Encuesta de evaluacion

|
No conocian K!
Facil uso y ttil

en ambos test alumnado

= INDIVIDUAL | + Compafierismo
| v 76, pra 6,5/10 + Ensefianza no obligatoria Volveria a usarla
EQUIPOS o= |
Problemas de visibilidad Ausencia de B )
que impidieron poner en | ENTREVISTA Gran versatilidad y acogida

Competitividad
practica esta actividad Kl es titil diza / g | . | |
docente en las I es util tanto en aprendizaje K! ayuda en el proceso de

. P individual como colaborativo  comprehensién de los errores
condiciones mas dptimas P

CONCLUSIONES

Su puesta en practica en el aula presenta unas limitaciones ‘

Alto grado de

Competicién Saludable satisfaccion

‘ Alternativa a la ensefianza tradICIonaI

J Permite ensefianza-aprendizaje

A Recursos materiales y humanos del centro.
individual y colaborativo en FP.

A Preparacion y formacion especializada previa

« Eficaz en aprendizaje significativo del profesorado.

con adquisicion de competencia
digital por parte del alumnado.

}

Mejora la atencién a la diversidad en el aula ‘

A Precisa de ciertos ajustes técnicos en el aula.




SIMULACION MEDICA
EN PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA
EXPERIENCIA IFMSA

Eduardo Alcaraz-Mateos', Alexandra Kundisova?, Ahmed Abdelraheem?, Iva Turic*, Marianthi Togkaridou5, Fuensanta Caballero-Aleman®,
Manuel Parraga-Ramirez®, Enrique Poblet™.

Servicio de Anatomia Patologica, Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia'; Servicio de Radiologia, Hospital Universitario de Bratislava, Eslovaquia?;
Facultades de Medicina, Universidades de Assiut, Egipto®; Split, Croacia*; Tesalonica, Grecia®; Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Morales Meseguer,
Murcia®; Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Reina Sofia, Murcia’; Facultad de Medicina, Universidad de Murcia*.

b ) )
A,ea\// Contacto: edusqo@hotmail.com , Twitter: @edusqo s

INTRODUCCION

La Puncion Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) es un procedimiento clinico y diagnéstico de rutina hospitalario,
caracterizado por ser minimamente invasivo y coste-efectivo, asi como extremadamente util para tipificar lesiones
superficiales o profundas tumorales. La incorporacion de dicha técnica y su aprendizaje a través de la simulacién
médica en el entorno universitario se ha visto dificultada por la limitacidon de medios, si bien se implement6é un modelo
patentado en la Universidad de Murcia en 2013. Presentamos la experiencia con alumnos de intercambio de la
Federacion Internacional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina (IFMSA) en nuestro centro.

MATERIAL & METODOS

Se ofrecié un taller en PAAF de 3 horas de duracion, con aprendizaje basado en el estudio de casos, a los estudiantes
de intercambio de IFMSA en los meses de agosto de los afios 2015 a 2018. Dicho taller se llevaria a cabo en el
Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Universitario Morales Meseguer, en horario de tarde y consistiria en la
presentacién de casos, de manera personalizada, a cada uno de los participantes, con la ejecucion del procedimiento
sobre el simulador (prototipo o modelo comercializado como FioNA™) y su ulterior correlacion cito-histopatoldgica con
imagenes digitalizadas.

Figuras 1 (caso clinico con tumor parotideo), 2 (simulador FioNA), 3 (composicién de PAAF sobre tumor de Warthin) 4 (citologia de tumor de Warthin).

RESULTADOS

Un total de 28 estudiantes se inscribieron en los talleres de PAAF (19 mujeres y 9 hombres, de segundo a quinto curso
del Grado de Medicina). Los participantes procedieron de 15 paises, incluyendo: Eslovaquia, Egipto, Croacia, Grecia,
Portugal, Republica Checa, Polonia, Estonia, Francia, Marruecos, Méjico, Bulgaria, Hungria, Austria y Espafia. Tras
el taller existié un periodo de debriefing con imagenes tomadas durante la ejecucion del procedimiento.

Figuras 5 (palpacion sobre maniqui), 6 (montaje del sistema de aspiracién), 7 (puncién), 8 (preparacion de extensiones citologicas), 9 (debriefing).

CONCLUSIONES

- Existe un elevado interés en los talleres dado el elevado grado de participacion de los estudiantes de intercambio de
IFMSA (100%).

- Los estudiantes tuvieron la oportunidad de aprender una habilidad que refirieron no haber podido desarrollar en sus
centros de origen.

- Estas experiencias mejoran el conocimiento de la especialidad de Anatomia Patolégica entre los estudiantes del
Grado de Medicina.

Conflicto de intereses: El primer autor es el inventor de los modelos patentados WO2016185077/W02017109241, actualmente comercializados como FioNA™.

BIBLIOGRAFIA

Alcaraz-Mateos E y col. Simulacién médica en puncién aspiracién con aguja fina utilizando maniquies. Experiencia docente universitaria. Rev Esp Patol 2016;49:139-43.
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PR Titulo: INTEGRANDO EL PROFESIONALISMO EN EL CURRICULUM MEDIANTE LA PRESENTACION Y
7 /' PUBLICACION DE CASOS EN UNA WEB, CREADA COMO UNAAPLICACION ON-LINE DE APOYO A LA
& '5i' DOCENCIAY A LA FORMACION CONTINUADA

B DA

INTRODUCAON. En la actualidad los profesores tienen un papel multifacético y desafiante y la
ensenanza incluye tareas de planificacion, evaluacién y fadlitador del aprendizaje. Un buen
profesor también deberia demostrar actitud y profesionalismo para su trabajo. Una definiciéon
del ejercicdo médico para este siglo, define el profesionalismo conmo el ‘conjunto de valores,
conductas y relaciones que sostienen la confianza del publico en los médicos’ (Royal College of
Physicians, 2005

A pesar de la importandcia que tiene el aprendizaje apropiado en lo relativo al conjunto de
valores y conductas que sostienen la relacdédn médico paciente, apenas se contempla la
incorporacion en los curriculos de los distintos elementos relacionados con el
profesionalismo, ni los elementos formales para la evaluacion de las conductas profesionales.
Parece basico el enfoque del curriculo en cuestiones como: liderazgo, trabajo en equipo,
habilidades docentes, evaluacidon y gestion del desarrollo profesional y la mejora de la
compresion basada en evidencias. La plataforma WordPress (WP), por su facil mangjo, ha
tenido gran aceptacidn entre los docentes de escuelas y universidades. WordPress es un
sistema de gestiéon de contenido A S (Content M anagement System) orientado originalmente
a la creacdn de blogs. Nosotros hemos pensado en la elaboracién de una web donde
pudiéramos conseguir el almacenamiento de diversos casos dinicos, representativos o menos
comunes, de las distintas enfermedades observadas en la practica de la Dermatologia,
agrupados por secciones correspondientes a los tipos de patologias. De esta manera
pretendemos crear un “banco de imagenes ““ y casos dinicos que puedan facilitar la formmaciéon
al alunmnado

ACCIONES A DESARROLLAR

OBJETIVOS

- Potendiar el desarrollo de actividades conjuntas entre profesores y alumnos ) [.)urian.te la semana de practicas Ioslalumnos
(individualmente o en pares) seleccionaran

- Potendar ef uso de las TICcomo apoyo para el aprendizaje un caso real de los atendidos en la consulta u

- Mejorar los recursos paraladocenda hospitalizacién ya con diagnostico final.

- Profundizar en el aprendizaje mediante estudio de casos dinicos ) Realizaran una busqueda bibliografica (en

' Pub Med, Medes y Google)

- Practicar larealizacién de biisquedas bibliograficas ° Elaborardn una presentaciéon en Power Point

i Al final de la semana de practicas hardn una
presentaciéon oral del caso en el mismo
servicio del hospital correspondiente

- Promover |a autoestimay la motivacion del estudiante * Remitiran al coordinador de la asignatura el

caso en formato poster, incluyendo los

siguientes apartados: Introduccién; Caso
clinico /material y métodos;

Resultados/Discusion; Conclusiones;

Bibliografia (con imagenes en las que no se

- Desarrollo de habilidades de comunicacion y presentacion oral

- Conodmiento de la estructuracion de trabajos dentificos

- Inidarse en el hahito y metodologia de ladifusion médica mediante comunicacion/poster o
publicacién cientifia

~Colaborar en la elaboracion de material didactico que podra compartirse con €l resto de los
estudiantes con el objetivo de mejorar sus logros de aprendizaje

- Mejorar la satisfaccin del alunmnado y el rendimiento académico reconozca al paciente y en Cua|quier caso
. Impulsar la coordinacion docente para Gambiar la forma tradidonal de ensefianza obteniendo el p(.er.miso del paCie.nte )
* Se hara una revision y se sugeriran las

- En definitiva: Profundizacion en el profesionalismo

correcciones consideradas (feed-back)

Se seleccionaran los casos mas
representativos para su edicién en la web
creada para este fin.

Durante el desarrollo de este proyecto el
docente desempena las tareas de tutor,
orientador y supervisor asi como coordinador
de la web




USO DE REDES NEURONALES Y SISTEMA UNIVERSIDAD D
DE RESPUESTA DE AUDIENCIA EN EL MURCIA
APRENDIZAJE DE LA ANATOMIA HUMANA

\ IDepartamento de Anatomia Humana Departamento de Informatica y Sistemas

(5 Lopez Gonzalez, Laura Lopez Jimenez, Juan Jose
Gonzalez Sequeros, Ofelia Fernandez Aleman, José Luis

¥I stema i-SIDRA es un medio para el sespuIRs 00 A *SIDRA es un Sistema de
izaje guiado que usa una red Respuesta de Audiencia
uronol de aprendizaje no supervisado (SRA) que permite
responder a los -
alumnos, en tiempo real, |
en sesiones presenciales

con dispositivos tipo
* Posibilita disefiar un feedback a medida, l grgartphone, tablets o
a modo de pista o aclacion, en funcién Iil .
de las carencias y conocimientos de los X *Los resulicld’os.se
alumnos seleccionados en cada estado muestran pUblicamente

de conocimiento. 1 en pantalla y el profesor

.. puede realizar un
* No se indica la respuesta correcta o 5 5

. k feedback inmediato y

falsa directamente con el fin de fomentar : 2 3
. . discutir los contenidos
la reflexién del estudiante sobre dudas,
2 . A expuestos con los
conceptos erréneos o incluso carencias
K alumnos.

en los temas trabajados.

¥

\ * Analizar el efecto sobre los rendimientos de los estudiantes de anatomia tras el uso de la herramienta formativa i-
J SIDRA junto al uso de SIDRA (SRA) durante el curso.
[

‘ * 1° curso de Medicina, Anatomia del aparato locomotor.

* Grupo experimental: 90 estudiantes (Método con uso de i-SIDRA en modo a distancia + SIDRA en modo presencial)
* Grupo control: 110 alumnos (Método de ensefianza tradicional).

* 4 cuestionarios de 10 preguntas con i-Sidra (RN) y SIDRA (SRA) a lo largo del trimestre de la asignatura.
* Examen final equivalente para ambos grupos.
* Cuestionario de satisfaccion

T-student: 3,77 con
p=0,000

90,4% | US|

76,0% . .
NG 75 633 1,86 Diferencias
estadisticamente

(W) ji{=]M 88 5,24 1,84 significativas, en las
calificaciones del
examen final

GR. GR. GR. GR. .
h P 3
CUPERIM CONTROL ST R Chi cuadrado de Pearsgn

11,73 con_p=0,008

Chi cuadrado de Pearson: Chi cuadrado de Pearson: 24,0%

3,84 con_p=0,049 11,73 con_p=0,008 19,3% L

estadisticamente
significativas, en los_rangos
de calificaciones del

<5 5.7 7-9 9-10 examen final.

— GR. EXPERIVENTAL
Diferencias estadisticamente Diferencias estadisticamente GR. CONTROL
significativas, en la variable significativas, en la variable
presentacion al examen final aprobar el examen final

EL USO DEL SISTEMA I-SIDRA CON SIDRA MEJORA EL
APRENDIZAJE (EVALUACION FORMATIVA) ADEMAS DE
- FAVORECIENDO LA PARTICIPACION DE LOS ESTUDIANTES,
El 89% estan satisfechos con el sistema, su utilidad y adem & ¢ SOBRE TODO EN CLASES NUMEROSAS, AUMENTANDO LA

creen que favorece la aclaraciéon y comprension en conceptos MOTIVACION Y LA ATENCION

anatémicos ; ) h EL SISTEMA PRETENDE FAVORECER LA REFLEXION, ESTUDIO
Entre el 92 - 95% consideran que el sistema mejora el proceso de INDIVIDUAL Y PREPARACION DEL ALUMNO SOBRE LOS

aprendizaije y que el sistema es Util como a,utoevaluacién. CONCEPTOS TRATADOS OPTIMIZANDO SU APRENDIZAJE.
El 53 % dge\los alumnos creen que los feedback enviados por el

sistema i-SIDRA no son Utiles para mejorar sus conceptos, ya que EL PROFESOR TAMBIEN PUEDE RECONOCER LA EVOLUCION
esperan las soluciones directas a sus dudas, pero los feedback son Y LOS CONCEPTOS MAS COMPLEJOS PARA EL ALUMNO E
pistas que pretenden favorece la reflexién sobre los conceptos. INCLUSO REALIZAR UNA AUTOEVALUACION DOCENTE.

Ferndndez-Alemdn JL, Lépez-Gonzdlez L, Gonzdlez-Sequeros O, Jayne C, Lépez-Jiménez JJ, Toval A. The evaluation of i-SIDRA - a tool for intelligent feedback - in a course on the
anatomy of the locomotor system. International Journal of Medical Informatics Inform. 2016 Oct; 94:172-81.

Fernédndez-Alemén JL, Lopez-Gonzdélez L, Gonzdlez-Sequeros O, Jayne C, Lépez-Jiménez JJ, Carrillo-de-Gea JM, Toval A. An Empirical Study of Neural Network-Based Audience
Response Technology in a Human Anatomy Course for Pharmacy Students. J Med Syst. 2016 Apr;40(4):85.




SIMULACION MEDICA EN DISECCION MACROSCOPICA
COMPARACION DE METODOLOGIAS

Eduardo Alcaraz-Mateos', Marianthi Togkaridou?, Andras Vegh?®, Karolina Havlova*, Alejandro Quevedo®, Mervin Bodur®, Claudia A Silva Lima’,
Dominik Nowaczek®, Michael Schachermayr?, Aleksandra Ceglia', Claudia Taroncher', Raquel Acosta'?, Nicolas Rodriguez'?, Enrique Poblet'?*.

Servicio de Anatomia Patologica, Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia'; Facultades de Medicina, Universidades de Tesalonica, Grecia?; Universidad
de Semmelweis, Budapest, Hungria®; Universidad Charles, Praga, Republica Checa“, Universidad de Extremadura, Badajoz®; Universidad de Sofia, Bulgaria®;
Universidad de Coimbra, Portugal”; Universidad Jan Kochanowski, Kielce, Polonia?; Universidad Johanes Kepler, Linz, Austria®; Universidad de Gdansk,
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INTRODUCCION

Existe un conocimiento deficitario en relacion a la labor asistencial de los especialistas en Anatomia Patoldgica por
parte de los estudiantes del Grado de Medicina debido fundamentalmente al elevado peso tedrico de la asignatura.
Con el fin de mejorar dicha situacion, se plante6 un taller en diseccion macroscépica sobre piezas quirdrgicas

oncolodgicas simuladas. M AT E R l A l. & M E 'l‘ 0 D 0 s

Se ofrecié a los estudiantes de intercambio de la Federacion Internacional de Asociaciones de Estudiantes de
Medicina (IFMSA) la realizacion de un taller en diseccion macroscopica de una hora durante el mes de agosto de
2018. Se les proporcion6 con anterioridad la misma informacion oral y escrita en relacion a cémo realizar una
diseccion de un espécimen neoplasico? y se dividieron los participantes en 3 grupos, en funcion de la distinta
informacion adicional, consistente en: imagenes estaticas (grupo 1)°, video (grupo 2)° y acto presencial de una
diseccion por parte de un patélogo (grupo 3)¢. A continuacion, llevaron a cabo de manera individualizada, y en un
contexto clinico simulado, la diseccion de una pieza quirurgica oncolégica simulada artesanal® con siliconas de dos
colores (interior—neoplasia, exterior-tejido sano)’. Se aplicé un checklist con 10 items y gradacién tipo Likert (1-5) tipo
ECOE? y se registraron los tiempos.

Grupo 1

RESULTADOS

12 estudiantes realizaron el taller y fueron divididos en grupos de 4. Se observé un menor tiempo medio en
desarrollar el ejercicio por los participantes del grupo 3 (15°39”), seguidos del 2 (16°50”) y por ultimo del 1 (17°52”).
La valoracién de la habilidad en la diseccion, fue mejor para el grupo 2 (3.65), en relacion al 3 (3.4), siendo peor
valorada la ejecucion en el grupo 1 (3.1). Se registraron observaciones de los participantes acerca de la experiencia
y, aunque el 58% habia presenciado una diseccién macroscopica durante la universidad (todos ellos habian pasado
por la asignatura de Anatomia Patologica), manifestaron un mayor entendimiento de los pasos a seguir (100%), la
importancia en la valoracion de los margenes quirirgicos (58%) y la satisfaccion de enfrentarse a un modelo
simulado (33%). Un estudiante refirié la necesidad de mas tiempo para un mejor entendimiento y otro, que dicha
actividad mejoraria la cumplimentacién de datos en las hojas de estudio anatomopatolégico por parte de otros

especialistas. C 0 N C l U s l 0 N E s

- Existe un grado alto de participacion por parte de los estudiantes de intercambio de IFMSA (100%).

- Aunque el grupo es muy pequefio, la visualizacion en directo se asocia a un menor tiempo de ejecucion del taller y el
formato con video estandarizado puede mejorar el rendimiento frente a la observacion de una pieza quirdrgica al azar, que
es lo que ocurre habitualmente durante las rotaciones practicas en los Servicios de Anatomia Patologica.

- Si bien se trata de un procedimiento propio de especialistas en Anatomia Patoldgica, se objetiva una buena aceptacion
dentro del concepto de grupo de trabajo multidisciplinar, favoreciendo el entendimiento por parte de todos los especialistas
durante el manejo de un paciente.

- Dichas actividades pueden mejorar el conocimiento y la percepcion de los estudiantes de medicina hacia el patélogo y

su labor asistencial. BIBLIOGRAF l 1

Alcaraz-Mateos E et al. Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) in Pathology for Medical Students: Design and Pilot Testing. Modern Pathology 2018;31:216-26.
Walsh C et al. The 100 Most Cited Articles on Healthcare Simulation: A Bibliometric Review. Simul Healthc. 2018 Jun;13(3):211-220.
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INTRODUCCION

Dado que no consideramos al raton convencional como el dispositivo de entrada ideal para su uso en patologia
digital, el objetivo de este estudio fue evaluar sistemas alternativos, con el objetivo de identificar una interfaz natural
de usuario (Natural User Interface, NUI), para controlar imagenes tisulares digitalizadas. Se compararon 3 programas
basados en la deteccion de los movimientos de la cabeza a través de una camara web.

MATERIAL & METODOS

Cuatro patélogos experimentados evaluaron tres sistemas de
reconocimiento del movimiento de la cabeza a través de camara web,
previamente entrenados a través de un tutorial desarrollado por una
estudiante de IFMSA (Fig. 1): Enable Viacam (eViacam, CREA Software),
Nouse (JLG Health Solutions Inc) y Camera Mouse (CM Solutions Inc). Se
estudiaron con el software Image Viewer (Ventana, AZ, EE. UU.) (Fig. 2) 20
preparaciones tisulares digitalizadas de casos de dermatopatologia
seleccionados al azar. Para la comparacion de los sistemas, se utilizo el
indice de carga de trabajo desarrollado por la NASA (NASA-TLX), que
permite registrar la carga mental de trabajo percibida por los usuarios y una
encuesta de satisfaccion tipo Likert. La tarea consisto en el diagnostico de
dichos casos mientras se registraba el tiempo.

RESULTADOS

El tiempo total medio necesario para el diagnéstico con los sistemas Camera Mouse, eViacam y Nouse fue de:
18'567",19'37" y 24'48", respectivamente (56, 58 y 67 segundos por caso, respectivamente). La carga media percibida
con el sistema NASA-TLX, donde a menor puntuacion, menor carga es la percibida, fue de: 49.7 para eViacam, 54.3
para Nouse y 68.16 para Camera Mouse (Fig. 3), lo que se correlacion6 con el grado de satisfaccion de los patélogos:
3.4 para eViacam, 2.8 para Nouse, y 2.4 para Camera Mouse (siendo 1 muy insatisfecho y 5 satisfaccion maxima).

B eViacam
B Nouse
I . Camera Mouse
1 [ | ,
Fig 3

Demanda Demanda Demanda
Mental Fisica Temporal

CONCLUSIONES

- Los sistemas de deteccion del movimiento de la cabeza permiten controlar el cursor del ordenador, asi como las imagenes
histologicas digitalizadas sin hacer uso de las manos, utilizando s6lo una camara web como dispositivo de entrada.

- Entre los tres sistemas, eViacam parece ser el mejor software evaluado en este estudio, seguido por Nouse v,
finalmente, Camera Mouse.
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- El software basado en camaras web con deteccién del movimiento de la cabeza puede ser utilizado no sélo por
patélogos con o sin impedimentos fisicos (discapacidad), sino también por otros profesionales que pueden necesitar
un ambiente estéril (quiréfano), o bien intentar mejorar la sintomatologia musculo-esquelética a consecuencia del uso
del ratén convencional.

- Se deben realizar mas estudios, integrando sistemas de reconocimiento de voz, junto con desarrollos de software
para lograr el dispositivo ideal para patologia digital.

BIBLIOGRAFIA

Alcaraz-Mateos E et al. Research on Devices for Handling Whole Slide Images on Pathology Workstations. An Ergonomic Outlook. Diagnostic Pathology 2016;2:231.
Mah J et al. Usability of a Low-Cost Head Tracking Computer Access Method following Stroke. Assist Technol. 2015;27(3):158-71.
Betke M et al. The camera mouse: visual tracking of body features to provide computer access for people with severe disabilities. IEEE Trans Neural Syst Rehabil Eng. 2002;10(1):1-10.
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INTRODUCCION

La metodologia docente fundamentada exclusivamente en las clases magistrales o expositivas dificulta el rol activo del alumno y disminuye el éxito del proceso de ensefianza-
aprendizaje. Por ello, pretendemos introducir la utilizacién de nuevas metodologias docentes dentro de la asignatura de Fisiologia del primer curso del Grado de Odontologia,
tratando de cubrir los siguientes objetivos:

1. Mejorar el proceso de aprendizaje de la Fisiologia y la Fisiopatologia relacionada con los contenidos de Fisiologia Endocrina, a través de técnicas de aprendizaje

colaborativo en grupos que desarrollen en el alumno un rol activo en el proceso de aprendizaje.

2. Potenciar el uso de la plataforma virtual SAKAI de la UM (Aula Virtual, AV) y otras herramientas telematicas basicas.

3. Optimizar el proceso de evaluacion de competencias basicas y especificas de la asignatura de Fisiologia en el Grado de Odontologia.

4. Orientar los contenidos del programa de la asignatura a las necesidades reales de formacién de estos graduados.

Este trabajo es un proyecto adjudicado en la convocatoria de 2017-18 para promover proyectos y acciones de innovacion y mejora de la docencia de la UMU. El proyecto se
realizé durante el curso académico 2017-18, con los alumnos de primer curso del Grado de Odontologia, en el que la asignatura de Fisiologia se imparte en el 22 cuatrimestre.

METODOLOGIA

Preparacion de material didactico y exposicion oral de temas de Fisiologia Endocrina y conceptos basicos de la Fisiopatologia relacionada, en grupos de trabajo de 3-5
alumnos.

En el curso de la asignatura de Fisiologia el profesorado de encargara de: Cada grupo de trabajo se encargara de: ’ )

v Explicar al alumnado en qué consiste esta metodologia docente. v Desarrollar un tema de la Fisiologia Endocrina, buscando informacién y
v Facilitar el uso de las herramientas del AV. seleccienando la mas releyante. )

v’ Asignar los temas a desarrollar a los grupos. v’ Disefiar materiales didacticos, que seran compartidos con el resto de la clase, y

v Proporcionar algunos materiales didacticos y orientar en la busqueda de informacién.  facilitar el aprendizaje de los contenidos especificos de su tema al resto de la clase.
vRealizar el seguimiento de los trabajos, estableciendo la cronologfa de las tutorias, ¥ Exponer los contenidos del tema de forma oral durante las horas de clase teéricas.

actividades a entregar, etc. v Evaluar a sus compafieros, dentro y fuera del grupo.
v'Moderar la sesién final de exposicion de los temas. v Al finalizar, todos los alumnos deben responder al cuestionario de evaluacién del
v/ Facilitar los cuestionarios de evaluacién (del trabajo y del proyecto) y evaluar. proyecto para conocer su_opinion y evaluar la_participacién v la_metodologia

utilizada, y poder utilizar esta informacién en proyectos docentes futuros.

RESULTADOS
« De los 37 alumnos matriculados participaron 28. Todos los alumnos participantes % Todos los grupos, excepto uno, se formaron mediante la herramienta
eran de 12 matricula, excepto uno. "Apuntate” del AV, han usado habitualmente la herramienta “mensajes” del AV
« De los 28 alumnos participantes, 22 han superado la asignatura, 4 han suspendido y para comunicarse con el tutor (solicitar tutorias, envio de tareas,...), han acudido a
2 no se han presentado. las tutorias y han entregado las tareas en las fechas establecidas.
< De los 9 alumnos no participantes, 1 ha superado la asignatura y 8 no se han % Ningun alumno ha usado la herramienta “Chat” para comentar o resolver sus
presentado. dudas.

«» La tasa de éxito entre junio y julio del curso 2017-18 ha sido del 85 % y la tasa de
rendimiento del 62 %.

¢ Resultados del cuestionario de evaluacién del proyecto . ITEMS Media Contestan
Cada item contiene una parte cuantitativa con una escala graduada de 1 a 4, donde el 1 significa

totalmente en desacuerdo con el contenido del mismo, y el 4 totalmente de acuerdo. Ademds, cada item 1. Recursos proporcionados 02 25
incluye una parte cualitativa en la que se puede afiadir cualquier aclaracion u observacion referida a su

contenido. Los items 9y 10 son sélo cualitativos y el 11 cuantitativo. 2. Participacion del alumno 3,80 25

1. Los recursos tecnolégicos y los materiales diddcticos recomendados (libros, enlaces web, videos...) de Fisiologia Endocrina me han parecido q

adecuadosy dtiles para mi aprendizaje y la realizacién del trabajo. 3. Tiempo otorgado 3,64 25
2. Estoy satisfecho/a con mi participacién en las actividades propuestas por esta parte de la asignatura: estudio de los materiales didécticos, tutorias
presenciales y/o virtuales,....

3. El tiempo otorgado para realizar esta actividad ha sido suficiente.

4. Creo que la realizacién de este trabajo me ayudard a la hora de estudiar la Fisiologia Endocrina.

5. Considero pertinente que este trabajo cuente 0,5 puntos en la nota final de la asignatura. 5. Puntuacién (O 5) 3,20 25
6. Las sesiones de tutoria (presenciales o virtuales) han ayudado a aclarar mis dudas y a mejorar la calidad del trabajo. ’ ’

7. Considero que esta parte de la asignatura deberia ser impartida por el profesor durante las clases tedricas.

8. La comunicacién (presencial, virtual,...) con el profesor encargado de esta parte de la asignatura ha sido buena. 6. Ayuda de las tutorias 3,80 25
9. Indica los problemas principales que has encontrado al realizar el trabajo de Fisiologia Endocrina.

10. Indica aspectos concretos que afadirias o cambiarfas para mejorar esta parte de Fisiologia Endocrina que se imparte al final de la asignatura.

4. Ayuda a estudiar 3,76 25

11. ¢ Cuantos libros ha consultado para la realizacién del trabajo? 7. Deberia ser el profesor 2,40 25
Respecto a los items cualitativos, en el 5 se destaca que la valoracién deberia ser superior a 0,5; en el 6, 8. Comunicacién profesor 392 24
que las tutorias han sido fundamentales para la estructuracion del trabajo; en el 9, que se invierte mucho ’ !
tiempo, son temas complejos y es dificil encontrar determinada informacion; y en el 10, no afiadirian 11. Libros de texto 183 2
nada, esta correctamente planteada, sirve para estimular la participacion y aprendizaje de los alumnos, y
que quizas deberia impartirse al inicio del curso y de forma mas condensada.
. GRUPOS 1 2 3 4 5 6 7
<+ Resultados del cuestionario de evaluacion de los contenidos y presentacion ITEMS
del trabajo. Cada item se valora igual que el anterior. El 6 es exclusivamente cuantitativo. .
) guala 1. Contenido 31 33 34 34 38 30 26
1.6l de la pre 6n (figuras, texto,...) me parece muy claro y facilita la comprensién. 2. Exposicion 3,4 3,3 3,6 3,7 3,6 3,1 2,4
2. La exposicion del trabajo por parte de los autores ha sido clara y he comprendido lo que han expuesto. .,
3. La duracién de la presentacion ha sido adecuada. 3. Duracién 3,8 2,9 3,8 3,4 39 3,5 2,6
4. He preguntado las dudas que me han surgido.
5. Los autores han resuelto de forma apropiada las dudas planteadas. 4. Dudas 2'2 310 - 2'3 3'3 3'3 3'0
6. Mi calificacién para este trabajo con una escala de 0 - 10 puntos) es ... 5. Resolucién
items cualitativos: en el 1, se destaca que hay demasiada informacién (texto) e imagenes poco explicativas; dudas 3,7 34 4,0 3,7 3,6 3,7 2,3
en el 2, que leen mucho las diapositivas; en el 3, que algunas duran demasiado; y en el 4, que a casi nadie le 6 . Calificacion
han surgido dudas durante las presentaciones de los temas. La media de la asistencia ha sido de 9 alumnos, alumno 83 82 88 88 92 82 6.6
) ) 2 ) ) ) ]

con un rango de 5-16. o ..
6. Calificacion

profesor 9,5 8,5 9,5 9,5 9,5 8,5 4,0
Asistentes 16 9 5 12 8 8 5
CONCLUSIONES
1. El uso de esta metodologia parece mejorar la participacidon de los alumnos y les ayuda a estudiar esta parte de la asignatura, al tener un papel mas activo

en el aprendizaje.

2. Se ha potenciado el uso de las herramientas proporcionadas por el AV aunque no todo lo deseado.

3. Laintroduccidn y valoracion de esta modalidad docente deberia aumentarse en cursos posteriores, en la medida de lo posible.

4. La inclusion de apartados de fisiopatologia sistémica y bucodental en los temas, han hecho mas visible la importancia y utilidad de la asignatura de
Fisiologia en asignaturas de cursos superiores y en su futura profesion.

5. La asistencia a las exposiciones ha sido bastante escasa, aunque parece que ha superado las expectativas de los alumnos respecto a otras asignaturas. No
disponemos de datos de la asistencia de otras asignaturas ni de afios anteriores de esta parte de la asignatura para poder hacer comparaciones mas
objetivas. Esto, junto al escaso nimero de libros de texto consultados, etc., son aspectos a mejorar en fututos proyectos.
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INTRODUCCION OBJETIVO

La enseflanza superior ha ido evolucionando hacia El objetivo principal de este trabajo fue
la incorporaciéon de nuevos sistemas de evaluacion implementar el uso de una herramienta de
alternativos a la evaluacién tradicional (Coll y col., evaluacién digital online (Poll-everywhere)
2007), todo ello debido a que existen cada vez mds en alumnos del grado de Medicina y
iniciativas de docentes que buscan explorar nuevos  Criminologia de la Universidad de Murcia y
contextos para la enseflanza y el aprendizaje promover el uso de nuevas tecnologias

mucho mas adaptados a los requerimientos de la . Y
N ; y: X ra mejorar | r val ion
sociedad de Ila informacién (Badia, 2016). La gﬁszﬁaﬁjzc;a 0s procesos de evaluacion y

eva | u a C i é n d e I a efi C a C i a d e u n a d oce n C i a d i g ita I Tablal. Encuesta de opinién sobre evaluacién digital con dispositivos TIC.
con TIC y la evaluacién de las mejoras que suponen
a la educacién, son los puntos mas importantes
para determinar el grado de éxito o fracaso de la ke
docencia digital. T T R R S e T

porla temitica?

-
5. iCrees que seria interesante realizar clases de tutoria, examenes (repaso) utilizando  Si/No
cuestionarios entiemporeal en clase?
6. iTeni i g acti Si/No.

Un total de 89 alumnos participaron de manera e e T
voluntaria y con edad media fue de 21 * 1.2 afos AV s G i o e Ty o
(media = DS). Un 37.1% corresponde a hombres, o Ceieradens anodmerar I e
mientras el 57.3% se corresponde con mujeres. Para St " T e Sy e S0
conocer la opinién se desarrollé una encuesta (Tabla 1). e 1

FPy i profesor? 12345
R E S U I A D O s . & fas en su globalidad esta aplicacion? 12345
[ ToNads, 2-Poco, I-Regular a-Bastante, S-Totalmentedeacuerdo |

En el 85.5% de los alumnos manifestaron que el uso de esta herramienta de evaluacién digital
les permitié aumentar su atencién sobre contenidos docentes, mientras que este aumento de
atencién sélo se produjo en el 44.4% de los alumnos menos satisfechos (Fig5A). Como podemos
observar en Fig5B, casi al 100% de los alumnos satisfechos le resulté atractiva esta aplicacién
en clase, mientras que al 37.0% de los alumnos poco satisfechos no le resulté del mismo modo.
Otra diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos se observé cuando se les
preguntd si el hecho de conocer las evaluacién en tiempo real les permitié aumentd su interés
por la tematica evaluada y aprendieron de los errores cometidos, los resultados mostraron una
satisfaccién del 83.9% (Fig 5C).

SifNo

w atencion durante las evaluaciones de tus  Si/No.

€P=0,000 4P =0,000 P = 0,007
A B c . .
6% Figura 5. Gréficos

= 83.9% correspondientes a los
resultados obtenidos por los
alumnos distinguidos segun el
grado de satisfaccién a las
preguntas 2, 3y 4 (Anexo Il).

Frecuencia (%) -
GREGRES

FREEEEE

=

Muy satisfechos  Poco satisfechos Muy satisfechos Poco satisfechos Muy satisfechos Poco satisfechos

CONCLUSIONES

La evaluacién digital con Poll-everywhere constituye una herramienta did4ctica adecuada vy Util para
que los estudiantes desemperien un papel activo durante su propio proceso de formacién,
potenciando la motivacién y el interés del alumnado por la materia y promoviendo una
participaciéon del alumnado més activa.
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INTRODUCCION
El desarrollo exponencial digital de este siglo estd e

trasformando nuestra sociedad y de manera paralela nuestra estudlnte
sociedad del conocimiento. La creaciéon de nuevas estrategias \
didacticas basadas en el uso de las Tecnologias de Ia
Informacién y la Comunicacién (TICs) son la base del
desarrollo de la nueva educacién digital implementada cada
vez mas en nuestra sociedad. La buena acogida de la
educacién digital radica principalmente en el papel activo que
adquiere el estudiante en la buUsqueda de informacion Bk

. .z . colaborativo
adaptada a sus necesidades. Esta nueva educacion social \/
supone una manera diferente de entender el proceso de
transmisién y recepcién del conocimiento donde se cambian
las relaciones clasicas entre educador y estudiante.

Sew: W ™M Edad:

OBJETIVO L
2. g e s T kst 3

El objetivo principal de este trabajo ha sido implementar el uso de la  =wosemimewms N 5
herramienta digital espacio Wiki y blog en la metodologia docente o= i
en educacion superior valorando el grado de satisfaccion del == L .
alumnado, la blsqueda critica de informacidn, autoformaciOn Y i nms -
adecuacion en el proceso de ensefianza aprendizaje. KO -,

MATERIAL Y METODO e e
En este estudio han participado un total de 174 alumnos pertenecientes al e Rl Sl ML & mamtie s B
Grado de Medicina y Criminologia de la Universidad de Murcia. La edad 1 e e gt 8 ol T P 5 5 v AT & S
media fue de 21 + 1.2 afios (media * DS), participando en este eStUdI0 dE& o mie v e pmtnsins e s i
manera voluntaria. Del total de estudiantes, el 36.2% corresponde a 26 Sinsbis S S MO s b o ptas b s
hombres, mientras el 63.2% se corresponde con mujeres. Una encuesta 17 Coms v o 20 s wcasogis o et
constituida por 22 items fue diseflada para valorar la opinién de los | owrrmeemmeeeme———
alumnos respecto al uso y capacidades de las herramientas digitales. PO ——— —

21 Fn caso aiensaciva, inique s posibies mejoras

22 Como caldicarin ca s gobalalad cen actidad? 123458

RESULTADOS e

El uso de los espacios Wiki y blog incorporado a
la docencia reglada tradicional ha permitido

A B d
potenciar el autoaprendizaje en el 83.3% del asm iy -
alumnado. El 63.8% de los alumnos manifestd
que gracias a esta experiencia, aumentd la
motivacién e interés por los contenidos
docentes de la asignatura (Figura 4A-B), siendo G 1% TN

considerada Uutil (73.0%) su utilizacién habitual
en clase para favorecer los procesos de B B e
ensefanza-aprendizaje (Figura 4C).

CONCLUSIONES

En conclusién, el uso de Wiki Y Blog en el aula docente de enseflanzas superiores ha obtenido una
gran aceptaciéon por el alumnado que lo considera una experiencia innovadora que favorece el
aprendizaje y la bdsqueda critica de informacién, aumentando la motivacién por la asignatura.




