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Titulo Empleo de las TIC para la fijacion de conceptos clave inmediata a la docencia presencial clasica

Coordinadores del proyecto

Coordinador 1 .
. Juan Ignacio Perez Calvo
Apellidos y nombre
Correo electronico jiperez@unizar.es
Departamento Medicina, Psiquiatria y Dermatologia
Centro Facultad de Medicina
Coordmador 2 Fernando Civeira Murillo
Apellidos y nombre
Correo electronico civeira@unizar.es
Departamento Medicina, Psiquiatria y Dermatologia
Centro Facultad de Medicina

Resumen del proyecto

La reduccion de los programas tedricos obliga a una cuidadosa seleccion de los contenidos, tanto en su extension, como
en los conceptos a explicar. La fijacion de determinados conceptos clave, en cada una de las lecciones del programa,
puede permitir una estructuracion mas solida del conjunto del programa, asi como facilitar el proceso de aprendizaje
global. La asignatura Semiologia y fundamentos de Fisiopatologia (SyFF) (Cod. 26712) es una materia troncal,
obligatoria, de 6 créditos, que se explica en el 2° semestre del segundo curso del Grado de Medicina. Junto a los
seminarios y talleres tedrico-practicos, el programa de lecciones tedricas es de 26 temas de una hora de duracion.
Contiene numerosos conceptos nuevos, variados y complejos que vinculan la anatomia, histologia y fisiologia con la
patologia médica. El propodsito del presente proyecto era que el alumno fijase los conceptos clave de la leccion que acaba
de recibir, inmediatamente tras la misma. Para este objetivo se empleé la resolucion de problemas , como metodologia y
las nuevas TIC como instrumento de difusion y evaluacion. Para cada uno delos temas del programa se el elaboré una o
mas vifietas clinicas muy sencillas, con una o varias preguntas a las que el alumno habia de responder a modo de test o
con un comentario muy breve. La difusion de las vifietas se hizo inmediatamente tras la leccion tedrica y la respuesta se
emitia antes de la leccion del dia siguiente para que el profesor confirmase la correcta comprension del concepto
evaluado. La difusion se hizo enviando por e-mail un enlace a la encuesta elaborada mediante la herramienta
SurveyMonkey (http://es.surveymonkey.com)
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Participantes en el proyecto (que figuran en la aplicacién de proyectos)

Apellidos Nombre Departamento Centro/Institucion | Correo electréonico
Torralba Cabeza Miguel Angel Med, Psiq, Dermatol | Fac Medicina mantorralba@gmail.co
Amores Arriaga Beatriz Idem Idem amoresarriaga@yahoo.
Jarauta Simo6n Estibaliz Idem Idem estijarauta@gmail.com
Ruiz Ruiz Francisco José Idem Idem ruizruizfj@gmail.com
Sanchez Marteles Marta Idem Idem marta.sanchez15@yah
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Rellene, de forma esquemaitica, los siguientes campos relacionados con la
realizacion del proyecto

Otras fuentes de

financiacion sin Ninguna
detallar cuantia

Tipo de proyecto Desarrollo
(Experiencia, Estudio o

Desarrollo)

Contexto de
aplicacion/Publico
objetivo (titulacion,
curso...)

Asignatura: Semiologia y fundamentos de Fisiopatologia (Cod. 26712), materia troncal,
obligatoria, de 6 créditos, que se explica en el 2° semestre del segundo curso del Grado de
Medicina

Meétodos/Técnicas/Ac
tividades utilizadas

Resolucion de problemas. Una o mas (hasta tres) vifietas clinicas por tema tedrico,
conteniendo los conceptos mas relevantes de la materia.

Tecnologias
utilizadas

Distribucion de un enlace a encuesta (vifieta clinica) que posibilita el analisis estadistico
simple de las respuestas generadas, de modo automatico.

Posible aplicacién a
otras areas de
conocimiento

Puede aplicarse a cualquier area de concoimiento de cualquier Facultad.

Curso académico en
que se empezo a
aplicar este proyecto

2012-13

Impacto del proyecto

El proyecto ha sido valorado favorablemente (8,07 sobre 10) por los alumnos que lo han
seguido en un 44% (mas del 70% diario al inicio; 12% coincidiendo con puentes festivos).
Un efecto afiadido del proyecto ha sido que ha invitado a los alumnos a un repaso de la
leccidn tedrica inmediata tras recibir la clase.

Tipo de innovacion
introducida

Permitir un "feed back" diario al profesor que le permite detectar errores de comprension en
los conceptos mas importantes que se han explicado.

Interés y
oportunidad para la
institucion/titulacion

Refuerza el seguimiento de la materia impartida.
Refuerza la evaluacion continuada.

Vincula al alumno con la materia.

No supone coste alguno para la institucion.
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Contexto del proyecto

Necesidad a la que responde el proyecto, mejoras obtenidas respecto al estado del arte, conocimiento
que se genera.

La adaptacion a la nueva metodologia docente impone una educcion drastica de las horas destinadas a los temarios
teoricos explicados mediante las clasicas sesiones expositivas. Ello hace que la seleccion de contenidos, la identificacion
de los conceptos clave y su correcta explicacion/comprension, adquieran una importancia capital.

La metodologia empleada, creemos facilita y/o posibilita:

1. Por el alumno, la identificacion y fijacion de los conceptos clave de la leccion que ha recibido, de modo inmediato tras

la misma.

2. Por el profesor, la deteccion de los errores en la comprension de los conceptos clave de la leccion que ha recibido,
inmediatamente tras la misma.

3. Reforzar los conceptos claves de la leccion anterior y/o corregir los errores de comprension en los mismos,
identificados mediante las encuestas.

4. Ofrecer una iniciacion a la metodologia de resolucion de problemas mediante el empleo de vifietas clinicas simples,
que luego han de aplicar en los seminarios de la asignatura y en el examen.

5. Una relacion entre alumno y profesor mas fluida y continua.

Ademas para una parte de los alumnos supone un reto que les estimula a profundizar en la materia.
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Métodos de estudio/experimentacion y trabajo de campo

Métodos/técnicas utilizadas, caracteristicas de la muestra, actividades realizadas por los estudiantes y
por el equipo del proyecto, calendario de actividades

PROGRAMA Y CALENDARIO DE TRABAJO DEL EQUIPO DEL PROYECTO (se adjunta documento en PDF con
graficos que no se pueden incluir en este documento e informacion adicional por si se desea consultarla):

1) Diciembre de 2012 a febrero de 2013: elaboracién de las vifietas clinicas correspondientes a cada tema tedrico, por los
coordinadores y colaboradores del proyecto.

2) Carga de las viiietas en el servidor de SurveyMonkey y generacion de los enlaces a las vifietas (enero a febrero de
2013)

3) Diariamente, al finalizar la clase tedrica envio de las preguntas a los alumnos a través del ADD (febrero, marzo y abril
de 2013).

4) Diariamente el profesor responsable de la materia tedrica que se imparte analizo las respuestas obtenidas para saber
qué conceptos han quedado claros, aclarar las dudas y fijar los conocimientos concretos que se han revisado.

5) Al inicio de la clase tedrica, cada dia, se expuso brevemente a los alumnos los resultados obtenidos y se aclaraban los
conceptos pertinentes.

6) Mayo de 2013: evaluacion global del proyecto y de la encuesta de satisfaccion.

7) Mayo de 2013: elaboracion del informe final.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA Y ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS ALUMNOS:

El grupo 2 de la asignatura comprende 128 alumnos matriculados. El seguimiento medio ha sido del 44%, con un rango
que oscila entre el 72 y el 12%. Es de resaltar que las encuestas son andnimas y por tanto la participacion es
absolutamente voluntaria y depende exclusivamente del grado de motivacion de los alumnos.

La participacion ha superado el 50% de los matriculados 10 dias; entre el 40 y 49%, 8 dias e inferior al 30%, 6 dias.

El grado de participacion es independiente del dia de la semana, aunque si parece relacionarse con los puentes festivos.
Claramente existe una tendencia a disminuir el grado de participacion y seguimiento a medida que avanza el programa
tedrico, lo que probablemente refleja un fendmeno de relajacion o de cansancio. Tampoco puede descartarse que la
progresion en el programa tedrico, muy rapida en el actual Plan de Estudios del Grado, con un temario muy condensado
y multitud de conceptos nuevos cada dia, provoque en el alumno una sensacion de frustracion que le haga desistir del
seguimiento de las vifietas.

Sea cual sea la explicacion, es claro que existe una tendencia clara a decaer en el seguimiento, especialmente al final de
la asignatura, a pesar de que en general es superior al 50% en practicamente la mitad de los dias.

TASA DE RESPUESTAS CORRECTAS

La tasa de respuestas correctas es del 71%. Para las vifietas en las que se solicitaba mas de una cuestion las tasas de
acierto son del 73, 69y 71%

Es decir, las dos terceras partes de los alumnos que participan cada dia son capaces de resolver correctamente problemas
clinicos simples, pero que contienen conceptos fundamentales, a los que se han expuesto durante la leccion teodrica del
mismo dia. A nuestro juicio es una tasa de aciertos muy alta que puede reflejar la eficacia del método, junto a una
excelente actitud por parte del grupo de alumnos, especialmente del que sigue el programa con mas asiduidad.

3) VALORACION DEL PROGRAMA POR LOS ALUMNOS

Por el mismo método que las vifietas, al finalizar el programa teérico y el proyecto, se distribuy6 una encuesta de 5
preguntas al conjunto de los alumnos del grupo 2, para que valorasen la pertinencia y aceptacion del proyecto.
Respondieron a la misma 57 alumnos, el 42% de los matriculados, cifra similar a la media del grado de seguimiento.

A) En cuanto al grado de adhesion o seguimiento al programa que los alumnos reportan es el siguiente: el 17% siguieron
el 100% del programa; el 61% lo hicieron entre el 80 y 100%; el 20%, menos de la mitad de los dias.Practicamente el
80% de los alumnos que han participado, lo han hecho con asiduidad, respondiendo a mas del 80% de las vifietas.

B) A quienes no siguieron el programa al completo, se les pregunto6 cuales fueron las razones para ello. La mayoria, el
77% aducen falta de tiempo, pero un 23% reconocen que no tuvieron motivacion suficiente.
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Interpretamos que el programa ha interesado a una mayoria de alumnos, pero con un seguimiento alto, aunque variable.
Un 23% de los alumnos que han seguido el desarrollo de modo inconstante, porcentaje nada despreciable, la razoén ha
sido la ausencia de motivacion.

C) En cuanto a la utilidad percibida por los alumnos y reportada a través de la encuesta de valoracion, practicamente un
92% han encontrado 1til el programa, especialmente para la identificacion de los conceptos importantes (52%), para su
comprension (27%) y para la deteccion de errores en la comprension (13%). No obstante, el 8% de los alumnos que han
respondido, no le encuentran utilidad ni para la comprension, ni para la fijacion de conceptos clave.

D) Se pregunt6 a los alumnos si recomendarian o no, a los alumnos del curso siguiente, este programa de vifietas. La
respuesta fue favorable al seguimiento en un 93% de las respuestas.

E) Por ultimo, se pidid a los alumnos que siguieron el programa, que hicieran una valoracion de conjunto, en cuanto a su
percepcion de interés, utilidad, formatos, etc. Se empleo una escala lineal de 1 a 10 puntos, siendo 1 la menor puntuacion
posible y 10 la maxima. La mediana de puntuacién fue de 10 con 28 valoraciones y la nota media del programa lo fue de
8,09 puntos.

En el documento adjunto se detallan las respuestas mas relevantes de los alumnos en el "texto libre" que se incluyo en la
encuesta de valoracion final.
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Conclusiones del proyecto indicando si son acordes con los objetivos planteados
en la propuesta, qué mejoras se han producido en el proceso de ensefianza-
aprendizaje y como se ha comprobado.

Método de evaluacion, Resultados, Impacto (Eficiencia y Eficacia)
Se permite adjuntar un pdf exclusivamente con las graficas y tablas referenciadas en el texto.

El programa de revision de conceptos inmediatamente posterior a la leccion tedrica, empleando viiietas clinicas simples,
basadas en los conceptos clave explicados en la sesion expositiva inmediatamente anterior y utilizando una herramienta
de Internet de uso libre y su difusion mediante correo electronico a la lista de alumnos a través del ADD, es a nuestro
juicio:

1) Sencillo de poner en practica, aunque requiere una fase preparatoria previa de cierta complejidad para seleccionar bien
los conceptos a revisar y el formato de vifieta vehicular.

2) Tiene, en si mismo, suficiente atractivo como para generar un seguimiento espontaneo de al menos el 50% de los
alumnos.

3) Es percibido como 1til por mas del 90% de los participantes, especialmente para la identificacién y comprension de
los conceptos mas importantes.

4) El programa ha sido bien valorado (nota media 8,09) y seria recomendado (93%) por los alumnos para su seguimiento
futuro.

5) Estimamos que puede ser una herramienta util a tener en cuenta en nuestra asignatura, y probablemente en otras con
formatos y/o problemas similares a ella.
Como elementos negativos a tener en cuenta para corregir en sucesivas ediciones son:

1) Hay que mejorar o fijar un esquema temporal que los alumnos conozcan para abrir y cerrar la vifieta del dia, para que
puedan distribuir mejor el tiempo de acceso y coordinarlo con el tiempo de estudio personal.

2) Hay que mejorar algunas de las vifietas, evitando aspectos de la terapéutica que todavia les es ajena.

3) Habria que buscar algiin modo para evitar el declive en el seguimiento al final del programa.
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Continuidad y Expansion
Transferibilidad, Sostenibilidad, Difusion realizada

No se han desarrollado inciativas en este aspecto.

No obstante se realizara una actividad similar, como apoyo a la explicacion diaria, durante el curso siguiente.
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7) Mayo de 2013: elaboración del informe final.

CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA Y ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS ALUMNOS:
El grupo 2 de la asignatura comprende 128 alumnos matriculados. El seguimiento medio ha sido del 44%, con un rango que oscila entre el 72 y el 12%. Es de resaltar que las encuestas son anónimas y por tanto la participación es absolutamente voluntaria y depende exclusivamente del grado de motivación de los alumnos.
La participación ha superado el 50% de los matriculados 10 días; entre el 40 y 49%, 8 días e inferior al 30%, 6 días. 
El grado de participación es independiente del día de la semana, aunque si parece relacionarse con los puentes festivos. Claramente existe una tendencia a disminuir el grado de participación y seguimiento a medida que avanza el programa teórico, lo que probablemente refleja un fenómeno de relajación o de cansancio. Tampoco puede descartarse que la progresión en el programa teórico, muy rápida en el actual Plan de Estudios del Grado, con un temario muy condensado y multitud de conceptos nuevos cada día, provoque en el alumno una sensación de frustración que le haga desistir del seguimiento de las viñetas.
Sea cual sea la explicación, es claro que existe una tendencia clara a decaer en el seguimiento, especialmente al final de la asignatura, a pesar de que en general es superior al 50% en prácticamente la mitad de los días.

TASA DE RESPUESTAS CORRECTAS
La tasa de respuestas correctas es del 71%. Para las viñetas en las que se solicitaba más de una cuestión las tasas de acierto son del 73, 69 y 71%
Es decir, las dos terceras partes de los alumnos que participan cada día son capaces de resolver correctamente problemas clínicos simples, pero que contienen conceptos fundamentales, a los que se han expuesto durante la lección teórica del mismo día. A nuestro juicio es una tasa de aciertos muy alta que puede reflejar la eficacia del método, junto a una excelente actitud por parte del grupo de alumnos, especialmente del que sigue el programa con más asiduidad.

3) VALORACIÓN DEL PROGRAMA POR LOS ALUMNOS
Por el mismo método que las viñetas, al finalizar el programa teórico y el proyecto, se distribuyó una encuesta de 5 preguntas al conjunto de los alumnos del grupo 2, para que valorasen la pertinencia y aceptación del proyecto. Respondieron a la misma 57 alumnos, el 42% de los matriculados, cifra similar a la media del grado de seguimiento.
A) En cuanto al grado de adhesión o seguimiento al programa que los alumnos reportan es el siguiente: el 17% siguieron el 100% del programa; el 61% lo hicieron entre el 80 y 100%; el 20%, menos de la mitad de los días.Prácticamente el 80% de los alumnos que han participado, lo han hecho con asiduidad, respondiendo a más del 80% de las viñetas.
B) A quienes no siguieron el programa al completo, se les preguntó cuáles fueron las razones para ello. La mayoría, el 77% aducen falta de tiempo, pero un 23% reconocen que no tuvieron motivación suficiente.


	4: La adaptación a la nueva metodología docente impone una educción drástica de las horas destinadas a los temarios teóricos explicados mediante las clásicas sesiones expositivas. Ello hace que la selección de contenidos, la identificación de los conceptos clave y su correcta explicación/comprensión, adquieran una importancia capital.

La metodología empleada, creemos facilita y/o posibilita:

1. Por el alumno, la identificación y fijación de los conceptos clave de la lección que ha recibido, de modo inmediato tras la misma. 

2. Por el profesor, la detección de los errores en la comprensión de los conceptos clave de la lección que ha recibido, inmediatamente tras la misma. 

3. Reforzar los conceptos claves de la lección anterior y/o corregir los errores de comprensión en los mismos, identificados mediante las encuestas.

4. Ofrecer una iniciación a la metodología de resolución de problemas mediante el empleo de viñetas clínicas simples, que luego han de aplicar en los seminarios de la asignatura y en el examen.

5. Una relación entre alumno y profesor más fluida y contínua.

Además para una parte de los alumnos supone un reto que les estimula a profundizar en la materia.


	6: Interpretamos que el programa ha interesado a una mayoría de alumnos, pero con un seguimiento alto, aunque variable. Un 23% de los alumnos que han seguido el desarrollo de modo inconstante, porcentaje nada despreciable, la razón ha sido la ausencia de motivación. 
C) En cuanto a la utilidad percibida por los alumnos y reportada a través de la encuesta de valoración, prácticamente un 92% han encontrado útil el programa, especialmente para la identificación de los conceptos importantes (52%), para su comprensión (27%) y para la detección de errores en la comprensión (13%). No obstante, el 8% de los alumnos que han respondido, no le encuentran utilidad ni para la comprensión, ni para la fijación de conceptos clave.
D) Se preguntó a los alumnos si recomendarían o no, a los alumnos del curso siguiente, este programa de viñetas. La respuesta fue favorable al seguimiento en un 93% de las respuestas.
E) Por último, se pidió a los alumnos que siguieron el programa, que hicieran una valoración de conjunto, en cuanto a su percepción de interés, utilidad, formatos, etc. Se empleo una escala lineal de 1 a 10 puntos, siendo 1 la menor puntuación posible y 10 la máxima. La mediana de puntuación fue de 10 con 28 valoraciones y la nota media del programa lo fue de 8,09 puntos.

En el documento adjunto se detallan las respuestas más relevantes de los alumnos en el "texto libre" que se incluyó en la encuesta de valoración final.
	8: 
	9: No se han desarrollado inciativas en este aspecto.

No obstante se realizará una actividad similar, como apoyo a la explicación diaria, durante el curso siguiente.
	7: El programa de revisión de conceptos inmediatamente posterior a la lección teórica, empleando viñetas clínicas simples, basadas en los conceptos clave explicados en la sesión expositiva inmediatamente anterior y utilizando una herramienta de Internet de uso libre y su difusión mediante correo electrónico a la lista de alumnos a través del ADD, es a nuestro juicio:

1) Sencillo de poner en práctica, aunque requiere una fase preparatoria previa de cierta complejidad para seleccionar bien los conceptos a revisar y el formato de viñeta vehicular.

2) Tiene, en si mismo, suficiente atractivo como para generar un seguimiento espontáneo de al menos el 50% de los alumnos.

3) Es percibido como útil por más del 90% de los participantes, especialmente para la identificación y comprensión de los conceptos más importantes.

4) El programa ha sido bien valorado (nota media 8,09) y sería recomendado (93%) por los alumnos para su seguimiento futuro.

5) Estimamos que puede ser una herramienta útil a tener en cuenta en nuestra asignatura, y probablemente en otras con formatos y/o problemas similares a ella.


Como elementos negativos a tener en cuenta para corregir en sucesivas ediciones son:

1) Hay que mejorar o fijar un esquema temporal que los alumnos conozcan para abrir y cerrar la viñeta del día, para que puedan distribuir mejor el tiempo de acceso y coordinarlo con el tiempo de estudio personal.

2) Hay que mejorar algunas de las viñetas, evitando aspectos de la terapéutica que todavía les es ajena.

3) Habría que buscar algún modo para evitar el declive en el seguimiento al final del programa.



