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Resumen

Se presentan los resultados de la valoracion que hacen los alumnos de la
adquisicion de forma autonoma de los prerrequisitos de aprendizaje, empleando
una tecnologia on line, dentro de un contexto de ensefianza de clinica veterinaria

centrada en el alumno.
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Introduccioén

Las modalidades "presencial”" y "a distancia" han sido concebidas histéricamente
como los modelos educativos por excelencia conceptualizados como mutuamente
contrapuestos. Sin embargo, las tecnologias de e-learning posibilitan nuevos
modelos educativos que combinan la presencialidad y la distancia de distintas
maneras (Grunberg y Armellini, 2002).
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El uso del e-learning para complementar cursos presenciales existentes no apunta
a ensefar los mismos cursos a alumnos distantes sino a mejorar los cursos a los
alumnos actuales. Las tecnologias de e-learning facilitan la distribucion y
utilizacion de materiales educativos y bibliografia, permiten intercambios entre
pares, apoyan actividades de colaboracion, y ofrecen oportunidades para la
consulta con los docentes (Griunberg y Armellini, 2002).

Desarrollo

Durante el curso 2005-06 implementamos una experiencia con los alumnos de la
asignatura de "Patologia Médica y de la Nutricion" de la Licenciatura de
Veterinaria de la Universidad de Ledn (Espafia), con el objetivo de transformar la
docencia clasica centrada en el profesor en una ensefianza centrada en el
alumno. El nimero de alumnos era poco superior a 100.

Esta experiencia se limitd a dos areas de la asignatura: la dermatologia y la
neurologia, realizandose cada una en un periodo temporal distinto (octubre en
dermatologia y marzo-abril en neurologia).

Se pretendia eliminar las clases magistrales teodricas, dedicando su tiempo a la
resolucion de casos clinicos en grupos pequefos.

Un requisito esencial para ello era conseguir que los alumnos llegaran a las
sesiones de resolucion de casos clinicos con los conocimientos tedricos basicos.
Para ello ideamos la siguiente metodologia:

1. Enun blog de acceso libre se incluian uno o dos casos clinicos que los
alumnos habian de resolver en un periodo de 3-4 semanas, debiendo
responder individualmente al final del periodo una serie de preguntas (en
dermatologia habia que responder dos cuestionarios, uno a las 2 semanas
y otro al final). En dermatologia se incluyeron dos casos y en neurologia
solo uno.

2. En el propio blog se les indicaba los pasos a seguir en el diagnostico de las
enfermedades de la piel y de las neuroldgicas, y se les incluia los textos de
referencia y lecturas complementarias.

3. Los casos se acomparfaban de videos del paciente y de su exploracion
(neurologia) y de las lesiones cutdneas e imagenes microscopicas en los
casos de dermatologia.
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Médica Leon

Weblog para discutir casos clinicos de medicina interna veterinaria

03 ectubre 2005
Caso dinico 2 2005-06

West Highland White Terrer, de 18 meses de edad, machao, de 9 kg, que se presenta a consulta a mediados del mes de octubre.
Se rasca desde siempre (el duefio actual lo tiene desde la primavera pasada, cuando se lo regalaron sus propietarios anteriores; no hay referencias sobre lo que
ocurric antes de primavera; en aquel momento tenia alrededor de un afo).

En primavera empezaron a tratarle con 20 mg de prednisona v.o. diarios, mejorando notablemente; ahora esta con 1,25 mg diarios (no se rasca pero al pelare se
ven calvas y eritema intenso). Se le ve hinchado.

Cuando empeora le administran dindamicina y acidos grasos esenciales, mejorando.

El duefio, propietario de un bar, tiene las manos con lesiones (ver imagen).

Vista general ventral Detalle de la axila Mana del duefic

Inicialmente, debiéramos discutir:

1. Qué diagnasticos consideramos probables, y cudles no

2. Qué datos nos ofrece la edad, la respuesta ala prednisona, las lesiones del duefo, etc.

3. ;Por que puede estar hinchado? ;Cudl ha sido el error?, si lo ha habido

4. Qué pruebas complementarias debieran realizarse para confirmar y descartar etiologias y complicaciones posibles

4. Laintencion final era que los alumnos comenzaran a desarrollar el
aprendizaje del enfoque diagndstico de la especialidad (dermatologia o
neurologia) a partir de la discusion entre ellos a través del blog o
directamente en los pasillos de la Facultad y que se estudiaran, o al menos
se leyeran, los conceptos tedricos.
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1 ana b. miguélez dijo...
Creo que puede tratarse de un case de dermatofitosis o tifa por ol aspecto de la lesion de la mano del propietario: critematosas y en forma circular.
Tambien en el perro las lesiones son redondas, come en la infeccion del foliculo piloso por dermatofitos.
Para confirmar el diagndstico podemos hacer la prueba de la limpara de Wood, de manera que si hay fluorescencia confirmamos la tifia. Sin embargo no podemos descartar esta infeccién porque no haya fluorescencia, sino que debemos entonces
realizar un cultivo, para ver si se encuentra el hongo o no. Para cllo debemos hacer un correcto raspado recogiendo muestra de algunos pelos de las zonas con lesiones.
Al observar el cultivo al microscopio veremos los dermatofitos.
Ponemos al perro un tratamiento antifungico y recomendamos al duefio que vaya al médico para que también le ponga en tratamiento.

e] morganavet dijo...

Estoy de acuerdo con Ana en que debe de haber una dermatofitosis contagiosa y tiene toda la pinta de ser una tifia.De todas maneras podriamos realizar un raspado profundo para descartar Sarcoptes(tendria olor caracteristicalen caso de no poder
demostrar de manera inmediata la presencia de tifia(si vemos Sarcoptes hay sarna ,pero en caso contrario no podemos descartar)

Es probable que haya complicacion secundaria sfoliculitis estafilacocica o incluso haya llegado a complicarse con una pladerma o con Malasezzia-->comprobar

Por otro lada responde a corticos lo que nos puede inducir a pensar en alergiafatopia) pero esto no explica lesin duefio

07 octubre, 2005

juf

e] morganavet dije...

Respeondiendo a las dltimas preguntas debe de estas hinchado ,por tratarse de un proceso profundo

Se ha cometido un error diagnéstico ya que hasta shora no se habia diagnosticado la dermatofitosis contagiosa y se debe tratar tanto al animal como las personas que hayan podido estar con el en la mayor brevedad!!IEL PROPIETARIO TIENE UN BARN!
Lampara para ver tifa

Realizaria raspado profundo para descartar sarna ,Malasezzia,..

Frotis y tincién de pustulas intactas para descartar posible complicacion con pioderma..

Cultivo para hongos en caso de no encontrar nadapara tifia)

octub

juj
o .
J nessa dijo...

Estoy de acuerdo en que lo mds probable es que se trate de tifia por las lesiones.

La lesidn de la axila parece que puede ser una complicacién {con Malassezia por ejemplo) por lo que habria que hacer una citologia para comp: . Ademas tiene M por haberse lamido.

No creo que sea alereia por la localizeion de las lesiones y por la lesion del duefio.

Les pruebas que ya haria serian: uso de la limpara de Wood por si sale positiva, un cultiva para confirmar si hay tifia, un raspado para poder descartar la sarna, citologia para ver si hay infeccidn secundaria par Malassezia o Staphilococeus.
Creo que puede estar hinchado por los corticoides, porque si se administran sin saber lo que tiene pueden agravar la situacion. En el caso de que sea asi, ése ha sido el error.

Si s tifia (por el resultado del DTM) hay que tratarlo con grissofubina v.0. y pueden darle bafios con enilconazel. EL dusfio también debera ponerse en tratamiento.

10 octubre, 2005

3 martinrosa dijo...

Tras esta fase, la docencia consistio en resolver casos clinicos en el aula
durante las dos o tres semanas siguientes. Los casos eran resueltos por los
alumnos en grupos pequefios de 4-6, habiendo 6-8 grupos por sesién (un total
de unos 35 alumnos por sesion).

Tras finalizar la Ultima sesion de casos en el aula, tanto en dermatologia como
en neurologia, los alumnos contestaron una encuesta de forma anonima. Cada
pregunta se podia responder de 1 (completamente en desacuerdo) a 5
(completamente de acuerdo).

Resultados

Dermatologia

Para reflejar los resultados, se agrupan los que estan de acuerdo y
completamente de acuerdo, y los que estan en desacuerdo o en completo
desacuerdo con la afirmacion; el resto tenian una opinion neutra; el nUmero de
respuestas a cada pregunta fue de alrededor de 100.

* La metodologia usada (incluye la fase previa del blog y la posterior de los
casos en el aula):
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o ha favorecido mi aprendizaje practico : el 78% estuvo de acuerdo y
el 3% en desacuerdo.

o hafomentado una participacion activa de los alumno s: el 63%
estuvo de acuerdo y el 7% en desacuerdo.

0 aumenta miinterés de la materia : el 79% estuvo de acuerdo y
nadie en desacuerdo.

» He estudiado los conceptos tedricos  antes de asistir a las clases: el 15%
los estudid, el 50% los leyo, el 17% los ojed y el 17% ni siquiera los ojed.

En el curso siguiente, 2006-07, la encuesta a los alumnos determina que el

blog contribuy6 a que un 37% estudiara la teoria y un 50% la leyera; solo el

13% la ojed o ni siquiera eso. Al parecer, con el paso del tiempo, los nuevos
alumnos asumen la importancia del estudio autbnomo en su aprendizaje.

» En comparacion con los métodos de ensefianza tradicionales, la ensefianza
de la dermatologia ha sido: el 86% opind que mejor o mucho mejor y el 4%
que peor.

* En conjunto, la ensefianza de la dermatologia ha sido: el 74% opind que
buena o muy buenay el 2% que mala; el 24% la considerd normal.

En el curso 2006-07 la opinion recogida por la encuesta fue: pésima-muy
mala (0%), mala: (2,2%), normal (7,8%), buena (44,4%), muy buena
(34,4%) y excelente (11,1%). La diferencia con el afio anterior puede
deberse a que en el 2005-06 solo habia 5 opciones (pésima - mala - regular
- buena - excelente) y en éste 7.

» ¢ Qué facilidad tiene para conectarse a internet desde casa o la
Universidad?: el 15% muy poca, el 30% poca, el 31% normal y el 24%
mucha. Este es un aspecto importante para el trabajo con el blog.

* En este momento se les preguntd su parecer respecto de repetir la
experiencia en neurologia. ¢ Le gustaria que se incluyeran en el blog un par
de casos clinicos de neurologia para su discusion, de manera similar a lo
gue se ha hecho en dermatologia, con obligacion de responder unas
cuestiones?: el 61% opino que si y el 39% que no; en esta pregunta influyo
la facilidad de acceso personal a internet ya que solo el 50% de los que
tenian poca o muy poca accesibilidad opinaron que si, porcentaje que subio
al 63y 76% de los que tenian mejor o elevada facilidad de acceso,
respectivamente.
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A solicitud de los alumnos, y a partir de esta experiencia, en cursos
sucesivos se decidio dar una primera clase tedrica de vision general (una
de dermatologia y otra de neurologia), de unos 50 minutos de duracion y de
asistencia voluntaria, previamente a la colocacion de los casos en el blog.
En 2006-07, en dermatologia, asistieron el 70% de los alumnos
matriculados, siendo calificada como util por el 75% (solo un 6% no estuvo
de acuerdo en su utilidad).

Neurologia

Tras la segunda experiencia, con los mismos alumnos, se realizaron otras
preguntas, que contestaron de forma andnima el centenar de alumnos.

Valora el método de aprendizaje utilizado (que fomenta vuestra
participacion activa) respecto del clasico (en el que sois actores pasivos).

Esta pregunta parece que provocoé dudas en buena parte de los alumnos,
aungue el elevado numero de encuestas parece suficiente para corregir el
error que pueda haber provocado la duda.

o Método utilizado: el 76% piensa que es bueno o excelente y el 4%
malo o pésimo.

o0 Método clasico: el 44% piensa que es bueno o excelente y el 18%
malo o pésimo.

¢, Si no hubiera sido obligatorio el caso del blog, lo hubiera resuelto? Dos de
cada tres respondieron que si y el tercero que no. Estos resultados
coincidieron con lo que ocurrio con los alumnos de una asignatura paralela,
gue no tenian obligacion de resolverlo, pero a los que se les dio la opcién
de hacerlo: el 55% lo resolvi6 voluntariamente.

Estudio de los conceptos tedricos . El hecho de resolver el blog hizo que
un 98% leyera la teoria (un 42% parcialmente), un 82% repasara la
exploracion del sistema nervioso (un 30% parcialmente) y un 69% utilizara
el material complementario indicado en el blog.

La utilidad del caso en el blog como método y estimulo para el
aprendizaje fue buena-excelente para el 82% y mala-pésima para el 5%.

El hecho de resolver el caso del blog y el saber un mes antes cuando se iba
a impartir la docencia de neurologia ha conseguido que asista a los casos
clinicos con unos conocimientos basicos  que me han facilitado el
aprendizaje a partir de los casos. El 48% estuvo de acuerdo y el 12% en
desacuerdo.
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* Respecto de la resolucion posterior de casos clinicos en el aula , el 57%
opino6 que habia facilitado mucho su participacion activa vy el 34%
moderadamente; solo el 8% creyd que poco; el 64% opind que habia
facilitado mucho su aprendizaje y el 28% moderadamente; solo el 8%
crey6 que poco.

* Un 66% opin6 que este método de ensefianza requiere mas tiempo (un
14% incluso mucho mas), mientras que el 19% opina que menos y el 15%
gue igual; no obstante, de los que opinaron que demanda mas tiempo, el
86% considerd que merecia la pena y solo el 8% que no.

» La opinion sobre la ensefianza recibida es que fue buena para el 78%,
regular para el 18% y mala-pésima para el 4%.

Discusién

En esta experiencia hemos comprobado la valoracion que hacen los alumnos de la
adquisicion de forma autonoma de los prerrequisitos de aprendizaje, empleando
una tecnologia on line: los casos en el blog sirven de "cebo" motivador para el
estudio de la teoria y como un aprendizaje inicial de la metodologia diagnostica,
aprendizaje que se desarrollard posteriormente en el aula en grupos pequefios.

El método de aprendizaje utilizado buscaba aprovechar las virtudes del método del
caso, entre las que se incluyen (Gairin y Mendelson, 2007) la promocién de un
modelo de aprendizaje autdnomo, critico y creativo.

El método consiguio que un elevado porcentaje de los alumnos llegaran a resolver
los casos en el aula habiendo leido o estudiado los conceptos tedricos necesarios:
un 65% en la primera experiencia (dermatologia); un 82-98% en la segunda
(neurologia); y un 87% al curso siguiente en dermatologia.

Segun la mitad de ellos (neurologia), el método consiguié que llegaran a los casos
del aula con unos conocimientos basicos para desarrollar el aprendizaje, mientras
gue un 12% pensaba que no y un 40% tuvo una opinion neutral.

Respecto de la satisfaccion del uso del blog, tras la primera experiencia
(dermatologia), un 61% estuvo de acuerdo en repetirla en la ensefianza de
neurologia, porcentaje que subia al 76% entre los alumnos que disponian de una
elevada facilidad de acceso a Internet.

Si consideramos el método completo (fase previa del blog y la resolucion de casos
en el aula), los alumnos consideraron mayoritariamente que el método favorecia
su aprendizaje clinico de forma activa y que era estimulante, al aumentar su
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interés en la materia, siendo un mejor método que el tradicional, fundamentado en
clases magistrales y la resolucion de casos por el profesor.

Aunque, en general, estimaron que este método demanda mas tiempo, la gran
mayoria consideraron que ello merece la pena.

Tal como afirma Sangra Morer (2005) vivimos un momento adecuado para
potenciar realmente un e-learning que fundamente su calidad en el desarrollo de
modelos pedagogicos que identifiquen al estudiante como el ndcleo central de
todo el proceso de ensefianza-aprendizaje, no debiendo desaprovechar el
potencial pedagdgico de las TIC replicando los modelos de ensefianza
exclusivamente de transmision.

El impacto de las tecnologias de e-learning debe posibilitar el desarrollo de un
amplio espectro de nuevos modelos educativos que combinen de distintas
maneras la presencia y la distancia (Griinberg y Armellini, 2002). Segun estos
mismos autores, en su experiencia uno de los beneficios méas valorados del uso
del e-learning para complementar cursos presenciales existentes es la posibilidad
de realizar discusiones estructuradas que trascienden los limites rigidos de tiempo
y espacio de los encuentros en el aula, lo que incrementa la participacion del
alumno, propiciando la capacidad de elaborar y fundamentar argumentos propios.

La metodologia docente expuesta en esta comunicacion se acerca al proceso de
convergencia al Espacio Europeo de Educacién Superior en el que la docencia
estara mas relacionada con el desarrollo de una serie de actividades que con la
mera asistencia a clases y donde el conocimiento se tendra que construir a partir
de esas actividades (Bosco y Rodriguez Gémez, 2008), habiendo un mayor
protagonismo del estudiante en su proceso de aprendizaje y en el que habra que
incorporar las TIC al proceso de ensefianza-aprendizaje.
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