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MIEMBROS DEL EQUIPO

La totalidad de los miembros del equipo pertenecen al Departamento de Anatomia e Histologia
Humanas de la Universidad de Salamanca, dentro del Area de Anatomia y Embriologia

Humanas.

Santiago Carbajo Pérez sccon@usal.es
Enrique José Blanco Barco ejbb@usal.es

José Carretero Gonzalez jcar@usal.es

José Manuel Riesco Santos  jmrs@usal.es

Juan Carlos Carvajal Cocina  jccocina@usal.es
Maria Benita Gomez Esteban mbgomez@usal.es
Antonio J Alvarez Morujo amorujo@usal.es

ESTADO ACTUAL y OBJETIVOS

Se ha pretendido con el presente proyecto disefar estrategias docentes para facilitar la
adquisicion de competencias, implantando metodologias activas de ensefianza-aprendizaje,
integrables como asignaturas en el campus virtual, con un enfoque preciso al desarrollo de
sistemas de evaluacion de competencias, que sean Utiles como procedimientos de seguimiento

de los alumnos.

El objetivo final del proyecto es culminar la remodelacion de las asignaturas del area de
Anatomia del Grado en Medicina al EEES, para lo cual se comenzard con la asighatura
Esplacnologia y Anatomia Humana Topografica y Bioscopica, que ya esta impartiéndose y que
ha seguido un proceso de adaptacion durante los dos Ultimos cursos (previamente a su
imparticion en el Grado), para después trasladar los logros conseguidos en este proyecto a las
asignaturas Neuroanatomia (cuarto curso del Grado en Medicina) y Aparato Locomotor (quinto
curso del Grado en Medicina). Esto nos obligara a trabajar en dos frentes, por un lado se
actuara sobre la asignatura de Esplacnologia, y por otro se recabara informacién sobre la
percepcién y aceptacion de los métodos basados en aplicacién de TICs por parte de los
alumnos de las asignaturas Aparato Locomotor y Neuroanatomia de la Licenciatura en
Medicina que, ademas, desde el presente curso académico ya no se imparten; esto se
conseguira elaborando materiales de apoyo y autoevalucion para los alumnos repedidores de

estas dos asignaturas.

Estado de la adaptacion al EEES de la asignatura Esplacnologia y Anatomia Humana

Topografica y Bioscopica.



Hasta el momento las acciones realizadas han sido las siguientes:

1) Remodelacion de la totalidad del programa de la asignatura con un doble objetivo, por una
parte se ha tratado de incluir mayores contenidos en Anatomia Bioscopica, con especial interés
en la aplicacion de técnicas de diagndéstico por imagen, y por otro se ha buscado una
modificacion de la metodologia de trabajo, cambiando la bibliografia utilizada con el fin de
buscar los perfiles mas adecuado para la adquisicion de las competencias fijadas por las
directrices del Plan de Estudios ahora vigente, incluyendo aquellas mas directamente

relacionadas con la adquisicion de habitos de trabajo del alumno.

2) Tras el despiece del programa, éste ha convertido en médulos de menor tamafio, orientados
a parcelas muy concretas dentro del estudio de los 6rganos internos, que se han incluido en la
plataforma virtual de la asignatura ( https://moodle.usal.es/course/view.php?id=8160 ) como
unidades de trabajo especificas (en total unos 125) para cada uno de los fragmentos de la
asignatura, coordinando la iconografia utilizada en las clases magistrales con las competencias
(objetivos) a adquirir en cada uno de esos moédulos. Todos estos “paquetes de informacion”
tienen como base una imagen en la que se insiste en las relaciones topogréficas, los objetivos
a cumplir y la bibliografia sugerida para su estudio. Pensando en el futuro préximo, ya casi el
presente, y analizando el curso que sigue el mercado de las TICs, toda la informaciéon ha sido
adaptada para su manejo con dispositivos tactiles, quedando por el momento, por cuestiones
técnicas -capacidad de servidores y redes- y por la propia mecanica de trabajo de los alumnos,
limitadas a una calidad de imagen intermedia, propia para su exploracion desde tablet PC con

pantalla de 10 pulgadas.

3) Como base de las practicas se ha elaborado una guia de la asignatura, en la cual, ademas
de aportar puntualmente informacion, se coordinan la actividad individual y el trabajo en grupo
de los alumnos, enlazando con los conocimientos teéricos previos y temporizando el trabajo
con los distintos medios a su disposicién en la Sala de Diseccion (cadaveres, preparaciones de
piezas aisladas, estudios de imagen procedentes de los habituales medios diagnésticos,

videos, problemas de anatomia clinica..).

Lo que queda por hacer:

El trabajo durante los dos ultimos afios ha sido muy intenso y fructifero, pero para cerrar el
circulo, y cumplir con las directrices marcadas por el Plan de Estudios y alcanzar el nivel de
convergencia, s necesario acometer nuevas acciones, que hasta ahora no ha sido posible
abordar por diversos motivos: falta de infraestructuras y medios humanos, falta de tiempo para
desarrollos especificos (solapamiento de la docencia de la Licenciatura y el Grado) y, sobre
todo, falta de experiencia por parte del equipo docente sobre la realidad que supone la

aplicacion de un plan de estudios en el que cambian muchas cosas, desde la concepcion de la



asignatura al tipo de alumno que debe alcanzar las competencias ella —no son iguales en
cuanto a capacidad de trabajo y madurez intelectual un alumno de 2° curso (la asignatura de la
Licenciatura) y el de 1° (en la asignatura del Grado)-, el tamafio de los grupos o el mayor

namero de rotaciones en los grupos de practicas. Las prioridades son las siguientes:

1) Implantar unos sistemas de evaluacion continuada y autoevaluacion que pueda integrarse
como estacion de parada casi diaria en el desarrollo del programa practico de la asignatura
(actividad PRESENCIAL), en especial en lo relativo a la adquisicion de competencias en el
dominio de Anatomia Radioldgica, y dentro de ella los sistemas matriciales de imagen (TC y
RM), abarcando los dominios del reconocimiento, la identificacion de estructuras y el andlisis

de la relaciones entre estructuras complejas.

2) Implantar un sistema de autoevaluacidon que permita al alumno conocer sus progresos en la
adquisicion de competencias en relacion con conocimientos teoricos, que sera de libre

disposicion en la plataforma virtual de la asignatura.

3) Poner a disposicion de los alumnos imagenes de alta calidad en el campo de la Anatomia
Radioldgica, a fin de facilitar su aprendizaje e irles introduciendo en las metodologias de la

radiologia digital.

Esto “no deja terminada la asignatura” hay que entender que es una asignatura que se debe
renovar cada afio, adaptandose a nuevos perfiles que cada dia van apareciendo en la clinica, o
a la vision particular de cada nuevo grupo de alumnos. Ante estas circunstancias habra que
reconstruir muchas partes del sistema para que todo encaje de nuevo, pero, como se dice
coloquialmente “lo dificil es hacer el primer cesto, cuando se hace un cesto se hacen cientos”.

En relaciébn con las asignaturas de la Licenciatura Anatomia 1 (Aparato Locomotor) y
Neuroanatomia, se pondran a disposicion de los alumnos matriculados en estas asignaturas
sin docencia, materiales y pruebas de evaluacion continuada (presencial) dentro de sus

respectivas plataformas virtuales utilizando los recursos disponibles en Moodle.

Con respecto a la asignatura Esplacnologia y Anatomia Humana Topografica y BioscOpica, se
espera que la actuacién en estos tres frentes permita, en primer lugar, cumplir el mandato del
Plan de Estudios verificado en relacién con la evaluacion continuada, podremos hacerla
continuada de verdad (practicamente a diario) y, ademas, de una manera objetiva, algo hasta
el momento imposible de aplicar dados el gran ndmero de alumnos (225), el escaso

profesorado y la densidad y complejidad de la asignatura.

El segundo gran logro, para el futuro seria la posibilidad de implantar medios digitales para el
estudio de la Anatomia Radiolégica, se conseguirian unas imagenes de muy buena calidad que

facilitarian considerablemente el aprendizaje de los alumnos, con un coste minimo. Por otra



parte la autoevaluacién por parte del alumno de su aprendizaje en el campo teérico es un

elemento indispensable como factor de retroalimentacion.

En cuanto a las actividades relacionadas con las asignaturas Anatomia | (Aparato Locomotor) y
Neuroanatomia, se espera una buena acogida por parte de los alumnos, ya que es una ayuda
importante para la superacion de las pruebas finales de las mismas, pero mas importante que
eso serd la informacién obtenida para el desarrollo de las asignaturas homadlogas del Grado en

Medicina.

El objetivo inmmediato implantar unos sistemas de evaluacién continuada y autoevaluacién que
pueda integrarse como estacion en la practica totalidad de las practicas de la asignatura
(actividad PRESENCIAL), en especial en lo relativo a la adquisicion de competencias en el
dominio de Anatomia Radiologica, y dentro de ella los sistemas matriciales de imagen (TC y
RM).

Se elaboraran entre 15 y 20 modulos en formato LMS-SCORM (basados en Flash), que se
implementardn en una nueva asignatura de la plataforma virtual, con fines exclusivos de
evaluacién, con su propio calificador, que sera accesible exclusivamente de una manera
presencial en las Salas de Diseccion, ya que se trata de una EVALUACION PRESENCIAL. Los
alumnos dedicaran entre 5 y 10 minutos de su practica, dependiendo del nimero y la dificultad
de las competencias a evaluar, para completar el test, que incluird, fundamentalmente, pruebas
de discriminacion entre estructuras diferentes dentro de una imagen y de reconocimiento.

Paralelamente se integraran en la plataforma virtual de la asignatura los guiones necesarios
para la realizacion de las practicas, en formato accesible desde dispositivos tactiles —tablet PC-
, Si bien se seguira manteniendo el procedimiento utilizado en la actualidad (cuadernillos a su
disposicion en el servicio de reprografia del centro), dado el menor coste que les supone en el

momento actual obtener una copia impresa por esta via.

DISTRIBUCION DE TAREAS.

Santiago Carbajo Elaboracion materiales Esplacnologia

Enrique Blanco Barco Revision materiales Esplacnologia

José Manuel Riesco Santos  Elaboracion y revision materiales Neuroanatomia
José Carretero Gonzalez Elaboracion y revision materiales Neuroanatomia
Juan Carlos Carvajal Cocina  Elaboracion y revision materiales Aparato Locomotor
Maria Benita Gomez Esteban Elaboracioén y revision materiales Aparato Locomotor

Antonio J Alvarez Morujo Elaboracidn y revision materiales Aparato Locomotor



DESCRIPCION DE ACTUACIONES y METODOLOGIA EMPLEADA DE TRABAJO

En lo que respecta a la asignatura Esplacnologia y Anatomia Humana Topogréafica y bioscépica
se han integrado en la plataforma virtual de la asignatura (EsplacnologiaTB_1112 ) la totalidad
de los guiones necesarios para la realizacion de las practicas, utilizando como base las clases

magistrales de la asignatura segun la presente distribucion:

Visceras de la cabeza y el cuello

Fosas nasales (1) Desarrollo. Nariz

Fosas nasales (2) Sustrato 6seo. Partes blandas.

Fosas nasales (3) Senos paranasales.

Fosas nasales (4) Irrigacion e inervacion.

Fosas nasales (5) Pieza anatémica.

Boca y dientes (1). Generalidades

Boca y dientes (2). Aparato dentario. Denticiones. Desarrollo
Boca y dientes (3). Irrigacién e inervacién de los dientes
Techo de la boca. Paladar

Suelo de la boca

Boca, lengua (1). Presentacion, desarrollo

Boca, lengua (2). Sustrato éseo.

Boca, lengua (3). Suelo de la boca.

Boca, lengua (4). Conformacion y partes.

Boca, lengua (5). Estructura interna.

Boca, lengua (6). Inervacion.

Boca, lengua (7). Irrigacién.

Limite posterior de la boca. Istmo de las fauces

Faringe (1) Generalidades

Faringe (2) Estructura

Faringe (3) Velo del paladar

Faringe (4) Endofaringe. Estructuras linfoides.

Faringe (5) Relaciones faringeas

Faringe (6) Irrigacion e inervacion

Glandulas salivales (1) Par6tida, localizacion y estructura
Glandulas salivales (2) Parétida, irrigacién e inervacion
Glandulas salivales (3) Glandulas submandibular y sublingual
Organizacion vegetativa: fosas nasales

Laringe (1) Localizacion y funciones

Laringe (2) Estructura esquelética

Laringe (3) Musculatura laringea



Laringe (4) Endolaringe

Laringe (5) Inervacién y vascularizacién

Glandulas tiroides y paratiroides

Vascularizacion de la cabeza y el cuello (1) Arterias
Vascularizacion de la cabeza y el cuello (2) Venas
Vascularizacion de la cabeza y el cuello (3) Linfaticos
Inervacion de la cabeza y el cuello. Estudio global
Fosas temporal e infratemporal

Cabeza y Cuello (Regiones y Secciones)

Seminarios S1y S2, series axiales de cabezay cuello

Visceras toracicas

Corazon y pericardio (1) Morfologia cardiaca

Corazén y pericardio (2) Aparato valvular

Corazén y pericardio (3) Estructura cardiaca

Corazén y pericardio (4) Inervacién y vascularizacion cardiacas
Corazén y pericardio (5) Pericardio

Arterias aorta y pulmonar

Aparato respiratorio (1) Traquea, bronquios, pulmones. Introduccién
Aparato respiratorio (2) Traquea

Aparato respiratorio (3) Organizacion interna de los pulmones
Aparato respiratorio (4) Pulmones, morfologia externa

Aparato respiratorio (5) Irrigacion e inervacion

Aparato respiratorio (6) Pleuras

Eso6fago

Topografia toracica (1) Organizacién general. La pared toracica
Topografia toracica (2) Contenido. Mediastino

Topografia toracica (3) Mediastino anterior

Topografia toracica (4) Mediastino posterior

Topografia toracica: series axiales del térax

Visceras abdominales

Contenido abdominal, planteamiento. Peritoneo
Retroperitoneo (1) Planteamiento
Retroperitoneo (2) Aorta abdominal y sus ramas
Retroperitoneo (3) Vena cava inferior
Retroperitoneo (4) Linfaticos

Retroperitoneo (5) Inervacién autbnoma



Resumen de inervacién auténoma, cabeza, cuello y tronco
Rifi6n (1) Desarrollo embrionario del aparato urinario
Rifidn (2) Localizacion y relaciones

Rifion (3) Estructura

Rifion (4) Vascularizacion e inervacion

Rifion (5) Pelvis renal

Rifién (6) Uréter abdominal

Rif6n (7) Defectos del rifién y vias urinarias

Glandula suprarrenal

Estémago (1) Localizacién y estructura

Estdmago (2) Medios de union y relaciones

Estdbmago (3) Vascularizacién e inervacién

Duodeno y pancreas (1) Desarrollo

Duodeno y pancreas (2) Duodeno, localizacién y estructura
Duodeno y pancreas (3) Pancreas

Duodeno y pancreas (4) Vascularizacién e inervacion
Bazo

Higado (1) Localizacién y morfologia externa.

Higado (2) Medios de unién

Higado (3) Via biliar

Higado (4) Vascularizacion e inervacion

Intestino (1) Intestino delgado

Intestino (2) Intestino grueso

Intestino (3) Vascularizacién e inervacion

Topografia abdomen (1) Compartimentacién y cuadrantes
Topografia abdomen (2) Raiz de mesenterio y mesocolon
Topografia abdomen (3) Bolsa omental

Topografia abdomen (4) Recesos pared posterior
Topografia abdomen (5) Conducto inguinal / peritoneovaginal
Topografia abdomen (6) Cavidad peritoneal y pelvis

Topografia abdominal: series axiales del abdomen

Visceras pélvicas

Planteamiento del estudio pélvico

Recto (1) Localizacién y estructura

Recto (2) Vascularizacion e inervacion

Vejiga urinaria (1) Localizacion y estructura
Vejiga urinaria (2) Vascularizacion e inervacién

Uréter pélvico



Genital masculino (1) Testiculo y corddn espermatico

Genital masculino (2) Conducto inguinal y escroto

Genital masculino (3) Vesiculas seminales y préstata

Genital masculino (4) Vascularizacion e inervacion de los genitales internos
Genital masculino (5) Uretra masculina; pene

Genital masculino (6) Organos eréctiles. Tunicas del pene

Genital masculino (7) Periné masculino

Genital masculino (8) Vascularizacion e inervacién de periné y genitales externos
Aparato genital masculino (sintesis)

Genital femenino (1) Ovario

Genital femenino (2) Trompa

Genital femenino (3) Pieza anatémica: ovario y trompa

Genital femenino (4) Utero

Genital femenino (5) Pieza anatémica: Utero

Genital femenino (6) Vagina

Genital femenino (7) Vascularizacion e inervacién de genitales internos
Genital femenino (8) Periné femenino

Genital femenino (9) Genitales externos

Genital femenino (10) Vascularizacién e inervacién de periné y genitales externos
Aparato genital femenino (sintesis)

Espacio pelvivisceral. Recomposicion de la pelvis.

Topografia pélvica: series axiales de la pelvis

Mama

Visceras toracicas

@) Corazén y pericardio (1) Morfologia cardiaca

o Corazén y pericardio (2) Aparato valvular

& Corazén y pericardio (3) Estructura cardiaca

| Corazén y pericardio (4} Inervacién y vascularizacién cardiacas
| Corazdn y pericardio (5) Pericardio

¢ Arerias aorta y pulmonar

| Aparato respiratorio (1) Traquea, bronquios, pulmones. Introduccian
| Aparato respiratorio (2) Traquea

| Aparato respiratorio (3) Organizacion interna de los pulmones
«| Aparato respiratorio (4) Pulmones, morfologia externa

o Aparato respiratorio (5) Irrigacidn e inervacidn

«| Aparato respiratorio (6) Pleuras

o Esdfago

¢| Topografia tordcica (1) Organizacién general. La pared torcica
« Topografia tordcica (2) Contenido. Mediastina

¢ Topografia tordcica (3) Mediastino anterior

| Topografia tordcica (4) Mediastine posterior

Visceras abdominales

Todos estos documentos recogen los esquemas mas adecuados para el estudio, las
referencias bibliograficas y los objetivos especificos a cumplir, permitiendo el acceso alas

fichas en forma texto o en forma de imagen (icono de gran formato).

10



l @ Esplacnologia y Anatomia Humana Topografica y Bioscopica - material complementario - Mozilla Firefox E]@

fanatoflashvi offlimood. html

'1. duodeno, localizacion y porciones
2 primera porcion, ampolla o bulbo duode
3. relacion con pediculo hepatico v peritor

4. sequnda porcion, descendente, prerrel

5. segunda porcion, morfolegia interna

| 6. papilas duodenales

7. papila mayor, constitucion, variabilidad
8. tercera porcion, horizontal inferior, tran
|9. cuarta porcion, ascendente

1 10. estructura del duodeno

11. porciones duodeno, cariincula mayor,
12. duodeno, plicas circulares, endoscop;

13. patrén de pliegues intestino

pliegues circulares
papila duodenal m ayor (colédoco -Wirsung)

papila duodenal m enor (Santorini)

sy GRAY Arwtowris s evhads e sy Tohmrbe wtal, THIECE St of Antony Gamal Amtomy srd 4]
S b1 Drbe, ®Vogly A WA Mrchell B Beeaer 9 Minaubelelenl Siztem AN nght msered THIME 2007, wiw theme com

o 4 el 00:01/00:01

DeSopa off

5. rinofarings. crofarings.,

ae

punta o vértice
rafz o puente
borde = dorso de la nariz
narinas
entre

tabique nasal

ala de la nariz
dorso piel fina
alas piel gruesa, sebiceas y sudoriparas

7. no hay armazén dsso

o, DA dtbsde Arwtoma hamamw =
' QkonT P Cdwonsl Maman

T Ol 00010001 e A
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En el caso de los seminarios se recogen las guias de estudio de las series y las propias series
de imagenes mas representativas, no la totalidad de las mismas.

@ Esplacnolegia y Anatomia Humana Topografica y Bioscopica - material complementario - Mozilla Firefox g@
k|

i MR usal.es | https://moodle.usal.es/file.php/6239/cabeza_y_cuello/cyc_1112/seminarioS152cabeza yeuello/anatoflashviewpofflimood.html

2. Flanos de secoidn axisles.

{ BIOSCOPTA

LR

Ly GRAT Arstanns e srhde ke , Arstonms seesors L Ath: dt eume: v
SR Dmbe Wvogly AW rchel B4 fheder ' FCusc y cob hazion

P

- =)
)i 00010001l A

DeSopa off

| dle.usal.es/file.php/6239/cabeza_y_cuello/series_TC_RM/cuello volume rendering coronal/serieindex. html

DeSopa off
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(@ Esplacnologia y Anatomia Humana Topografica y Bioscopica - material complementario - Mozilla Firefox g@

| B| usal.es https://moodle.usal.es/file.php/6239/pelvis/pel_1011Phwsh/recompopelvis/anatoflashviewpofflimood.html

| 25. infedema genital, fase de

L f

W 0001/00:01 i A

DeSopa off

Todo ello coordinado con el material utilizado como base para el desarrollo de las practicas, en
el cual se incluyen esquemas, imagenes propias de los sistemas de diagnéstico por imagen y

las series guia de las series reales.

Todo el material es marcado al margen con iconos que sugieren la manera de realizacion de la
actividad.

La franja verde en el margen indica que usted puede, y en general debe
avanzar esta materia con trabajo individual. 5e incluyen elementos para su
estudio con €l fin de facilitarle el trabajo. En general, esto debera realizarlo
antes de asistir a la practica en la Sala de Diseccion.

La franja roja en el margen indica que usted debe realizar este trabajo en la
sala de practicas, bien por la organizacion del aprendizaje, por la idad de
materiales, o porque se trata de la resolucién de un problema - aungue usted

no lo vea asT - que precisa de una supervision directa por parte del profesor.

Indica los objetivos a cumplir. Observe gue en algunas ocasiones son muchos, y
que en otras ocasiones son relativamente pocos pero son comunes a varias
practicas (en €l pie de pagina), eso es porque estdn muy imbricados, y es
conveniente tratarlos de una manera conjunta.

@ Materiales que son necesarios para el desarrollo de la practica, o pequefios

*  textos que le aportamos para que no tenga gue perder el tiempo en buscarlos,
el tiempo es oro y es mejor emplearlo en cuestiones mas productivas. 5i a usted
le gusta ‘buscar’ no se preccupe, tendra miltiples oportunidades.

Tarea a realizar individualmente, aunque sea en la sala de practicas. En muchas
ocasiones, al finalizar, se le pedira que contraste sus hallazgos o conclusiones
con los de sus companeros.

Tarea a realizar en equipo, es decir, gque lo tienen que hacer entre los cinco
alumnos que estan en cada mesa de practicas. Mo se trata de que uno dicte y
los demas escriban.

Proyeccién.
Medidas de proteccién individual

Indica que se trata de algo importante. En algunas ocasiones puede ser de color

rojo.

Se va a utilizar material bioldgico, HO OLVIDE LAS MEDIDAS DE PROTECCION FOL ¥ s iNady Molse: ESUE & ing EaEtIeds Cory bala komtiar Bgtng). 3. e
N 2 tener siempre a mano guantes de latex o vinilo (desechables), ya que seran

INDIVIDUAL. En el caso de que usted se haya despistado, por ejemplo porque imprescindibles para la realizacion de algunas partes de |a practica.

vuelve de fiesta’ no podra realizar esta parte de la practica. No se permitira el consumo de alimento y bebidas en las Salas de Diseccién.

Anatomia radioldgica. En algunos casos habra proyeccién en pantalla. En aguna S(“"’E‘E’SE ﬂLE "I“TE ‘;’3 manos al terminar, bien en la propia Sala de
ocasién puede que se le indique que debe utilizar los ordenadores de la sala de scociong M slos s
practicas. Recuerde visitar a su médico de cabecera en relacion con las vacunas.
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Analice el sictema de conduccion cardiaco sobre la figura.

Mmarque con un coler 13 superficie cardiaca y con otro las paredes seccionadas.

A
Trace en un color que se distinga bien de los anteriores el sistema de ?‘1
conduccién partiende del node sincauricular, Observe cima desde dste hasta el
nodula auriculoventricular hay distintos tractos internodales -anterior medio y
posterior-,
|dentifique =l haz de His en el tabique interventricular dividiéndose en sus

ramas derecha e izquierda en el transitc entre |3 zona muscular y membranasa,
Observe cémo de la rama derecha parte un fasciculo importante que se

intrcduce en la o banda
moderadora.  Vea las  ramificaciones  distales que forman un plexo K
subendozardica.

£

Grank's, ddmscr Anatomy, A MR, dgur w4, Sy
S Uit wliams & wikies, U

Esplacnologia y Anstomia Humana Topografica y Bloscdpica. Cursa 201112

En la imagen, comespondiente a una arteriografia de la arteria coronaria
derecha obtenida en una proyeccion oblicua anterior izquierda, identifique en
los siguientes elementos:

Catéter
Arteria coronaria derecha

Rama del nodo sinoauricular

Rama interventricular posterior

5. atlasof sty 402, &ger d &.F. Dalley
U

Lispencen Wil & Wikins,

e ¢
THIEME &d9s o Aroscemy-Gomerl
Anatamy 3 ISR .
0 sights reveraeed THIE 2037, vvan i com

Pricticas 11, 12y 13 - piging 6 de @

M

El trabajo anterior y el esfuerzo dedicado a aprender la clasificacidn de la
arborizacién bronquial es GUl para poder interpretar las broncografias, entre
otras cosas.

Intenten identificar los mayores detalles posibles.

El catéter utilizade para introducir el contraste estd marcado con una flecha
roja.

Grant’s Atlas of ntomy. A0S, &gsr and A F. Dalley
Lispincats Wi & Wilkins, LS4

Esplacnologia y Anatomks Humana Topografica y Bioscopica. Curss 2011-12

fnalice |la morfologia extema de los
sobre los esg ¥ oen plezas

| y el patrin de

'3.'/
£

I

g St de tratena
S L savton cutimme,

Antes de seguir adelante conteste:

Human
€41 U, de Sabamancy

Desde dénde se estan viendo los pulmones en cada uno de estos esquemas?
|dentifique las caras de cada pulmdn, las cisuras, los ldbulos y, finalmente, los
segmentos.

“alore |a relacidn entre Loz elementos que integran el hilio pulmanar.

Comprusben trabajanda en equipa la veracidad del etiqustado que han
realizado individualmente. Analicen la morfologia externa de los pulmones y el
patrén de segmentacién broncopulmonar  sobre la superficie de los pulmanes
reales |piezas anatdmicas).

Practicas 14 y 15 - pagina 3 de &

14



Esplacnologia y Anetonis Humana Topogréfica y Bloscdplea. Curso 209112

ﬁ Expligue brevemente lo que ve en esta histeresalpingografia. ﬁ Marque en la imagen los drgules de versidn y flexion del uters,

GRAY. fatonea pars estutanies
Pk, D, g & Wk Abkchet, £ Elpaier

&

L

e e v o Mt -1, Dl ‘ﬁ Comente cada uno de estos términce referentes a la posicion del ttero:
retroversion, retroflexién, retrocesian, anteflexion, y asdcielos a una de las

figuras inferiores.

El (tero esta dispuesto entre |z veiiga |por delante) y el intestine |por detras).

Ayuddndose con el esquema en color de la derecha, describa la seccion

ultrasonografica del Oters (derecha), identificando: fonde del uters, cuelle del
m litern, vagina, farnix, miometrio y endometrio.

Ly s, i of ey, A B At .- Uy P N—
S Lingmentt witiama & Wik, Ut Ntter P, 11 theer

Pricticas 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 y 37« pigina 7 de 16

R ———
W ST T, M B S L. ¥ UMZRY

Fricticas 50, 11, 52, 35, M, 15, 349 17 pgine 11 de 18

Erabacrologha v A o Humid Topd rbfics ¥ Sieeciice. Curto 2011-92

el alnucturme aacre, wefi
zoedicln anal, vefiga irinaris,
I yeminal, mypacin greamical, plasn
pn espanjmn, hulba del pene,

@% Ideatifique #n la wccidn de RM spital [y
del ubiv, smpolls rectal, vl de Houto
o recem reclovedcal, uretrs, prodatia, v
f J mrmn prontiticn, cuerpn cavernonn, ci

BT e

T

ity LALR 3 L F. Daliy

Idesttigee 2n la serfe de secclones de RM awalex cocchs, sinfish del publs,
tubenoskfad squiabica, mincelos obturador iskema v slewador del ano, recio ¥
veliga uinarla, vasos y nervios del espacio pebfvisceral, prinkata. uretra,
vasioulas Samingles, CRATDOL CHeSTTRSLS, ano. TeE isquisrractal y oy recess
anteriar.
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Todo el material que pueda necesitar el alumno para el estudio de la asignatura, excepto los

libros de la biblioteca queda asu disposicién a través de la plataforma virtual.

Materiales complementarios

Anatomia seccional

Se trata de dos colecciones de secciones de cadaveres humanos, realizadas en los tres planos del
espacio, que cuentan con un gran interés para el estudio de la anatomia seccional y la interpretacion de
imagenes obtenidas con sistemas matriciales TC, RM

iE] Series de secciones: Abdomen, Pelvis

TCIRM Series secciones CABEZA y CUELLO

Cuello RM axial

Cuello RM coronal

Cuello RM sagital

Cuello TC axial

Cuello TC coranal

Cuello TC sagital

Cuello volume rendering axial
Cuello volume rendering coronal
Cuello volume rendering sagital
Faringe volume rendering axial
Faringe volume rendering coronal
Faringe volume rendering sagital
Laringe TC axial

Laringe TC coronal

Laringe TC sagital

Maxilar volume rendering axial

Maxilar valume rendering coronal

Si bien se ha observado que al material complementario el alumno acude poco como se puede
observar en el informe de actividad correspondiente a los mismos médulos cuyo enlace se

presenta en la imagen anterior.

[ Series secciones: Cabeza, Cuello, Torax 293 manes, 12 de junio de 2012, 15:43 (20 horas 4 minutos)
[ series de secciones: Abdomen, Pelvis 83 lunes, 11 de junio de 2012, 11:02 (2 dias)
[F Cuello RM axial 83 jueves, 7 de junio de 2012, 12:00 (5 dias 23 horas)

[F Cuello RM coronal

[ Cuello RM sagital

[F Cuello TC axial

[F Cuello TC coronal

[F Cuello TC sagital

[ Cuello volume rendering axial

[ Cuello volume rendering coronal
[F Cuello volume rendering sagital
[F Faringe volume rendering axial
[F Faringe volume rendering coronal
[ Faringe volume rendering sagital
[F Laringe TC axial

[F Laringe TC coronal

[F Laringe TC sagital

[ Maxilar volume rendering axial

[ Maxilar volume rendering coronal

[F Maxilar volume rendering sagital
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martes, 12 de junio de 2012, 01:37 {1 dia 10 horas)
miércoales, 30 de mayo de 2012, 22:55 (13 dias 12 horas)
miércoles, 30 de mayo de 2012, 22:55 (13 dias 12 horas)
martes, 12 de junio de 2012, 01:38 (1 dia 10 horas)
domingo, 2 de junio de 2012, 14:00 (3 dias 21 horas)
martes, 12 de junio de 2012, 01:38 (1 dia 10 horas)
miércoles, 13 de junio de 2012, 10:24 (1 hora 23 minutos)
jueves, 24 de mayo de 2012, 23:20 (19 dias 12 horas)
sabado, 5 de mayo de 2012, 09:17 (39 dias 2 horas)
domingo, 29 de abril de 2012, 14:17 (44 dias 21 horas)
jueves, 22 de marzo de 2012, 02:20 (83 dias 8 horas)
domingo, 3 de junio de 2012, 14:01 (3 dias 21 horas)
miércoles, 23 de mayo de 2012, 10:17 (21 dias 1 hora)
domingo, 3 de junio de 2012, 18:50 (9 dias 16 horas)
martes, 12 de junio de 2012, 01:38 (1 dia 10 horas)
domingo, 29 de abril de 2012, 14:18 (44 dias 21 horas)

domingo, 3 de junio de 2012, 18:50 (3 dias 18 horas)




... a diferencia de los accesos observados al resto demateriales disponibles como pueden ser

las guias de estudio...

[ Fosas nasales (3) Senos paranasales. 436 miércoles, 13 de junio de 2012, 00:45 (11 horas 2 minutos)

[ Fosas nasales {4) Irrigacion e inervacion. 441 miércoles, 13 de junio de 2012, 09:44 (2 horas 4 minutos)

[ Fosas nasales (5) Pieza anatomica. 277 miércoles, 13 de junio de 2012, 10:15 (1 hora 32 minutos)

[ Boca y dientes (1). Generalidades 417 miércoles, 13 de junie de 2012, 10:34 (1 hora 14 minutos)

[ Boca y dientes (2). Aparato dentario. Denticiones. Desarrollo 387 miércoles, 13 de junio de 2012, 10:50 (57 minutos 27 segundos)
[ Boca y dientes (3). Irrigacion e inervacién de los dientes 316 miércoles, 13 de junio de 2012, 11:16 (31 minutos 41 segundos)
ﬁ Techo de la boca. Paladar 317 miércoles, 13 de junio de 2012, 11:30 (17 minutos 50 segundos)
-.E] Suelo de la boca 247 miércoles, 13 de junio de 2012, 11:38 (9 minutos 8 segundos)
[ Boca, lengua (1). Presentacion, desarrolio 305 viemes, 8 de junio de 2012, 20:33 (4 dias 15 horas)

[ Boca, lengua (2). Sustrato 6se0. 305 viemes, 8 de junio de 2012, 20:57 (4 dias 14 horas)

[ Boca, lengua (3). Suelo de la boca. 286 viernes, 8 de junio de 2012, 22:07 (4 dias 13 horas)

ﬁ Boca, lengua (4). Conformacion y partes. 529 viernes, 8 de junio de 2012, 22:14 (4 dias 13 horas)

[ Boca, lengua (5). Estructura interna. 332 viernes, 8 de junio de 2012, 22:27 (4 dias 13 horas)

[ Boca, lengua (6). Inervacion. 307 viemes, 8 de junio de 2012, 23:21 (4 dias 12 horas)

[® Boca, lengua (7). Irrigacion. 25F viemnes, 8 de junio de 2012, 23:45 (4 dias 12 horas)

[ Limite posterior de la boca. Istmo de las fauces 213 jueves, 31 de mayo de 2012, 23:04 (12 dias 12 horas)

[ Faringe (1) Generalidades 330 sabado, 9 de junio de 2012, 13:04 (3 dias 22 horas)

[ Faringe (2) Estructura 378 sabado, 9 de junio de 20712, 13:27 (3 dias 22 horas)

ﬁ Faringe (3) Velo del paladar 250 sabado, 9 de junio de 2012, 18:02 (3 dias 17 horas)

[ Faringe (4) Endofaringe. Estructuras linfoides. 270 sabado, 9 de junio de 2012, 18:09 (3 dias 17 horas)

[F Faringe (5) Relaciones faringeas 204 sabado, 9 de junio de 2012, 19:48 (3 dias 16 horas)

A Faringe (6) Irrigacién e inervacion 244 sabado, 9 de junio de 2012, 19:50 (3 dias 15 horas)

Junes. 11 de junio de 2012, _12:26 (1 dia 23 horas

...0 los glosarios...

Modulo de visceras de la cabeza y el cuello

I Glosario 1-Fosas nasales. Boca-dientes

L Glosario 2 - Boca-lengua. Glandulas salivales

I Glosario 3 - Faringe. Laringe

L Glosario 4 - Vascularizacidn e inervacion de la cabeza y el cuello

L Glosario 5- Topografia de |a cabeza y el cuello
Médulo de visceras toracicas

LA Glosario 6 - Corazdn

L Gosario 7 - Traguea y pulmones. Topografia tordcica
Médulo de visceras abdominales

L Glosario 8 - Visceras refroperitoneales
L Glosario 9 - Esdfago. Visceras digestivas abdominales, Bazo

LA Glosario 10 - Higado. Peritoneo. Topografia abdominal

Médulo de visceras pélvicas, mama y desarrollo

A Glosario 11 - Aparato genital masculino

L Glosario 12 - Aparato genital femenino

L Glosario 13 - Organizacidn pélvica. Recto y vejiga
3 Glosario 14 - Mama. Desarrollo

Maodulo de organizacion vegetativa

A Glosario 15 - Organizacion vegetativa.
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A Glosario 1 - Fosas nasales. Boca-dientes 981 jueves, 7 dejunio de 2012, 09:21 (6 dias 2 horas)

2 Glosario 2 - Boca-lengua. Glandulas salivales 496 Iunes, 4 de junio de 2012, 11:04 (9 dias)

& Glosario 3 - Faringe. Laringe 424  jueves, 7 de junio de 2012, 09:46 (6 dias 2 horas)

I Glosario 4 - Vascularizacion e inervacion de la cabeza y el cuello 606 lunes, 4 de junio de 2012, 11:10 (9 dias)

A Glosario & - Topografia de la cabeza y el cuello 495 jueves, 7 de junio de 2012, 09:57 (§ dias 2 horas)

A Glosario 6 - Corazon 436 lunes, 4 dejunio de 2012, 11:14 (9 dias)

A Gosario 7 - Traguea y pulmones. Topografia toracica 452 jueves, 7 de junio de 2012, 10:15 (6 dias 1 hora)

A Glosario 8 - Visceras refroperitoneales 582 lunes, 4 dejunio de 2012, 11:25 (9 dias)

[ Glosario © - Es6fago. Visceras digestivas abdominales, Bazo 237 viemes, 1 de junio de 2012, 11.40 (12 dias)

A Glosario 10 - Higado. Peritoneo. Topografia abdominal 223 miércoles,  de junio de 2012, 13:39 (6 dias 22 horas)
[ Glosario 11 - Aparato genital masculino 279 viemes, 1 de junio de 2012, 11:15 (12 dias)

[ Glosario 12 - Aparato genital femenino 260 miércoles, 6 de junio de 2012, 13:37 (6 dias 22 horas)
[A Glosario 13 - Organizacion pélvica. Recto y vejiga 444 viemes, 1 de junio de 2012, 10:30 (12 dias 1 hora)

[ Glosario 14 - Mama. Desarrollo 350 viernes, 8 de junio de 2012, 12:35 (4 dias 23 horas)
A Glosario 15 - Organizacion vegetativa. 360 viemes, 1 de junio de 2012, 12:47 (11 dias 23 horas)

En todo caso, los accesos a materiales puestos a disposicion de los alumnos se pueden
considerar excesivamente altos para el nimero de alumnos matriculados en la asignatura, ya
gue representan una media de unos 250 accesos por alumno, aunque la distribucion de los
accesos es bastante uniforme a lo largo del cuatrimestre, hecho debido en gran manera a la

alta frecuencia en las evaluaciones.

SIVDIVM oo

EsplacnologiaTB_1112
studium » EsplacnologiaTB_ 1112 » Informes » Registros » Todos los participantes, Todos los dias

EsplacnologiaTB_1112: Todos los participantes, Todos los dias (Hora local del servidor)

EsplacnologiaTB_1112|v || Todos los participantes |»|| Todos los dias [+]

Todas |as actividades |»| Todas las acciones | ¥ || Mostrar en pagina |»| | Conseguir estos registros

MODULOS DE EVALUACION

El acceso al médulo de evaluacion tiene lugar desde la pagina principal de la asignatura,
entrando en una nueva asignatura que por seguridad solo debe ser abierta desde los
ordenadores habilitados a tal efecto en las Salas de Diseccién. El inicio muestra las normas a

seguir por los alumnos para completar el médulo/s disponibles en cada sesion.
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PRACTIQUE EL AUTOCONTROL

nosotros controlamos los accesos
. i los, solamente puede acceder 1
vez a cada prueba Aguellas personas que ya han real

aa0s oS b rone ahoonsartn

W 0 A R

a han realizado

Diseccion, sera penalizado, la calificacion que haya obtenido
en el test sera 0
Siaccede 2 veces seguidas al mismo modulo, por ejemplo
recargando desde el navegador, le computara 2 accesos,
con lo cual ademas pierde la posibilidad de recuperacion.
Una vez que haya haya finalizado la prueba, y tenga la
calificacion, PULSE SALIR DE LA ACTIVIDAD. Si pulsa la
flecha "ATRAS" se reiniciara la prueba, con lo cual PIERDE
LA POSIBILIDAD DE RECUPERACION O MEJORA DE LA
CALIFICACION.
No olvide, por su seguridad, CERRAR LA SESION.

CUANDO TENGA QUE SENALAR, HAGALO CON
PRECISION, PREFERIBLEMENTE POSICIONANDO
ADECUADAMENTE LA PUNTA DE LA FLECHA DEL
CURSOR ANTES DE PULSAR EL BEOTON
IZQUIERDO DEL RATON PARA CONFIRMAR

A pesar de estos avisos han sido numerosos los alumnos, para lo que deberia ser, que han
demostrado falta de honradez durante el proceso, lo cual ha obligado a incrementar las

medidas de seguridad y revision, con el consiguiente incremento de la carga de trabajo.

Las evaluaciones se han realizado incluidas dentro de las practicas de la asignatura separando
bloques de contenidos tedricos y practicos, ejecutandose los test con 10 preguntas cada uno
de ellos elegidas aleatoriamente dentro de las disponibles para el mddulo con una limitacién del
tiempo de 5 minutos por test.

Los modulos elaborados han sido en total 30, de los cuales 14 (7 pruebas méas su recupercion)

eran de perfil teérico y 16 (8 pruebas mas su recuperacion) de perfil practico, en este caso uno
mas que los de perfil tedrico por entender que entrafiaba una mayor dificultad.

19



EVALUACION CONTINUADA - TEORICA

® ECT_01-03b
W ECT 01-03 rec
@ ECT 04-11b

2 ECT 04-11rec
@ ECT 11-18b

W ECT12-18 rec
I BCT18-22

W ECT18-22rec
@ ECT 23-28

I ECT 28-34

¥ ECT 3541

W ECT 35-41rec
% ECT 42-52

W ECT 42-52 rec

EVALUACION CONTINUADA - PRACTICA

[ ECP_01-03b
) ECP 01-03 rec
@ ECP_04-05
) ECP 04-05 rec

(3 ECP_06-07
@ ECP 06-07 rec
% ECP_08-10
) ECP 08-10 rec
@ ECP 1113
W ECP 1113 rec
) ECP 1418
o ECP 18-22
¥ ECP 23-28
@ ECP 23-28 rec
@ ECP 29-37
) ECP 29-37 rec

Todas los test estaban elaborados en Flash y se integraron en la plataforma virtual como
actividades SCORM, que pasaban la calificacion resultante directamente al calificador de
Moodle.

En total se han presentado a los alumnos 1484 preguntas con perfil teérico y 1306 con

contenido practico, distribuidas de la siguiente manera:

Perfil Teérico

Cabezay cuello 396
Torax 292
Abdomen 436
Pelvis 360
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Perfil Practico

Cabezay cuello 450
Torax 313
Abdomen 295
Pelvis 248

cubriendo en nuestra opinion todo el espectro de la asignatura.

Las preguntas tedricas en su mayoria han sido de tipo verdadero/falso y las de contenidos

practicos normalmente han estado orientadas a la identificacién de estructuras.

ECT 35-41 rec 00:04:43

En general se puede decir que las venas hepaticas dividen al higado verticalmente y las ramas de |a porta
horizontalmente.

Verdadero

Falso

[ =] Enviar

En todos los casos se ha hecho obligatorio contestar a la totalidad de las preguntas, y el error

ha sido penalizado con un 20% de descuento en la calificacion obtenida.

Sefiale el grupe de nodulos linfoides hacia los que drena la linfa de los genitales externos masculinos.
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Al finalizar la prueba se presentan las calificaciones obtenidas.

ECT 35-41 rec

Total preguntas | Puntos totales Nivel de paso Puntos paso Su puntuacian Transcurrido

10 100 50% 50 76 00:01:47

FELICIDADES, ha superado con éxito |a prueba.

Estos datos han sido pasados al calificador de Moodle.

ECT 42-582 rec MedECT pelvis - -
I Total categoria MEDIA PRACTICO 6,73 g
I Total categoria MedECP cabeza 7,80 Fi

ECP_01-03b MedECF cabeza 78,00 T

ECF 0103 rec hMedECP cabeza - -

ECP_04405 MedECF cabeza 78,00 T

ECF 0405 rec MedECF cabeza - -

ECP_08407 MedECP cabeza - -

ECP 0507 rec MedECPF cabeza 88,00 2

ECP_02-10 MedECF cabeza 78,00 T

ECF 028-10 rec MedECF cabeza

En las pruebas practicas se han incluido las identificaciones de estructuras en esquemas,
piezas anatémicas y medios de diagndstico por imagen.
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ECP 29-37 G1 rec 00:04:42

Indigque en la imagen correspondiente a una seccidn sagital de la pelvis masculina la uretra prostatica.

[Z] Enviar

ECP 11_13 00:04:46

Sefiale en la arteriografia la arteria cardtida comun izquierda.

En todos los casos tanto tedricos como préacticos tras el envio de cada respuesta se ha
devuelto una retroalimentacién sobre el resultado de la calificacion con el fin de que el alumno
reconozca su éxito o error. El alumno aprende la pregunta, pero el hecho de contar con una
base de datos bastante amplia, el poco tiempo para la respuesta, los muchos detalles que tiene
cada imagen y la organizacién de la prueba no parecen viciar excesivamente los resultados
obtenidos por grupos posteriores, aunque si se hace evidente tras el analisis de los resultados

una cierta mejora en la respuesta en los alumnos a los que se aplica el test el segundo dia.

23



ECP 11-13 ECE11-13

Sefiale en la figura la rama circunfleja de la arteria coronaria izquierda.

Sefiale en la figura la rama c

ja de la arteria

Incorrecto

ECP 11-13 .~ 100:01:59

Sefiale en la arteriografia |a arteria aorta toracica descendente. a

Correcto

En el proceso de transferencia de los datos se ha cuidado que quedara copia de los accesos
del alumnos con fines de penalizacion de accesos inadecuados - ha habido bastantes para lo
esperado -, asi como de la respuesta del alumno.

miercoles. 25 de abril de 2012, 12:12 miercoles. 25 de abril de 2012, 12:12

miércoles. 25 de abril de 2012, 0917 viernes. 11 de mayo de 2012, 10:12

jueves, 26 de abril de 2012, 10:43 jueves, 26 de abril de 2012, 10:43
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Interacciones

Identificador de preguntas
Q102
Q125
Q68
anz
Q10
Q108
Q153
Q82

an
Q36

Tipo
true-false
true-false
true-false
true-false
true-false
true-false
true-false
true-false
true-false

true-false

Resultado
correct
correct

incorrect
correct
incorrect
correct
correct
incorrect
incorrect

correct

Respuesta
true
true

false
true
false
true
true
false
false

true

=
cmi.exit
cmi.interactions._0.correct_responses.0 pattem
cmi.interactions.0_timestamp
cmi.interactions_0.weighting
cmi.interactions_1.correct_responses. 0 pattemn
cmi.interactions.1.timestamp
cmi.interactions_1.weighting
cmi.interactions.2_correct_responses.0 pattemn
cmi.interactions.2 timestamp
cmi.interactions 2 weighting
cmi.interactions._3.correct_responses.0.pattemn

cmi.interactions._3 timestamp

cmi.interactions_3.weighting

RESULTADOS y DISCUSION

suspend

true
2012-04-25T711:17:24
1

true
2012-04-25T11:17:46
1

true
2012-04-25T11:18:02
1

true
2012-04-25T11:18:13
1

De primera vista los resultados son excepcionales. Puede pensarse que la evaluacién

continuada es el ideal para conseguir altas tasas de aprobados en la asignatura.

Como se muestra en las figuras siguientes correspondientes a las menores calificaciones

obtenidas en el conjunto tedrico y practico, sobre un total de 267 alumnos matriculados,

aprueban la asignatura por este procedimiento de evaluacion la practica totalidad (92,51%),

incluyéndose 4 alumnos que estan matriculados pero no han participado en ninguna de las

pruebas. Valores similares son los relativos al nimero de alumnos que superaron las pruebas

tedricas y las practicas.
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WMEDIA TEORICO
MedETC cabeza MedECT torax MedECT abdomen MedECT pelvis

ECT ECT ECT ECT ECT x Total ECT ECT ECT x Total ECT ECT ECT x Total ECT ECT x Total X Total

[ ect orase o103ree gaqqp P M:l 1|‘ reo gzt ‘ZTF rec Hffﬁ"‘a 19224P ‘B'j’imc 2222l E‘-“j!r’ia 2aaall asandP Ebemc Hjﬂrﬁa st ﬂjz wa Hffﬁ"‘a mjg":ﬁa
0,00-100,00 0,00—100,00 0,00—100,00 0,00—100,00 0,00—100,00 0,00—100,00 0,00—10,00 0,00—100,00 0,00—100,00 0,00-100,00 0,00—10,00 0,00—100,00 0,00—100,00 0,00—100,00 0,00—10,00 0,00—100,00 0,00—100,00 0,00—10,00 0,00-10,00

2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
g 0,00 = 0,00 > 0.00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Iz o0.00 000 0,00 0,00 0,00 o0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
2 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
£l 000 x 400 + 28,00 = 1,07 000 E 84,00 320 40,00 42,00 i 4,10 000 0,00 2,09
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Pero no es todo tan facil.

Las mismas preguntas, seleccionadas también aleatoriamente para

conformar la prueba final, con una composicién similar: contenidos tedricos: 15 preguntas de
cada uno de los siguientes médulos: cabeza y cuello, térax, abdomen y pelvis y en contenidos
practicos 10 preguntas de cada uno de los siguientes modulos: cabeza y cuello, térax,
abdomen y pelvis, en total 100 preguntas, ha aportado unos resultados muy diferentes, y

ademas desesperanzadores.

En primer lugar, solamente se han presentado a la prueba final 242 de los 263 alumnos que
realizaron habitualmente las pruebas de evaluacién continuada.

Ademas, de los alumnos presentados, todos ellos con una calificacién razonablemente buena

en la evaluacién continuada, solo 91 alumnos (37,6%) aprueban claramente las 8 partes de la

prueba final (4 tedricas y 4 practicas), 127 alumnos (52,47%) aprueban la asignatura con

26



calificaciones superiores a 4 puntos en cada una de las partes, y solamente el 66,94 % (162

alumnos) es capaz de superar la asignatura en la convocatoria ordinaria.

Lo que parece mas grave es el hecho de que los alumnos no reconozcan como ya contestadas
preguntas que ya se han formulado previamente. ¢Estudian solo para la prueba parcial y se
confian y no lo vuelven a estudiar? Esto es posible en el dominio teorico, el alumno da como
“sabidas” cosas que ha visto para la ocasion y no considera muy importante la mejor o peor
calificacién en la evaluacién continuada por el poco peso que tiene en la nota final segun el
plan de estudios verificado. Nada mas lejos de la realidad, a casi el 15% de los alumnos les ha
salvado la asignatura la evaluacion continuada. Hay que reconocer que “Bolonia” no es una

cosa tan mala, aunque eso no quita para que haya que pulir el sistema.

Este efecto por el contrario no se da para los contenido practicos. En general los alumnos han
mejorado de cara a la prueba final. La explicacion es clara, el éxito esta en el trabajo duro a
diario con grupos pequefios en los que el alumno es controlado muy de cerca en la actividad
diaria, corregido si es necesario y “forzado” a resolver problemas que él mismo entiende que
estdn muy relacionados con su futura actividad profesional. En este aspecto, y en esta
asignatura, si que se puede decir que ha sido un éxito no solo el desarrollo del sistema de
evaluacién continuada sino la propia adaptacion de la asignatura al EEES. A esta misma
conclusion hemos llegado en los tres cursos anteriores en los que ya se adaptaron los
contenidos practicos, de una manera progresiva a la configuracion actual. Aqui el problema es
la gran carga de trabajo que conlleva no por el numero de horas presenciales a impartir, que
son muchas, sino por la preparacion de los materiales adecuados, que deben renovarse
anualmente no solo por deterioro de los mismos (en el caso de piezas anatdmicas) sino por
también radiografias, preguntas y problemas a resolver en las practicas, sin contar con las
horas que lleva generar la base de preguntas de evaluacion propias del curso con el fin de
evitar la memorizacién de imagenes e incidir en la interpretacién, que es lo que vale para la

vida profesional.

El éxito en la adquisicion de las habilidades practicas desgraciadamente queda empafiado por
la escasa repercusion que tiene en la calificacién final de la asignatura. Se puede etiquetar
como “error grave” del plan de estudios verificado que el peso de las competencias practicas
en la nota final en una asignatura como la presente haya bajado del 50% tradicional al 25%,
cuando lo que cuenta aqui no es saber una lista de nombres (términos anatémicos) sino el
saber moverse por el interior del cuerpo humano, relacionar estructuras y saber lo que es
distinto de lo normal. Los resultados obtenidos, combinados en la forma tradicional, incluyendo
la gran mejora en la adquisicién de habilidades préacticas, habria supuesto, en lugar de un
66,94% de alumnos que superan la asignatura en primera convocatoria, bastante menos de lo
habitual de los ultimos afios (entre el 70 y el 72% de los alumnos presentados), una cifras que

oscilarian en torno al 87% de los alumnos presentados. En su momento, esperemos que se
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pronto, habra que enmendar este error con el fin de que las calificaciones se correspondan con
la realidad de los conocimientos del alumno de cara a los estudios posteriores y el futuro

ejercicio profesional.

PROYECCION HACIA OTRAS ASIGNATURAS DEL AREA.

AREA DE APARATO LOCOMOTOR Y BIOMECANICA

Actualmente, la formacidn de los estudiantes en Ciencias Morfolégicas y por consiguiente en la
asignatura Anatomia del Aparato Locomotor, obliga a los docentes a adquirir no sélo
conocimientos competenciales relacionados con el dominio del contenido disciplinario puro, si
no a desarrollar también capacidades asociadas con la adquisicion de conocimientos
didacticos, capaces de vehicular el saber disciplinario hacia el saber pedagoégico, con el objeto

de cumplir con el "acto educativo".

Teniendo en cuenta las restricciones econémicas a las que nos estamos viendo sometidos y la
falta de recursos humanos con los que contamos, hemos tratado de suplir ese deficit
aprovechando los recursos informaticos de los que disponemos, sirviéndonos de ellos como
instrumentos capaces de compensar parcialmente tales deficiciencias y de complementar a las

técnicas clasicas utilizadas en los procesos de aprendizaje de esta asignatura.

Estudios realizados sobre el aprendizaje significativo en las Ciencias Morfoldégicas demuestran
que el valor de este aprendizaje radica en los conocimientos basados en el sentido que el
estudiante pueda dar a aquello que "nombra, reconoce o describe", actividades que

contribuyen a fortalecer el denominado proceso de consolidacién de la memoria a largo plazo.

Anteriormente, en este grupo se realizaron algunas experiencias con modulos muy especificos
referidos a boca, corazon o tronco del encéfalo, que sirvieron de apoyo a las clases tedrico-
practicas convencionales. Subjetivamente y de acuerdo con sus manifestaciones, el grado de

aceptacion y de satisfacion por parte del alumnado fue muy significativo.
Al final del perido de docencia correspondiente, la percepcion que tuvieron los estudiantes
sobre la ayuda y la utilidad de dichos médulos fue muy positiva, ya que, segun relataron, les

facilitd el proceso de aprendizaje de la asignatura y les motivé en el estudio de la misma.

Metodologia seguida.
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En la parte que se nos asigno, el trabajo se circunscribié a exclusivamente a la asignatura
Aparato Locomotor y Biomecanica, y dentro de ella a aquella en la que se estudia la anatomia

descriptiva, topografica y funcional del miembro inferior.

Habiendo considerado las mdltiples posibilidades que ofrecen los numerosos programas
informaticos multimedia existentes en el mercado, nos hemos centrado en analizar y hacer el
seguimiento de una de las herramientas, Flash 5.0, que aunque se trata de una versién antigua
del programa, nos parecié que su menejo resultaba mas sencillo que el de las versiones
recientes y que respondia a todas las demandas que se le podian hacer en cuanto a la oferta

de posibilidades que complementaran los procesos formativos integrales de esta asignatura.

Para desarrollar los médulos nos servimos de imagenes ortocromaticas obtenidas del Tomo Il
de la Anatomia Humana descriptiva y topografica de H. Rouviere y A. Delmas, que
posteriormente fueron digitalizadas. Se eligieron las imagenes del tratado anteriormente citado
porque, si bien su calidad era bastante deficiente, se consideré su adecuacion didactica al

contenido plasmado en el texto y a la metodologia seguida en las clases presenciales.

Tras la digitalizacién de las figuras elegidas, se mejoré considerablemente su calidad, se
colorearon y se archivaron en formato PNG por la idoneidad del mismo para su posterior
utilizacién en las presentaciones animadas de los mddulos correspondientes. Este tratamiento
se realizd con el programa Adobe Photoshop, adquirido al igual que el Flash 5.0 en los SICPD.

El resultado final fue muy satisfactorio.

Valoracion de los resultados

Creemos que estos modulos proporcionan al alumno, dentro del proceso de aprendizaje,
informacion conceptual puntual y concisa. Ilgualmente a la hora de reconocer estructuras en las
imagenes, se les proporciona la identificacion precisa de los elementos a identificar. En algunos

casos se las dotd de movimiento para facilitar su comprension y disposicion espacial.

Asi mismo y por el nidmero de consultas, pensamos que este medio consigue motivar al
alumno al permitirle interactuar con texto e imagenes, haciendo que estas sean mas atractivas
por su disefio, colorido y dinamismo. El objetivo final es que el estudiante “a posteriori” sea
capaz de integrar conceptos y asociarlos a imagenes, permitiéndole identificar sin ninguna
dificultad, tanto en los atlas fotograficos de disecciones como en el cadaver, estructuras y
elementos. A esto hay que sumar la inclusion en los médulos de material obtenido mediante
técnicas como la ecografia, radiologia, TAC., IRM, PET, etc. Este apartado esta pendiente de

montaje y puesta en funcionamiento.
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También se ha tenido en cuenta la posiblidad de que el alumno acceda a algunas secciones
que le permitan el repaso de lo ya estudiado, lo que le proporcionard una mayor comprension y
firmeza mnemotecnica.de los conceptos adquiridos. Si bien esta opcién no esta habilitada para
miembro inferior, si estuvo en su momento a disposicién de los alumnos de Esplacnologia en

otros médulos como el de Anatomia del Coraz6n o Cabeza y Cuello.

Los moédulos estan disponibles en Studium, curso Anatomia del Aparato Locomotor y
Biomecanica (apartado de Recursos) con el nombre de extremidad inferior - musculo

esquelético y extremidad inferior - vasos.

En cuanto a los resultados creemos que son positivos y satisfacen los objetivos que se
pretendian conseguir. Los datos que proporciond el Informe de Actividades de Studium,
calculado durante los meses de marzo y abril fueron los siguientes:

- Usuarios autorizados: 76

- N° Visitas médulo Extremidad Inferior - MUsculo Esquelético: 294

- N° Visitas médulo Extremidad Inferior - Vasos: 73

En lo referente al apartado “evaluacién continuada”, no se puede facilitar informacién o datos
objetivos al respecto, ya que los estudiantes a los que se autorizé el acceso al recurso son
alumnos (repetidores) de Licenciatura a los que no se imparti6 docencia reglada, pues la
signatura Aparato Locomotor y Biomecanica esta en 5° Curso de Grado. Por ello, dadas las
numerosas coincidencias y similitudes metodoldgicas existentes entre esta y la asignatura de
ler Curso Esplacnologia, creemos se puede hacer una extrapolacién de resultados entre
ambas disciplinas. No obstante y basandonos en el estudio de los datos obtenidos en
Esplacnologia consideramos que puede proporcionar una informacion bastante fidedigna tanto
del rendimiento grupal como individual de los alumnos, motivandolos para realizar a lo largo del

cuatrimestre una trabajo constante.

A pesar de la ayuda que como hemos referido suponen los instrumentos digitales en los
procesos de aprendizaje practico tienen sus limitaciones y ha de aber aprovecharse su
complementariedad y nunca hacer de ellos a herramienta Gnica o exclusiva que intervenga en

los procesos de aprendizaje tedrico- practicos.

Todo el material informético adquirido gracias a la financiacion proporcionada por este
proyecto, permite acceder directamente a Studium desde nuestras Salas de Diseccion y, por
tanto, disponer de todas las ventajas que esto conlleva: trabajar simultaneamente con varios
grupos ubicados en diferentes lugares, facilidad e immediatez en el acceso a la informacién
gue les proporcionan los profesores , actualizacién de forma inmediata de contenidos, fluidez

en la comunicacién entre docentes y discentes, etc.
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Bien pudiera parecer, después referir las multiples ventajas que supone trabajar con este tipo
de herramientas, que en cualquier momento estas pudieran suplir la presencia y el contacto
personal entre profesor y alumno. Nunca mas lejos de esta premisa. Partiendo de la base de la
singularidad de cada persona, no seria correcto inculcarle al alumno una homogeneidad
conceptual de la informacion transferida, estariamos contribuyendo a que, el ahora alumno y

mas tarde médico, se planteara en el futuro una protocolizacion de su ejercicio profesional.

Una vez mas, insistimos en la complentariedad de estos instrumentos didacticos, y creemos
que nunca habran de suplantar al profesor. Por tanto, consideramos necesario seguir
fomentanado el contacto directo con los alumnos, no sélo en la parte conceptual a través de las
tutorias, si no también en la parte practica, donde es necesaria la presencialidad del profesor
para explicarles la realidad estructural cadavérica del cuerpo humano y les para mostrarles e
inculcarles las habilidades que deben adquirir en esta asignatura a lo largo del curso. Sirva de
ejemplo el trabajo practico que, en grupos de no mas de 4 o 5 alumnos, se lleva a cabo con los
estudiantes, ensefiandoles a manejar el instrumental usado para la diseccién asi como las

diferentes técnicas que se utilizan para la localizacién y aislamiento de elementos anatémicos.

AREA DE NEUROANATOMIA

La asignatura de Neuroanatomia y Anatomia de los Organos de los Sentidos, en el plan de
estudios de Grado de Medicina de la Universidad de Salamanca, esta integrada dentro de la
materia de Patologia Médico Quirlirgica que se imparte en el cuarto afio de la titulaciéon. Dado
que el desarrollo del Grado en esta universidad en el presenta afio académico esta en el
segundo curso de la titulacién, la asignatura no se ha impartido dentro de la metodologia del
Grado.

A lo largo del curso académico, los profesores responsables han elaborado un banco de
preguntas de respuestas multiples semejante al utilizado en la asignatura de Esplacnologia y
han desarrollado simulaciones informaticas, en formato flash, para su utilizacion en el proceso

de docencia-aprendizaje una vez que se implante la asignatura.

En el presente curso académico, ademas, se ha desarrollado la Neuroanatomia
correspondiente a la Licenciatura en Medicina, que no tiene docencia presencial y seguira
hasta el curso 2013-14. Para ello, se ha colgado en la plataforma docente de la Universidad de
Salamanca “studium” un material docente a modo de guidén. La aparicién y desaparicion de la
informacion en la plataforma ha sido secuencial, repartiendo la carga de trabajo de una forma
I6gica y razonada, para al final del semestre dejar acceso libre a toda la informacion. A la vez

se ha planteado al alumnado un foro de dudas en el que los profesores responsables
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comentaban las dudas planteadas en un plazo maximo de 24 horas. La posibilidad de realizar

seminarios semanales presenciales ofrecida al alumnado no ha sido utilizada por éste.

La experiencia obtenida en la asignatura de Esplacnologia, junto con el acceso a la plataforma
informatica para Neuronatomia (muy escasa en la secuencia temporal y mucho mas frecuente
al final del semestre) y el hecho de que los alumnos no hayan solicitado los seminarios

presenciales, sugieren lo siguiente:

e el alumnado prefiere recibir una documentacién elaborada que contenga el contenido
del examen.

e el reparto de tiempo de trabajo, si la actividad no es obligatoria, el alumnado no lo hace
de forma secuencial.

e dado el numero elevado de alumnos, las infraestructuras y equipo docente existentes,
es muy complicado el desarrollo de un proceso de evaluacién continua en el Grado o
en la Licenciatura.

e parece excesivo el trabajo a realizar para la elaboracion e instalacion del material de
evaluacién continuada en la plataforma moodle de la Universidad, en relaciéon con el

valor asignado a dichos procesos para el alumnado segun las normas del plan Bolonia

CONCLUSIONES

Tras el desarrollo del trabajo y los datos preliminares en relacién con la eficacia de la
evaluacién continuada en relacidon con los resultados finales de la asignatura Esplacnologia y
Anatomia Humana Topografica y Bioscopica, en estos dias es proceso de -calificacion,
podemos referir las siguientes conclusiones, pendientes de estudios ulteriores, ante todo por el

gran volumen de datos a manejar:

1- Indiscutiblemente es un buen método para asegurar el trabajo continuo de los alumnos
de la asignatura, tanto en lo relacionado con la adquisicion de competencias tedricas

como practicas.

2- Este trabajo continuo podria describirse como “a destajo”, lo cual pensamos que no
puede ser muy positivo dentro del proceso de aprendizaje de la asignatura, ya que los
alumnos “embuten” pero no llegan a integrar adecuadamente los conocimientos que
intentan adquirir. Esto puede afectar considerablemente al proceso de

ensefianza/aprendizaje de otras asignaturas, que también tienen su importancia.
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Los resultados obtenidos en la evaluacidon continuada de contenidos tedricos no se
ajustan a los obtenidos con la misma base de preguntas en la prueba final, hecho que
puede ser consecuencia del intento de aprendizaje excesivamente rapido descrito
previamente, o bien por la circusntancia descrita por algunos alumnos dentro del
proceso de revision de exadmenes como “yo ya me veia con la matricula y veo que he
podido no aprobar”, seguramente porque han generado con la superacion de la prueba
parcial una confianza en los conocimientos adquiridos que les ha llevado a relajar el

proceso de estudio, y finalmente a algunos de ellos al fracaso.

Los resultados obtenidos en la evaluacién continuada de contenidos practicos han sido
un verdadero éxito, fundamentalmente por la progresividad mantenida durante las
actividades practicas y el refuerzo continuo del profesorado. En este sentido si que
parece apropiada para ser aplicada en cursos posteriores, al menos como instrumento
de refuerzo y autoevaluacion ligado al desarrollo de las practicas, deberian ser una

actividad mas dentro de las mismas.

Los resultados obtenidos en la evaluacién continuada no son recompensados con un
reconocimiento adecuado al esfuerzo realizado en la calificacion final de la asignatura,
lo cual incide en la adopcidn por el alumno de una postura “aprendo para salir del paso”

que a la larga es perjudicial.

En tanto no sea modificado el peso de cada una de las partes de la evaluacion en la
nota final no parece que sea recomendable la aplicacion de la evaluacion continuada
en cursos proximos, dados los inconvenientes referidos previamente, en todo caso la

evaluacién continuada préctica.

Se han detectado numerosos accesos indebidos al sistema de evaluacion, incluidas
reincidencias, algo dificilmente solventable con los medios disponibles en la actualidad,
lo cual ha incrementado el tiempo dedicado a la vigilancia y supervision de una manera
extraordinaria, lo cual hace practicamente inasumible, aunque solo sea por cuestiones

de seguridad el mantenimiento del sistema con fines de acreditacion.

Independiente de los argumentos anteriores, la dedicacion horaria que exige la
preparacién del material de evaluacién, sobre todo el de las evaluaciones continuadas
practicas, dados el elevado nimero de alumnos, la escasez de las infraestructuras con
las que se cuenta, y las rotaciones impuestas por la coordinacion de actividad del
centro (estos factores determinan la necesidad de elaborar un alto ndmero de
cuestiones a aplicar para que estas no se repitan y que el proceso sea eficiente), es
excesivamente alta, casi triplicando la carga de la asignatura, por lo cual esto es

inasumible por el personal docente, y mas cuando esta dedicacion no es reconocida en
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manera alguna por los procedimientos de calculo de la actividad y dedicacién del

profesorado.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, beneficios y efectos adversos sobre el
aprendizaje de los alumnos, dedicaciéon del profesorado, posibilidades administrativas
en cuanto a horario de dedicacion, disponibilidad de infraestructuras incluidas aqui las
facilidades de los sistemas aportados por la plataforma Studium, no parece que pueda
ser viable en manera alguna, al menos en tanto el grupo discente sea del tamafio
desmesurado que tiene en la actualidad, la aplicacién de la evaluacion continuada, tal
como se impone en el plan de estudios verificado para el Grado de Medicina de la

Universidad de Salamanca.

Se puede considerar el desarrollo del proyecto un éxito, ya que, aunque el costo en
horas de dedicacion ha sido excesivo, y el rendimiento de cara al alumnado no
demasiado grande, ha permitido despejar dudas, siempre desde el campo teérico,
sobre la bondad y eficacia de las medidas presentadas como base de la adaptacion al
EEES en nuestro pais. Hasta que no se prueba no es posible confirmar la eficiencia de
un sistema, al menos cuando las condiciones son tan criticas (por numerosos grupos
grandes y poco personal para atenderlos) como las presentes. Una vez mas se
confirma que la automatizacion no es la panacea. Partes del proyecto ahora ejecutado
seran Utiles como herramientas complementarias de ensefianza/aprendizaje, de la
asignatura Esplacnologia y Anatomia Humana Topografica y Bioscopica en cursos

posteriores, siempre ligadas al trabajo en grupos pequefios (15 alumnos).
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