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Resumen: Presentamos un resumen de las actividades que algunos profesores de
Facultades de Medicina espafolas han llevado a cabo durante las 3 semanas previas
a las vacaciones de primavera. Durante este tiempo, debido a la pandemia provocada
por la COVID-19, la docencia presencial tuvo que ser sustituida por actividades en
linea o virtuales, a causa de la implantacién del estado de alarma en Espana que
motivo el cierre completo de las Universidades desde el 13 de marzo de 2020. Las
experiencias son de Anatomia, Fisiologia, Fisiopatologia y Oncologia.

Palabras clave: Docencia Virtual; COVID-19; Videoconferencia; Chat; Instagram;
Grado en Medicina, Fisiologia, Fisiopatologia, Oncologia, Anatomia

Abstract: We present a summary of the activities that some professors of Schools of
Medicine of Spain have carried out during the 3 weeks prior to spring break. During
that time, due to COVID-19, face-to-face teaching had to be replaced by online or
virtual activities, due to the implementation of the state of alarm in Spain, which led
to the complete closure of the Universities since March 13, 2020. The activities are
from Anatomy, Physiology, Pathophysiology and Oncology.

Keywords: Virtual Teaching; COVID-19; Videoconference; Chat; Instagram;
Medicine Degree, Pathophysiology, Physiology, Oncology, Anatomy

1. Introduccion

A partir del 13 de marzo, con la declaracion del Estado de Alarma en Espaia,
todas las actividades presenciales en la Universidad cesaron bruscamente y obligaron
a los profesores a pasar de forma inmediata a un sistema de docencia en linea (online)
con el que seguir impartiendo docencia a sus alumnos. En este articulo presentamos
algunas de las experiencias que se han llevado a cabo desde ese dia hasta el viernes
anterior a las vacaciones de primavera (3 de abril) en distintas Universidades
Espafolas.
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2. Fisiologia General, Prof. Miguel Pericacho, Universidad de Salamanca

El autor de este resumen es Profesor Contratado Doctor del Departamento de
Fisiologia y Farmacologia de la Universidad de Salamanca y estd adscrito a la
Facultad de Medicina. Su docencia de grado se centra en las asignaturas de Fisiologia
General y Fisiologia Humana en el Grado de Medicina y en la asignatura Fisiologia
General y Humana del Grado de Odontologia. Por suerte, la mayor parte de la
docencia se centra en el primer cuatrimestre o al principio del segundo, por lo que
apenas se ha tenido que adaptar la docencia tedrica. Pero, faltaban algunas clases
practicas.

La suspension de las clases coincidié con el desarrollo de una practica en la
asignatura de Fisiologia General de 12 de Medicina: de 16 grupos de alumnos, sélo la
habian recibido 4. La practica era de Ensefianza Asistida por Ordenador, utilizando el
programa Neurosim con la que se hacen algunos experimentos y el programa de hoja
de caclulo Excel para representar los datos obtenidos. En dichas practicas, ademas de
utilizar el programa, se hace un debate entre toda la clase para ir deduciendo el
significado de los datos que se obtienen con el Neurosim. Y, de hecho, esta parte de
debate y razonamiento resulta ser la mas relevante de la practica desde el punto de
vista docente y en la que mads interés habia en recuperar. El problema era que no
habia licencias libres para utilizar el Neurosim, ni siquiera personales para los
profesores. Por tanto, se hicieron capturas de pantalla de todo el desarrollo de la
practica, tanto con Neurosim como con Excel, para preparar una presentacién en la
que los alumnos pudieran ir viendo los resultados que habrian obtenido y cémo
analizarlos en Excel.

Previamente, a través del aula virtual (Studium en la USAL, basado en Moodle) se
realizaron una serie de encuestas para conocer el nimero de alumnos interesados,
primero, y luego la forma de dividirlos en grupos. La respuesta fue muy positiva por
parte de los alumnos, ya que de unos 120 alumnos que necesitaban hacer la practica,
se apuntaron aproximadamente unos 100. Las practicas se recuperaron en 4 sesiones
distintas (con 25-30 alumnos por sesién) utilizando Blackboard Collaborate plus, que
esta disponible a través del aula virtual.

El desarrollo de la practica fue muy positivo. El profesor exponia los problemas y
los datos obtenidos compartiendo en pantalla la presentaciéon preparada previamente
y con posterior turno de debate utilizando el chat escrito, para evitar solapamientos
de voz al usar los micréfonos. La participacién fue muy alta, con numerosas opiniones
y dudas. El profesor, que si utilizaba la voz, iba dirigiendo el debate y aclarando las
dudas que surgian. Algo que observamos, muy interesante, es que al utilizar esta
metodologia se modificé el comportamiento de los alumnos, ya que en este caso, quiza
por ser online y con chat, hubo alumnos que participaron mucho mas que la vez previa
en sesion presencial. La alta participacion y los comentarios al final de la clase
indicaron que les habia parecido una forma interesante y 1til de recuperar la clase.

Finalmente, la clase del Master en Fisiopatologia y Farmacologia Celular y
Molecular se subié a Studium y, de acuerdo con los alumnos, se concreté una fecha
para impartir la clase de manera virtual, mediante Blackboard. El desarrollo de la
clase fue muy bueno y los comentarios que se hicieron al final de la misma indicaron
que habian preferido este tipo de metodologia a la tradicional. Los alumnos quedaron
contentos y agradecidos y se estdn recibiendo dudas y preguntas a través de los
distintos canales que se ofrecen a los alumnos: email, Telegram o Twitter. En este
sentido no ha cambiado mucho ni la frecuencia ni el canal de comunicaciéon. Cada uno
de ellos utiliza el que le parece mas 1til, aunque creemos que ofrecer distintos canales
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de comunicacion fomenta la interaccién con los alumnos y que haya una mayor
cantidad de interacciones.

2. Fisiopatologia, Prof. Juan Antonio Rosado, Universidad de Extremadura.

Desde el inicio del estado de alarma hemos tenido que reestructurar nuestra
docencia para adaptarla a la nueva situacién y creo que tanto el profesorado como los
estudiantes, es decir, la universidad, ha estado a la altura de las circunstancias, por
supuesto, con un esfuerzo extra en adaptacion y reconversion en tiempo record para
que los estudiantes no se vean perjudicados y su formacién esté garantizada.

En el caso presente, nos encontrdbamos con la docencia de una asignatura
optativa en el grado en Bioquimica. Para proseguir con la docencia de esta asignatura,
se han reconvertido las practicas en estudios de casos clinicos, de tal manera que se
ha invitado a los estudiantes a responder a una serie de preguntas sobre casos
clinicos de interés general a fin de llegar a conocer en profundidad la fisiopatologia de
las enfermedades estudiadas. Los estudiantes, de forma individual han elaborado un
dosier, cuya calificacién tendra reflejo en la nota final de la asignatura.

En relaciéon con las clases tedricas, todas aquellas clases que no se han podido
impartir de forma presencial fueron grabadas en video y subidas al campus virtual
para que los estudiantes puedan seguirlas. Los estudiantes también cuentan con las
diapositivas y unos “apuntes” que les sirven de referencia para prepararse el
contenido de la asignatura. Hemos conocido recientemente que se ha multiplicado la
transmisién de informacién a través del campus virtual y el correo electrénico de la
UEx. Precisamente, estos dos medios han sido también los elegidos para las tutorias
de libre disposicién y facilitar el contacto con los estudiantes.

Por ultimo, siguiendo instrucciones del rectorado de nuestra universidad, y creo
que con buen criterio, estamos modificando los criterios de evaluacion para
adaptarlos a la nueva situacion no presencial. Criterios que se publicaran en breve
para que los estudiantes tengan pleno conocimiento de ellos.

Los estudiantes estan siguiendo activamente las distintas actividades propuestas y
estamos en contacto con ellos para determinar el dia de realizacién de los exdmenes
parciales que habitualmente realizamos. Si bien, es necesario hacer constar que en
esta nueva situacién es posible que los estudiantes hayan tenido una distribucién
heterogénea de las actividades y desde el profesorado tendremos que implementar
medidas de coordinacion virtual con otras asignaturas que permita homogeneizar el
trabajo del estudiante.

3. @anatodemia, Prof. Juan Pons, Universidad de Navarra

La idea de esta actividad surgio tras la suspension de la actividad docente
presencial. A través del delegado de los estudiantes, se pregunté a los alumnos de 19
de Medicina qué se podia hacer para mantener algun tipo de actividad docente
complementaria que les pudiera ayudar durante esos dias. Tras la realizacion de una
encuesta en clase, los estudiantes sugirieron crear una cuenta de Instagram,
@anatodemia.

La cuenta estd centrada en Anatomia Musculoesquelética, con orientacion
principalmente a alumnos de Anatomia en primero de Medicina. Sin embargo, la
cuenta es seguida también por alumnos de otros cursos.


https://www.instagram.com/anatodemia/?hl=es
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3.1 Detalles técnicos.

Los feed no salen en orden cronoldgico. Esto es un inconveniente de
Instagram.

Instagram recorta las imdgenes para que sean cuadradas. Si se trabaja en
Power Point, el tamano de la imagen ha de ser 20 cm x 20 cm, de manera que
luego entre toda la imagen.

Editar los videos para que sean en proporcion 1:1. Pasarlos a Keynote con
diapositiva 1:1 y volver a exportarlos como video. De otra manera pueden salen
recortados.

Cémo pasar imagenes del ordenador al feed: indirectamente por bluetooth,
también directamente se puede trabajar en el ordenador con interfaz de movil
al teclear Fn+F12.

Cémo pasar las imagenes del ordenador a historia: la opcién anterior no da
toda la interactividad real que da Instagram en el moévil. Lo mas eficaz es pasar
la imdgen a través de Bluetooth al moévil, y después subirla a la historia para
editarla, poner la pregunta...

Videos en historias, maximo 15 segundos. Si es mas largo se divide en varias
historias. Conviene guardarlos también como “destacados” para que se puedan
consultar siempre que se quiera. Han de ser cortos, cada 15 segundos de
secuencia hay alumnos que dejan de ver el video.

Videos cortos en feed de Instagram, maximo 60 segundos.

Los videos largos se pueden subir a IGTV. Maximo 10 minutos (60 en el caso de
cuentas verificadas). Da la opcién de organizarlos en series (en mi caso, hago
series por regiones anatémicas).

Los videos se pueden editar en el mévil con apps como VLLO o MQOJO, antes de
subirlos a Instagram.

Es dificil manejar texto largo. Para frases largas, es mejor hacer un Power
Point y luego pasarlo al movil en formato jpeg.

Organizar las historias en carpetas. En nuestro caso, por regiones anatémicas:
hombro, codo, mufieca... De esta manera, si alguien quiere repasar una regién
en concreto, puede ir directamente a esa carpeta de historias. Para ver las
repuestas tendra que navegar por los posts.

Un color de fondo para cada seccion del contenido en el caso de imagenes con
texto. En nuestro caso, se ha dividido el contenido en tres secciones:
extremidad superior (verde), extremidad inferior (azul) y raquis (rojo). De esta
manera, navegando por el feed, se puede detectar rapidamente el contenido de
la imagen sin tener que verla. Esto facilita el repaso en contenidos concretos.
Difusién: afiadir hashtags (#) de palabras clave en comentarios, o en la propia
historia.

3.2 Criterios técnicos generales.

La cuenta es de acceso publico, esto simplifica mucho la gestiéon de nuevos
seguidores y siempre es una ventaja dejarla accesible a todo aquel a quien le
resulte util.

No seguir a los seguidores de la cuenta. Se trata de una cuenta académica.

No mas de un post al dia (pregunta por la manana, respuesta por la tarde).

3.3 Criterios docentes generales.

Tener claro el contenido que queremos desarrollar. No se trata simplemente de
ir subiendo las cosas que se nos ocurran. Hay que tener una estrategia de
contenidos clara.
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Centrar las historias y feeds en la regiéon anatéomica que se estd trabajando en
clase esa temporada. Fuera del curso académico, el contenido puede estar mas
centrado en casos clinicos para los seguidores que estdn preparando el MIR.
Pensar qué modos de presentacion vamos a usar, esto requiere igualmente
estrategia.

Aprendizaje activo: cualquier post tiene que empezar como una historia con
test de eleccién multiple. Sélo las historias permiten hacer preguntas. Esto da
un feedback inmediato al alumno, de si ha respondido bien o mal, y al profesor
de qué han contestado los alumnos. Al final del dia, hago un post que incluye,
un comentario explicando el asunto en cuestién y al menos dos iméagenes, la
primera, la de la historia y la segunda la respuesta. Ademas se puede afiadir
algun esquema que englobe todo el contenido del post. Hacer el post al final
del dia, permite que alumno pueda consultar el material siempre que quiera.
Que la primera imagen sea la pregunta, permite que los seguidores
posteriores, también puedan trabajar con los post de manera activa, al menos
mentalmente.

Las preguntas han de ser faciles, por muy facil que pienses que sea una
pregunta, siempre muchos la fallaran.

Nunca hacer preguntas indirectas. Esto ayuda al razonamiento mdas profundo.
Por ejemplo, en vez de preguntar cudl es un musculo determinado, ses mejor
preguntar por la funcién de ese musculo. Con lo cual en el fondo estamos
haciendo dos preguntas consecutivas (identificar el mtsculo y su funcion).

anatodemia BET B9 -

52 publicaciones 555 seguidores 1 seqguido

Juan Pons de Villanueva
Anatomia musculoesquelética
elbowxplore.com

Reglas ge... Mano Esquemas Brazo Antebrazo Hombro Muiieca
BH PUBLICACIONES 1TV ] ETIQUETADAS
Paciente de 30 afios,
electricista,
con deformidad en

brazo tras caida de
altura y limitacion
de la extension de la
mufeca.

Figura 1. Perfil de @anatodemia en Instagram.

3.4 Ejemplos de tipos de contenido.

Dibujos de anatomia seccional (muy adecuada para relacionar estructuras
importantes).

Dibujos de areas de insercion.

Dibujos de regiones anatémicas de especial interés.
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Videos de dibujo time-lapse, ayudan a ver el desarrollo “en pizarra” de una
clase estandar.

Videos quirdrgicos breves.

Videos de exploracion fisica normal o en paciente.

Videos o imagen de bodypainting.

Casos clinicos, siempre con imagen (radiografia, resonancia, TAC, quirturgica,
exploracion fisica).

Flashcards sobre conceptos basicos.

Esquemas / tablas, con explicacion audio.

Mini-clases.

Imagenes de diseccién macroscépica. Yo todavia no tengo clara la conveniencia
de poner imagenes de cadaver, aunque es algo habitual en Instagram.
Preguntas abiertas, aunque tiene el inconveniente de que hay que mirar las
respuestas una por una para tener una idea general del resultado. El feedback
se puede dar dando la respuesta al subir la imagen como feed.

Memes.

Videos stopmotion.

3.5 Otras cosa que ayudan.

Encuestas con historias para pedir comentarios sobre si les resulta realmente
util el material que se sube, pedir ideas a los alumnos, aspectos concretos que
les interesaria tratar...

Dia de preguntas abiertas: un dia puede estar dedicado a contestar preguntas,
dudas de los alumnos, sobre el tema que quieran. Se lanza una historia
invitando a enviar preguntas a través de la opciéon especifica. Conviene
publicar las que se consideren interesantes.

4. Oncologia, Profa. Leire Arbea, Universidad de Navarra

La asignatura de Oncologia, que se imparte en el ultimo curso de Grado de
Medicina en nuestra facultad, ha tenido que adaptarse de manera rapida a la nueva
situacién de conexidén virtual con nuestros alumnos.

4.1. Contenido Docente

Hemos mantenido el protagonismo de la clase magistral con powerpoint (ppt),
ofreciéndosela a los alumnos en streaming via zoom o google meet, el dia y hora de la
clase. Otros, hemos preferido grabarla con panopto, y colgarla el dia de la clase, a
través de Blackboard. Ademés, hemos desarrollado otras estrategias:

Evaluacién Formativa: Hemos creado cuestionarios de autoevaluacion con
google forms de cada tema dado online, con feedback inmediato de las
opciones. La aceptacion ha sido buena, con participacién de mas del 50% de
los alumnos.

Creaciéon De Contenido Docente: Si bien ya era una opcién antes del
confinamiento, el desarrollo de preguntas tipo test o el disefio contenido para
una cuenta de Instagram propia de la asignatura, ofrece a los alumnos la
oportunidad de profundizar en un concepto clave, y obtener puntos para subir
la nota final de la asignatura.

1. Creacion de preguntas tipo test, siguiendo una estructura que provoque un
proceso de reflexion por parte del alumno.

2. Creacion de contenido para ONCOGRAM, una pdgina de Instagram.
Sintetizar una idea clave a través de una imagen, meme, esquema o video,


https://www.instagram.com/onco_gram/?hl=es
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también reglas nemotécnicas, utilizando su “idioma” en redes sociales
(Figura 2). El profesor responsable de la asignatura junto con un equipo de
cuatro residentes, revisan las preguntas tipo test y los contenidos para
Oncogram, dando un feedback personalizado a cada alumno. El 75% de los
matriculados a hecho preguntas tipo test, y un 28% ha participado en la
creacién de contenido para Instagram.

“Kras mutade &
BRAF mutado”

“Las parodias
amorfas

de Tim Burton

- “barton” =

Kras y BRAF nativos

PAROTIDAS B
adenoma pleoMORFQO (1 12 + frec)

(el 29 + frec)

&

’-Jd‘"

VARGN ADULTO FUMADOR
ASINTOMATICO o con hematuria.
HALLAZGO CASUAL EN TAC/ECO

A 75%

£L TABACO es el FdR mds importante (30%)

— -
VON HIPPEL LINDAU {AD) mutacidn vHL
(célutas claras) RIESGO 30%
céLuLAs cLaras: VHL mutado

papILAR: MET mutado
Importante heterogeneidad intratumoral

)
¥ CELULAS CLARAS de mutaciones

TUMORES
LOCALIZADOS

TUMORES AVANZADOS, estadio IV
o recaidas

TRATAMIENTO LOCAL
=

NEFRECTOMIA oe ciccoion
Nefrectomia parcial si bajo riesgo y
no invade drganos (T1 + buena
funeién)

Ablaciones: dudaso

ADYUVANCIA CON SUNITINIB
(sumenta la SLE pera no la SG.

EN TUMORES AVANZADOS NO ESTA INDICADA
LA NEFRECTOMIA de forma sistemdtica

Las recidivas mis alli de los 5 afos no son
infrecuentes

Es frecuente que existan VARIAS metdstasis SE
DEBEN OPERAR CUANDO SEAN UNICAS ¥
RESECABLES

favorable
antiangiogenicos)

PAZOPANIB/SUNITINIG o IPILIMUMAB +
NIVOLUMAB

1% linea pronastico pobre o 21 linea de
También puede optarse por metastasico:
abservacidn o ensayos clinicos. IPILIMUMAS + NIVOLUMAB
Pacientes con mutaciones de las vias SC1y SC2:
inhibidores de mTOR como TEMSIROLIMUS y
EVEROLIMUS

TRATAMIENTO SISTEMICO

Figura 2. Un ejemplo de contenido en la cuenta de Instagram ONCOGRAM.
1A: meme, 1B: regla nemotécnica, 1C: esquema resumen

3. Sesion de repaso y dudas: utilizando las preguntas formuladas por los propios
estudiantes y alguin caso clinico, a través de Socrative, sesion de dos horas en
streaming via Zoom o Google Meet, para repasar el contenido de la asignatura.

4.2 Contenido Emocional

Ademas del contenido tedrico, decidimos conectar con los alumnos desde un
punto de vista mas personal, y disenamos unos videos de 3-4 minutos de duracion,
donde les contamos, ademdas de las novedades de la asignatura y algun otro aspecto
técnico, nuestra situacién emocional como médicos y como profesores, ante este
nuevo escenario sanitario y docente. Todos los lunes, a través de estos videos,
compartimos cémo estamos viviendo la situacion médica en el hospital, nuestros
miedos, aprendizajes y esperanzas; hablamos de solidaridad, vocacién, paciente,
compromiso, y otros aspectos esenciales de nuestra profesiéon. Una oportunidad para
la docencia del profesionalismo.

Estos videos han conectado directamente con el corazén de los alumnos, que
estan a las puertas de ser médicos, y que se sienten, en cierta manera, impotentes de
no poder ayudar mas activamente. Son muchos los mensajes de agradecimiento que
hemos recibido por compartir nuestro testimonio:

“Muchas gracias por su video y por su cercania. Sois un ejemplo de superacion y de
dedicacion para nosotros, como profesores y como médicos. Es una suerte haberos tenido en
estos 6 afos de formacion, y esta nueva situacion a la que os enfrentdis y como lo estdis
haciendo, nos refuerza nuestra vocacion y las ganas de empezar ya a ser médicos de verdad.
Espero que os estén llegando todos los aplausos y dnimos de toda una poblacion que os admira,
sobre todo los nuestros, vuestros alumnos”.
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4.3. Reflexion Final

Esta situacion docente a la que nos ha tocado adaptarnos, tiene muchas lecturas
positivas. Por un lado, la mejora del manejo de herramientas, recursos TIC y
programas de distribuciéon de contenidos por parte de los docentes. Por otro, el
plantearnos otro modelo pedagodgico favorecido por la posibilidad de ofrecer
contenido para la enseflanza en el espacio individual del estudiante. Y, por ultimo, el
encuentro con el alumno, agradecido, dispuesto y encantado de ser mas protagonista
de su proceso de aprendizaje. Sin duda, un momento clave para repensar la
ensefnanza.

® © 2020 por los autores. Enviado para su publicacion en acceso abierto bajo
@ los términos y condiciones de la licencia Creative Commons Attribution (CC
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