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RESUMEN:

El presente trabajo de tesis parte de la nocion de que el posgrado de Medicina del Deporte
(PMD) de la Facultad de Medicina de la PUCE, como todos los procesos educativos, tiene
en las NTICs una opcidn para enriquecer el curriculo y que al evaluar los potenciales y
limitaciones de esta interaccion, la incorporacion de la tecnologia pasa a ser un acto
pedagdgico técnicamente implementado. Para el planteamiento tedrico del tema se presenta
una argumentacioén amplia sobre las bases conceptuales de la estructuracion del curriculo y
de la incorporacion de las TICs que se complementa con una revision bibliografica sobre
las experiencias en el campo de la medicina. Las experiencias reportadas en la literatura, en
general, perfilan un panorama muy favorable a la introduccion de herramientas
tecnoldgicas que faciliten el contacto de los estudiantes de posgrado con contenidos
regulares o complementarios en su formacion. La facilidad en conseguir resultados exitosos
parece que se sustentan en el uso intuitivo que suponen las TICs y el desarrollo de
habilidades que produce el contacto con ellas y que permiten que estos aprenderes sean
sinérgicos y consigan resultados importantes. Las dificultades o no se reportan o su reporte

no ofrece informacion que permita comprender las limitaciones en el uso de las TICs.

Con estos antecedentes, se procede a estructurar una propuesta para el reforzamiento no
presencial del curriculo del PMD que se imparte los dias viernes y sabados durante tres
afios. La propuesta tiene las siguientes caracteristicas: es optativa, sin participacion directa
de un profesor dentro del aula, completamente basada en NTICs, contiene mecanismos de
autoevaluacion del aprendizaje para los estudiantes, entre otras. La eleccién de los
contenidos conto con la participacion de informantes clave (estudiantes de la primera
promocion) y la virtualizacion de los contenidos se realiza con asesoria de la Oficina de
Nuevas Tecnologias de la PUCE a partir de la seleccion de objetos de aprendizaje que se
procesan con herramientas tecnoldgicas. Se colocan estos objetos de aprendizaje
virtualizados en un aula virtual que se complementa con un espacio de informacién general,
otro de “sitios de interés”, un foro y un glosario. Se invita a los estudiantes de las tres
promociones a ingresar al aula y realizar las actividades, con un minimo de apoyo por el

administrador del aula.



Un 47% de los estudiantes realizaron actividades dentro del aula. Los casos clinicos
constituyeron el objeto de aprendizaje que convocd mayor participacion, mientras que las
actividades grupales como el foro y el glosario tuvieron una muy baja participacion. Esto
permite reflexionar que conviene tener cuidado pues no se puede confiar plenamente en la
naturaleza intuitiva del uso de las TICs y es necesario hacer investigaciones locales sobre
los comportamientos de los estudiantes en funcion de la estructura de las propuestas

educativas y los materiales elaborados.
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CAPITULO |

El primer objetivo fue una investigacion documental o bibliogréafica: mediante la cual se
construye un andamiaje tedrico que sustenta las principales relaciones del uso de
las TICs en el proceso educativo de cuarto nivel, su aporte al aprendizaje, sus ventajas y
desventajas y su relacion con el reforzamiento no presencial del curriculo y de la practica
docente, que puede ser enriquecido mediante el uso mas frecuente, consciente y variado
de TICs.

EL CURRICULO

Se cuestiona el hecho de que continuamos con el modelo educativo de los tiempos de la
industrializacion de la economia y que esto nos conduce a una institucionalidad educativa
tipo fabrica, en la que se producen en cadena una serie de elementos que terminan
“confeccionando” o “manufacturando” un producto final, para el caso un estudiante
graduado. Este modelo fabril se basa en criterios de linealidad, secuencialidad, agrupacion
y comodidad. De esta manera se pueden organizar la materia prima, las instalaciones, la
mano de obra, la administracion, la supervision, el control de calidad, etc., que permiten la
produccion en masa de graduados. Este modelo tiene grandes ventajas, ha funcionado
adecuadamente hasta la actualidad y seguira funcionando por algun tiempo mas. Ante esta
perspectiva se propone que una alternativa al modelo fabril seria un modelo granjero (o
agricola) en el que se permita una busqueda de informacion y una facilitacion del proceso
de busqueda, casi individualizado para cada estudiante, dentro del marco de un proceso
predisefiado (Robinson, 2011).

Se llega a plantear que la situacion es de tal complejidad en este momento que es necesaria
una revolucion en la educacion. Esta complejidad se hace ain mas evidente y dificilmente

manejable con la irrupcion de las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion dentro



del ambiente educativo (Robinson, 2011). La propuesta de revolucion se basa en la nocién
de que, una vez que irrumpen las NTICs en la vida de la humanidad y en su actividad
educativa también, las nociones de linealidad, secuencialidad, agrupacién y comodidad
entran en crisis, puesto que los nuevos estudiantes son cada vez mas heterogéneos, tienen
intereses que provienen de su vida diaria que todavia no estan incorporados en el menu de
opciones educativas o profesionales (tendran que trabajar con instrumentos y en campos
que todavia no existen), necesitan una orientacion personalizada sobre la significacion de
los contenidos a los que acceden libremente, entre muchas otras circunstancias que son tan

variadas que cualquier enumeracion resulta incompleta.

No es intencion de la presente tesis ni siquiera acercarse a esta propuesta revolucionaria del
proceso educativo, sino a lo mucho incorporar ciertas nociones de esta energia que traen las
nuevas tecnologias en el proceso educativo tradicional para “estar a la altura de los
tiempos” Yy en concreto, aplicar estas nociones a la educacion de posgrado, en el Posgrado
de Medicina del Deporte (PMD) de la Facultad de Medicina de la PUCE.

Varios de los elementos de la revolucion educativa que se propone desde diversas
corrientes de pensamiento y que parece ineludible con el avance tecnoldgico veloz e
imparable no son del todo nuevas y han sido recogidas por pensadores de la educacion
universitaria desde hace tiempo y con gran vision. Nuestro Rector ha retomado el concepto
de curriculo flexible del Padre Alfonso Borrero y ha motivado a los profesores de la PUCE
a caminar en esta direccion. El Padre Borrero ademas analiza el tema de la construccion de
una nueva institucionalidad en la estructura de lo que se ensefiara en la universidad del
futuro. “La historia demuestra que la universitas ha sido siempre —y por consiguiente es
capaz hoy- de adaptarse a las nuevas circunstancias y requerimientos de la sociedad. Es,
pues, la universitas capaz de evolucionar y generar el cambio y el progreso de los pueblos.
La primera y principal condicion para que hoy cambie y se constituya en generadora del
desarrollo de nuestra comunidad, es que nosotros mismos, los universitarios, estemos

dispuestos a cambiar”. (Corrales, 2006)



La educacion en todos sus niveles ha sido y seguira siendo “una larga conversacion entre
quienes aprenden y quienes ensefian o facilitan su aprendizaje” (Borrero A., 2004). La
conversacion desde sus momentos primigenios requirié de instrumentos que intermedien lo
que ensefia el profesor y lo que aprende el estudiante y las metodologias de ensefianza y

aprendizaje han evolucionado de varias maneras.

La reunion de cuerpo presente y en tiempo real entre profesor y alumno es la imagen
clasica de la institucionalidad educativa. El aula ha sido una de las herramientas y la clase
ha sido una de las metodologias, mas ampliamente usadas. Hay que poner de manifiesto
que se utilizan los conceptos aula y clase en forma genérica, pero es obvio que no existe

una sola forma de aula ni una sola forma de clase.

En todos los tiempos han existido diferentes herramientas mediadoras de la relacion
profesor-estudiante, desde la tiza hasta el pizarron electronico, desde el libro hasta el
internet. Pero apenas estuvo disponible el correo regular en sus versiones mas primitivas, la
educacion ya era a distancia aun cuando sea en forma incipiente y parcial, la presencia

fisica de profesor y alumno ya no era estrictamente necesaria.

Sin embargo, la interacciéon no seria posible si previamente no se habrian preparado los
cronogramas, materiales, escenarios, contenidos, practicas, etc., que van a ser parte de la

formacion de quien aprendera.

Por lo tanto, un requisito previo para que se produzca el aprendizaje es el disefio del
curriculo, desde la macro organizacién (macrocurriculo), hasta cada momento de cada clase

y cada resultado de aprendizaje claramente explicitado (microcurriculo). Adicionalmente,



se debe procurar una armonizacion de estos contenidos con el entorno social e institucional

(mesocurriculo) (McKenney, 2002).

Cualquiera que sea la forma de interaccion profesor alumno, quien disefia el camino a ser
recorrido es quien ensefia o facilita el aprendizaje. Parece impensable que sea el que
aprende quien disefie su proceso, al menos para la educacion de un grupo humano. Sin
embargo, la participacion de quien aprende, en el disefio mismo de lo que se va a aprender,
podria ser deseable y habria que buscar la forma de que sea factible. El grado de
participacion y la intensidad de la misma se enmarcan en un abanico mas o menos amplio.
El modelo napolednico (Corrales M. , 2005) de institucion educativa supone que todo esta
previsto para los estudiantes por parte del cuerpo docente desde el inicio de su proceso
hasta su graduacion, en ocasiones se incluyen ciertos contenidos optativos y actividades
extracurriculares. En otro modelo existen contenidos obligatorios y otros complementarios
que elije el estudiante con lo que existe un nivel de participacion, mas adelante se

profundiza este argumento.

Uno de los cientos de elementos a tener en consideracion sera siempre la cantidad y la
variedad de los contenidos a ser aprendidos. El conflicto real y aparente entre los
contenidos incluidos dentro de la planificacion curricular y lo que podria ser incluido y no
se logra por motivos de tiempo, recursos, cantidad, etc., es un componente inherente a la
dindmica del proceso educativo, desde sus fases iniciales hasta las fases terminales,
incluido el 1V nivel de educacion, es decir el nivel de posgrado. Este conflicto se constituye
en un motor interno de la evolucion de cada programa educativo y de las politicas de

educacion en general.

De esta forma es que se elabora una malla curricular y a partir de esto se elaboran los

programas o silabos que contienen los logros esperados para los estudiantes de tal manera



que la sumatoria de logros alcance un perfil de egreso que garantice los conocimientos,

habilidades y actitudes que les permita desenvolverse en los ambitos laboral y académico.

“El curriculo —palabra por lo general identificada con un corto desplazamiento- ....

contiene tres elementos:
El encadenamiento més o menos integrado de las asignaturas o contenidos que...

...han de adquirirse mediante experiencias vitales de aprendizaje, resultantes en la

formacion de la personay ...

en los flancos de utilidad individual y colectiva, en la difusion del saber vy

eventualmente, en el progreso cientifico y su aplicacion.” (Borrero, 2004)

“El encadenamiento integrado de contenidos corresponde a las funciones cientificas o
cognoscitivas del curriculo. Las experiencias vitales de aprendizaje conforman los aspectos
psico-pedagogicos y vigorizan las relaciones entre el profesor y el estudiante. Por tal causa,
la secuencia de asignaturas relacionadas y los recursos didacticos toman en cuenta los
métodos de las ciencias; los procesos evolutivos y cognoscitivos, y las aptitudes y actitudes
de quien aprende. Los mencionados flancos de utilidad hacen parte de las intenciones

individuales y sociales de todo arreglo curricular.” (Borrero, 2004)

“Procede ahora crear conciencia de las muy trascendentales corrientes ocultas del curriculo,
pues hay funciones intrinsecas del curriculo visible que por actuar sobre la vida intelectual
del estudiante, le despiertan sucesivas y en veces contradictorias transiciones sentimentales
y afectivas; descienden de la plena y auténtica semblanza del perfil profesional; fortalecen
los compromisos de la persona para asumir, mediante su trabajo, la construccion de la
cultura y disponer su espiritu para el ejercicio de las virtudes fundamentales, como las
relacionadas con los deberes y derechos en orden a la implantacion de la justicia y de la
paz” (Borrero, 2004).



“Su verdadera preparacion para la vida esta en la generalizacion y en la capacidad de
utilizar lo aprendido en las sorpresivas y polifacéticas situaciones del camino. El
embelesamiento por lo concreto, en donde el estudiante solo avizora lo practico, util y
lucrativo, es tentacion frecuente, por ignorar que ‘las preocupaciones por el sustento,

oprimen la mente y rebajan la ciencia a s6lo un medio para ganarse la vida’”. (Borrero,

2004).

Entre los aprenderes que se derivan de la nocion de curriculo oculto que el Padre Borrero

(Borrero, 2004) resume en su trabajo, se pueden enumerar los siguientes:

e Aprender a ser

e Aprender a hacerse

e Aprender a aprender y a comprender

e Aprender a trabajar, producir y crear

e Aprender a convivir, a participar y a adaptarse

e Aprender a descubrir la trascendencia

e Aprender a creer y descubrir el sentido de la caridad

e Aprender a pensar

Todo esto se ensefia y se aprende en cada asignatura, en cada programa educativo, en cada
institucion de educacién y en la vida en sociedad. El sentido de incluir una experiencia en
el PMD, mediada por herramientas tecnoldgicas, que pudiera “reforzar” (0 enriquecer) lo
que ya estd contemplado en el curriculo visible, tiene que ver con aquellos aprenderes que
se van asumiendo por los alumnos y que les permitiran redondear los conocimientos y
sentimientos que experimentan en sus clases regulares y que les preparan en especial para

aprender a aprender y comprender.

En el Ecuador, por ley no se puede alterar la declaracion de curriculo con la que un
programa educativo fue aprobado por la autoridad rectora correspondiente. No es intencion

por tanto, modificar el curriculo original del PMD, sino ofrecer un refuerzo, un



complemento a lo que esta estipulado que se debe ensefiar, mediante recursos tecnologicos
sencillos, nada complicados, intuitivos. Las decisiones sobre que ensefiar, en que formato,

con qué resultados, seran el motivo de los siguientes argumentos de la presente tesis.

El curriculo es el camino pavimentado por las asignaturas que conducira a los estudiantes
hacia la consecucion de sus logros de aprendizaje (Borrero, 2004), pero que al mismo
tiempo le impone una serie de condicionamientos que hacen que los estudiantes adquieran
una serie de aprenderes con los cuales seran capaces de poner en contexto los
conocimientos que van logrando. En buenas cuentas, lo que los disefiadores del curriculo de
un programa de posgrado incluyen en el mismo y lo que cada profesor en cada asignatura
lograra cumplir efectivamente, es a lo mucho la base, el piso, el nivel minimo de
conocimientos, habilidades, destrezas y valores que los estudiantes requieren para su vida
profesional y académica, el techo estd bastante lejos y la altura a la que llegue cada
estudiante dependera de impredecibles condicionantes sociales e institucionales a las que
debe estar preparado para enfrentar. Como anteriormente se mencion0, frente a los
formatos de institucionalidad educativa en los que la malla curricular y la programacion de
cada silabo constituyen compartimentos herméticos que se ofrecen en un menu previamente
aprobado y que no se puede alterar, existen otros formatos que se usan en la educacion post
secundaria, especialmente en el mundo desarrollado de occidente. Se tiene una primera
etapa en la que existen asignaturas comunes para varias “profesiones”, de las cuales cada
estudiante elije algunas (entre obligatorias y opcionales), luego de aprobado este nivel
comun, se produce un nivel cada vez mas complejo de profundizacién o profesionalizacion.
Cambiar el esquema de facultades por un nivel inicial comin con posterior profundizacion
es algo que se ha postulado como un proceso evolutivo necesario para responder mejor a la
realidad actual (PUCE, 2012).

Una actividad complementaria deberia contribuir a redondear los contenidos de un
curriculo equilibrado, esto puede hacerse dentro de las actividades programadas o hacerse

en forma paralela, electiva, no presencial (en el sentido de sin presencia fisica en la relacion



profesor-alumno), o podria hacerse en forma presencial, obligatoria, concatenada. Podria
también hacerse combinando elementos de estas dicotomias que no son excluyentes entre

ellas.

La educacién consiste en el desarrollo de las capacidades humanas. Los alumnos de un
programa de IV nivel han desarrollado muchas capacidades y de variadas formas han
aprendido a aprender y a comprender a lo largo de toda su vida educativa y méas ahora que
son profesionales en ejercicio, que trabajan en lo que siempre fue su vocacion y quieren
especificar su experticia en un campo concreto de la actividad profesional. La introduccién
de materiales para enriquecimiento no presencial deberia tener un impacto en la flexibilidad
del curriculo, en la posibilidad de compartir contenidos para varios perfiles profesionales en
forma multidisciplinaria; en fin, en demostrar que el modelo de facultades no es el Unico
que existe y que se puede incluso dentro del modelo de facultades y especialidades, tener la

suficiente flexibilidad como para reforzar el curriculo.

El disefio de una malla curricular y de cada syllabus de la malla, por el momento, son
dependientes del operador humano. Ademas este disefio debe ser realizado por alguien que
ya pasé por la experiencia de aprendizaje, dificilmente seria posible de hacer por alguien
que no tiene experiencia alguna en las materias de que trata (con un estandar de calidad
apropiado) y que solo tiene un deseo, una imagen objetivo de lo que quisiera que resulte al
final del proceso. Mas improbable aun seria que el curriculo sea disefiado por una
computadora que dispone de toda la informacion ingresada por expertos, pero que tiene que
tomar decisiones que todavia no son capaces de tomar y que quien sabe si algin dia podran
hacerlo. Existe un software que permite a los profesores el disefio, analisis y evaluacion del
curriculo denominado CASCADE (McKenney, 2002), pero por el momento nadie se ha
planteado disefiar un programa de computacion que le permita a un estudiante introducir lo
que quiere aprender y pedirle luego que disefie una malla curricular y programas
microcurriculares para los topicos incluidos. Significa entonces que el uso de herramientas
tecnoldgicas de informacion y comunicacion (basadas en la interaccion a través de medios

electronicos o al antiguo libro) debe respetar los principios que han sostenido el proceso
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educativo y la relacion facilitador estudiante desde los inicios mismos de la escuela como

actividad de la sociedad.

Una barrera infranqueable por el momento para el desarrollo de un software que disefie el
curriculo macro y micro podria ser la complejidad de los algoritmos necesarios para
operativizar los resultados. A continuacion se pone a consideracion una traduccion libre
(realizada por el autor de la presente tesis) de los principios pedagdgicos para el disefio
curricular en la educacion de posgrado, que se desprenden del Informe Smith, One Step
Beyond: Making the most of Postgraduate Education, 2010, para la Gran Bretafia, resumido
por la Universidad de Wolverhampton (University of Wolverhampton, 2013):

“Un titulo de posgrado se otorga a estudiantes que han demostrado:

Una comprension sistematica del conocimiento y una preocupacion critica sobre los
problemas actuales y/o nuevas perspectivas, muchas de las cuales estan en, o son
alimentadas por, los adelantos de su disciplina académica, campo de estudio o area de

practica profesional.

Una comprension integral de las técnicas aplicables a la investigacion de su campo o una
originalidad por su alto nivel educativo en la aplicaciéon del conocimiento, en conjunto con
un entendimiento practico sobre como las técnicas de investigacion y busqueda de

informacidn son utilizadas para crear o interpretar conocimientos en su disciplina.
Entendimiento conceptual que capacita al estudiante para:

e Evaluar criticamente la investigacion actual y los avances en la disciplina
e Evaluar metodologias y cuestionarlas y (cuando sea apropiado) proponer nuevas

hipotesis.
Tipicamente los beneficiarios de una alta cualificacion son capaces de:

e Lidiar con situaciones complejas tanto sistematicamente como creativamente.
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e Hacer juicios con sentido en ausencia de datos completos y comunicar sus
conclusiones claramente a audiencias especializadas y no especializadas.

e Demostrar iniciativa y originalidad al enfrentar o resolver problemas y actuar
autonomamente en la planificacion e implementacion de responsabilidades
profesionales o de nivel equivalente.

e Continuar en forma progresiva en su conocimiento y entendimiento y desarrollar

nuevas destrezas de alto nivel.
Los graduados tendran:

e Las cualidades y destrezas transferibles necesarias para el desempefio laboral

e El ejercicio de iniciativa y responsabilidad general para la toma de decisiones en
situaciones complejas e impredecibles.

e La habilidad de auto aprendizaje independiente requerida para el desarrollo

profesional continuo.

Muchos de los estudiantes de cuarto nivel habran tomado contacto o sido informados de lo
méas adelantado de una disciplina académica o profesional. Los estudiantes habran
demostrado originalidad en la aplicacion del conocimiento y entenderdn cémo los limites
del conocimiento avanzan a través de la investigacion. Serdn capaces de lidiar con
situaciones complejas tanto sistematicamente como creativamente y mostraran originalidad
en el enfrentamiento y resolucion de problemas. Tendran las cualificaciones necesarias para
el empleo en circunstancias que requieren juicio con sentido, responsabilidad personal e

iniciativa en ambientes profesionales complejos e impredecibles.”

Esta operacionalizacion del perfil de salida en el 1V nivel, en el posgrado, aparentemente es
posible de hacer en el momento actual solo por humanos con experiencia y faltaria mucho
(y habria que preguntarse si vale la pena) como para que una maquina pueda disefiar un
curriculo. La participacion de quienes van a caminar por el sendero del curriculo parece que
en algan punto del tiempo sera necesario incluirla. Esta flexibilidad del curriculo no es nada
nuevo. La mayoria de los programas de posgrado y muchos de los de pregrado en el mundo

desarrollado son bastante méas flexibles que en los modelos Napolednicos del mundo no
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desarrollado. La Universidad de los tiempos que vivimos deberia encontrar una estructura
que poseyera tres cualidades: simplicidad, flexibilidad e integridad. Si no somos capaces de
lograr esta flexibilidad, tomando los elementos de los modelos de estudios post secundarios
tan exitosos en varios paises desarrollados (Borrero, 2004), continuaremos con el modelo
fabril de institucionalidad educativa incapaces de modificarlo y esperando a ver qué pasa en

otras latitudes para ver si adoptamos los nuevos modelos.

Este es uno de los motivos que sustentan la relevancia de la presente tesis. Para no caer en
los tan trillados refritos académicos e intelectuales, se procura explorar una propuesta que
no sea hacer lo mismo que siempre se ha venido haciendo, sino explorar otras posibles
formas de “reforzar” o enriquecer el curriculo. “Estoy seguro de que dentro de algunos
estara trabajando el gusanillo de la resistencia al cambio. jEs natural! Pero hay que hacer
los necesarios esfuerzos, y avivar en todos nosotros el fuego de la ilusion y el entusiasmo,
para neutralizar la tarea de tan pernicioso gusanillo” (Corrales M. , 2005). Una posibilidad
para contribuir a evitar esta resistencia es la realizacibn de investigaciones que
proporcionen evidencia cientifica sobre como enfrentar los retos de la era digital en la
educacién de posgrado. Por eso se propone el presente trabajo, para pasar de las nociones
intuitivas que nos dicen que es obvio que el uso de las TICs en educacién tiene ventajas,
pero que no nos dicen cuales son (o podrian ser) las posibles desventajas y no las ponen en

evidencia.

En el presente trabajo, se parte del criterio de que el disefio curricular del PMD esta
técnicamente bien disefiado por los expertos que han organizado la secuencia de contenidos
y su profundidad, como para lograr un graduado con las caracteristicas que sintetiza la
Universidad de Wolverhampton para los graduados de IV nivel en la Gran Bretafia. Pero se
postula que, mediante el aprovechamiento de las ventajas que ofrecen las TICs , se puede
ofrecer a los estudiantes un refuerzo curricular, en un formato flexible y adaptado al disefio
original, semipresencial, del posgrado, que produzca una motivacion adicional para que los
estudiantes participen de las actividades disefiadas y redondeen sus conocimientos con
experiencias de aprendizaje significativo, en formato virtualizado, a su propio ritmo,

optativas, no presenciales, que pudieran ser individuales o colaborativas y que obtengan
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una evaluacion favorable por los estudiantes y profesores. La propuesta es explorar una
forma ligeramente modificada de un aula virtual, en la que la idea es no replicar en el aula
virtual lo que se hace en el aula real, sino colocar contenidos para que los estudiantes
encuentren temas que complementen su aprendizaje dando por sentado que son validos los
argumentos sobre la autonomia de aprendizaje expuestos aqui y la facilitacion que sobre

este proceso ejercen las NTICs.

La propuesta central es usar los casos clinicos para complementar contenidos de muchas
asignaturas a la vez. Varios programas de educacion continua en medicina se basan en la
presentacion de casos clinicos que permiten a los estudiantes simular situaciones reales y
tratar de resolverlas en un ambiente pedagdgico. Se citan solo dos ejemplos clasicos entre
los médicos alrededor del mundo. En el caso del programa de Educacion Médica Continua
de la prestigiosa revista “The New England Journal of Medicine”, se promociona el
programa en el que se utilizan “Case-based, clinically relevant questions written by a

physician for physicians” y que ofrecen:

“sEl formato de examen tipo cuestionario de opcion maltiple, de una sola mejor opcion de

respuesta, maximiza su focalizacion y aprendizaje.

* La estructura de libro abierto incluye citas bibliograficas y vinculos con articulos en los

gue estan basadas las preguntas.

» Con su calificacion usted recibe una revision educacional completa que cubre cada
pregunta adicionandole informacion de referencia valiosa.” (The New Englan Journal of
Medicine, 2013).

Otro sitio clasico en el que se encuentran casos clinicos como una de las estrategias de su
programa de educacion continua es MEDSCAPE, que divide su pagina en tres
componentes principales: Resimenes clinicos, Casos clinicos y conocimiento y practica
(MEDSCAPE, 2013)
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Maés adelante se expone una revision bibliografica que ofrece una gran cantidad de
informacion sobre como funcionan contenidos virtualizados disponibles mediante

herramientas tecnoligicas.

LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACION (NTICs) EN LA EDUCACION.

La tecnologia como bien de consumo ensefia en masa, pero no alcanza los resultados de la
institucionalidad educativa. El proceso ensefianza aprendizaje (ese que algunos dicen que
ya no existe, que ha sido sustituido por el de facilitacion de la consecucion de logros de
aprendizaje de acuerdo a las formas de aprendizaje individualizado de cada estudiante)
requiere de alguien que sefiale el camino para que la larga conversacion entre quien tiene
ciertos conocimientos guie, facilite la adquisicion de esos conocimientos por parte de
alguien gue sabe menos 0 que sabe otras cosas 0 que simplemente todavia no ha recorrido
el camino. Una vez disefiado el camino, que basicamente son grandes hitos que el que
ensefa o facilita coloca a lo largo de una secuencia de actividades cuidadosamente ubicadas
en el tiempo y casi siempre también en el espacio, se produce el contacto entre los actores
principales del aprendizaje. “De particular importancia resultan las reflexiones del Superior
de la Compafia de Jests, padre Adolfo Nicolas S.J., quien afirma que ‘existe una
preocupante ausencia de estudios en los que se analicen las nuevas tecnologias con relacion
a los cambios sociales, politicos y culturales que las mismas promueven’. Cuestiona lo que
algunos han denominado la ‘ideologia de la adaptacion’, en el sentido de consentir, sin
reparos, ‘cualquier uso educativo del ordenador por la creencia que el mero contacto o
familiarizacion del estudiante con él, en unas cuantas sesiones lo sitda en una posicion
aventajada en la presumiblemente dura lucha por los trabajos de cierta calidad’.” (AUSJAL,
2013)
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Lo siguiente sera provocar en cada contacto entre profesor (facilitador) y estudiante las
condiciones para que las experiencias de aprendizaje ofrezcan una cantidad y calidad de
contenidos, bien encadenados unos a otros, suficiente como para constituirse en una base
sobre la cual el que aprende sea capaz de “lidiar con situaciones complejas tanto
sistematicamente como creativamente y mostrar originalidad en el enfrentamiento y

resolucion de problemas” (University of Wolverhampton, 2013).

Cuando toman contacto (en vivo y en directo, en momentos y/o espacios diferentes, en
forma individual o en grupo, etc.) necesitan una mediacion instrumental. Historicamente, la
mediacion instrumental ha impulsado el desarrollo de lo que se usa en la docencia (creando
la necesidad o activamente disefiandolo), desde los materiales acunados hasta las bases de
datos accesibles mediante tecnologia digital, por poner un ejemplo. En una revisién
historica de la incorporacion de tecnologia se encuentra que desde las pinturas rupestres,
pasando por las edificaciones que guardan hasta ahora los registros historicos, los
mecanismos de comunicacién mediante el brillo de espejos en escenarios de guerra, el libro
acunado y luego los impresos, el correo, los medios “audiovisuales”, el internet 2.0 (web
2.0), hasta los dispositivos moviles, todos fueron incorporados de una u otra manera en el
proceso educativo. En unos casos el proceso educativo genero la necesidad para que estos
medios/herramientas sean inventados y perfeccionados y en otros casos los tomo6 una vez

que fueron inventados con otro fin inicial y los funcionalizo6 para fines educativos.

Cada una de estas tecnologias de comunicacion e informacién contribuyeron (y
contribuirdn por mucho siempre) a facilitar el proceso de ensefianza aprendizaje, le son

inherentes y necesarias.

La educacion necesita la interaccion entre quien aprende y quien facilita el aprendizaje.
Esta interaccion antes de que las nuevas TIC hagan su aparicion ya podia ser sincrénica o

asincronica, presencial o no presencial, individual o colaborativa. La interacciéon entre
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quien aprende y quien facilita el aprendizaje siempre esta presente, desde luego de manera

diferencial en cada caso.

Este es un argumento central en el presente razonamiento, puesto que en el caso de la
educacion de IV nivel ya no tiene sentido la equivalencia entre no presencial y a distancia
que se manejaba en las fases iniciales de este tipo de relacion entre profesores y estudiantes,
cuando se usaba el correo para educar por razones economicas, geograficas y sociales,

puesto que la necesidad educativa no se detiene por este tipo de barreras.

En la actualidad, la necesidad de las herramientas mediadoras (didacticas) es posiblemente
mas evidente que nunca (y menos evidente que en el futuro). Proviene de mdltiples
vertientes o aristas del proceso de aprendizaje, entre las que cabe mencionar (sin pretender
ser exhaustivo) la indetenible riqueza del gigantesco volumen de conocimientos que estan
disponibles ahora, la imperiosa necesidad de una formacion continuada, la incapacidad para
separar con acierto aproximado en tanta jungla literaria “la paja del trigo”, y la

enumeracion podria continuar indefinidamente.

La velocidad con la que avanza la tecnologia digital en nuestros tiempos parece que ha
configurado una situacion en la que la disponibilidad de opciones tecnolédgicas va muy por
delante de la capacidad de asimilacién de tecnologia del proceso educativo, en especial de
los docentes. Pero la paradoja actual es mas compleja ain puesto que los estudiantes se
relacionan con la tecnologia con fines recreativos o de consumo, antes de que sea
incorporada al proceso educativo y, puesto que los profesores no tuvieron la misma
posibilidad de contacto con la tecnologia, parece que los profesores estan “atrasados”
tecnoldgicamente con respecto a sus alumnos. NGtese que no se denominan tecnologias de
ensefianza, docencia, facilitacion de aprendizaje, etc., sino tecnologias de comunicacion e
informacion. Finalmente, cada uno de los profesores actuales encontramos (tanto

intuitivamente como por la via de la formacion continua) los miles de usos y posibilidades
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que cada una de las incontables nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion
ofrece. Es de desear que la basqueda no contribuya a la confusion, que el aprendizaje sea lo
méas confortable posible y que finalmente logremos que los contenidos que queremos
ensefar lleguen a su destinatario. Ningun profesor de nuestra generacion habra sentido
nervios al momento de usar un libro para sus clases y tareas, pero los siente al empezar a
usar un aula virtual e incorporar en ella una forma de mediacion que sus estudiantes

posiblemente ya han usado para chatear sus dilemas cotidianos.

Las NTICs han logrado reproducir (y en casi todos los casos mejorar) las nociones bésicas
de la intermediacién educativa. Pueden reproducir los formatos que se han utilizado en los
procesos educativos por siglos, pueden ser: Sincronicas y asincrénicas, individuales y
colectivas, presenciales y no presenciales y dentro de cada formato ofrecen una serie de
alternativas que antes del desarrollo de las NTICs eran més dificiles de integrar en un solo
ambiente o de ser aprovechadas para abrir el abanico de experiencias de aprendizaje para

un mismo contenido, curso o programa (Benvenuto, 2006).

La tecnologia es capaz de reunir los elementos clasicos de la interaccion entre estudiantes y
profesores en formatos muy diversos. Las dicotomias presencial/a distancia,
sincronico/asincronico, individual/colaborativo, son practicamente borradas de la
conciencia colectiva. Se puede interactuar, usando un formato o plataforma de aula virtual
(por mencionar un ejemplo), para la misma experiencia de aprendizaje, tanto a distancia
como en presencia, tanto en forma sincrénica como asincronica, tanto en forma individual
como colectiva. Esto genera una nueva realidad, un nuevo escenario en el que debemos
repensar el proceso educativo. Sin embargo, todavia nos encontramos atados a la historia y
a los formatos educativos anteriores a esta nueva realidad. Reproducimos casi lo mismo
(desde luego mejorado) que las formas en las que nosotros mismo aprendimos. Hay quien
dice por ahi que somos “profesores del siglo XX, ensefiando a estudiantes del siglo XXI,

con técnicas del siglo XIX”. Esta es una situacion indeseable, es un entuerto del proceso de
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legitimacion en el que se encuentra la incorporacion de las NTICs al proceso educativo

actual, al que esté revolucionando como se dijo al inicio del capitulo.

Esta comparacién pone en evidencia que el tan reclamado cambio de paradigma educativo
(Robinson, 2011) ya estd sucediendo en la actualidad, que la incorporacién de aulas
virtuales por ejemplo en la PUCE producird una modificacion sustancial de la estructura
institucional (Cabero Almenara, 2004) (PUCE, 2012).

La afieja discusién dicotdmica entre conductismo y constructivismo va quedando obsoleta.
Estamos ante una nueva realidad educativa. Nos resistimos (Corrales M. , 2005) a
abandonar los formatos del aula presencial, pero se nos viene encima esta dindmica florida
de experiencias de aprendizaje, formas de mediacién de la relacion estudiante/profesor,
estructuracion de un camino (curriculo) para ser recorrido lo suficientemente flexible como
para permitir un “toque personal” de quien aprende, etc. También las dicotomias
presencial/no  presencial quedan obsoletas, lo sincronico/asincrénico 'y lo

individual/colaborativo igualmente pasan a ser realidades en pleno proceso de superacion.

De todas maneras, estos procesos posiblemente no se den en forma universal. Seguramente
en el uso de las TICs como herramienta para el aprendizaje sucedera lo que sucede con la
educacion en general. Unos estudiantes podran aprovechar mejor las herramientas de la
tecnologia. Otros simplemente preferiran los métodos tradicionales. En el caso especifico
del reforzamiento o enriquecimiento no presencial del curriculo de un posgrado, habra
quienes no querran participar, quienes lo haran en forma entusiasta y quienes encontraran
mas dificultades que facilidades y aprovecharan parcialmente la experiencia de aprendizaje.
Pero esto no es inherente solo al motivo de la presente tesis, asi sucede con las experiencias

de aprendizaje en todos los niveles educativos y con cualquier metodologia que se use.
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Si comparamos lo que actualmente se dispone de evidencia sobre la incorporacion de las
NTICs a algunos procesos educativos, concretamente la educacion “en linea” (Koller,
2012) con los “Principios para un paradigma educativo basado en el aprendizaje” (Joseph
Roberto, 2002 ) podemos reforzar las nociones del porqué las NTICs son tan dtiles y se
incorporan tan efectivamente el proceso educativo (amén de los argumentos ya utilizados
anteriormente), pues la coincidencia con lo que se ha documentado como logros es muy
alta. (TABLA 1).
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TABLA 1. Comparacion entre evidencias de logros de aprendizaje mediante el
uso de educacion en linea y los “Principios para un paradigma educativo

basado en el aprendizaje”.

EVIDENCIAS DE LOGROS MEDIANTE
EDUACION EN LINEA (Koller, 2012)

PRINCIPIOS PARA UN PARADIGMA
EDUCATIVO BASADO EN EL
APRENDIZAJE (Joseph Roberto, 2002 )

El moverse de la clase fisica al ambiente
virtual rompe el formato monolitico de la
clase

Permite la elaboracion de unidades
modulares de pocos minutos cada una
representando un concepto coherente

La forma en que cada estudiante interactla
con el material depende de su capacidad,
interés, antecedentes, etc.

Esto  significa un  curriculo  mas
personalizado que el “talla unica” de la
clase

Los estudiantes no aprenden viendo
pasivamente videos, hay estudios que
muestran que la recuperacion ayuda a
aprender

Esto evita que los que saben contesten las
preguntas del profesor antes de que la
mayoria haya siquiera entendido la pregunta
Si estdn bien motivados ellos mismo se
evallan adecuadamente (también entre
pares) en relacion con sus logros en cada
actividad

La autoevaluacion, coevaluacion vy
evaluacion por pares permite aprendizaje
por experiencia

El aprendizaje se hace colaborativo:

hacen preguntas que otros responden (wikis,
foros),

estudian en pequefios grupos,

disponibilidad de datos sobre las actividades
de aprendizaje (pasar de un aprendizaje
basado en hipdtesis a uno basado en datos),
identificacion de aprendizajes errados,
retroalimentacion personalizada de
aprendizajes equivocados

La retroalimentacion personalizada eleva a
la mayoria de estudiantes por encima de los
rendimientos de las clases magistrales

Aprendizaje hasta el dominio: cada
estudiante debera continuar su trabajo en
una habilidad o topico, hasta dominarlo.
Progreso continuo: cada estudiante debe
intentar dominar otra habilidad o tdpico, tan
pronto como haya logrado dominar el
anterior

Plan de aprendizaje personalizado: cada
estudiante debe tener su propio plan que
especifique que aprender, en qué orden, y a
través de qué mecanismos.

Autenticidad: cada estudiante debe aprender
tareas o tdpicos que son relevantes para su
vida y debe aprenderlos en el contexto mas
auténtico posible.

Evaluacion basada en el rendimiento: cada
estudiante debe ser evaluado a través de
mecanismos que reflejen situaciones de la
vida real tanto como sea posible
Aprendizaje asistido por pares: cada
estudiante debe tener amplias oportunidades
para aprender colaborativamente con sus
pares.

Aprendizaje auto dirigido: a cada estudiante
se le debe dar responsabilidades
gradualmente mayores de manejar su propio
aprendizaje y de desarrollar su habilidad
para hacerlo.

Profesores como  facilitadores:  cada
profesor debe facilitar que sus estudiantes
se conviertan en mejores auto aprendedores,
ayudandolos a adquirir  habilidades
especificas y conocimientos.

Contenidos significativos: cada estudiante
debe enfocar sus aprendizajes en
habilidades y topicos que serdn mayormente
atiles personalmente, incluyendo
habilidades cognoscitivas de alto nivel y de
ejecucion efectiva.
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REVISION BIBLIOGRAFICA:

La Sociedad Internacional de Tecnologia en Educacién (ISTE) define la Integracion
Curricular de las TICs como la “inclusion de las TICs como herramientas para estimular el
aprender de un contenido especifico o en un contexto multidisciplinario. Usar la tecnologia
de manera tal que los alumnos aprendan en formas imposibles de visualizar anteriormente.
Una efectiva integracion de las TICs se logra cuando los alumnos son capaces de
seleccionar herramientas tecnol6gicas para obtener informacion en forma actualizada,
analizarla, sintetizarla y presentarla profesionalmente. La tecnologia deberia llegar a ser
parte integral de como funciona la clase y tan asequible como otras herramientas utilizadas

en la clase” (Grupo Educare, 2007).

“Al nivel microcurricular, se hipotetiza que las TICs impulsan tres actividades basicas de
procesamiento de informacion: presentacion, organizacion e integracion de la informacion.
En conjunto con esto, se espera que las TICs fomenten el aprendizaje colaborativo en el
estudio de la medicina. La evidencia empirica sugiere que las TICs tienen un potencial para
inducir a los estudiantes hacia representaciones graficas avanzadas, pero los estudios
también resaltan la importancia del conocimiento previo y la necesidad de experiencias
précticas reales y tactiles. EI nimero de estudios empiricos enfocados en el impacto de las
TICs sobre la organizacion de la informacion es restringido, pero los resultados sugieren un
impacto positivo en las actitudes de los estudiantes y relevantes ganancias en el
aprendizaje. Sin embargo, nuevamente, los estudiantes necesitan un nivel relevante de
conocimientos previos. Los estudios empiricos enfocados en el impacto de las TICs sobre
la integracion de la informacion subrayan el impacto positivo de las evaluaciones basadas
en TICs y las simulaciones en computadora; en relacion a esto Gltimo, es el caso de los
estudiantes novicios cuando ellos manejan con solvencia sus habilidades para las TICs.
Poca evidencia empirica esta disponible en relacion con el impacto de los juegos de
computadora. Los resultados de las investigaciones confirman impacto positivo de la
colaboracion basada en TICs pero hay que tener cuidado cuando se busca el desarrollo de
destrezas. En el nivel meso, la evidencia empirica disponible resalta el impacto positivo de

las TICs para promover la eficiencia en los aprendizajes. La investigacion documenta la
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posicion clave de las TICs en el estado del arte del curriculo médico. Recientes desarrollos
enfocados en la disponibilidad de materiales didacticos para educacién médica todavia no
han sido evaluados. Este articulo concluye enfatizando en la necesidad de estudios
evaluativos, especialmente en el prometedor campo del aprendizaje colaborativo basado en
TICs. Ademas, se enfatiza la importancia de la posicion y las calificaciones del cuerpo
docente.” (Valcke, 2006)

La integracion curricular de las TICs (Avila Fernandez, 2010) no es un proceso mecanico y
automatico, implica una reflexion previa y permanente durante su integracién y una
revision y actualizacion continua. Los roles de profesores y estudiantes se modifican y
deben adaptarse a la disponibilidad siempre cambiante de la tecnologia, pero la tecnologia
no es el fin del proceso de integracion, el objetivo central siempre sera el aprendizaje, la
oferta de experiencias de aprendizaje virtualizadas se convierte en un nuevo escenario en el

que se deben explorar los contenidos que antes se hacian con otras herramientas.

Los rapidos avances de las tecnologias de informacion y comunicacion (NTICs)
permeabilizan todas las actividades humanas, entre ellas la educacion. También en la
educacion médica de cuarto nivel (Ward JP, 2001 Mar) (Boeker M, 2006 May) esta nueva
realidad se impone a tal velocidad que se produce un desfase entre las novedades que estan
disponibles y la posibilidad real de profesores y estudiantes para incorporarlas en su
préctica diaria (Valcke, 2006).

El reforzamiento no presencial (ENRIQUECIMIENTO) utilizando TICs tiene entonces un
potencial que debe ser aprovechado para complementar las experiencias de aprendizaje
presencial. La cuestion es que no solo hace falta usar las herramientas de las TICs, sino que

se las debe usar en forma técnica, con una clara orientacion pedagogica.
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“El colofon de estas orientaciones ha de materializarse en un auténtico diseno curricular de

las TIC incardinado en el resto del curriculum.” (Pariente)

“La educacion en linea ha cambiado la educacion médica, pero muchos de los sitios web
“educativos”, no emplean los principios de un aprendizaje efectivo. Este articulo asiste a
los lectores a desarrollar sitios web educacionalmente efectivos integrando principios de

aprendizaje activo con las capacidades Unicas de la web.

Los pasos criticos en el desarrollo de un sitio web educativo son: realizar un analisis de las
necesidades y especificar metas y objetivos; determinar los recursos técnicos y las
necesidades de los mismos; evaluar los programas de computadora (plataformas) existentes
y usarlos si es que estos cubren adecuadamente sus necesidades; asegurar el compromiso de
los participantes e identificar y modificar las barreras para la implementacion; desarrollar
los contenidos en estrecha relacion con el disefio del sitio (uso apropiado de herramientas
multimedia, hipervinculos y comunicacién en linea) y seguir un cronograma; motivar al
aprendizaje activo (autoevaluacion, reflexion, aprendizaje autodirigido, aprendizaje basado
en problemas, interaccion con los compafieros, y retroalimentacion); planificar y facilitar el
uso por los estudiantes (hacer el sitio accesible y amigable al usuario, proporcionar tiempo
para el aprendizaje y motivar a los estudiantes); evaluar a los estudiantes y al curso; realizar
un ensayo piloto del sitio antes de su completa implementacion; y monitorear la
comunicacion en linea y dar mantenimiento al sitio resolviendo los problemas, revisando
periddicamente los vinculos y regularmente actualizando los contenidos. En conclusion, la
ensefianza en linea involucra mas que juntar materiales en un sitio colorido. Mediante el
uso consistente de los principios del aprendizaje efectivo, los educadores desbloquearan

todo el potencial de la educacion médica basada en la web.” (Cook, 2010).

“Las estadisticas indican que mas del 90% de los estudiantes usan regularmente los sitios

de MEDICOL vy los encuentran utiles. MEDICOL probablemente jugard un papel en
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educacion a distancia proporcionando en forma continua los recursos ya disponibles asi
como facilitando las comunicaciones sincrénicas (e.g., salas de chat), y ensefianza (e.g.,

conferencias en video) a estudiantes que viven en diferentes ciudades.” (Broudo M, 2002)

“Para curriculos que enfatizan tanto la educacion clinica y didactica, el uso de aulas
virtuales basadas en internet y el programa del sistema de gestion educativa, proporciona
significativos avances sobre los modelos tradicionales. Las ventajas reconocibles incluyen:
1) mejoramiento de la comunicacion entre profesores y estudiantes y tutores clinicos, 2)
acceso potencializado a una red de expertos en técnicas especializadas, 3) ampliacion de las
oportunidades para rotaciones clinicas con actividades educativas, y 4) mejoramiento de la
continuidad y consistencia de las experiencias clinicas entre estudiantes, a través de la
implementacién de modulos de aprendizaje asincronicos. Los estudiantes reconocen la
eficiencia del aprendizaje con informacién presentada en linea, pero todavia prefieren el

ambiente tradicional cara a cara de la clase.” (Riley JB, 2004)

“El modelo HEAL se define como actividades de aprendizaje sinérgicas, en linea,
integradas con atencion a pacientes reales. Es aplicable a todos los niveles de educacion
médica. Nosotros aplicamos esta innovadora plantilla a un curriculo en linea que enriquece
nuestras pasantias convencionales de seis semanas en el tercer afio. Nuestros estudiantes, a
quienes colocamos en consultorios lejanos, necesitaban méas interaccion y aprendizajes de
sus pares y de sus profesores. Los tres elementos de HEAL y la implementacion de las
“pasantias en linea” son: 1) médulos didacticos que ensefan e ilustran conceptos. Los
estudiantes estudian médulos (paginas HTML) sobre manejo de diabetes mellitus (DM) y
completan 5 médulos de medicina basada en evidencia (MBE). Ellos realizan busquedas
bibliograficas de MBE revisadas en linea por pares, profesores y bibliotecarios que les
proporcionan retroalimentacion. 2) La discusién de un caso basado en problemas promueve
la aplicacion de los conceptos del médulo (integracion curricular horizontal). Los
estudiantes ven videos de un paciente con historia sugestiva de diabetes, revisan la historia

clinica en linea y sugieren su manejo mediante MBE en una reunion asincronica de grupo.
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El caso progresa semanalmente para simular un cuidado continuo de 12 meses. 3) Una
actividad colectiva explora los resultados de aplicar los elementos 1 y 2 a pacientes reales
(integracion vertical). Elementos adicionales aportan a la reflexion, profesionalismo y
humanismo médico. La participacion en las jornadas de discusion, estimulada por lecturas
en linea, fortalece la auto atencion, informa sobre los aspectos sicosociales del elemento 2 y
promueve la generalizacion de los objetivos de aprendizaje con pacientes reales. Nosotros
utilizamos el software BlackBoard. Los estudiantes ingresan dos a tres veces por semana.
Los profesores capacitados en facilitacion en linea moderan la discusion grupal

concatenada y proporcionan retroalimentacion.

Los estudiantes en bloques de pasantias alternadas completan las pasantias en linea. Su
rendimiento se compara con el de estudiantes que completan un curriculo de diabetes cara a
cara, pero no el curriculo de MBE o humanismo médico. Después de aproximadamente un
afio (105 estudiantes) comparados con el grupo presencial, los que completaron las
pasantias en linea demostraron mayores ganancias en sus habilidades de MBE pre a post
pasantia, mayores incrementos en el puntaje promedio (pre a post pasantia) en la escala de
aptitud medico-humanista y mas altos puntajes en la evaluacion del manejo de diabetes post
pasantia (todas las comparaciones presentan un valor p menor que 0.05) (Wiecha JM,
2002). Las principales barreras son: pedido de que se hagan cambios, costos, paquetes
pobremente disefiados, tecnologia inadecuada, falta de habilidades, necesidad de un
componente presencial, naturaleza lenta del aprendizaje-e, ansiedad con la computadora.
Una variedad de soluciones pueden solventar estas barreras: integracion del aprendizaje-e
en el curriculo, estandarizacion, financiamiento, ensefianza mezclada, paquetes amigables,
acceso a tecnologia, capacitacién en habilidades, apoyo, pagar por le ensefianza-e,

dedicacion horaria a la ensefianza-e.” (Childs S, 2005)

Varios estudios sugieren que los médicos de atencion primaria de salud prefieren los
circulos de calidad o los medios de comunicacion tradicionales como las revistas, para su
educacion médica de posgrado. Esta encuesta fue disefiada para conseguir un mejor
entendimiento de las preferencias en cuanto al uso de medios de informacion de los

médicos. Los resultados fueron comparados con los de una encuesta aplicada a los mismos
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médicos en el 2001 a fin de identificar cambios en sus preferencias. 57 médicos (23% de
sexo femenino y 77% masculino) tomaron parte en esta encuesta. Se distribuy6é un
cuestionario estandarizado que cubrid tres temas: conocimientos médicos adquiridos
después de los estudios en la facultad de medicina, uso actual y demandas de medios de
educacion médica. Todos los participantes completaron este cuestionario hace 6 afios. Las
respuestas se compararon a nivel de cada item usando la el coeficiente de correlacion Tau
de Kendall. Adicionalmente, en el 2007, hubo unos pocos items acerca de internet y uso de
“asistentes digitales personalizados” (ADP) los que se analizaron descriptivamente.
Predominantemente sefialaron los circulos de calidad para su educacion continua, las
revistas cientificas y sus colegas. El internet, los visitadores a médicos, y los equipos de
investigacion institucionales fueron menos usados y valorizados. Los atributos relativos a
los medios de educacion continua fueron la confiabilidad y la “relevancia en la practica
diaria”, menos mencionados fueron “interactivos” y “con ilustraciones”. La correlacion
entre las encuestas del 2001 y 2007 fue alta. La encuesta demostrd los medios masivos de
comunicacion que usan 57 médicos/as de atencion primaria en una comparacion de 6 afos:
las preferencias permanecen relativamente constantes. Las nuevas TICs tienen todavia un
papel menor entre los medios de comunicacién masiva para los médicos de atencion
primaria a pesar del hecho de que el uso de internet, en general, es alto. Las nuevas
herramientas de educacion deben ser disefiadas tomando en cuenta estas preferencias.
(Vollmar HC, 2008).

El camino todavia parece largo, debemos aprender mucho sobre como usar tan solo una de
las miles de alternativas que la tecnologia incorpora al proceso educativo, las aulas
virtuales. Se deben poner de manifiesto la amplia gama de alternativas que estas ofrecen
tales como: e-learning, b-learning y m-learning, adaptive learning (AUSJAL, 2013) y otros

potenciales usos 0 mezclas de usos.
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CAPITULO II

El segundo objetivo fue una investigacion de campo mediante la cual se busco establecer
las relaciones principales entre los contenidos curriculares originalmente planteados en la
malla curricular del posgrado como modelo conceptual de base para el disefio de un
programa de reforzamiento no presencial de los contenidos (mediante la virtualizacion de
ciertos contenidos de las actividades académicas y experiencias de aprendizaje) que se

muestren factibles de hacerlo y que se identifiquen como importantes para ser reforzado.

La tecnologia permeabiliza todas las esferas de la sociedad, en educacion médica esto
también es cierto, por esto es necesario alcanzar un adecuado balance entre lo presencial-
tradicional y lo “virtual” (Smith SF, 2007) (Vollmar HC, 2009) (Gallagher JE, 2005). En el
caso concreto del posgrado en Medicina del Deporte, el aporte de las NTICs al
reforzamiento no presencial (enriquecimiento) tiene un gran potencial (puesto que el
posgrado se realiza en forma presencial los dias viernes y sabados), proporcionando a los
estudiantes una oportunidad de reforzar contenidos durante el periodo no presencial, en
forma individual o en grupo, sincrénica y asincronica. Este reforzamiento debe responder a
las necesidades de aprendizaje identificadas por docentes y estudiantes y su disefio e
implementacién deben responder a principios de aprendizaje efectivo (David A. Cook,
2010), a fin de que se consigan mejores resultados del proceso educativo (Ruiz, Mintzer, &
Leipzig, March 2006).

La PUCE esta consciente de esta realidad y también ha puesto en marcha iniciativas de
reforzamiento no presencial. En la “Normativa para la utilizacion del entorno virtual de
aprendizaje Moodle como apoyo a los procesos de Ensefianza- Aprendizaje presenciales en
la PUCE” (Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, 2012), se senala que “El docente
que desee incorporar Moodle a sus procesos de ensefianza-aprendizaje debera basarse en la
premisa de que cualquier apoyo en la tecnologia para un curso presencial ya existente

deberéa ser considerado una mejora, que proporcionara un valor agregado tanto al docente
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como a la asignatura. No sustituira a lo que se tiene actualmente en la presencialidad, sino

L9

que lo complementara y enriquecera.

En consonancia con este postulado, en adelante se utilizardn los términos
ENRIQUECIMIENTO y REFORZAMIENTO del curriculo en forma intercambiable, para
no tener que cambiar el titulo aprobado de la tesis, pero sincronizar sus contenidos con la

propuesta institucional.

ANTECEDENTES:

El posgrado de Medicina del Deporte se encuentra en su tercera promocién, luego de haber
iniciado en enero de 2010. El posgrado dura 3 afios, dos semestres cada afio. Hacia el
primer semestre de 2013 los estudiantes de la primera promocion han egresado y se
encuentran realizando su tesis de grado, los estudiantes de la segunda promocion se
encuentran cursando el segundo afio y los estudiantes de la tercera promocion se encuentran
y el primer afio de estudios. Para la elaboracion del planteamiento inicial de la presente
tesis se contd con la colaboracion de varios estudiantes de la primera y segunda promocion
que contribuyeron con sus criterios para elegir los temas que podrian utilizarse en el
enriquecimiento (reforzamiento) no presencial, basados en sus experiencias de aprendizaje,
seleccionando y priorizando temas de aprendizaje que desde un punto de vista subjetivo, les
parecia que tendrian un efecto importante en el conjunto global de aprenderes adquiridos
durante el posgrado. También colaboraron en la revision y comentarios informados sobre
los materiales incluidos y participaron en la experiencia de aprendizaje. En especial es grato

mencionar la ayuda prestada por la Dra. Paulina Guevara.

El curriculo del PMD se compone de las siguientes unidades (ver anexo 1): Fisiologia,

Anatomia, Nutricion y Metabolismo, Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio, Fisioterapia y
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rehabilitacion, Psicologia del deporte, Laboratorio clinico, Bioquimica, Biomecénica,
Entrenamiento deportivo, Traumatologia, Cardiologia, Metodologia de la investigacion y
Etica. Estas unidades se abordan en forma secuencial en cada afio de estudio, de un total de

3 afios 0 6 semestres.

SELECCION DEL FORMATO, CONTENIDOS Y VIRTUALIZACION
DE MATERIALES

Se solicito la colaboracion de algunos estudiantes de la primera y segunda promocion para
la seleccién de los temas y formatos a ser incorporados en una experiencia de
enriquecimiento curricular. Los estudiantes propusieron ideas genéricas de temas, que
luego fueron precisadas en un proceso de priorizacion en el que los criterios de seleccion
fueron evolucionando al mismo tiempo que los temas se hacian méas puntuales. Los
estudiantes se convirtieron en informantes clave y con su participacion se seleccionaron los

temas y el formato a ser puesto a prueba en el desarrollo de la tesis.

Inicialmente se cont6 con la participacion de seis estudiantes que propusieron los siguientes

temas:

- Traumatologia
o Generalidades
o Respuesta metabdlica al trauma
o Clasificacion de las fracturas por la AO
- Fisioterapia
- Valoracion de la marcha
- Anatomia general
- Fisiologia respiratorio y espirometria
- Volumenes respiratorios en cuanto a la espirometria FEV1, FEF 25-75 en general

este manejo
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Este intento de identificacion de temas no logré la continuidad esperada y se cambid la
estrategia para contar con “informantes clave”, estudiantes con la voluntad de colaborar en
la identificacion de temas y en la seleccion del formato de entrega virtualizada de los

mMismos.

En la presente tesis, luego de los andlisis con los estudiantes (que se convierten en
“informantes clave”), se llega a la conclusion de que el manejo del tiempo no requiere de la
calendarizacion del aula clasica, sino que el formato mas conveniente seria el de una
actividad optativa, voluntaria, a ser experimentada en una ventana de tiempo limitada
(como ejercicio de validacién), pero que en el futuro podrd quedar como una alternativa de
participacion de los estudiantes y profesores que encuentren la motivacion para hacerlo, en
forma lddica o como una actividad informal que les permite realizar experiencias de

aprendizaje o disfrutar de contenidos sin la presion de la formalidad educativa.

Los temas que finalmente se priorizaron para el enriquecimiento del curriculo fueron:

1. Casos clinicos que integren varias de las inquietudes manifestadas originalmente
por los estudiantes,

2. Un video sobre el laboratorio de andlisis de la marcha, por ser un tema nuevo, que
suscita controversia y que permite la integracién de muchos tipos de conocimiento,
y

3. Un video sobre fisioterapia que ofrezca un complemento a lo que se estudia en el

programa regular.

Adicionalmente, se decidio vincular los casos clinicos con el video de fisioterapia, de tal
manera que la complementacion tenga un correlato préctico. Para ofrecer una guia de

aprendizaje, se elaboraron matrices de evaluacion de aprendizajes para los contenidos del
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video de fisioterapia, bajo el supuesto de que esto podria contribuir a que los estudiantes

sean capaces de autoevaluar su experiencia de aprendizaje.

Uno de los contenidos incluido para el enriquecimiento (reforzamiento) fue el video sobre
el laboratorio de analisis de movimiento (LAM). En el video se describe la herramienta de
diagnostico de los aspectos biomécanicos de la marcha, el deporte, mediante el uso de
multiples camaras de video para reconstruccion en 3 dimensiones (3D), la fuerza de
reaccion del piso para valorar las fuerzas que generan el movimiento, patrones de
activacion de musculos superficiales (mediante electromiografia) y finalmente el estudio de
presiones plantares.

Adicionalmente, se elaboraron matrices de evaluacion (rdbricas) para servir de guia de
autoevaluacion del aprendizaje alcanzado por los estudiantes en el tema de
FisioKinesioterapia y para el efecto se utilizé la taxonomia de Bloom (EDUTEKA, 2010).
Se propone una secuencia de complejidad creciente de los logros de aprendizaje esperados
por los estudiantes en el aprendizaje de los temas de FisioKinesioterapia que son parte de la

formacion del PMD.

Dentro de las Aulas virtuales hay varias actividades que se pueden incluir, entre las que
tenemos los foros, glosarios, wikis, chats, entre otras. Se decidi6 incorporar un foro y un
glosario sobre dos temas principales del reforzamiento: la Fisio-Kinesioterapia dentro de la

Medicina Deportiva y el Laboratorio de Anélisis de la Marcha.
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CAPITULO IlI

El tercer objetivo fue la descripcion de la tipologia del reforzamiento no presencial que sale
de los datos de la investigacion de campo ya correlacionada con la propuesta de objetivos
educacionales a ser reforzados con actividades no presenciales basadas en NTICs, usadas

tanto en forma espontanea como inducida mediante capacitacion previa.

La decision final fue la de optar por la elaboracion de casos clinicos que toquen, en forma
integrada, temas de traumatologia, anatomia, fisiologia, ética, etc., para no ir en
profundidad con temas especificos. Un sitio en Facebook de nombre “The Medicine with
Clinical Cases” tiene 292.000 personas a las que les gusta (marzo 2013), lo que da buena
cuenta de lo popular que es para la educacion médica esta estrategia de presentacion de

contenidos.

Lo que dice Koller (Koller, 2012) se cumple bien en los casos clinicos virtualizados: “Los
estudiantes no aprenden viendo pasivamente videos, hay estudios que muestran que la
recuperacion ayuda a aprender. Esto evita que los que saben contesten las preguntas del

profesor antes de que la mayoria haya siquiera entendido la pregunta”.

Existen varias opciones para la presentacion de contenidos integradores. Tenemos los
formatos en los que se presentan articulos cientificos y se evallia luego la comprension
(MEDSCAPE, 2013), (American College of Sports Medicine, 2013). La experiencia de

aprendizaje basicamente consiste en la siguiente secuencia:
Procedimientos del curso (en linea):

- Inscripcion en el curso
- Revision del contenido del curso
- Tomar la prueba de evaluacion (debe alcanzar més del 60%. Si no pasa la prueba

puede volver a tomarla)
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- Imprimir su certificado.

Para los casos clinicos se realiz6 un primer intento por elaborar casos propios, pero
finalmente se opto6 por traducir del inglés los casos del sitio web de la sociedad Americana
de Medicina Deportiva (AMERICAN MEDICAL SOCIETY FOR SPORTS MEDICINE,
2012)

Se realizd la traduccion de 14 casos clinicos, pero se logré (por motivos de dificultad

técnica, de costos y de tiempo) la virtualizacion de 9 casos. El resumen de los casos

virtualizados se expone a continuacion:
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TABLA 2. Casos clinicos: descripcién del caso.

CASO CONTENIDO

DISURIA Una atleta ecuestre de sexo femenino se presenta quejandose
principalmente por disuria

DOLOR DE | Un joven de 17 afios de edad, jugador de futbol Americano en el

ESPALDA colegio acude al consultorio de Medicina Deportiva con dolor de

6 dias de evolucion en el lado izquierdo de la espalda baja.

DOLOR DE PECHO

Un varon saludable de 22 afios de edad, jugador de lacrosse
sufre una colision de alta energia durante scrimmage. Mientras
corria a toda velocidad el paciente y un defensor colisionan y el
hombro del defensor impacta en el pecho del paciente. El refiere
dolor inmediatamente después del choque en la region central
del pecho y la regidn anterior izquierda del cuello y brevemente
se sinti6 noqueado. El nota hinchazon en el area paraesternal
izquierda minutos luego de la lesion. Fue evaluado por el
entrenador a un lado de la cancha y enviado a emergencia para
evaluacion adicional.

DOLOR DE PIE Una jugadora de tenis universitario de 22 afios de edad, acude al
salon de entrenamiento con 4-6 semanas de dolor en el pie
derecho.

PERDIDA DE | Un artista marcial de 33 afios de edad acude a Emergencias con

EQUILIBRIO cefalea, dolor del cuello nausea y desequilibrio de 24 horas de

evolucion.

SOLO UNA ROTURA

Paciente masculino de 50 afios de edad con 5 meses de historia

DEL MANGUITO | de aparecimiento gradual y cada vez peor de dolor en el hombro

ROTADOR izquierdo.

TRAUMA Un dolor agudo en el escroto en un nifio puede asociarse con

TESTICULAR torsion del testiculo, hematocele, epididimitis y lesion testicular
directa con formacion de hematoma. Mas frecuentemente, sin
embargo, el escroto agudo ocurre sin un factor precipitante.
Mientras que muchas lesiones testiculares traumaticas se
resuelven con un manejo conservador, varios requieren
exploracion quirdrgica y algunos amenazan la vida.

TUMOR EN  UN | Un jugador de futbol universitario de 18 afios de edad acude con

FUTBOLISTA dolor de la cadera derecha. La lesién original ocurri6

aproximadamente hace 4 meses, al final del campeonato de
primavera, cuando cayd sobre su cadera derecha posterior
causando un malestar menor.

VASTO LATERAL

Se reporta un caso de avulsion aislada, unilateral del tendén del
vasto lateral de su insercion en la rétula. Fue diagnosticada
mediante resonancia magnética y se sometio a reparacion
quirurgica exitosa.
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La estructura de la presentacion del caso es estandar, se parte de la anamnesis y el examen
fisico, se proponen algunas posibilidades o hipdtesis diagnosticas, se solicitan estudios de
imagen o laboratorio y finalmente se realiza un plan de intervencion. En la virtualizacion,
entre estas fases se colocaron actividades de “recuperacion”, que permitan al estudiante
fijar mejor los conocimientos, mediante preguntas de opcién multiple y reconocimiento de

iméagenes.

Se selecciond el tema de la evaluacion de la marcha por la factibilidad de conseguir la
colaboracion de un laboratorio de andlisis de la marcha privado. Este tipo de contenido, en
forma descriptiva, no esté disponible en la red. Permite la compresion por el estudiante de
todos los elementos del andlisis del movimiento y de los recursos diagndsticos que se
utilizan para el efecto. La utilidad del video como objeto de aprendizaje, se basa en el juicio
critico de los estudiantes al observar un video que requiere de importantes prerrequisitos
para poder entender toda la informacion contenida. Esta experiencia de aprendizaje intenta
reproducir ciertas situaciones reales de la préactica médica regular, en la cual la
disponibilidad de un nuevo procedimiento diagnéstico (que muchas veces no fue estudiado

en los cursos regulares) es tan dinamica que la necesidad de actualizacién es permanente.

Los casos se vincularon a los videos de fisioterapia, con lo que se espera articular el
conocimiento, para lograr una experiencia de aprendizaje completa, como se menciona en
el video de Koller (Koller, 2012), quien resalta la necesidad de retroalimentar el
aprendizaje que se hace en linea o mediante NTICs, a lo que denomina “actividades de

recuperacion” del aprendizaje que se esta experimentando.

Se decidio vincular los casos clinicos con videos realizados por nosotros mismos sobre
procedimientos de fisioterapia que den un enfoque integral del manejo de los problemas de
la medicina del deporte y permitan a los futuros deportélogos familiarizarse con los temas
de fisioterapia. De esta manera, las unidades en las que se divide el curriculo original, estan

tomadas en consideracion casi en su totalidad.
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El material en video se baso en el criterio de una especialista en fisioterapia, que selecciono
los temas en funcion de su experiencia docente y su formacion en tecnologias para la
docencia y que es quien protagoniza la demostracion educativa en video de las técnicas
seleccionadas. La profesional que colabord con la seleccion de los temas, la filmacién de
los videos y la elaboracion de las matrices de evaluacion (rubricas) que en conjunto
constituyen este objeto de aprendizaje, es una compariera de la Maestria, que entiende
perfectamente las necesidades de esta tesis y que aportd con sus conocimientos a la

elaboracion de los materiales.

Como se menciono, para los temas de los videos y los logros de aprendizaje esperados de
su revision se elaboraron matrices de evaluacion o “rabricas”, para que los estudiantes
guien su experiencia de aprendizaje y verifiquen si alcanzaron el maximo nivel posible (ver

anexo 2).

Los logros de aprendizaje de los temas de los videos se resumen a continuacion:

37



TABLA 3. Videos de Fisioterapia: temas y logros de aprendizaje.

VIDEO (TEMA)

LOGROS DE APRENDIZAJE

MOVILIZACIONES
ARTICULARES Y
MUSCULARES
(TRACCION)

Describir los pasos de la técnica

Explicar los efectos de cada paso de la técnica sobre las estructuras
intra y extra articulares

Demostrar los pasos de la técnica

Diferenciar concepto, método y técnica

Categorizar los diferentes conceptos, métodos y técnicas

Validar el uso de concepto, método o técnica

MANIPULACIONES
MANUALES
ORTOPEDICAS

Describir los pasos de la técnica

Explicar los efectos de cada paso de la técnica sobre los diferentes
tipos de articulaciones

Demostrar la movilizacién articular de acuerdo a la ley concavo-
convexa, en cada tipo de articulacién

Diferenciar entre las diferentes técnicas manuales

Argumentar las indicaciones de los métodos directo e indirecto de
Kaltenborn

Valorar los efectos fisicos y mecanicos de la técnica

QUIROPRAXIA

Identificar la evolucion histérica de las diferentes escuelas de
quiropraxia

Clasificar las técnicas segun los autores de cada escuela

Manipular los diferentes segmentos corporales usando las técnicas
aprendidas

Investigar los efectos de las técnicas de quiropraxia en el paciente
Resuma las causas y los efectos de la quiropraxia en la charnela
cervico-dorsal en un caso de hernia de disco

Criticar la aplicacion de diferentes técnicas a nivel de la charnela
dorso lumbar

RELAJACION

Elaborar listados de técnicas de relajacion tanto occidentales como
orientales (holisticas y cientificas)

Reconocer técnicas de relajacidn en imagenes

Practicar las diferentes técnicas de relajacion

Debatir las desventajas de cada técnica

Compilar articulos cientificos recientes que se refieran técnicas de
relajacion

Justificar en qué tipo de casos estan indicadas o contraindicadas las
diferentes técnicas de relajacion

La logica pedagdgica de la propuesta es la consecuencia de la argumentacion tedrica segun

la cual el “enriquecimiento” del curriculo se realizard de una forma diferente al formato de

clase presencial mimetizado en el aula virtual. Si bien la funciébn méas importante y
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originaria de las aulas virtuales es su capacidad para reproducir con mucha fidelidad las
experiencias de aprendizaje que suceden en el aula presencial, para esta experiencia la
propuesta consiste en experimentar una forma diferente de presentacion de los contenidos.
Para los casos virtualizados podrian colocarse actividades con cronograma, evaluacion,
retroalimentacion y actividades conexas, como se hace usualmente con los contenidos de
las aulas virtuales, pero en nuestro caso, los casos virtualizados servirdn como un atractivo
que procurara que los estudiantes se sientan motivados para resolver los casos siguiendo la
I6gica de la practica médica comun y para vincular las actividades de los casos a los videos
de fisioterapia y del laboratorio de marcha, como experiencias de aprendizaje que
complementan la informacion del caso. El caso en si mismo es un mecanismo de
integracién de diversos aprenderes y conocimientos previos, un pretexto para revisar o
“recuperar” lo que se sabe, sin que parezca una clase. Permite también la profundizacion de
varios conocimientos, sin tener que tratarlos por separado, como usualmente hace el

profesor en clase.

Al no estructurar la actividad con cronogramas ni con actividades terminales como la
evaluacion (sino colocando preguntas y reconocimiento de hallazgos en imagenes, lo que
Koller llama actividades de recuperacion) lo que se busca es evaluar ;qué tanto este
formato motiva a los estudiantes para realizar la actividad en una ventana de tiempo de dos
semanas? e interpretar las estadisticas de uso del aula para verificar si se cumple la
argumentacion de que otros usos de una aula virtual son posibles, con material virtualizado,
intuitivo, que se puede revisar individualmente o en grupo, al mismo tiempo a por
separado, en fin de una forma tan flexible que simplemente complementa el conocimiento
del curriculo regular, sin imponer una carga adicional de esfuerzo al estudiante, pero que se
aprovecha del contacto de los nuevos estudiantes con las NTICs para que se asemejen a sus

actividades no escolares.

El foro y el glosario deberian contribuir a esta motivacién para la construccion colectiva e
individual del aprendizaje. Por esta razon se los incluye en el aula. Estas actividades
dependen de las actitudes de aprendizaje de los estudiantes dentro del grupo. Algunos

estudiantes tienen mejor predisposicion para participar en actividades no obligatorias que
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contribuyen al aprendizaje del grupo, mientras otros son menos participativos o tiene
dificultades para compartir sus aprendizajes. Esto sucede también en las experiencias
presenciales de aprendizaje en una clase normal, por lo tanto no hay motivo para suponer

que serda diferente en un aula virtual.

No se puede esperar que todos los estudiantes realicen todas las actividades con la misma
intensidad. Mientras algunos se sentiran comodos en el aula, otros tendran una
participacion marginal y otros no participaran. Todo esto es parte de la propuesta de un
enriquecimiento no presencial, optativo, que depende en gran medida de las experiencias de
aprendizaje de cada estudiante a lo largo de su vida y de las necesidades percibidas ahora
que son estudiantes experimentados de IV nivel.
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CAPITULO IV

El cuarto objetivo fue la aplicacion de tecnoldgica especifica, relacionada con contenidos,
de TICs que corresponden técnicamente (no en forma empirica o intuitiva) a los contenidos,

que proporcionen claras ventajas (basadas en evidencia bibliogréfica) para el aprendizaje.

Se presenta a continuacion los argumentos para la utilizacion de las NTICs en la presente
tesis. Por una parte se argumenta el uso de un aula virtual para la intermediacion entre
profesores y estudiantes, explicando sus usos y las potencialidades que estas ofrecen dado
el amplio margen de disponibilidad de plataformas de aulas virtuales de que se dispone en
la actualidad. Por otra parte, se presentan los programas de computacion (software)
utilizado para la virtualizacion de los contenidos, mediante la elaboracion de objetos de

aprendizaje interactivos y dindmicos.

Tanto para la virtualizacién de los objetos de aprendizaje, como para la estructuracion del
aula virtual en la plataforma Moodle, se contdé con el apoyo de la Oficina de Nuevas
Tecnologias de la PUCE, quienes tienen el conocimiento y la experiencia necesaria para
elegir y utilizar de manera técnica el software que permite la elaboracién de objetos de
aprendizaje que se incorporan con facilidad al formato de una aula virtual, en
presentaciones dindmicas e interactivas, motivadoras para el aprendizaje, etc. (Oficina de

Nuevas Tecnologias, 2012).

AULA VIRTUAL

En cuanto al formato de presentacion de los contenidos, la decision del uso del aula virtual

se baso en las siguientes consideraciones:

- Es parte de la politica institucional de la PUCE (Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador, 2012)
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- La plataforma Moodle estd disponible para el uso, a través del sitio
PUCEVIRTUAL

- Tiene importantes ventajas sobre otras herramientas como el blog

La realimentacién recibida por algunos estudiantes del posgrado, plantea cuestionamientos
al uso del aula virtual en su formato parecido al aula presencial como mecanismo de
enriquecimiento de las experiencias de aprendizaje que complementen al curriculo original,
sin desconocer que este formato es el deseado y con el cual se disefiaron originalmente las
aulas virtuales, pero que no se limita a imitar al aula presencial, sino que permite la
interaccion entre estudiantes en forma sincrénica o asincronica y que al no usar el formato
original se puede dejar en libertad a los estudiantes para acceder al material a su propio
ritmo (sin cronogramas ni fechas limite), en forma individual o colaborativa. Parece
interesante también mencionar que el objetivo méas practico al momento, segin lo que se
puede emular de instituciones que manejan aulas virtuales, es el lograr que la virtualidad
sea una herramienta de apoyo que enriquezca el proceso de ensefianza aprendizaje de las

modalidades presenciales.

En las aulas virtuales los tiempos y organizacion del calendario son mucho mas flexibles y
solo depende de que el tutor o el moderador actualicen oportunamente la informacién, con
lo cual se superan los problemas de la metodologia relativos a las vacaciones o

interrupciones no programadas de clases.

Lo argumentado permite afirmar que el uso de aulas virtuales son un aporte didactico
innegable a la ensefianza y el aprendizaje, que al ser adecuadamente combinado con las
estrategias presenciales su aporte puede ser aun mayor, el aporte deberia significar un salto
evolutivo con altas posibilidades de conseguir una franca mejoria de la calidad del proyecto
pedagdgico en si mismo y de la calidad de varios de sus componentes. Para no caer en un
entusiasmo ingenuo, habria que decir que esto aparentemente requiere de unos pocos

recursos iniciales (que al final pueden convertirse en ahorros), de voluntad politica para el
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cambio, de algunas modificaciones (no menores) de la cultura organizacional y de la

participacion activa de profesores, estudiantes, administrativos y autoridades.

La propuesta del presente trabajo de tesis es explorar algo ligeramente diferente de lo
planteado hasta aqui, partiendo del reconocimiento de que la principal funcion y uso del
aula virtual es la reproduccion de las condiciones basicas del aula presencial. Se trata del
reforzamiento (enriquecimiento) no presencial. Lo que se postula es que, ademas de la
funcién de mimetizar en forma virtual las funciones clasicas del aula y la clase fisica (dado
el gran avance de las incontables formas de virtualizar contenidos y objetos de aprendizaje),
una funcién complementaria podria ser la de disefiar experiencias de aprendizaje que
permitan al estudiante disfrutar de contenidos educativos que ofrecen la oportunidad de
conjuntar el conocimiento, sin necesidad de alterar el curriculo original, en forma optativa,
a su propio ritmo, con mecanismos de autoevaluacion incorporados, que permitan el trabajo
individual y colaborativo, sincronico y asincrénico, presencial y no presencial. Para el
efecto, la eleccion de los contenidos ha sido ya relatada y ahora se presentan los recursos

usados para lograr su virtualizacion.

Las caracteristicas de Moodle, resumidas por Learning Review Latinamerica (Learning
Review Latinamerica) son:

* Se ejecuta sin modificaciones en Unix, GNU/Linux, OpenSolaris, FreeBSD, Windows,

Mac OS X, NetWare y otros sistemas que soportan PHP, incluyendo la mayoria de

proveedores de hosting web.

Permite:

* Administracion general por un usuario administrador
* Personalizacion del sitio

* Seguridad: los profesores pueden afadir una “clave de acceso” para sus cursos
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* Incluye recursos y actividades como: foros, diarios, cuestionarios, materiales, consultas,

encuestas y tareas

* Puede especificarse la fecha final de entrega de una tarea y la calificacion maxima que se

le podré asignar
* Admite la presentacion de un importante numero de contenido digital, Word,
Powerpoint, Flash, video, audio, etc.

* El profesor puede crear este modulo para que los alumnos trabajen en grupo en un mismo

documento

 Entre otras funcionalidades...

Las aulas virtuales corresponden a un nuevo estadio evolutivo en el proceso de
incorporacion y uso de la tecnologia en el aprendizaje y la ensefianza. Su contribucién al
modelo pedagdgico institucional puede ser tal que un resultado podria ser la modificacion
de la estructura organizativa de la institucion que lo incorpora en su menu de opciones de
aprendizaje y ensefianza. Por esto, el proyecto PUCEVirtual, liderado por la Oficina de
Nuevas Tecnologias, ha previsto incorporar la educacion no presencial en la universidad en

tres etapas definidas como:

Fase 1.- Presencialidad + Apoyo de TICs (Entorno virtual de aprendizaje Moodle). Los
docentes deben presentar en su programacion microcurricular el porcentaje de trabajo
autonomo que realizaran los estudiantes apoyado en el uso de TICS, para la aprobacion del

respectivo consejo de facultad o escuela

Fase 2.- Blended Learning (Aprendizaje mixto). Una parte del curso debe ser virtual, segin

politicas definidas exclusivamente por la Direccion General Académica

Fase 3.- E-learning (Todo un curso o programa educativo) de manera virtual, previa la
autorizacion y asesoria de la instancia correspondiente (ONT-DGA) (Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, 2012)
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Al momento de la redaccion de la presente tesis (2013) se tiene también la opcion m-
learning, con el desarrollo de los dispositivos mdviles y sus aplicaciones. Todo este
movimiento evolutivo va configurando lo que algunos Ilaman APRENDIZAJE
ADAPTATIVO (adaptive learning) (Nishikant Sonwalkar, 2005) que entra en cierta

consonancia con la revolucion educativa propuesta por Sir Ken Robinson.

Las herramientas que ofrece moodle son realistas en cuanto a la traduccion casi exacta de
las usuales practicas presenciales, a un ambiente digital amigable. Las alternativas de
aplicacion de cada herramienta superan las expectativas de flexibilidad que se pueden
imaginar antes de familiarizarse con ellas. Un ejemplo es el “pequefio diccionario”
(glosario) y el foro, que se adaptan en forma dindmica a la estrategia pedagdgica aplicada

en el posgrado de Medicina del Deporte de la Facultad de Medicina.

El registro estadistico de la actividad de los estudiantes es una herramienta de la plataforma
que permite un analisis técnico educativo basado en datos reales y no en percepciones. La
calidad de la evaluacion en general mejora por el solo hecho de la diversidad de alternativas
que se presentan. EI monitoreo de la participacion tiene ventajas en comparacion con el
monitoreo en las actividades presenciales, puesto que quedan registradas para cada
participante, incluso con la elaboracion de estadisticas, lo cual puede contribuir a mejorar la
participacién de quienes se suelen escudar en el trabajo del grupo para esconder sus
incumplimientos o el no haber alcanzado los objetivos de aprendizaje.

El informe sobre plataformas de e-learning (Learning Review Latinamerica) muestra que
de 71 plataformas estudiadas, 27 son open source y 46 son propietarias. El analisis

incorpora las siguientes caracteristicas de las plataformas:
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- Se pueden enumerar 16 recursos disponibles en las aulas virtuales: herramientas de
busqueda, ayudas, paginas personales, agenda, calendario, grupos de trabajo, notas,
wiki, blog, FAQs, encuestas, glosario, enlaces, biblioteca, tareas, herramientas del
autor.

- Se enumeran 11 herramientas de Instalacion y administracion: multidioma,
personalizacion, autentificacion, automatricula, perfiles y privilegios, estadisticas,
identificacion de usuarios, on-line, carga masiva de usuarios, base de datos,
administracion de cursos

- Se enumeran 9 mecanismos de evaluacion y seguimiento: autoevaluacion,
evaluaciones, importacidén/exportacion de preguntas, seguimiento y control de
evaluaciones, sistema de calificacién, trabajos realizados y pendientes, registro y
seguimiento del alumno, registro y seguimiento de profesores/tutores, generacién de
informes.

- Se enumeran 13 medios de comunicacion: anuncios, correo electronico interno,
listas de distribucidn, foros, chat, noticias, videoconferencia online integrada, audio-
conferencia, video, audio, envio de SMS a alumnos, alertas por mail, cafeteria.

- Se enumeran 10 formas de operacion y caracteristicas generales: posibilidad de
importar/exportar datos en XML, estdndares SCORM, IMS, AICC, sistemas
operativos sobre los que funcionan, back-up de cursos, adaptable a clases en linea
y/o aprendizaje presencial, habilitar o deshabilitar bloque de informacién, manual
del usuario, manual del usuario docente/tutor, adaptabilidad para pequefios y/o

grandes proyectos, Integracion de la plataforma con aplicaciones/software externos

Toda esta capacidad parece ofrecer infinitas posibilidades de uso, una de las cuales se esta

probando en el presente trabajo de tesis.
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SOFTWARE:

Para el caso de la presente tesis, en resumen, se realizaron los siguientes procedimientos
para la virtualizacion de los contenidos:

- Transformacion del texto de un caso clinico en presentaciones interactivas que usan
personajes animados y que permiten crear interacciones para que los estudiantes
revisen imagenes (fotografias, radiografias, etc.) y para incluir en la presentacion las
actividades de recuperacion que retroalimentan el aprendizaje (Koller, 2012). Los
casos clinicos se tomaron directamente de la pagina de la AMERICAN MEDICAL
SOCIETY FOR SPORTS MEDICINE (AMERICAN MEDICAL SOCIETY FOR
SPORTS MEDICINE, 2012) y fueron traducidos (traduccién libre) por el autor del
presente trabajo de tesis. A los casos originales se les afiadieron preguntas para
reforzamiento y vinculos con los videos.

- Edicion de presentaciones Power Point incorporandoles audio y video de
presentadores, y

- Edicién de videos elaborados por el mismo profesor, para incorporales titulos y

seleccionar las partes con utilidad educativa.

En cuanto al contenido de cada experiencia de aprendizaje, al compartir recursos,
documentos, enlaces, consultas, intervenciones en foros, glosarios, entre otras herramientas,
el nivel del debate deberia ser cada vez mejor. La exigencia para tutores y consultores seria
mas concreta y se podrian profundizar en temas de verdadera relevancia y no quedarse en el

debate de lo mas superficial.

CASOS CLINICOS:

El software utilizado para la virtualizacion de los casos clinicos, en un esquema dinadmico,

se describe a continuacion:
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ARTICULATE STORYLINE (ARTICULATE NETWORK, 2013)

@

aprendizaje”, por su facilidad de uso el usuario lo puede manejar inmediatamente, no se

El sistema es tan intuitivo que no es necesario seguir la “curva de

necesita entrenamiento. Si se requiere se puede usar PowerPoint.

- 2] —— b=

2n Scenario Drag and Drop Labels Inbox Drag a1

FAQ Interactit

3 Permite crear diapositivas propias o usar plantillas. Se pueden
usar plantillas, ya creadas como para e-learning, que tienen la interactividad mas
comunmente usada. Las plantillas pueden ser personalizadas. Incluso existe un repositorio
de plantillas de cursos en el que se depositan plantillas todo el tiempo por voluntarios y que
se pueden descargar.

Character » Expression Pose
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*

se pueden usar personajes en los cursos. Se puede facilmente afadir mas de 47.500

Para conectarse mas integralmente con los estudiantes,
combinaciones de personajes, expresiones, posturas ilustradas y fotograficas (no hay

necesidad de “pescarlas” en linea). Se puede cambiar su postura y expresion una vez que se

han insertado.
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Estas fueron, entre otras, las caracteristicas que permitieron la elaboracion de los casos
clinicos que constan en el anexo 3. Los casos se formularon usando personajes de las
plantillas del programa, en diferentes posiciones y con variadas expresiones, lo que les

convierte en un objeto de aprendizaje dindmico y motivador para los estudiantes.

VIDEOS DE FISIOTERAPIA:

Se filmaron varias escenas de video en las cuales se realizaron demostraciones de las
movilizaciones articulares y musculares (traccion), manipulaciones manuales ortopédicas y
quiropraxia. La filmacion se realiz6 en forma amateur por parte del autor de la tesis con
ayuda de una estudiante del PMD, teniendo a una profesional del tema (profesora de la
PUCE y compafiera de la Maestria) como profesora que explica cada técnica. El software

utilizado para la edicion de los videos se describe a continuacion:

AUDACITY

Audacity es un editor de audio libre, facil de usar y multilinglie para Windows, Mac OS X,

GNUY/Linux y otros sistemas operativos. Puede usar Audacity para:

- Grabar audio en vivo.

- Convertir cintas y grabaciones a sonido digital o CD.
- Editar archivos Ogg Vorbis, MP3, WAV y AIFF.

- Cortar, copiar, unir y mezclar sonidos.

- Cambiar la velocidad o el tono de una grabacién.

- Y mucho més.

Audacity es software libre, desarrollado por un grupo de voluntarios y distribuido bajo la
Licencia Publica General de GNU (GPL). A los programas como Audacity también se los
denomina de cddigo abierto, porque su cddigo fuente esta disponible para que cualquiera

pueda estudiarlo o usarlo. Cualquiera puede contribuir con el proyecto de Audacity
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redactando la documentacion de la version Beta, realizando traducciones, prestando

asistencia técnica y probando la Gltima version.

A continuacion se expone un resumen de las funciones del software. Como se puede ver, se
trata de un sistema para optimizacion de la grabacion de audio que permite la

sincronizacion con otros registros como video por ejemplo.
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Make sure the Webcam
and Audio options are
turned off.

Our recording area is located in a \
lower carner.

Capture  Effects Tools Help

Recorded nputs This creates arecording with the
main visualizer activity off-center and
provides light activty areas used for
adding text callouts.

Widescreen (16:4)
G000

B00S) e
1024:576

1280720
Standard (4.3)

Use the Custom dropdown
menu to select recording area:
800x450 (Widescreen)

_or_

800xB600 (Standard)

VIDEO DE MARCHA:

La edicion del video sobre el Laboratorio de Andlisis de la Marcha (LAM) consistid en la
transformacion de una presentacion de PP en una presentacion con audio y video
incorporados en la misma pantalla. Este mecanismo de elaboracion de objetos de
aprendizaje permite pasar de un objeto que dificilmente motiva el aprendizaje a tener una
conferencia permanente, que se puede consultar de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de
los estudiantes, que se puede repetir varias veces y que se puede revisar en un punto
especifico a libre demanda. El software utilizado para este proceso se describe a

continuacion.
ADOBE PREMIERE PRO CS5 (AUDIO) (WIKIPEDIA, 2013)

“Adobe Premiere Pro® (Pr) (antes conocido como Adobe Premiere) es una aplicacion en
forma de estudio destinado a la edicion de video en tiempo real. Es parte de la familia

Adobe Creative Suite, un conjunto de aplicaciones de disefio grafico, edicion de video y
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desarrollo web desarrollado por Adobe Systems. Este editor de video profesional es
bastante amigable, si el equipo cuenta con ciertas caracteristicas en el sistema (minimo 2
GB de memoria RAM, 80 GB de disco duro, 512 MB de memoria en tarjeta grafica). Hay
que tener en cuenta que el video es muy complejo, asi que se necesita bastante espacio para
almacenar todo lo que se capture para la edicién, y también se necesita que la computadora
cuente con una tarjeta de video para que pueda mostrar con fluidez la previsualizacion y
todo se pueda reproducir sin cortes ni ralentizaciones”. Actualmente estd disponible la
version CS6. Es un software propietario y la PUCE dispone de las licencias

correspondientes para su uso.

Se utiliz6 en el momento de la renderizacion (ALEGSA, 2013), al incorporar el video de
los presentadores al archivo de PP original. Se editan los tonos de los colores y se quitan

los ruidos externos y se mejora el volumen de la grabacion de los audios.
ADOBE AFTER EFFECTS CS5 (VIDEO) (ADOBE)

“El software Adobe® After Effects® CS5 le permite entregar efectos visuales cinematicos
y gréficos en movimiento més rapido que nunca con la nueva caché de rendimiento global.
Amplie su creatividad con texto integrado y extrusion de formas, nuevas opciones de
calado de mascaras y un rastreador de cdmara en 3D rapido y facil de usar. Actualiza a
After Effects CS6 para obtener un rendimiento sin precedentes que permite una mayor
experimentacion sin necesidad de repetir el procesamiento, capacidades 3D nuevas Yy
potentes y mas de 90 efectos integrados nuevos o actualizados”. En nuestro caso sirvio para
afiadir efectos de tipografia, colores/fondos y transiciones. Se importo el video logrado en

el ADOBE PREMIER para darle un acabado més profesional.

CAMPTASIA

Para unir todos los videos procesados y la informacién del Powerpoint se utiliz6 Camtasia.
Es una grabadora de la pantalla del ordenador. Esta disefiado para grabar, editar y compartir
un video de pantalla de alta calidad en la web. Youtube, DVD, CD Yy reproductores
portatiles de video, incluyendo iPod. Graba facilmente la pantalla, PowerPoint, maltiples
pistas de audio y video mediante webcam para crear presentaciones desde el propio

escritorio, que pueden ser visualizados por la mas remota audiencia (TECHSMITH, 2013).
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A continuacion se presenta un resumen de las funciones del software. Dispone de una
grabadora de pantalla, una grabadora de audio del sistema y mediante microfono, una
pantalla para una vista previa y el sistema de respaldo de grabacion.
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Make sure the Webcam
and Audio options are
turned off.

Our recording area is located in a \
lower carner.

Capture  Effects Tools Help
This creates arecording with the
main visualizer activity off-center and
provides light activty areas used for
adding text callouts.

Widescreen (16:4)
G000

B00S) e
1024:576

1280720
Standard (4.3)

Use the Custom dropdown
menu to select recording area:
800x450 (Widescreen)

_or_

800xB600 (Standard)

FORO:

Se incluyo en el aula un foro tematico para la discusion de las bases cientificas de la fisio-
Kinesioterapia y sus usos en medicina del deporte, que es un tema que concita bastante
discusién entre los especialistas en Medicina del Deporte, discusion que deberia estar
basada en evidencia cientifica, segun la practica usual de la medicina moderna que se basa
en la revisién de los resultados de investigaciones de riguroso disefio metodoldgico para

Ilegar a acuerdos en temas de controversia.

En el foro se colocaron algunos articulos cientificos por parte del administrador del aula,

para motivar la participacion de los estudiantes.

GLOSARIO:

También se incluy6 un glosario por su utilidad en términos de experiencias de aprendizaje,
puesto que ofrece importantes oportunidades de aprendizaje colectivo e individual y motiva

el aprendizaje colaborativo, tanto en forma sincrénica como asincrénica.
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El aula se complet6 con el médulo de “Sitios de Interés” que contiene:

e Enlaces de sitios relacionados con la Medicina del Deporte,

e Videos descargados desde Youtube, relacionados con el analisis de la marchay el
movimiento, y

e Atrticulos cientificos recuperables a traves de bases bibliogréaficas de consulta
obligatoria para la medicina basada en evidencias como los buscadores Pubmed
(que busca en la Biblioteca de Medicina de los Estados Unidos) y de la Biblioteca
Cochrane, a los que previamente se les direcciond hacia el tema de analisis de la

marcha (gait en inglés) y el movimiento.

Finalmente, un acépite importante desde el punto de vista pedagodgico y didactico es el
proporcionar a los estudiantes de un aula virtual la informacion general que les permita

guiar sus actividades, para lo que se colocé un sitio que es parte de los cursos que la

Oficina de Nuevas Tecnologias de la PUCE (Oficina de Nuevas Tecnologias, 2012) incluye

en la capacitacion del personal docente, con informacion dividida en los siguientes

componentes:

e Contextualizacion
e Conceptualizacion
e Actividades y Experimentacion, y

e Evaluacién

En el elemento “Evaluacion” se incluy6 una matriz de evaluacion (rabrica) desarrollada
inicialmente en Word y luego convertida a un formato que mejora su presentacion y

consulta.
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CAPITULO V

El quinto objetivo fue una investigacion prospectiva de los impactos que la propuesta
generarg, para lo cual se utilizara la informacion de las actividades de los estudiantes dentro
del aula.

MATERIALES Y METODOS:

El aula estuvo disponible para los estudiantes a partir del 10 de Abril de 2013. Se envid un
mensaje masivo mediante el sistema de correo electronico del aula a todos los matriculados.
La matricula de los estudiantes se realiz6 a partir de los datos entregados en Secretaria del
PMD por cada estudiante. El procedimiento de matricula lo realiz6 la Oficina de Nuevas
Tecnologias de la PUCE, siguiendo los procedimientos establecidos. Algunos estudiantes
fueron contactados por correo electrénico o personalmente y refirieron no haber recibido la
invitacion (posiblemente por errores en la direccion de correo electronico disponible en la
Secretaria del PMD), por lo que se procedio a enviar mediante correo electronico regular

los nombres de usuario y una instruccion para la entrada.

Adicionalmente, se tomO contacto personalmente con los estudiantes de la tercera
promocion y a través de correo y en forma personal con algunos de los estudiantes de la
primera y segunda promocién para darles a conocer la disponibilidad del aula, los objetivos
de la tesis y solicitarles su participacion. No se realizaron demostraciones del aula ni

explicaciones de los aspectos técnicos del uso de las aulas virtuales.

Los resultados de la interaccién de los estudiantes dentro del aula se analizan en un corte
realizado el sabado 26 de Abril, corresponden a la actividad durante dos semanas

comprendidas entre el 10 y el 24 de Abril.
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Para el procesamiento de la informacidn se procedio a descargar desde el aula, en formato
Excel, las visitas realizadas por cada estudiante en el formato predisefiado de la plataforma

Moodle que incluye:

- Fechay hora de la visita
- Accidn realizada
- Direccion IP desde la que se ingresa

- Nombre del participante

Los archivos Excel fueron leidos por el programa de procesamiento estadistico disefiado
para estudios epidemioldgicos, denominado EPIINFO, versién 7 actualizada en Febrero 12
de 2013 (CDC, 2013) y se procedié a utilizar la opcion “chart” para obtener una “Epi
Curve”, que consiste en graficar los datos de la variable estudiada (nombre, direccion IP,
accion) de acuerdo al dia en que se realizo la visita al aula y al nimero de veces que se

repite.

Los datos analizados corresponden al periodo entre el 10 y el 24 de Abril de 2013. El
procesamiento se realizé el dia 26 de Abril y no se registraron actividades en el aula
durante el dia 25 de Abril.

RESULTADOS:

Un total de 23 (47%) estudiantes realizaron actividades en el aula, de un universo de 49
estudiantes de las tres promociones que fueron invitados a participar. Los que realizaron

actividades, segin su promocion son:

- 4 de la Primera promocidn (incluye una estudiante que se retir6 del posgrado)
- 4 de la Segunda promocién, y

- 13 de la Tercera promocion
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La propuesta de una actividad optativa de enriquecimiento no presencial del curriculo del
PMD, al parecer debe sostenerse por algin tiempo hasta que los estudiantes encuentren la
motivacion e identifiquen necesidades de aprendizaje que les conduzcan a visitar el aula y

realizar las actividades optativas propuestas.

La naturaleza de un posgrado que se realiza durante los dias viernes y sdbados, supone que
los estudiantes realizan otras actividades y distribuyen su tiempo de acuerdo a prioridades
mas inmediatas, por lo que la ventana de tiempo hasta que la mayoria de ellos ingresen al

aula es dificil de calcular.

Gréafico 1. Visitas al aula desde el 10 al 24 de Abril de 2013.
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Este grupo de estudiantes realizé las siguientes actividades:

Grafico 2. Visitas al aula segun direccion IP desde la que se ingresa al aula
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Como se aprecia en el grafico, una buena proporcion del total de actividades se realizaron
desde la direccion IP de la PUCE; es decir, posiblemente durante los periodos de asistencia

a clases de los estudiantes.
Gréfico 3. Visitas al aula segun actividad realizada
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Es gratificante evidenciar la multiactividad de los estudiantes dentro del aula, lo que esta en
consonancia con varios de los supuestos en los que se basa la educacion “en linea”,
utilizando las NTICs, a saber: la capacidad intuitiva de los participantes de la nueva
generacion y su correspondencia con el disefio de las plataformas, la estructura modular de
la plataforma Moodle que invita al descubrimiento y que rompe con el formato monolitico
de la clase presencial, la interaccion personalizada con el material de cada estudiante
(Koller, 2012), entre las mas importantes, pero no las unicas.

Gréfico 4. Actividad con los casos clinicos entre el 10 al 24 de Abril de 2013
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La actividad maés visitada fue la de los casos clinicos, que es el elemento central de esta
propuesta de enriquecimiento del aprendizaje. Se la realiza en mas de una ocasion por la

mayoria de los estudiantes, dado lo largo que puede resultar revisar un caso.

Esta participacion confirma el sustento bibliografico presentado sobre el hecho de que los

médicos gustan de revisar casos clinicos como actividad de refuerzo a sus conocimientos.
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Esta actividad tuvo problemas técnicos que se evidencia si comparamos el nimero de
personas que realizaron todas las actividades con las que realizaron actividades con los

casos clinicos.

A pesar de que dentro del aula se dispone de formas de comunicacion directa, mas de un
estudiante prefirié contactar al administrador del aula por correo electrénico, para consultar
sobre problemas en el despliegue de la pantalla al ingresar al sitio de los casos. Se envi6 un
mensaje dentro del aula explicandoles que puede haber problemas de la resolucion de la
pantalla del ordenador que estaban usando y que debian permitir las ventanas emergentes
(“pop-ups”) para poder visualizar los casos. Esto hace pensar que las habilidades de
navegacion de los estudiantes no son homogéneas y que esta barrera no se resuelve

facilmente con la intervencidn del profesor y retarda el ingreso de estudiantes al aula.

Grafico 5. Actividades con casos clinicos por dia y direccion IP utilizada para
el ingreso
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Las actividades con los casos clinicos también se realizaron en una buena proporcion desde
la direccion IP  de la PUCE (10.10.1.10), lo que evidencia las dificultades de los
estudiantes, posiblemente relacionadas con la capacidad de sus maquinas o de su conexion

a internet.

Se colocd dentro del aula un documento que contiene la “solucién a los casos”, como un
mecanismo para evitar que, por cansancio, los estudiantes abandonen el estudio de los
casos. Sin embargo, en forma inesperada, los estudiantes parecen no haberse percatado de
su existencia por la escasa actividad registrada al respecto y que no fue posible graficar por

el escaso niumero de eventos.

La otra actividad central del aula fue la presentacion de abundante material sobre analisis
de la marcha, para lo que se elabor6 un objeto de aprendizaje que implic6 un esfuerzo

técnico y logistico mayusculo y se colocaron videos, enlaces y articulos sobre el tema.

Grafico 6. Visitas al video de andlisis de la marcha
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La intensidad de participacion en la actividad disminuyo, al menos en el tiempo destinado a
la revision del video. Esto Ilama la atencion, puesto que ver un video pareceria ser una
actividad de aprendizaje que no requiere un esfuerzo importante, ademas de la
disponibilidad de tiempo. Para ver el video sin interrupciones, también se necesita de
ciertos requisitos tecnoldgicos en cuanto a la capacidad de la maquina y la conexion a
internet. Posiblemente esto ayude a comprender el menor entusiasmo de los participantes y
podria estar evidenciado también en el uso de las méaquinas de la PUCE en un porcentaje

considerable para realizar la actividad, como se aprecia en el siguiente grafico.

Gréfico 7. Visitas al video de andlisis de la marcha segun la direccion IP desde
la que se ingresa
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En lo que respecta a los videos de fisio-kinesioterapia, la actividad se encuentra en el

siguiente gréfico:
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Grafico 8. Visitas al video de fisio-kinesioterapia
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En este caso también se nota disminucién de la actividad en comparacion con la actividad

en los casos clinicos.

El siguiente componente del aula corresponde a los “sitios de interés”, en el que tenemos

enlaces, videos y articulos.

Graficos 9, 10 y 11. Visitas al sitio “sitios de interés” segun actividad
realizada: articulos, enlaces, videos
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Se aprecia una actividad limitada con los vinculos proporcionados en este sitio.
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Grafico 12. Visitas al sitio de informacidn general “contextualizacion”
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En el gréafico anterior se presenta las actividad de los estudiantes con el primer elemento del
sitio “INFORMACION GENERAL” que es una parte del aula virtual que se espera sea
consultado recurrentemente, puesto que contiene la explicacién de los elementos

pedagogicos y didacticos de la experiencia de aprendizaje.

En el caso del elemento “contextualizacién”, se nota una actividad moderada, menor a la
esperada.

Gréafico 13. Visitas al sitio de informacion general “conceptualizacion”
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Se repite el fendmeno del elemento anterior.

Grafico 14. Visitas al sitio de informacion general “actividades y
experimentacion”
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Un poco mas de visitas en “actividades y experimentacion”.

Gréafico 15. Visitas al sitio de informacion general “evaluacion”
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Este caso es especial, puesto que en el elemento “evaluacion” se encuentran las matrices de
evaluacion de los aprendizajes esperados siguiendo la taxonomia de Bloom y que se
esperaba sean utilizados como guia de autoaprendizaje. Al parecer, los estudiantes no han
identificado los beneficios de la consulta de este sitio. Como se dijo anteriormente, existe
una heterogeneidad el todos los grupos de estudiantes, pero el tema de evaluacion, incluso
de autoevaluacion, es algo en lo que hay consenso pero en el sentido de evitarla si es

posible.
Grafico 16. Visitas y actividades (adicion de términos) al glosario
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La actividad en el Glosario fue baja y solo se registro la adicion de un término por parte de
uno de los estudiantes.
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Grafico 17. Actividades desarrolladas dentro del foro
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La actividad en el foro fue mas alta y con una participacion mayor, explicable por

tradicion profesional de revisar articulos cientificos.

Grafico 18. Acciones especificas desarrolladas dentro del foro
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Como se aprecia, existid participacion afiadiendo opiniones y registrando los articulos

como “leidos”.
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Grafico 19. Visitas al foro “novedades”

VISITAS AL FORO "NOVEDADES"
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El foro de “novedades” es el mecanismo del aula que permite la comunicacién
bidireccional entre el profesor y el estudiante. Sin embargo, en el presente caso, la actividad
fue a lo sumo moderada, lo que esta en relacion con los aprenderes de los estudiantes del

PMD que han tenido a bien participar en esta experiencia hasta el momento.
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CONCLUSIONES:

La presente propuesta intentd ofrecer alguna evidencia sobre “otros usos” de las
aulas virtuales; para el caso, el enriquecimiento no presencial del curriculo del
posgrado de especializacion en Medicina del Deporte en la Facultad de Medicina de
la PUCE. La conclusion es que esto representa un reto ain mayor que el desarrollo
de aulas virtuales para el reforzamiento presencial, reto que consiste en superar la
heterogeneidad del grupo de estudiantes con el que se trabaja y que posiblemente
hace que aquellos mas interesados (como en todos los procesos educativos de
cualquier indole) sean los que se beneficien méas de las oportunidades de

enriquecimiento que se les ofrece.

El aprendizaje adaptativo que se menciona en la actualidad en la literatura es un
fenomeno facilmente apreciable con el uso de TICs como el aula virtual. La
virtualizacion de contenidos, sin embargo, enfrenta las mismas limitantes que la
educacién presencial y el reforzamiento presencial mediante aulas virtuales; esto es,
el grado de desarrollo de los diversos aprenderes que cada individuo haya logrado a
lo largo de su vida social y de su vida estudiantil. Por otra parte, las otras
obligaciones de un grupo como el PMD, posiblemente retardan el proceso de

participacion en algunos casos.

La AUSJAL “Cuestiona lo que algunos han denominado la ‘ideologia de la
adaptacion’, en el sentido de consentir, sin reparos, cualquier uso educativo del
ordenador por la creencia que el mero contacto o familiarizacion del estudiante con
él, en unas cuantas sesiones lo sitla en una posicion aventajada en la
presumiblemente dura lucha por los trabajos de cierta calidad.” (AUSJAL, 2013).
No se debe confiar plenamente en la naturaleza intuitiva del uso de las TICs y es
necesario hacer investigaciones locales sobre los comportamientos de los
estudiantes en funcion de la estructura de las propuestas educativas y los materiales

elaborados.
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Puesto que el uso de las TICs no es lo suficientemente homogéneo como a priori se
podria pensar, parece divisarse en el horizonte el peligro de que el desarrollo de
habilidades para el uso autonomo de las TICs (con escasa guia de un profesor) en un
esfuerzo de enriquecimiento del curriculo, contribuya sin quererlo a “profundizar la
brecha” tecnolédgica/digital (parafraseando lo que se dice sucede en la sociedad en
su conjunto), aun cuando la evidencia para tal afirmacion es insuficiente en el

presente trabajo.

Conviene entonces concluir en la necesidad de alertar a los dirigentes de cada
unidad académica o para el caso de cada posgrado, de tener siempre en mente que
no todos los estudiantes manejan con la misma solvencia las TICs y que el apoyo

debe estar siempre disponible para que el grupo lo logre.

En esta experiencia de reforzamiento no presencial del curriculo y posiblemente esa
sea una situacion general, es logico que exista una curva en el tiempo hasta la
incorporacion de todos los estudiantes en las actividades ofertadas. En adelante, es
posible presumir un aumento en la cobertura de participacion. La modificacion de
los perfiles de participacion, sin embargo, no dependera del tiempo sino
posiblemente de decisiones administrativas que convoquen a una participacion
activa, propositiva y contributiva, que no habria sido posible en el presente trabajo
de tesis que depende de los recursos del investigador y de las capacidades logisticas

limitadas de un ejercicio académico.
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ANEXO 1

POST-GRADO DE MEDICINA DEL DEPORTE
ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS
RESUMEN DEL MACRO-CURRICULO

ANOS DE | SEMESTRES NIVELES AREAS ACADEMICAS
ESTUDIO (20 SEM. C/U) TEORICAS HORARIOS
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
ler. Afio PRIMERO Cursos Baésicos Fisiologia 1 Créditos
Cursos Continuos (inevstig.) Anatomia 1
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Fisiologia Nutricién y metabolismo Créditos
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Anatomia 1 Laboratorio de Fisiologia y Créditos
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Nutricién y Metabolismo biomecanica del ejercicio 1 Créditos
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Laboratorio de Fisiologia Cardiologia Créditos
y Biomecanica del ejercicio Traumatologia
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Cardiologia Fisioterapia y rehabilitacion Créditos
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Traumatologia Psicologia del Deporte Créditos
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Laboratorio Clinico Créditos
Biogquimica
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
SEGUNDO Fisioterapia y rehabilitacion Biomecanica Créditos
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Psicologia del deporte Entrenamiento deportivo Créditos
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Laboratorio clinico Metodologia de la investig. Créditos

Bioquimica

cientifica.

2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Créditos



2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Biomecanica Crédittos
Entrenamiento deportivo 1
Metodologia de la investigacion

1h/sem 16 sem=16H 1
Etica crédito

* SE REALIZARAN EN ESCENARIOS DEPORTIVOS DE CADA LOCALIDAD Y FEDERACIONES DEPORTIVAS POR CLASE DE DEPORTE

ANOS DE SEMESTRES NIVELES CALENDARIO AREAS ACADEMICAS
PRACTICAS
ESTUDIO (20 SEM. C/U) HORARIOS TEORICAS *x
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
2do. Afio TERCERO Cursos basicos Créditos Fisiologia Il
Anatomia Il
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Cursos continuos (Invest)  Créditos Nutricién y Metabolismo I
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Fisiologia Créditos Laboratorio de fisiologia y
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Anatomia Il Créditos Biomecanica del ejercicio Il
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Nutricion y Metabolismo Créditos Cardiologia
Laboratorio de Fisiologia y
Biome- Traumatologia
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
cénica del ejercicio Créditos Fisioterapia y rehabilitacion
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Cardiologia Créditos Psicologia del deporte
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Traumatologia Créditos Laboratorio clinico
Bioquimica

2h/sem/20sem = 40h = 2.5
CUARTO Fisioterapia y rehabilitacion Créditos Biomecanica
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Psicologia del deporte Créditos Entrenamiento deportivo Il



2h/sem/20sem = 40h = 2.5

Laboratorio clinico Créditos Metodologia de la investig.
2h/sem/20sem = 40h = 2.5

Bioguimica Créditos cientifica
2h/sem/20sem = 40h = 2.5

Biomecanica Crédittos

Entrenamiento deportivo
Metodologia de la
investigacion
Etica Il 1h/sem 16 sem=16H 1 crédito
** SE REALIZARAN EN ESCENARIOS DEPORTIVOS DE CADA LOCALIDAD Y FEDERACIONES DEPORTIVAS POR CLASE

DE DEPORTE

ANOS DE SEMESTRES NIVELES CALENDARIO AREAS ACADEMICAS
PRACTICAS
ESTUDIO (20 SEM. C/U) HORARIOS TEORICAS *x
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
3 ero. QUINTO Cursos basicos Créditos Fisiologia Ill
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Cursos continuos (Investigacion)  Créditos Anatomia Ill
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Nutricién y metabolismo Créditos Nutricién y metabolismo IlI
2h/sem/20sem = 40h = 2.5
Laboratorio de Fisiologia y Biome Créditos Laboratorio de fisiologia y

biomecénica del ejercicio
céanica del ejercicio 1l
2h/sem/20sem = 40h = 2.5

Cardiologia Créditos Cardiologia
2h/sem/20sem =40h = 2.5

Traumatologia Créditos Traumatologia
1h/sem 16 sem=16H 1

Etica crédito

2h/sem/20sem = 40h = 2.5
SEXTO Fisioterapia y rehabilitacion Créditos Fisioterapia y rehabilitacion



2h/sem/20sem = 40h = 2.5

Psicologia del Deporte Créditos Psicologia del deporte
2h/sem/20sem = 40h = 2.5

Laboratorio clinico Créditos Laboratorio clinico
2h/sem/20sem = 40h = 2.5

Bioguimica Créditos Bioquimica
2h/sem/20sem = 40h = 2.5

Biomecanica Créditos Biomecanica
2h/sem/20sem = 40h = 2.5

Entrenamiento deportivo Créditos Entrenamiento deportivo Il
2h/sem/20sem = 40h = 2.5

Metodologia de la Investigacion Créditos Metodologia de la Investig.

cientifica cientifica
1lh/sem 16 sem=16H 1

Etica Il crédito

** SE REALIZARAN EN ESCENARIOS DEPORTIVOS DE CADA LOCALIDAD Y FEDERACIONES DEPORTIVAS POR CLASE
DE DEPORTE



ANEXO 2

MODULO 1: VIDEO MOVILIZACIONES ARTICULARES Y MUSCULARES (TRACCION)

APRENDIZAJE LOGROS DE ACTIVIDADES / TAREAS MATRIZ DE EVALUACION
DEL DOMINIO APRENDIZAJE CONTENIDOS ESTUDIANTES EXCELENTE CUMPLIO BIEN CUMPLIO
COGNITIVO PARCIALMENTE
CONOCIMIENTO | Describir los - Revisar Mirar el video Identifica todas las | Identifica la Las tareas e
pasos de la fundamentos de tareas e imagenes mayoria de tareas | imagenes la
técnica anatomiay gue se le pide e imdagenes que mayoria de las
fisiologia de las durante el video se le pide en el veces no son
diferentes video. Se identificadas o
articulaciones Revisar libros de confunde en son confundidas
anatomia tareas o entre si
imagenes de alta
complejidad

- Control de lectura

- Participacién en
el glosario de
términos

Subir comentarios
al aula

Subir términos al
glosario

El comentario es
claro, enfocado e
interesante. El
tema central se
enriquece con

detalles relevantes.

Los términos
afadidos son
claros, enfocados e
interesantes.

El comentario es
claro y enfocado.
Hay un intento
por sustentarlo,
pero puede ser
limitado, irreal,
muy general o
fuera de balance.

Los términos
afiadidos son
clarosy
enfocados. Su

El comentario
carece de una
idea o propdsito
central. El
docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basandose en
detalles muy
incompletos.

Los términos
afiadidos carecen
de unaideao
propdsito central.




definicidn puede
ser limitada o

El docente se ve
forzado a hacer

muy general inferencias
basandose en
detalles muy
incompletos.
COMPRENSION Explicar los Revisar el manual | Interactuar con la Identifica todas las | Identifica la Las tareas e
efectos de de informacidén tareas e imagenes mayoria de tareas | imagenes la
cada paso de entrenamiento proporcionada en que se le pide e imagenes que mayoria de las
la técnica el video, durante el video se le pide en el veces no son
sobre las Palpacién de las identificando las video. Se identificadas o
estructuras estructuras diferentes confunde en son confundidas
intra y extra anatdmicas entre | estructuras tareas o entre si
articulares companferos imagenes de alta
complejidad
Mirar el video de
traccion
APLICACION Demostrar los Experimentacién | Subir un El comentario es El comentario es El comentario

pasos de la
técnica

en el laboratorio
de TF

Foro de “errores
mas frecuentes”
en la aplicacion
de la técnica

comentario al foro

claro, enfocado e
interesante. El
tema central se
enriquece con

detalles relevantes.

claro y enfocado.
Hay un intento
por sustentarlo,
pero puede ser
limitado, irreal,
muy general o
fuera de balance.

carece de una
idea o proposito
central. El
docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basandose en
detalles muy
incompletos.




ANALISIS Diferenciar Ensayo individual | Subir un ensayo al La idea principal La idea principal La idea principal
concepto, subido al aula aula nombra el tema del | esquematiza no menciona el
método y ensayo y algunos o todos temay nilos
técnica esquematiza los los puntos a puntos a discutir.

puntos principales | discutir, pero no La evidencia y los
a discutir. Toda la menciona el ejemplos No son
evidencia y los tema. Por lo relevantes y/o no
ejemplos son menos un estdn explicados.
especificos, elemento de
relevantes y las evidenciay
explicaciones alguno de los
dadas muestran ejemplos es
cémo cada relevante y hay
elemento apoya la | alguna
opinién del autor. explicacion que
muestra como
ese elemento
apoya la opinion
del autor.
SINTESIS Categorizar los Identificacion de | Identificar las Identifica todas las | Identifica la Identifica pocas

diferentes
conceptos,
métodos y
técnicas

conceptos,
métodos y
técnicas de
imagenes de
video editadas
para el aula

imagenes
sefaladas en el
video

imagenesy
contesta sin
errores todas las
preguntas
referentes a las
imagenes del video

mayoria de las
imagenes y/o
tiene pocas
equivocaciones al
contestar las
preguntas
referentes a las
imdagenes del
video

de las imagenes o
falla al identificar
imagenes
cruciales y/o
tiene
equivocaciones al
contestar las
preguntas
referentes a las
imagenes del
video




EVALUACION

Validar el uso de
concepto,
método o
técnica

En base a casos,
tomar decisiones
sobre el uso de
diferentes
procedimientos

Revisar los casos y
contestar las
preguntas que
permiten avanzar a
la siguiente
informacidn del
caso hasta su
terminacion

Contesta todas las
preguntas
referentes al caso
gue le permiten
avanzar
progresivamente
hasta su
resolucion, con
pocas situaciones
en las que debe
intentar mas de
una vez

Contesta todas
las preguntas
referentes al caso
que le permiten
avanzar
progresivamente
hasta su
resolucion, a
pesar de que
debe realizar
varios intentos
hasta conseguir la
respuesta
adecuada

Tiene dificultades
para responder
las preguntas y
debe hacer
muchos intentos
hasta identificar
la respuesta
adecuada para
poder avanzar en
la resolucion del
caso




MODULO 2: MANIPULACIONES MANUALES ORTOPEDICAS

APRENDIZAJE LOGROS DE ACTIVIDADES/CONTENI | TAREAS MATRIZ DE EVALUACION

DEL DOMINIO APRENDIZAJE DOS ESTUDIANTES EXCELENTE CUMPLE BIEN CUMPLE

COGNITIVO PARCIALMENTE

CONOCIMIENTO | Describir los pasos - Revisar Mirar video y Identifica todas | Identifica la Las tareas e

de la técnica fundamentos de | reconocer las tareas e mayoria de tareas imagenes la

anatomiay imagenes imagenes que e imdgenes que se | mayoria de las
fisiologia del se le pide le pide en el video. | veces no son
aparato durante el video | Se confunde en identificadas o son
locomotor tareas o imagenes | confundidas entre

- Participacion en
el glosario de
términos

- Subir
presentacion
PowerPoint
sobre técnicas
de movilizacién
intraarticular de
Kaltenborn

Afadir términos
(5) al glosario y
participar en la
revision de al
menos un
término de otro
compafiero

Subir
presentacion

Los términos
afadidos son
claros,
enfocados e
interesantes.

La presentacién
es clara,
enfocada e
interesante. El
tema central se
enriquece con
detalles
relevantes.

de alta complejidad
Los términos
afiadidos son claros
y enfocados. Su
definicion puede
ser limitada o muy
general

El comentario es
claro y enfocado.
Hay un intento por
sustentarlo, pero
puede ser limitado,
irreal, muy general
o fuera de balance.

si

Los términos
anadidos carecen
de unaidea o
propdsito central.
El docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basandose en
detalles muy
incompletos.

El comentario
carece de unaidea
0 propdsito central.
El docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basandose en
detalles muy
incompletos.




COMPRENSION

Explicar los efectos
de cada paso de la
técnica sobre los
diferentes tipos de
articulaciones

Imagenes
comentadas de
la forma de las
diferentes
articulaciones
(investigacion
en internet
subida al aulay
consultas del
banco de
imagenes)

Palpaciény
analisis de
relieves 6seos
entre
compafieros

Contestar las
preguntas e
identificar las
imagenes
senaladas en el
banco de
imagenes

Subir al aula
fotografias de
cada estudiante
realizando la
palpacion de
relieves 6seos

Identifica todas
las imagenes y
contesta sin
errores todas
las preguntas
referentes a las
imagenes del
banco

Demuestra total
comprension de
las técnicas.
Todos los
requerimientos
de la tarea
estan incluidos
en las
fotografias

Identifica la
mayoria de las
imagenes y/o tiene
pocas equivocacio-
nes al contestar las
preguntas
referentes a las
imagenes del
banco

Demuestra
comprension cabal
de las técnicas. La
mayor cantidad de
requerimientos de
la tarea estan
incluidas en las
fotografias

Identifica pocas de
las imagenes o falla
al identificar
imagenes cruciales
y/o tiene
equivocacio-nes al
contestar las
preguntas
referentes a las
imagenes del
banco

Demuestra
comprension
parcial de las
técnicas. No todos
los requerimientos
de la tarea estan
incluidos en el
video.




APLICACION Demostrar la Experimentacién | Elaborar un Demuestra total | Demuestra Demuestra
movilizacion en el laboratorio | video de cada comprension de | comprension cabal | comprension
articular de de TF, video estudiante las técnicas. de las técnicas. La parcial de las
acuerdo a la ley subido al aula por | realizando la Todos los mayor cantidad de | técnicas. No todos
céncavo-convexa, cada estudiante demostracién, requerimientos | requerimientos de | los requerimientos
en cada tipo de usando las de la tarea la tarea estan de la tarea estan
articulacion técnicas estan incluidos incluidos en el incluidos en el

aprendidas y en el video video. video.
subirlo a la
plataforma
ANALISIS Diferenciar entre Control de lectura | Subir El comentario es | El comentario es El comentario

las diferentes
técnicas
manuales

de documentos
del aula

comentarios al
aula

claro, enfocado
e interesante. El
tema central se
enriquece con
detalles
relevantes.

claro y enfocado.
Hay un intento por
sustentarlo, pero
puede ser limitado,
irreal, muy general
o fuera de balance.

carece de unaidea
o propdsito central.
El docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basandose en
detalles muy
incompletos.




SINTESIS Argumentar las Identificacion de | Contestar las Identifica todas | Identifica la Identifica pocas de
indicaciones de los métodos preguntas e las imagenes y mayoria de las las imagenes o falla
los métodos directo e identificar las contesta sin imagenes y/o tiene | al identificar
directo e indirecto en las imagenes errores todas pocas equivocacio- | imagenes cruciales
indirecto de imagenes de sefialadas en el | las preguntas nes al contestar las | y/o tiene
Kaltenborn video editadas banco de referentes alas | preguntas equivocaciones al

para el aula imagenes imagenes del referentes a las contestar las
banco imagenes del preguntas
banco referentes a las
imagenes del
banco

EVALUACION Valorar los En base a casos, Revisar los Contesta todas | Contesta todaslas | Tiene dificultades

efectos fisicos y recomendar el casosy las preguntas preguntas para responder las

mecanicos de la
técnica

uso de métodos
directos o
indirectos

contestar las
preguntas que
permiten
avanzar a la
siguiente
informacion del
caso hasta su
terminacion

referentes al
caso que le
permiten
avanzar
progresivament
e hasta su
resolucion, con
pocas
situaciones en
las que debe
intentar mas de
una vez

referentes al caso
gue le permiten
avanzar
progresivamente
hasta su
resolucidn, a pesar
de que debe
realizar varios
intentos hasta
conseguir la
respuesta
adecuada

preguntas y debe
hacer muchos
intentos hasta
identificar la
respuesta
adecuada para
poder avanzar en la
resolucion del caso




MODULO 3: QUIROPRAXIA

APRENDIZAJE LOGROS DE ACTIVIDADES/ TAREAS MATRIZ DE EVALUACION
DEL DOMINIO APRENDIZAJE CONTENIDOS (ESTUDIANTES) EXCELENTE CUMPLIO BIEN | CUMPLIO
COGNITIVO PARCIALMENTE
CONOCIMIENTO | Identificar la - Reproducir en sus | Subir un comentario al | El comentario | El comentario | El comentario
evolucién propios términos | foro es claro, es claroy carece de una
histdrica de las lo expuesto en enfocado e enfocado. Hay | idea o
diferentes documento de interesante. El | un intento por | proposito
. . tema central sustentarlo, central. El
escuelas de articulate subido -
] ) se enriquece pero puede ser | docente se ve
quiropraxia alaula con detalles limitado, irreal, | forzado a
relevantes. muy general o | hacer
fuera de inferencias
balance. basandose en
detalles muy
incompletos.

- Participacién en
el glosario de
términos

Afadir términos (5) al
glosario y participar en
la revision de al menos
un término de otro

compafiero

Los términos
anadidos son
claros,
enfocados e
interesantes.

Los términos
anadidos son
claros y
enfocados. Su
definicion
puede ser
limitada o muy
general

Los términos
afadidos
carecen de
una idea o
proposito
central. El
docente se ve
forzado a
hacer
inferencias
basandose en
detalles muy
incompletos.




COMPRENSION Clasificar las Mirar un video Interactuar con la Identifica Identifica la Las tareas e
técnicas segun elaborado para el | informacion todas las mayoria de imagenes la
los autores de aula proporcionada en el tareas e tareas e mayoria de las
cada escuela video, identificando imagenes que | imagenes que | veces no son

las diferentes técnicas | se le pide se le pide en el | identificadas o
durante el video. Se son
video confunde en confundidas
tareas o entre si
imagenes de
alta
complejidad
Contestar un Contestar las
banco de preguntas en el plazo
preguntas establecido en el aula
y segun las
definiciones de la
plataforma

APLICACION Manipular los Subir al aula un Elaborar un video de Demuestra Demuestra Demuestra
diferentes video elaborado cada estudiante total comprension comprension
segmentos en el laboratorio | realizando la comprension cabal de las parcial de las
corporales de TF o en los manipulacion de los de las técnicas. La técnicas. No
usando las centros de diferentes segmentos | técnicas. mayor todos los
técnicas practica corporales usando las | Todos los cantidad de requerimien-
aprendidas técnicas aprendidasy | requerimien- requerimien- tos de la tarea

subirlo a la plataforma

tos de la tarea
estan incluidos
en el video

tos de la tarea
estan incluidos
en el video.

estan incluidos
en el video.




ANALISIS Investigar los - Revisar el blog Subir un comentario a | El comentario | El comentario | El comentario
efectos de las la plataforma es claro, es claroy carece de una
técnicas de enfocado e enfocado. Hay | idea o
quiropraxia en interesante. El | un intento por | propdsito
el paciente tema c_:entral sustentarlo, central. El

se enriquece pero puede ser | docente se ve
con detalles limitado, irreal, | forzado a
relevantes. muy general o | hacer
fuera de inferencias
balance. basandose en
detalles muy
incompletos.

SINTESIS Resuma las - ldentificacién de | Contestar las Identifica Identifica la Identifica
causas y los resultados de la preguntas e identificar | todas las mayoria de las | pocas de las
efectos de la quiropraxia en las imdagenes imagenesy imagenesy/o | imagenes o
quiropraxia en imagenes sefaladas en el banco | contesta sin tiene pocas falla al
la charnela editadas para el de imagenes errores todas equivocacio- identificar
cérvico-dorsal aula las preguntas nes al imagenes
en un caso de referentes a contestar las cruciales y/o
hernia de las imagenes preguntas tiene
disco del banco referentes a equivocacio-

las imagenes nes al

del banco contestar las
preguntas
referentes a
las imagenes

del banco




EVALUACION

Criticar la
aplicacion de
diferentes
técnicas a
nivel de la
charnela dorso
lumbar

En base a casos,
tomar decisiones
sobre el uso de
diferentes
procedimientos

Revisar los casos y
contestar las
preguntas que
permiten avanzar a la
siguiente informacion
del caso hasta su
terminacion

Contesta
todas las
preguntas
referentes al
caso que le
permiten
avanzar
progresivamen
te hasta su
resolucion,
con pocas
situaciones en
las que debe
intentar mas
de una vez

Contesta
todas las
preguntas
referentes al
caso que le
permiten
avanzar
progresivamen
te hasta su
resolucion, a
pesar de que
debe realizar
varios intentos
hasta
conseguir la
respuesta
adecuada

Tiene
dificultades
para
responder las
preguntasy
debe hacer
muchos
intentos hasta
identificar la
respuesta
adecuada para
poder avanzar
enla
resolucion del
caso




MODULO 4: RELAJACION

APRENDIZAJE
DEL DOMINIO
COGNITIVO

LOGROS DE
APRENDIZAJE

ACTIVIDADES/CONTE
NIDOS

TAREAS
ESTUDIANTES

MATRIZ DE EVALUACION

EXCELENTE

CUMPLIO BIEN

CUMPLIO
PARCIALMENTE

CONOCIMIENTO

Elaborar listados
de técnicas de
relajacién tanto
occidentales
como orientales
(holisticas y
cientificas)

- Revisarla
presentacion
Prezi sobre
técnicas de
relajacion

- Participacién
en el glosario
de términos

Subir comentarios a
la presentacién

Afadir términos (5)
al glosario y
participar en la
revisiéon de al menos
un término de otro
compaiiero

El comentario es
claro, enfocado
e interesante. El
tema central se
enriquece con
detalles
relevantes.

Los términos
afadidos son
claros,
enfocados e
interesantes.

El comentario es

claro y enfocado.

Hay un intento
por sustentarlo,
pero puede ser
limitado, irreal,
muy general o

fuera de balance.

Los términos
afiadidos son
clarosy
enfocados. Su
definicidn puede
ser limitada o
muy general

El comentario
carece de una
idea o propésito
central. El
docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basandose en
detalles muy
incompletos.

Los términos
anadidos
carecen de una
idea o propdsito
central. El
docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basandose en
detalles muy
incompletos.




COMPRENSION Reconocer Mirar el Contestar las Identifica todas | Identifica la Identifica pocas
técnicas de banco de preguntas e las imagenes y mayoria de las de las imdagenes
relajacion en imagenesy identificar las contesta sin imagenes y/o o falla al
imagenes reconocer la | imagenes sefialadas | errores todas tiene pocas identificar

técnica en el banco de las preguntas equivocaciones al | imagenes
imagenes referentes alas | contestar las cruciales y/o
imagenes del preguntas tiene
banco referentes a las equivocaciones
imagenes del al contestar las
banco preguntas
referentes a las
imagenes del
banco

APLICACION Practicar las Subir al aula | Subir al aula Demuestra total | Demuestra Demuestra
diferentes (banco de fotografias de cada comprension de | comprensién comprension
técnicas de imagenes) estudiante las técnicas. cabal de las parcial de las
relajaciéon imagenes realizando las Todos los técnicas. La técnicas. No

(fotografias) | técnicas requerimientos | mayor cantidad todos los

de los de la tarea de requerimientos
estudiantes estdn incluidos requerimientos de la tarea
realizando en las de la tarea estdn | estan incluidas

las técnicas

fotografias

incluidas en las
fotografias

en las
fotografias.




ANALISIS Debatir las Participar en | Subir comentariosa | El comentario es | El comentarioes | El comentario
desventajas de foro de la presentacidn claro, enfocado | claroy enfocado. | carece de una
cada técnica debate sobre e interesante. El | Hay un intento idea o propdsito

las tema central se | por sustentarlo, central. El
desventajas enriguece con pero puede ser docente se ve
de cada detalles limitado, irreal, forzado a hacer
técnica relevantes. muy general o inferencias
fuera de balance. | basandose en
detalles muy
incompletos.

SINTESIS Compilar articulos Colocar Realizar busquedas Los articulos Los articulos Los articulos
cientificos vinculos en bibliograficas en anadidos son anadidos son anadidos
recientes que se el aula hacia | bases de datos de claros, clarosy carecen de una
refieran técnicas los articulos | alta reputaciény enfocados e enfocados. Su idea o propésito
de relajacion sugeridos colocar en el aulalos | interesantes. definicion puede | central. El

vinculos a los
articulos
encontrados

ser limitada o
muy general

docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basandose en
detalles muy
incompletos.




EVALUACION

Justificar en qué
tipo de casos
estan indicadas o
contraindicadas
las diferentes
técnicas de
relajacién

En base a
casos, tomar
decisiones
sobre el uso
de diferentes
técnicas

Revisar los casos y
contestar las
preguntas que
permiten avanzar a
la siguiente
informacién del caso
hasta su terminacion

Contesta todas
las preguntas
referentes al
caso que le
permiten
avanzar
progresivament
e hasta su
resolucion, con
pocas
situaciones en
las que debe
intentar mas de
una vez

Contesta todas
las preguntas
referentes al caso
que le permiten
avanzar
progresivamente
hasta su
resolucion, a
pesar de que
debe realizar
varios intentos
hasta conseguir la
respuesta
adecuada

Tiene
dificultades
para responder
las preguntas y
debe hacer
muchos
intentos hasta
identificar la
respuesta
adecuada para
poder avanzar
en la resolucion
del caso




ANEXO 3

Casos de Estudio

1. Casos de estudio

1.1 Portada

Medicina Deportiva
Casos de estudio

Maestria en Tecnologias para
la gestidon y practica docente

Dr. Marco Antonio Pino

: = = e Ingresar
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Ingreso (Slide Layer)

Ingresa tu nombre

1.2 Indice

J'.\‘ Jr, 4\..._ "‘f" *'i‘ 4\“ .\.“» 4}»Casos de estudio -

@ Disuria @ Trauma testicular
@ Dolor de espalda @ Tumor futbolista
@ Dolor de pecho @ Vasto lateral

@ Dolor de pie @ Solo una rotura del
manguito rotador
@ Pérdida de equilibrio
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1.3 Bienvenida

ii Hola % Nombre% 1!

Bienvenido a esta experiencia

interactiva, espero que sea de tu agrado.
Te voy a presentar alqunos casosde
estudio para tu respectivo analisis.

Suerte ;-

-
S Iniciar

\

1.4 2-Pregunta

(Multiple Response, 10 points, unlimited attempts permitted)

‘%Nombre%, selecciona de |a
siguiente lista, ,7
las posibilidades de diagnéstico
diferencial que mejor

se co-relacionan con el caso. Sélo hay
dosgue no se co-relacionan

| e Fibritar (] Pomiosiis
] mtonstriva @nqms

Cmm‘

Lesion fibrilar
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X Piomiositis

Hemoperitoneo

X Osteomielitis vertebral
X Pielonefritis

X Disquitis

X Hematoma muscular

X Ruptura esplénica

X Absceso retroperitoneal
X Contusion renal

Feedback when correct:
Correcto %Nombre%. Has seleccionado las respuestas correctas, continuemos iiji
Feedback when incorrect:

%Nombre% no has seleccionado las respuestas correctas, inténtalo nuevamente jiii
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comedto %Nombre%. Has selecdonado
las respuestas comedtas, continuemaos jjjij

Incorrecto

%Nombre% no has seleccionado las
respuestas correctas, inténtalo nuevamente
iiii
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Intentalo de nuevo (Slide Layer)

Intentemos otra vez

%Nombre% vuelve a intentaro jjjj

1.5 3- estudios

Interconsultas
Ninguna
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1.6 1-Disuria

Hola %Nombre%, estecaso de estudio se refiere
a una joven con disuria, veamoes los detalles

identificadon del pacients:
Una atleta ecuestre de sexo femenino s presenta
gquejandose prindpalmente por disuria

Anamnesis:
Ls disuria empezo hace dosdiasantesde |a consulta.
Los sintomas asociados incluyen dolor abdominal
moderado, difuso, en los flancos, orina osxcura e incremento
de la frecuenda urinaria. Especficamente niega |z presencia
de escalofrios, fisbre ndusea, o urgencia urinania. Antesde
|2 consulta Iz padente no ha tomado remedics soloha
aumentado la ingesta de liquidos. Estono ha akerado los
simomas. No refiere algon factor que exacerbe ©
disminuya lossintomas.

% Nombre%, ahora tenemosun caso deun
jéven con un raro dolor de espalda

Presentacion del paciente:

Un joven de 17 anos de edad, jugador de fotbol Americano
en el colegio acude 2l consultorio de Medicing Deportiva
con dolor de 6 dizs de evolucion en el lado izquierdo de la

‘ espalda baja.
Anamnesis:

3 Seis diasantesde la consulta hablz recibidoun tacleo con
casoo en la espalda. Fue tratadocon AINEsy pudo
continuar practi@ndo hasta & dis anteriora la consuha. su
entrenador lo retird de las practicas v lo refiers al
consultorio de Medicina Deportiva debidoa un incremento
deldolor. Al momento de |2 consula empezo a

experimentar nausea, vomito, excalofrioy un pre-sincope

estandode pie. No logra encontrar una posikion
confortable.
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1.8 Dolor de pecho

Dolor de pecho

Hola %Nombre%, este casc de estudio s= refiere a un
jugadorde Lacrosse de 22 afios con dolor toraxico:

Presentacion del padents:

un varon saludzble de 22 anosde edad, jugador de
lacrosse sufre una colision de alta energla durante
<rimmage. Mientrascorra a toda velocidad el pacienta y
un defensor eolisionan y el hombrodel defensor impacta
en el pechodel paciente. El refiers dolor inmediataments
despuesdel chogue en |z region central del pechoy la
region anterior zquierds del asello y brevements s sintio
noqueado. El nota hindhazon enel area parzesternal
izquierda minutos luego de la lesion. Fue evaluado por el
entrenador a un lado de la @ndha y enviado a emergencia
para evaluacion adicional.

Anamnesis:

Varen saludable, sinantscedentss patolégicos d2 - P e
importancia actual -— N

1.9 3-examen

Examen fisico

= Signos vitales: afebril, pulso 92, respiraciones
16 X', presion sanquinea 116/72

= HEENT: pupilas simétricas, no masas o
deformidades, reactivas a la luzy
acomodadon. Movimientos extra oculares
intactos. Otofame dentidon normal

= CUELLO: Ssmétric, sin masas o deformidades,
traque en la linea media, noresistendz a la
palpacion, rango completo de movilidad
activa y pasiva.

= CV:ritmo reqular, ruidos 51y 52 normales,
puksos normales en las extremidades

= RESP: @mpos pulmonares claros

&miamakrmahpahcm
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examen 2 (Slide Layer)

v+ Examen fisico

o Extremidades: no hay deformaddon dandoular,
articuladones acomiodmdcullanes simétricas.
Rango de movimiento del homiwo zquierndo
disminuido debido a dolor referido al
esbenmon.

® NEURD: no hay defidendas sensoriales o de
fortaleza en regiones nervadas por nervios
aaneales o en las extremidades superiones o
inferiones.

Tratamiento:

Se somete a |z paciente a biopsia curetaje exicional del tumor
de |3 base del sequndo metatarsizno derechocon injerto de
hueso enel sitiode esdsion.
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1.11 5- Otros estudios

Tratamiento:
El pacients inki¢ anticoagulacion con got=o de heparina

sequida por Levonaox. Fue luego pasadoa cumaring. Se limito
|2 actividad a caminar. Se planifico para repetir los examenes
de imagenes en 3 meses.

Resultado:

Los estudiosde imagen
repetidos despuésde 3
meses mostraron la
resolucién del defecto
vertebral. En ese
momento, se interrumpié
el Cumadin. La restriccién
de la actividad fue
levantada; sin embargo, el |
paciente fue advertido de
no retomar los deportesde | |
contacto. ]

b W B
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5 - Autores (Slide Layer)

Comentarios del autor:

Adualmente no hay
evidenda basada en
ensayos dinicos en reladon
a anticoaguladén vs
terapia antiplaquetaria,
duradon de la terapia o
recomendadones para
retomar los deportes..

Comentarios del editor: |

La disead6n de las arterias vertebral y
carotidea son causas raras de dolor de
auello, con una inddenda de 2.6 por
100.000 por afio. A menudo es mal
diagnosticada como contractura
musaular del auello, lo cual puede
condudr a complicadones futuras
debido a demora en el tratamiento. Las
disecdones de la arteria vertebral debe
ser tomada en consideradén en atletas
que acuden con dolor traumatico del
auello, espedalmente si esta asodada a
sintomas tales como cefalea, cambios en
la visi6n, o vértigo.
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5 - Editores 2 (Slide Layer)

Comentarios del editor:

El examen fisico puede ser casi
completamente sin alteradones, sin
embargo algunos padentes pueden
presentar défidts neurol6gicos focales
tales como paralisis de pares araneales,
el sindrome de Homer, y mancha
ataxica. El diagnéstico se puede hacer
con IRM o ARM {angiografia), i
angiografia por tomografia o
angiografia convendonal.

Comentarios del editor:

Una vez que diagndstico esta hecho, se
deberfa inidar anticoaguladgén o terapia
antiagregante plaquetaria para
prevenir futuras complicadones
trombdéticas o embdolicas.
Desafortunadamente, no hay muchos
datos disponibles en relad6n con la
druadén de la terapia o indicadones
para retomar a los deportes.
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5 - Referencias (Slide Layer)

Referencias:

e Goyal. The diagnosis and
management of supraaortic
arterial dissections. Current
Opinion in Neurology. 2009.

o Norris. Management of cervical
arterial dissection.
Interational Joumnal of Stroke.
May 2006. |
Schievink. Spontaneous
dissection of the carotid and
vertebral arteries. New Eng J

Med. 2001.

Resultado:

El reporte de
histopatelogia es
consistente con osteoma
osteoide. Ella fue capaz

‘, . de gradualmente

incrementar su
capacidad para soportar
peso con buena

cicatrizacién y retomo al |
tenis competitivo. '
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4 - Autores (Slide Layer)

Comemntanios de los autores.

El caso ilustra la importanda
de un amplio diagnéstico
diferendal y evaluadé6n
adidonal en un padente
con sintomas consistentes
con fractura por estrés que
no responde al tratamiento
conservador.

Comentarios de los editores:

El scan de hueso y la
resonancia magnética son
dios opciones aceptadas para
el diagnostico de sospecha
de fractura por estrés, con
la resonancia mas cara y sin
radiacion comparada con la
tomografia menos cara pero
con exposicion a radiacion y
la paciente tiene que
regresar a retirar los
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4 - Editores2 (Slide Layer)

Comentarios de los editores:

En este caso, la mayor
sensibilidad de la IRM podria
haber encontrado la lesion
al inicio de la evaluacion. No
esta claro en el manejo de
este caso, si la secuencia de
procedimientos diagnosticos
habria evitado la pérdida de
la temporada de
competencia por parte de la
paciente, pero si podria |
haber hecho una diferencia ‘
importante en los resultados
de la paciente.

MANEJO ASIOKINESIOTERAPEUTICO

« Manejodel dolor con 2micasde relajacion

= Ejercicios respiratorios (incentivo respiratoric)
buscar MAP
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1.15 3- sigue

Resultados:

Basicamente sin dolor después
de 2 semanas excepto para la
aduccion © 2bduccion extremas.
Sin cabestrillo en 3 semanasy

listo para reinidar
entrenamiento en § semanas.

Retomo completo & lacrosse en
10 semanas.

Comemntario de los Autores

Las colisiones de alia energia en el pedho
no son infre en los dep de
contado y colision Las fradhuras del
wylal 16N |avicular son
irsfy en esia poblacion. Estas dos
lesiones se ven més frecuenitemente en
adiderites de @ il, siendo las lesi

A — b

deporiivas las que siguen en frecuenda.

El diagndstico difererwial de las lesiones
por colision de alia energia deben induir
frac R iory

[
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3- comentario autores 2 (Slide Layer)

Comentario de bos Autores
Loxs métodos diagndsticos pueden induir
ulirasonido o una placa de 45 grados de
indinadén cefalica {(vista serendipiica). El
estandar de oro es la tomografia

El ] isle en dsje “en 8 o
hestrillo por 4 a6 El regreso a
los entrenamientos una vez que
desaparezca el dolor con resiriaion de
movimiento y aserwia de tension a la
palpadon en el sitio de |a fracura. Regreso
a los depories de contado en 4 semanas
adidonales. El manejo quinrgico ests
usualmenie reservado para adutios
i con luxadiones i de

la arficulacion

3 - comentario editores (Slide Layer)

‘m\‘

Comentario de bos Editores

La mayorta de las fracturas esternales
son causadas por trauma directo
anterior del pecho, como se apredia en
este caso. Hay casos raros de fracturas
esternales por estrés en atletas como
levantadores de pesas, luchadores,
golfistas y gmnastas. La evaluacion de

pacientes con trauma directo anterior
en el pecho debe inclur la evaluacion
de lesiones asociadas tales como
contusion cardiaca o pulmonar,
hematoma retroesternal, fractura de
costillas que pueden resultar en un
neumotorax, o eventualmente lesion
aértca
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3 - comentario editores 2 (Slide Layer)

‘J" ———

Comemntanio de bos Editores

Dado esto, muchos autores
recomiendan obtener un
electrocardiograma y monitorear la
oximetria de pubo y las enzimas
cardiacas junto con los estudios de
migenes recomendados por los

autores.

La no union de las fracturas esternales
es rara pero puede resultar en una
pseudoartrosis dolorosa que requiera
reparacion quirgica_

e

3 - referencias (Slide Layer)

B s e =N
4 Referendas ‘

» Delee ), Dvez D k, Miller MD. Del ee and

Dvez's Orthopedic Sports Medidne, 3rd ed.
2009 Saunders. Chapier 17 - Shoulder

» Harley DP, Mean | Cardiac and Vasaular
Sequelae of Stermnal Frachures. J Trauma.
1986.26{6)-553-555

» Hasan, | et al_ Stemnal sires frachare ina
gymnast A case report and Iershure review.
South African Joumal of Sports Medidne.
2010; 22{2) 50-51.
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3 - referencias 2 (Slide Layer)

Referendas

e Potaris K_ et al. Management of stermal
frachures: 239 cases Asian Cardiovasc Thorac
Ann hun 20021021459

e Sadaba R, Oswal D, Munsdy CML
Mawr of lsolated Stemal Fr
D» ining the risk of cardiac injury. Ann R
Coll Surg Engl. 2000; 82{3):-162-66

1.16 3- otros estudios

Rx SLvADiE D2 TieAx resisTed
DOsL 0.2 Fracourd vaAdio/isTins
& 3 oo -Ce_-..-.’.éf. - TP

Las ciavicuias son sieafricas ¢
72 28 WErmifiadn Fraztaras.

St obzidns wnl Toreozrafia de
tSrax Epin X Foin 2. qul
FIAESTrR FrACTArR JEL raBnalric
EsTirpdt w0 DESDATAIA, DLELUG
Ui, sie wxaciio
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Foto 1 (Slide Layer)

Foto 2 (Slide Layer)

T — T — Y S— Y —

1.17 3- Pregunta 1

(True/False, 1 points, unlimited attempts permitted)
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Pregunta

La fractura del manubrio esternal esta
desplazada ??

Si
® No
o
<

Si

Feedback when correct:
%Nombre% has seleccionado la respuesta correcta, continuemos.
Feedback when incorrect:

%Nombre% no has seleccionado la respuesta correcta, inténtalo otra vez
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

*%Nombre% has selecdonado la respuesta
comecta, continuemos.
=

- =
l Continuar l

Incorrecto

% Nombre% no has selecdonado la
respuesta comedta, inténtalo otra vez

i Continuar \l

~d
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Intentalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentaro.

BTy np—

1.18 3- Pregunta 2

(True/False, 10 points, 1 attempt permitted)

Pregunta

La fractura del manubrio esternal
presenta luxacion??

Si
® No
=
<

Si
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Feedback when correct:
%Nombre% has seleccionado la respuesta correcta, continuemos.
Feedback when incorrect:

%Nombre%, no has seleccionado la respuesta correcta, inténtalo otra vez.

Correcto (Slide Layer)

Correcto

*%Nombre% has selecdonado la respuesta
comecta, continuemos.

~
-

|7 Continuar I
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Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

% Nombre%, no has selecdonado la
respuesta cormecta, inténtalo otra vez.

f Continuar ﬂl

-

1.19 2- pregunta2

(Fill in the Blank, 1 points, unlimited attempts permitted)

Interconsultas:
Se consulté a Infectologia y
Traumatologia

%Nombre%,
para

continuar,
escribe tu .
diagnéstico

definitivo

exribe eltextoaqul

—

Bacteriemia
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Piomiositis paraespinosa lumbar

Insuficiencia renal aguda moderada

Feedback when correct:
%Nombre%, has contestado correctamente.
Feedback when incorrect:

%Nombre%, no has contestado correctamente.

Correcto (Slide Layer)

| | f‘ b

N N RO Y N G IO Y WO W
[(LPN v\‘lv\. ,«i'vv- AW~ a.llv\«\ AJ'V\A- A WA qlv\, ,n4'vv- AW~ /\‘Ivy li'V\A- .,‘T».n qr\,

Correcto

*%Nombre%, has contestado
comectamente.
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Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

2% Nombre%, no has contestado
comectamente.

Intentalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

%Nombre%. vuelve a intentaro.
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1.20 4- Dolor de pie

i Dolor de pie

Hola % Nombre%, este caso de estudio se refiere a una
jugadoradeteni gque presenta un dolor de pie:

Pr ¥6n del pacients:

una jugadora de tenis univarsitanio de 22 afos da edad, acude alzalén 'Y
da entr iento con 46 da dolor an al pie daracho. Y 4
Anamnesis:

La pagents inicialmants tuvo dolor solamante miantras jugaba tenis y corria,
paro ahora incluso ¢l caminar iz cawsa dolor. Ella no rafiere un traumatsmo o
fesidn y no prasanta dolor cuando descansa © en la noche. El dolor & mis
prominente sobre la basa dal navicular y dal sagundo metatarsianc. No ha
tomado madicacdn da venta libre para ¢l dolor. Fue evaluada por su

¥ == raaizd tr i da uitr ido, o que no alivid ni
ampaord ol dolor. Sa ke colocd una botade caminar larga ol dia anterior 2
=t L> botacaminadora larga ayuds ademinur pero no a h

<l dolor. Ella tiane pariodos menstruales normales y toma anticonceptives
orales y no refiere historia da fracturas por estrds. Los antecadantes

)

s, par P gicos y sociales son negatives. = \

Muijeratlética de 22 anosde edad. En elexamen
del pie derecho no s identifi@ eritema nicalor
local. Hay un 2rea levantada en |z cara dorsal del

pie 3 la ahura del sequndo metatarsianoy sobre

el navicular. A la palpadon, elaoplantar noes
doloroso y tiene un pie cavo. Presenta un buen

ranqgo de movilidad en el tobillo y pie, con

prueba de fuerza muscular nomal.
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4- diagnostico (Slide Layer)

Diagnéstico ,-f\]m «1‘% Aﬁ'm- i 4‘% Aﬁ'vv

Diagndstico diferendal ampliado:

Fractura de estrés, respuesta al estrés, infarto de
Frieberg, osteomielits, tendinosss, tenosinovitis,
ganglion, neuroma, quiste 6seo, tumores 65¢os
benignos incluyendo osteoma osteoide y tumor
de células gigantes, y tumores Gseos malignos
incluyendo condrosarcoma, osteosarcoma  y
sarcoma de Ewing.

J;-. A= J,\ "Iir" Otros estudios -

Las placas dal pia son normales, no 53 van anormalidades o
fracturas.
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4- Otros estudios 2 (Slide Layer)

J\MMNWMM Otros estudios -

La tomografia 6sea muesira actividad hipestnetabolica
que Irvoluara la base del sequndo metatarsiano deredho

4- Otros estudios 3 (Slide Layer)

%MWM Otros estudios -

Se realiza el diagndstion de fracira de estrés del segundo
melatarsans y se le coloca una bata por sels semanas con
mejoia pero no resolscin del dolor.

Después de un gradual a su progr de juegos durante
5 semnanas b padente nda un inaements del tumaor durante su
primer juege de competenda.

Unos nuevas rayas X son negalives, no muestran frachuras pero
tampaoco formadain de calle dseo
La resonanda magnética del pie derecho 11 semanas después del

e Un foco ancimal de médula de reermnplaza, de 11 mm de
tamaiio, nvaliaande b cara dorsal de b parte proxamal del
segunds metatarsano, cxrespondends a b bcalzaddin de b
lesiin previa vista en b tormografia del huesa.

e La lesidn es redondeada en aparienda y sin evidenda de
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4- Otros estudios 4 (Slide Layer)

4- Otros estudios 5 (Slide Layer)

WWM Otros estudios -

Una tormmografia computarizada de alta resolucion del pie
deredho muestra una lesion cda redondeada, con un
nido central que mide 7 mim de didgmelro, involuaando

la base del sequinvdo metatarsiano deredho y
extendiéndose deritro del espacio articular, con esclerosis
cdramdante, sugestiva de ?

b P

1.23 %Nombre% de acuerdo a la placa anterior, escoja el diagndstico

correcto para poder continuar.

(Multiple Choice, 10 points, unlimited attempts permitted)
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%Nombre% de acuerdo a la placa anterior, escoja el
diagnostico correcto para poder continuar.

Tendincsis Osteomielitis
S Ii

Tenosinovitis S
Neuroma

Tumor de cefulas

gigantes @) Tumoresosecs benignos
incluyendo osteoma ostecide

Infartode Frieberg

Tumores 6seos malignos
incluyendo condrosarcoma,

Quiste 0 osteosarcoma y sarcoma de Ewing

Tendinosis

Osteomielitis

Ganglion

Tenosinovitis

Neuroma

Tumor de células gigantes

X Tumores 6seos benignos incluyendo osteoma osteoide

Infarto de Frieberg

Tumores 6seos malignos incluyendo condrosarcoma, osteosarcoma y sarcoma de

Ewing

Quiste dseo

Feedback when correct:

%Nombre%, has seleccionado la respuesta correcta.
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Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.

Correcto (Slide Layer)

Correcto

*%Nombre%, has selecdonado la
respuesta comedta.

Incorrecto

No has seleadonado la respuesta comedta.
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Intentalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

s%Nombre%, vuelve a intentaro.

intentar

1.24 Pérdida de equilibrio

. Pérdida de equilibrio )|.

%Nombre%, ahora tenemos un caso de un
jéven con pérdida de eguilibrio

Presentacion del pacients:

Un artista mardal de 33 anosde edad acude a Emergencias
con =fales, dolordel cuello nausea ydesequilibrio de 24
horasde evolucion.

Anamnesis:

El pacients refiere gue lossintomas empezaron inmediatamente después de recibir un
golpe de guillctina estrangulador. Refiere cefalea difusa con doloren el ladoderecho
delcuello. Tambign reporta nausea y vomito. El pacients nocontinue |2 practicay fue a
a3 a dexansar. Sinembargo, sudolor persiste 2 pesar de tomar ibuprofeno v aplicar
hielo. Su sensacion de desequilibrio también se incremento, locual ke impide caminar. Sin
embargo, no buscd atencion medica, encambio eligio desansar. El diz siguients sus
sintomas mejoraron en general. No tuvo otros episodios de vomito. Todavia se siente
inestable perofue capaz de caminar. De todas maneras sucefalea y dolor de cuslio
persisten locual le conduce 2 Emergendasa insistencia de su esposa.
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1.25 5 -Examen fisico

Examen Fisico

* Afebril

® signos vitales normales.
* Cambioc de presién
ortostitica normal.
Renitencia sobre la porcién
superiordel trapecio
derecho, el resto del
examen de lacabezay el
cuello no presenta
ancrmalidades ni
traumatismos.

Dificultad moderada para la
marcha en tindemcon
dewiacién a laderecha.

Diagnéstico diferencial

e Contractura muscular del
aello

e Conausion

e Disead6n de arteria
vertebral

o Aaddente cerebro vascular

» Migrafia atipica

» Masa ocupativa

o Esderosis maltiple

e Laberintitis
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5 - Estudios (Slide Layer)

Estudios de laboratorio

o Biometria hematica normal,
perfil de coagulad6n
nommal, perfil metabélico
basico normal.

Otros estudios

o Tomografia de cabeza y auello:
Negativo para patologfa aguda

e Angiografia tomografica de cabeza y
cauello: Anormalidad distal en la arteria
vertebral derecha en C2, consistente
con lesién intimal.

e IRM: no hay infarto

» Arteriografia por resonanda magnética

de cabeza y cuello:
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5 - Foto (Slide Layer)

1.26 ¢ %Nombre% qué signos radioldgicos consistentes con diseccion ve

en la arteria vertebral derecha ?

(Multiple Response, 10 points, unlimited attempts permitted)

cha
|

¢ %Nombre% qué signos radiologicos consistentes con
diseccion ve en la arteria vertebral derecha ?

v ausenciz de flujo
v flujo enlentecido
aneurisma (incorrecta)

trombosis (incormmecta)

ninguna de lasanteriores
- (incormecta)
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X ausencia de flujo

X flujo enlentecido

aneurisma (incorrecta)

trombosis (incorrecta)

ninguna de las anteriores (incorrecta)

Feedback when correct:
%Nombre% has seleccionado la respuesta correcta.
Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.

Correcto (Slide Layer)

W S e

Correcto

%Nombre% has selecdonado la respuesta
comecta.
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Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

No has seleadonado la respuesta comedta.

e
Contintal

Intentalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentario.
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1.27 Tumor futbolista

: Tumor futbolista “}‘ f:\..

% Nombre%, ahora tenemos un caso deun
joven futbolistade 18 anos deedad con un
dolorde cadera

Presentacion del pacienta:

Un jugador da futbol univarsitario da 18 aftos de edad acuds
con dolor da la cadera daracha. La ksidn original ocurrid
aproximadamante hace 4 mases, al final dal campeonato de
primavera, cuando cayd sobra su cadera darecha posterior
causando un malestar manor.

Anamnesis:
El dolor an la cadara darecha continud por las dos semanas
restantes da las pricticas da primaveray aimacon & repozo
duranta las vacacionas de varano. Al regrasar aclases en agosto,
52 encontraba asi atico @ inidd un régimen da

» plrométrico. Despuds da la pri oa
Sprcicios, desarrdl 15 un dolor an la parte posterior de lacadera
que e fug exacarbando con actividades da cortay salto.

Hela %Nombre%, este caso de estudic se refiere a un
chico de 13 afios con un traumatismo testicular

Presentacion dal caso:

Un chico de 13 aflos de edad con una historia de traumatemo

testicular acuda con hinchazén savera escrotal y en estado &

chogue. Estecxo de estudio ina la p 3n y posible papa!

de las citoquinas en el desarrollo dal sindroma de respussta

inflamatoria sistémica en un chico con epididimitis aguda traumdtica.
' 4
'

Resumen: N\ -
Unmwmclammmmmmummi&\\ S
dal testicula hematocele, apididimitis y Iesidn testicular directacon

i ion da h M f sin embargo, &

escroto agudo omurra sin un factor precipitante. Misntras gua muchas

e ol . PSR 3

comsanvador, vanos reguiaran axploracidn quirbrgica ¥ alg
amanazan lavida

%
e W
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1.29 7 - historia

Fue tratado conservadoramente
con AINEs de venta libre porel
personal del equipo de futbol,
restriccion de movimiento,
ejercicios de extension y varias
otrasmodalidades, tales como
caler hamedo, hiele v
estimulacion galvanica. viejora
minimaments en &l siquients
mesy esreferido entoncesal
consultoriode medicing del
deports.

Susantecedentes patologicos
personzalesnosonde

imporianda. No refiere sintomas
en |z espalda o genitourinarics.

1.30 7 - Examen Fisico

Resultados:

= L3 @dera derecha tiene unrango de
movimiento nomal, comparadocon la
izquierda, sin embargo el padente describe
dolor en los extremos intemoy extemode 2
rotacion y extension.

= Se nota rigidez en la region posterior del
femur proximal.

= La fuerza fue de 4 sobre 5 con evauacion
manual de flexion, extension, aducdon v
rotacion extema

= Elexamen neurovascular era normal. No se
palpan masas.

= El examen genitourinario r2 normal.

1.31 7 -Diagnostico

(Essay, 0 points, 1 attempt permitted)
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Diagnéstico diferencial inicial, basado en la anamnesis y
examen fisico:
% Nombre% cual es su diagnostico diferencial?

Excriba aqul

Published by Articulate® Storyline www.articulate.com



Diagnéstico diferencial

del autor (Slide Layer)

Diagnéstico diferencial inicial, basado en la anamnesis y
examen fisico:
¢%Nombre% cual es su diagnéstico diferencial?

- — E— b,
Esaiba aqui 4 Diagnéstico diferendal I
del autor

1

» Contradura de los isquiotibiales

o Avulsion

» Miositis osificante

» Fradtura por estrés del auello
femoral

¢ Hernia por deporte

« Tumor benigno/maligno

» Necrosis avascular de la cabeza
femoral !

1.32 7 - Estudios

(Essay, 0 points, 1 attempt permitted)

¢ %Nombre% qué pruebas de laboratorio, radiografias u
otros estudios diagnosticos ordenaria como ayuda
diagn ostica?

Escriba aqul
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Gracias (Slide Layer)

i%Nombre% qué pruebas de laboratorio, radiografias u
otros estudios diagnésticos ordenaria como ayuda
diagnéstica?

“x—t&\

Esaiba aqui

|

Radiografias
anteroposterior
y lateral de la cadera

1.33 7 - Interpretacion

Cual es su interpretacion ?

1.34 7 - Pregunta

(Multiple Choice, 10 points, unlimited attempts permitted)
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Luego de observar las siguientes
imagenes cual de las siguientes
opciones es la correcta ?

@ Lesionradiodensa

Fractura de cuellode
femur

Artrosisde adera

No hay patologla

X Lesion radiodensa

Fractura de cuello de fémur

Artrosis de cadera

No hay patologia

Feedback when correct:
Correcto. Has seleccionado la respuesta correcta.
Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.

Published by Articulate® Storyline www.articulate.com



Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comedto. Has selecdonado la respuesta
comecta.

Incorrecto

No has seleadonado la respuesta comedta.
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Intentalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentaro.

IReintentar’

Tratamiento
y Resultados

Lasopciones de tratamiento fueron !
discutidas con el atleta. Se decidio
iniciarcon medidas conservadoras
tales como rehabil itacion progresiva,
AINES, incrementode actividad
segun tolerancia y monitorso del
incremento del dolor.

La cirugfa era una opcion pero por la
localizacionde Iz lesion,
procdimiento extenso ne@sarioy &l
deseodel atleta esta serfa & oitimo
requrso después de |z falla de las
medidasconservadoras.

Manejo Fisiokinesicterapeutico

1.36 7 - pregunta 2

(Multiple Response, 10 points, unlimited attempts permitted)
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Contraindi@aciones en el manejo posquirGrgico de extirpacion
de tumores 6se0s ?

¢ TENS (estimuladon superficial
transautanes)

>y Corrientes de ala frecuends
‘= (utrasonido)

v | Medios fisicos (calor)

Miovilizacion articular
fconcepto Kaltemborn)

X TENS (estimulacién superficial transcutanea)
X Corrientes de alta frecuencia (ultrasonido)
X Medios fisicos (calor)

Movilizacidn articular (concepto Kaltemborn)

Feedback when correct:
Correcto. Has seleccionado la respuesta correcta.
Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comedto. Has selecdonado la respuesta
comecta.

Incorrecto

No has seleadonado la respuesta comedta.
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Intentalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentaro.

Discusion

El osteccondrome se describe como una exostosis
benigna; el crecimiento de un focoaberrante de
cartflagoen |z superficie ¢sea. El cartllago crece
formando una capa sobre la mass &sea. La lesion
puede ser pedunculada sobre untalloo sesil. Las
lesiones del fémur, tibia proximaly hamero
proximal comprenden los dostercios de los @sos.
Eltipicositio 25 la metafisisde un huesolargo. B
relativamente coman y s presenta durams la
infancia cadolexenda. Esel tumor beniqno de
huesomascomin. Nose espera que sea neoplasico.
sin embargo hay una remota posibilidad de
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7- Discusion 2 (Slide Layer)

j’l\,-m Jtru Aﬁ'vv =S «‘j’]\:\,\ ’J}\‘ /J"V\* - ’J‘i"\" J r\ D i S C U S i 0’ n

La presentacion tipica es una masa fime de larga

duraci6n. Puede interferwr mecanicamente con la

funcion. Se puede formar una bursa y producr

dolor.

Una radiografia plana de un osteocondroma 4
pedunculado es tan caracteritica que es N
vrtualmente patognomonica. B
Algunas de las complicaciones asociadas de un .
osteocondroma incluyen: bloqueo de rodilla, p—
restricaion muscular; compresion de nervios, vaso y
misculosftendones; compresion vascular tales
como estenosts, oclusion y seudoaneurisma;
deformidad en el aedmiento y angular; fractura y
bursitis; degeneracion maligna.

Discusion

La preocupacion por una transformacion maligna
incluye un aecmiento continuo, después de la
madurez esquelética espedialmente con dolory
lesiones grandes {capas de cartilago mayores a 1.5

am). La exostosts hereditaria maltiple es un rasgo Q
autos6mico dominante. Esta tiene una mas alta b
asociacion de conversion maligna. R

Los osteocondromas tipkamente no necesitan ser .
obligatoriamente remowvidos. pe——

Algunos estudios han demostrado una tasa de
complicacion de 12% siguiendo a la escsion.
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7- Discusion 4 (Slide Layer)

Discusion

La raz6n principal para remower estas lesiones es el
dolor, fractura, ¥ritaci6n de un nervio, aecdmiento
continuo en un padente esquelksticamente
maduro y cosmética.

En el presente caso decidimos pedir una IRM de la
lesion por el tamafio de la lesion en las radiografias
planas y la naturaleza ar6nica del dolor_ 5e le
recomend6 seguimiento médico pericdico.

Hola %Nombre%, este casc se refiere a
un hombre de 32 afos con avulsién
aislada unilateral deltendén del vasto
lateral desu insercién en larétula

Presantacién dal caso:
Un hombra da 32 afos da edad Caucsico Australiano quien araun

-
N
compatidor nadonal de lavantamiento da pesas as referido 3 nuestra
clinica especializada en deportes 8 semanas despuds de haber
& perimantado un rapantine dolor qua no cede ensurodila |
zquiarda, acompafiado de un sonido audible, cuando su pierna hacia

una prasidn da 300 kg. El soporte de paso y la axtensidn da la pierna

quierda figron fimitados por el dolor. Antes da
istir 3 nuestra sita habiasido jado por su madico genaral
ysu feicterapista quienes Ia habian colocado una rodillara da apoyo.
A pesar da esto, sufria dolor persstents y debilidad, paro niega
alquier forma da blogueo o inestabilidad.
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8- presentacion (Slide Layer)

No furna, sin problemas en su pasado médico y
exgresamernte niega el uso de esteroides
sistémicos. No refiere haber experimentado
problemnas anteriores con su rodilla. El examen
clinico revela un cuddriceps izquierdo debilitado
en Comparacion con su pierma coniralateral con
una degwesion palpable en el borde superior-
lateral de la rétula. La flexion de la rodilla, en
particular en cuclillas, surmenita el dolor y
acerihian la depresion. Esto también demarca mas

\ el cuerpo muscular del vasto lateral prominerite y
retraido {figura 1). Un rango normal de

movimiento activo esta conservado; sin embargo,

A la fuerza en la extersion esta disminuida en
comparacion con la ofra piermna. No se agrecia
retraso en la extension y no hay evidendcia clinica
de patologia ligamerntosa o meniscal deniro de la
articulacion de la rodilla

L3 ruptura dal tenddn dal cuddriceps & una condicidn
dabilitante, bian conocida qua a manudo requiens
internvanddn quirirgica para restaurar I funcidn
normaldala rodilla .

Bl vasto lateral es uno de los cuatro misculos qua

conforman 1a masa dal cuddricaps. Estasurge dela /
linga intar-trocantarsa, base del trocdnter mayory ;j I £+
linea lateral dspara y 5@ insarta en & polo suparior- ’\ /
lateral da la rétula como una entidad tendinosa

ditinta .

La ruptura del tenddn del cuddnce s e oes que s
manifissta primariamanta en tendonas con una
ultrasstructura praxx stante degenerada. Bsto s
tiocamants como wna consecusncia de anfermedades
metabdlica tales como insufidencia renal crdnica,
lupus arite satémico LES) y disbates - . Lo
=edad, obesidad y administraddn de astercidas
istémicos han sido también fuartemante mociados

con ruptura dal tenddn dal cuddrniceps.
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8 - Introduccion 2 (Slide Layer)

Intfroduccion

La rnuphura del tendon del cuddriceps es poco commn y
puede ser unilateral, bilateral, completa o parcial _ Las
nuprhuras bilaterales son raras y estan incluso
mayormernite asociadas con enfermedades sistémicas
primarias que afectan la integridad del tendon _
Anatomicamente, la nuptura del tendon del cuddriceps
puede oQTIr en |as regiones misculoterwdinosa o
intertendinosa pero es Mas comim en la union
osteotendinosa _ Usualmente se manifiesta como
resuttado de una rapida coniraccion excénirica del
cuadriceps, con una rodilla flexionada y un pie fijo, a
pesar de que el mecanismo de lesion puede ser menos
severo en ter con una ultr: ahra
preexistenite mids degenerada _

Desaibimos el primer caso reportado de awulsion
aislada del vasto lateral que fue sospedhada
clinicamente, diagnosticada por resonandia magnética y
sometida a reparacion qUINFgica.

Los exdamenes de sangre no muesiran evidencia de
anormalidades hermnatologicas o metabolicas.

Las radiografias antero-posterior, lateral y axial de la
rodilla no muestran iregularidades y no hay evidencia
de displasia de la troclea fermnoral o variacion en el
tamafio y grosor de la rétula. IRM muestran una
avulsion completa aislada del componente vasto lateral
del tervdon del cuadriceps en la region ostectendinosa
en la insercion en la rotula {Figura 2)_ El paciente esta
de acuerdo con una intervencion quingica puesto que
ya ha sido tratado con terapia conservadora y estaba
aNGI0S0 POT regresar a su enlrenamiento.

1.40 8 - Pregunta2

(Multiple Choice, 10 points, unlimited attempts permitted)
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L= siquiente es una imagen axial con supresion de |z grasa justo amiba de |z rotuls
(Figura 23) y en el polo superior de I rodillz (Figura 2b) demostrando un desgarmo del
vasto lateral. El componente oblicuo, sagitaimente orentado del desprendimiento se
extiende proximaimente hacis |2 interfase entre el vastolateral, recto femoral y vasto
intermedio. %eNombre % las flechas que se encuentran en las imagenessenalan a 77

@ E bordsdelt=nden del vasto
= lateral

La interfase entre elvasto

' lateral, recofemoral yvasto
inermedio

El polosuperior de |2 rodills {

' Lagrasa justoarriba de |a rotula

X El borde del tenddn del vasto lateral

La interfase entre el vasto lateral, recto femoral y vasto intermedio

El polo superior de la rodilla

La grasa justo arriba de la rétula

Feedback when correct:
Has seleccionado la respuesta correcta, continuemos.
Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

Has selecdonado la respuesta comecta,
continuemos.

Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto \_l{'\
No has seleadonado la respuesta comedta.
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Intentalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto F

Es incomecto. %Nombre% vuelve a
intentarlo.

\

|

W\

1.41 8 - Mas datos

Los hallazgos intraoparatorios confirmaron 3
avukidn dal vasto lateral con un mutdn rasidual de
tajido osteotandinoso todavia pagado a la rétula
(Figura 3). El tanddn dal cuddriceps r estata
bign insartado y tiene una apariencia macroscdpica
normal Doz grapas Supar Mitek precargadas con
sutur s O rthocord dual (DePuy, Galifornia) fueron
introducidas en la rétula comsiguiendo una fijacidn
firma. £l tanddn fucentonces reimsartadoala
rétua usando astaxs anclx parmitiendo fijacién
=stable (Figura 3). La reparacién primaria fue
reforzada porsuturas e tejido blando tipo
absorbible Mason-Allen La oriantacon de la rétula
y la tensidn del tenddn dal cuddriceps fuaron
paradas i P i con la rodilla
cotralateral y no mostraron variaddn. IRM cortes

— tomados dos samanas despuds o la drugia
N damostraron raparacidn intacta dal tenddn del
vasto iateral con sus grapx insitu FiguraS y
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8 - Figura 3 (Slide Layer)

Demuestran las terminadones proximal y distal del tend6n del vasto
lateral desinsertado en el punto de inserd6n en la r6tula. Note la
aparienda magoscopica saludable de los tejidos. {Q reinsend6n del
tend6n desinsertado usando suturas con grapas.

4

e

Imagen ponderada Axial T2 a nivel del polo superior de la r6tula {(Figura 5% y justo
sobre la r6tula {Figura 5b) dos semanas después de la reparacion. El adelgazamiento
residual y moderadas sefiales de hiperintensidad que se ve en relacion con el tend6n

reparado indican que la remodelacion de la cicatriz no esti todavia completa
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8 - Figura 6 (Slide Layer)

Imagen sagital del tend6n del vasto
lateral dos semanas después de la
reparacion. Demuestra la sutura
metilica en el polo proximal de la
r6tula {flecha blanca) y la cicatriz
posquirGrgica nmyis proxmalmente
hacia la interfase entre el vasto
lateral, recto femoral y vasto
intermedio.

1.42 8 - Mas datos

En al posoparatorio la rodilla fug inmovilizadacon
una férula an axtensidn con rastriccidn da
movimianto da 0 - 45° por sais samanas con

proteccidn de lacarga de paso Figura 4) Eneste

momanto la férula fue ratirada y se comanzd un

programa da terapia fisia grdual procurando al

regraso 3 entranamianto complato en 38 mesas.

Un afto despuds, ol paciente regress a
antrenamainto complato sin dolor, miantras la

presidn da I3 pierna fus solo @paz da levantar un

70 280% deal peso qua previamaents soportaba,

clinicamante no habla avidendadefuerzao range

o S Y e medf
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8 - Figura 4 (Slide Layer)

. Cuatro semanas post reparadén. Note la disminudén comparativa de la
masa del cuadriceps izquierdo y la decatriz quinirgica bien cerrada.

1.43 8 -pregunta2

(Multiple Choice, 10 points, unlimited attempts permitted)

En la siguiente figura que segmento demuestra el tendon intacto del vasto laterzal
reparado enla insercion patelar en |a interfase entre el vasto keEl, recto femoraly
vasto intermedio

©  Asterixo

X Asterisco
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Flecha

Feedback when correct:
%Nombre% has seleccionado la respuesta correcta.
Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.

Correcto (Slide Layer)

‘ (t |

|
|

,"v\~- ,‘1'\-\~ ’\It\a N - vv-“!lv.,\ 4""&‘ nﬁwk- A
n [ .

Correcto

*%Nombre% has selecdonado la respuesta
comedta.
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Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

No has seleadonado la respuesta comedta.

Incorrecto \F

Es incomedto. Vuelve a intentario.

1.44 8 pregunta 3

(Matching Drag and Drop, 10 points, unlimited attempts permitted)
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Relacione corectaments

los siguientes ftems

" elusode medios fsikosen &l 2rea
St - afectada produce analgesia
ELONGACION  para estirar los vastos (micfaxial)

- fricion transversa profunda para
Ak desbridar la cicatriz

movilizacion intraarticular a nivel

KALTENBORN L foulianc
ESTIRAMIENTOS " delcuadriceps llegando a su

méaxima longitud

CRIOTERAPIA el uso de medios fisicos en el drea afectada

produce analgesia

ELONGACION para estirar los vastos (miofascial)

CIRYAX friccidn transversa profunda para desbridar la
cicatriz

KALTENBORN movilizacion intraarticular a nivel rotuliano

ESTIRAMIENTOS del cuadriceps llegando a su maxima longitud

Feedback when correct:
Correcto. Has seleccionado la respuesta correcta.
Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comedto. Has selecdonado la respuesta
comecta.

Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto \_l{'\
No has seleadonado la respuesta comedta.
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Intentalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentaro.

IReintentar

1.45 8- Discusion

Discusion

El diagnesticoclinico de ruptura del tenden del
cuadriceps no siempre 3 hace en foma directay la
imagenciogia &3 @ menudo requerida para
confirmacion. Las radiografias estandar pueden
ofrecer signos indirectos de |z presencia de una
rmpemgmhpnnmmdeganaymam
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8- Discusion 2 (Slide Layer)

Discusion

La terapia conservadora se recomienda generalmente;
sin embargo, hay un papel para la crugia en pacientes
de alto rendimiento o aquellos en los que falla la

terapia conservadora_

Las técnicas quingrgicas de reparacion

tradicionalmente usadas han incluido reparaci6n por

sutura directa; uso de taneles de sutura cavadosen la

rotula; la técnica Scuderi para amplhiacion de las g N
reparaciones drectas y la técnica de alargamiento de S A

Codnilla usada para desgarros a6nicos acortados. N A

Mas recientemente, la fijacion del tend6n con anclajes
sobre la r6tula combinadas con reforzamiento de
tejido blando han sido usadas con buenos resultados.

Nosotros elegimos el uso de suturas de anclaje pre
cargadas con Orthocord puesto que siendo
parcalmente absorbibles proporcionarian apoyo
prolongado en la reparacion del tend6n el cual
tendrfa que resstr cargas dindmicas de alto volumen
dado que nuestro padiente retomari su
entrenamiento_ Al pedr el consentimiento para la
crugia, nosotros particularmente resaltamos la
variacion en la evidenda para reparaciones de
desgarros parciales del cuadriceps; y que para nuestro
conodmiento reparaciones de tales lesiones no hablan
sido desaritas en la literatura médica
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8- Discusion 4 (Slide Layer)

Discusion

Mientras que avukiones asladas del tend6n del vasto
lateral no han sido desaritas, Bikkina et al y Lewis et al
ambos reportaron casos de rupturas bilaterales
completas del tend6n del cuadriceps en levantadores

de pesas a los que se sometio a reparacion usando
suturas en taneles cavados en la r6tula. Sin embargo,

en uno de los casos el paciente era un usuario de b
largo plazo de esteroides anabolicos y en ambos casos N

i 3 i AN
los pacientes no pudieron regresar a su nivel de 9
entrenamiento previo a la lesion y sufrieron sintomas A

permanentes. Kayali et al reportaron un caso de
ruptura bilateral atraurnditica del tend6n del
cuadriceps en un paciente sometido a hemodidilisis,
reparada exitosamente con sutura mediante taneles
cavados en la r6tula, pero con el aumento adicional
de la solapa del tend6n del cuddriceps.

8- Discusion 5 (Slide Layer)

A Discusion fl“ J}M Aﬁ'w-

Shanmugam et al desaribieron la ruptura del tend6n
del cuadriceps en un pacdiente platelectomia previa
parad termino-terminal Se debe notar
que en estos dos casos, el tend6n del cuadriceps
estaba en riesgo de ruptura debido a enfermedades
metabolicas en el primer caso y a desbalance mecinico
en el sequndo. En contraste, nosotros especulamos > .
que intentando levantar cargas tan pesadas en una &
forma ripida, excéntrica, nuestro pacente generd !
suficiente fuerza para desprender un tend6n N
saludable.

Nuesiro caso ilustra que las rupturas parcales del
tendo6n del cuadriceps pueden suceder puramente
debidas a fuerzas mecinicas excesivas y en este
escenario parece dar buenos resultados la reparacion
quirgrgica incluso en individuos de alto rendimiento.
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Conclusion

Este es el primer reporte de una avukion aslada del
tend6n del vasto lateral Para un atleta de élite esta es
una condii6n potendalmente debilitante y puede ser
pasada por alto por los clinicos dado que hay
integridad de una mportante proporcion deltend6n
del cuadriceps. Este reporte de caso alerta sobre esta
condici6n y sefiala que la reparacion quirGrgica es

de alto rends

1.46 8- hotspot

(Hotspot, 10 points, unlimited attempts permitted)

% Nombre% identifica en la figura la lesion (sefala y marca el lugar
de 1a lesion)
"Vista lateral en cuclillas de ambas piernas”

Feedback when correct:
Correcto. Has seleccionado la respuesta correcta.

Feedback when incorrect:
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No has seleccionado la respuesta correcta.

Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comedto. Has selecdonado la respuesta
comecta.

Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto
No has seleadonado la respuesta comedta.
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Intentalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentaro.

IReintentar |

1.47 Rotura mango

Rotura
' del manguito rotador

Heola % Nombre%, este caso se refiere a
un hombre de 50 afos c¢on
aparecimiento gradual y cada vez peor
de doloren el hombre izquierdo

Anamnesis:

El dolor esta localizado en |z region antero-lateral del
hombroy se cree gue empezo durante un levantamiento de
pesas. El dolor se agravabe con |z elevacion del hombroy |2
rotacion. El paciente refiere también dolor noctumoy
moderada crepitacion en el hombro.

Refiere ocasional consumo de akchol pero no tabaco. Sus
antecedentes patologicos y quirargicos no tienen
importancia para el problema actual.

El dolor alivie moderadamente con AINES de vemta libre.
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1.48 9- Examen Fisico

Examen Fisico

* E| hombre nc muestra
signos de atrofia o
deformidad.

No se aprecia aleteo

escapular.

Nosenctadelerala

palpacién del hombro.

® Un espolén acromial
peguefoc es palpable.

* Tiene rango completo de
movilizacién pero refiere
una abduccién dolorosa
hacia el rangc medio.

Examen Fisico

o El perfil de choque articular
era positivo con pruebas de
Neer y Hawkins positivas.

» Presentaba moderada
debilidad en el manguito
rotador.

e Las evaluadones del Labrum
glenoideo, articuladén
agomiodavicular y biceps
fueron negativas.

o Los examenes neuro-
vasaular y de cuello eran

normales. La valoradén de

la salida toradca fue
negativa.
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9- Diagnostico Diferencial (Slide Layer)

Diagnéstico Diferencial
ampliado

1. Choque articular

2. Tendinopatia del manguito
rotador

3. Lesion de la articulad6n AC

4. Tendinitis bidpital

5. Lesion del Labrum
glenoideo

6. Tendinitis caldficante

7. Radiculopatia cervical

8. Sindrome de la salida
toradca

9. Inestabilidad del hombro

Estudios de laboratorio

e Ninguno

Otros estudios

e Radiografia plana imagen
en la siguiente escena)

1.49 9-Multiple Response

(Multiple Response, 10 points, unlimited attempts permitted)
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%Nom bre% de acuverdo a la siguiente

imagen, | Cambios degenerativos moderados
la radiografia plana del hombro izquierdo de la articulacion AC
e Osifiacion densa antiqua
(5 opciones correctas) + | postraumatica en |2 parte superior de
|3 articulacion AC

' Espolonanterior acromial
Posible patologlz amero-inferior del
labrum glenoidec

v Irregularidad en |z prominencia de la
tubercsidad mayor
Desgarroparcial de altogrado del
supraespinoso enla inssrdon en la

‘ tubercsidad mayor

' Osacromizle

X Cambios degenerativos moderados de la articulacién AC
X Osificacion densa antigua postraumatica en la parte superior de la articulaciéon AC
X Espoldn anterior acromial

Posible patologia antero-inferior del labrum glenoideo

X Irregularidad en la prominencia de la tuberosidad mayor

Desgarro parcial de alto grado del supraespinoso en la inserciéon en la tuberosidad

mayor

X Os acromiale

Feedback when correct:
Correcto. Has seleccionado la respuesta correcta.
Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comedto. Has selecdonado la respuesta
comecta.

Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

No has seleadonado la respuesta comedta.
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Intentalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentaro.

Notes:

Office-themed layout features a corporate flipchart placeholder and editable character.

Use this layout to introduce objectives or highlight key points.
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9- IRM 2 (Slide Layer)

,A,t‘»‘m 4\“ _J'm. ,J'MMN- .J'fw 4« IRM 2

9- IRM 3 (Slide Layer)

,A,t‘»‘m 4\“ _J'm. ,J'MMN- .J'fw 4« IRM 3
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1.51 9 - Diagnostico

LaIRM del hombro
izquierdo muestraun
desgarro parcial de alto
grado del supraespinoso
en la insercién en la
tuberosidad mayor, un
espolén anterior acromial,
posible patologia antero-
inferior del labrum
glencideo y una os N\
acromiale.

Diagnéstico de trabajo:

Desgarro del manguito
rotador secundario a un
mecanismo de chogue
articular del acomion con
complicadon de la os

aagomiale movible.
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Tratamiento (Slide Layer)

El tratamiento inicial incluy6
fisioterapia, AINES por
razones necesarias, inyeccion
de cortisona en el espacio
subacromial, resultando en
mejoramiento moderado.

El regreso rapido de los
sintomas hizo necesaria la
intervencion quirargica via
artroscopia del hombro.
Durante la artroscopia, se
noto la presencia de un
pequeiio espolon acromial
anterior.

El cirujano noto6 que el
acromion distal era “movil a la
palpacion, permitiendo
movilidad inferior
significativa y por tanto
choque articular
significativamente
incrementado por encima del
manquito rotador”.

El tratamiento quirargico se
realizo mediante reseccion del
acromion distal y reparacion
del manquito rotador.
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Resultado (Slide Layer)

Resultado

El paciente refiere resolucion
completa del dolor y sintomas
relacionados. El recuperé
fortaleza completa y rango
completo del movimiento del

hombro sin complicaciones.

Fue capaz de retomar sus

actividades pre lesion y no
experimenta restricciones o
discapacidades.

Comentario
de los autores

— Osacromizle esta presente en

- apraximadaments 8% de |2
.. poblacion. Hay cuatrocentros de
osificacion o plataformas de
crecimiento del acromiony |z faka
de fusion resulta enuna oz
acromizle. Muchas os acromiale son
asintomaticas, pero algunas pueden
limitar severaments Iz fundon del
hombro del padente debido al
dolor.
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9 - Autores 1 (Slide Layer)

El dolor puede ser por ¥ritacion
sobre la os misma, por movimiento
de los huesos no fusionados o por
writacion de miasculos, tendones o
bursas o mpacto articular debido a
la movilidad del acromion
resultante. La falla en la osificacion
puede ocurrr en cualquiera de los
centros de osificacion, pero ocurre
con mayor frecuendia en el borde
meso-meta Foto 5, foto 6, foto 7.
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Basi-acromion

® 2006 Blermann Verlaa Gi’ a i Q

foto 7 (Slide Layer)
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b P

La terapia de primera linea incluye
AINES, modificacion de |a actividad,
fisioterapia, e inyeccion de corticoides
subaaomial. Si los métodos no

fallan en mej la
sintornatologia, 1as intervenciones
quinFgicas tales como remocion de los
pequefios fragrmeritos localizados en el
aaromion anterior, desbridamiento de
la superficie por debajo del acdomion y
reduccion abierta y fijacion intermna

Lan lesi del p 0N 2
o muttifactori por lezay
una combinacion de deficiencias mecanicas
y funcionales inoremesnta el riesgo de
o del Z

Durarte la evaluacion radiolGgica inicial la
o iale a o no ia en
uenta o N0 LA

nonmal ™. Sin embamo, puede conribuir
sola 0 en combinacion con obros factores a
causar dolor del homibeo.
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1.53 9 - Editores

Comentario
de los editores

El acromion a menudo se fusiona
entre los 15y 18 ancs, pero la
union completa puede ocurrir tan
tarde comoa los 25 ahos de edad.
Alrededor del 30-60% de os
acromiale son bilaterales. Como
senala el autor, la generacion del
dolor en |z os acromiale puede
ser directa en el sitio de no-union
© secundaria a impacto articular
dinamico.

Una inyeccion subacromial
diagnostica puede ser Gtil en la
evaluacion de la fuente del dolor.
Os acomiale se trata inidalmente
en forma conservadora como se
desaibe antes. Los mé&todos
quirirgicos para casos refractarios
son fijacion interna {60%), escsion
{27%) y acomioplastia {13%).
Adiconalmente, un 59% de casos
tratados quirGrgicamente tienen
una reparacion concomitante del
manguito rotador y un 25% tiene
una escision distal de la clavicula.
Todas las técnicas tienen excelentes
resultados.
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1.54 1.1-Disuria

Disuria

Examen fsico

El examen flico esta denwo de los
imites normales con excpcion de unas
amiqdalas aumentadas de w@=mano, sin
exudado.
Diagnostico diferencial ampliado

Cisititis,

Uretritis

Pielonefritis

Nefrolitiasis

Vaginitis

Endometricsis &

s -

Actividad fisia (montara cabsllo)

Hepatitis viral

Obstrucdon biliar

Anemia hemolrica

Rabdomiclisis

Deshidrataden

N 4

Examen fisico

» Signosvitales: temp. 102.8, FC: 105

* TA:120/80,FR:8

* Saturacionde 02 97% con aire de habitacion.

* En general, esunvaron atliético,
aparemements enfermo. Esta dandovuehas
en la mesa y no puede acostarse scbre I
espalda por &l dolor.

« En elexamen mosculoesguelético, presenta
metilidad ssgmentaria pobre, dolorextremoal
intentar la flexion lumbar, rigidez 2 |z presion
&n L2, L3y 14, yespasmo involuntariode los

\ masculos paraespinosos bilaterzal, sscundarioal
dolor.
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1.56 6 - Introduccion

Introduccion

La gpididimits postraumitica que se prasenta con
chogue en hombras dvanas g3 reportada
ccxionalmante. Abogameos por &l reconocimianto
répido de la cadena de evantos que conducan ala
prasantacdn dinka dechoguay al pronto
tratamianto para preservar ka integridad testicular,

Una hinchaz én aguda sscrotal en hombres ivenas
=5t3 3 menudo xociada con torsidn testicul ar,
ruptura testicular, harnia, epddmites y trauma
testicular directo . A pesar de que muy
frecuentemanta el escroto agudo ocurrasin un
factor predpitante. En estudics previos latorsidn
testicular, torsidn de los anaxcs testicularas y
S epididimits 5T ancontrd que reprasantan <l 94% dal
. diagnéstico final en hachos de 17 ahos qua

p fueron hospitalizados por dolor tasticular agudoy
— edama.

Introduccion

Mudhas de estas cordiciones requieren manejo
corservador mierniras que olras reguieren
exploracion quinrgica cuando un diagnostico
adecuado no se puede obitener de un examen
fisico e imagenologia. Unos pocos casos resuttan
en sivdrome de respuesta inflamatoria sistémica
{SIRS}) requiriendo terapia para salvar la vida. El
SIRS se puede observar con o sin evidencia de

reporte de caso es dar a conocer Un ¢aso inusual
de trauma testicular que termind en un SIRS que

/, A / infeccion en casos de traurna. El proposito de este
pone en riesgo la vida del paciente_
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1.57 6 - Presentacion del caso

- Presentacion
del caso

uUn dhico previements saludable de 13
anos de edad, caucasico, aqude con
trauma testiculara un hospital
comunitarioy estransferido al
hospital universitario de Kansas, a la
unidadde terapia intensiva para
ninos para su manejo por hipotension
y testiculos edematososy dolorosos.
Hace 5dias & habla sidopateadoen
la ingle durante un partido de futbol
americano y acudiod 3 su medic de
atencion primaria condolorexcrotale
hinchazen del esacto.

El tratamiento inkizl consistioen
reposoy cbsenvacion.

~ Presentacion
del caso -

A los dos dias postraumatismo
desarrolla fiebre y nausea cuando se
encuentra en su casa y s llevado al
departamento de emergendia de un
servicio de salud. Al examen el esaoto
del paciente b damente
edematoso y tenso y los testiculos
estaban femes al tacto. El urianalisis
mostro elevado contaje de células
sanguineas blancas y rojas y era
positivo para cuerpos cetonicos,
hemoglobina, leucoesterasa y
bacterias; sin embargo, la tincion de
gran y el cultivo de orina no revel6
Mroorganismos.
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6 - Presentacion del caso3 (Slide Layer)

Presentacion | ‘% J
M A~ 'vv-
del caso_—,

El hemocultivo tampoco mostré
aecmiento de microorganismos. El
ultrasonido en ese momento mostré
hallazgos sugestivos de epididimitis
bilateral sin ewidencia de torsion
testicular o masa_ El paciente fue
dado de alta en condicion estable con
hidrocodone para el dolor y
doxiciclina para la epididimitis con
instrucciones de seguimiento por
urologia si los sintomas empeoran.

~ Presentacion
del caso_—,

Cuatro dias después del rauma el
paciente se presenta al ur6logo
quejindose de sangre en la orina,
sensacion de mareo, nausea, ¥omito y
sensacion de falta de respracion
secundarios al dolor testicular sewero.
Al examen fisico su esaoto esta
agrandado, caliente, tenso y ferme. Es
ingresao con un contaje de blancos
de 38 600imm3 con desviacion a la
zquierda y quimica sanguinea
anormal El paciente también tiene
una temperatura de 38 8 °C, proteina
C reactiva {PCR) de 20 mg/dl y tasa
sedimentacion eritrocitaria de
mm'hora.
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6 - Presentacion del caso5 (Slide Layer)

Presentacion l '&k J
A L A e
del caso_-.

El urianalisis no presentaba cambios
en relacion con los anteriores
resultados. El ultrasonido mostraba
hallazgos de epididmitis bilateral y
material ecogénico rodeando ambos
testiculos, el cual era ligeramente mas
prominente en volumen, comparado
con el estudio de hace dos dias_ La
tomografia computarizada
abdominal y pélvica encontr6 n6dulos
inguinales y peria6riicos dispersos, asi
como adenopatia mesentérica. No se
encontr6 abscesos o inflamacion
anormal difusa_ Se descontinué la
doxiciclina y se inicio6 ceftriaxona IV
emplicamente, a pesar de que no se
cultvaron microorganismos en la
sangre ni la orina del pacente.

6 - Presentacion del caso6 (Slide Layer)

Presentacion | ﬁ
,-1 r',' ]\r\,« /'4 /\J 'V\A -
del caso_-.

Después se le administré vanconmycina
y meropenem para una cobertura
antibacteriana mas amplia_

En el quinto dia postrauma el
paciente continGa febril con dolory
edema esarotal progresivos. El
pacdiente desarrolla
subsecuentemente hipotension con
caida de la presion arterial hasta 87722
mimHg; se le orden6 goteo de
dopamina a 13 mcg/kgiminuto. Un
electrocardiograma realizado en ese
momento mostro ritmo sinusal
normal Una vez estabilizado, fue
transferido a la unidad de terapia
intensiva del hospital universitario
para manejo adicional
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. Presentacion
del caso,—

S e

Al ingreso su temperatura era de 39°C
y la frecuendia cardiaca era de 108 por
minuto. La presion arterial del
paciente cay6 nuevamente a 8420
mimHg pero se estabiliz6 con
dopamina y liquidos. El esaroto estaba
edematoso, eritematoso y el testiculo
zquierdo estaba mids tenso que el
derecho. Tenta un contaje de blancos
de 34 600imm3 y PCR de 33 mgidL El
ulirasonido doppler del esaroto {Fig.
1) e ba heterogeneidad focal
con vascularidad disminuida en la
parte superior del testiculo zquierdo
consistente con una pequefia
laceracion, hematoma subcapsular e
intraparenquimatoso.

1.58 6 - Pregunta

(Multiple Choice, 10 points, unlimited attempts permitted)

De acuerdo a la imagen, en la
parte superior del testiculo el
ultrasonido Doppler muestra ?

3) heterogeneidad focal
b) vasaulandad disminuida

¢)consistente con una pequena
laceradon

d) hematoma subcapsular
€) intraparenquimatoso
@' 1) todasson mectas

Q) soloa, by ¢ son coreaas

I h) ninguna de lasanteriores

a) heterogeneidad focal

Published by Articulate® Storyline www.articulate.com



b) vascularidad disminuida

c) consistente con una pequefia laceracion

d) hematoma subcapsular

e) intraparenquimatoso

X f) todas son correctas

g) solo a, b y c son correctas

h) ninguna de las anteriores

Feedback when correct:
Correcto. Has seleccionado la respuesta correcta.
Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.

Correcto (Slide Layer)

R

Correcto

Comedio. Has selecdonado la respuesta
comecta.
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Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

No has selecdonado la respuesta comecta.

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentario.

Eeintentar

N
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1.59 6 - Estudios

Los culftivos de orina y 53ngre eran negativos
para microorganismos al ingreso a UTI. S8
reinstzlo la ceftriaxona como régimen
antibictico. El contaje de blancos yel PCRde
paciente graduzimente declinan, mientrasque
los sonogramas escrotales muestran poco
cambiodurants la hospitalizacion. La
condicion clinia del pacients gradusiments
mejora con terapia antibictica continua,
elevacion escrotal, hieloy reposo. La

evaluacion urclégi@ noenaientra evidencia /
de absxesoo torsion testicular v porlotanto /
no recomienda inervencion quirdrgia.

Hadia el dia 10, el examen esaotal del paciente
mostraba un mejoramiento draritico, su
contaje de blancos se habia normalizado, el
PCR era de 4.38 mg/dl y se encontraba afebril
por 4 dias. Sus cultivos de orina y sangre desde
el primero en el hospital comunitario hasta el
realizado en el hospital unwersitario fueron
todos negativos. 5e le da el alta con Levaquin

tratamiento.

750 mg por 11 dias hasta completar 21 dias de \ /\
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En un seguimiento a las seis semanas el
pacdiente tiene un mejoramiento significativo

de la apariendia esarotal y de la hinchaz6n, con

un poco de edema del tejido esaotal

subcutdneo y testiculos fimes. Su contaje de

blancos era de 9.600dmm3 con una férmula

diferencial normal y al ultrasonido habia

dsminucon del tamafio testicular con

moderada heterogeneidad difusa persstente.

Estos hallazgos eran consistentes con edema

en resolucion por orquitis postraurnitica yo

hematoma intraparenquimatoso yo lesion

testicular. Tres meses después del trauma

testicular inicial los testiculos del paciente eran \

mdis pequefios y suaves al examen fisico y los

hallazgos del ultrasonido eran consstentes

con marcas Cicatrizales posinflamatorias.

1.60 6 - Pregunta 2

(Multiple Choice, 10 points, unlimited attempts permitted)

%MNombre% de acuerdo a laimagen,
el ukrasonido realizado 3 meses
después muestra .22

aumentodeltamano del
testiculo izguierdo

modularidad disminuida en la
region lesionada

® cicatrizacion posinflamatoria
= {correcta)

todas lasanteriores

ninguna de las anteriores

aumento del tamafio del testiculo izquierdo
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modularidad disminuida en la regién lesionada

X cicatrizacion posinflamatoria (correcta)

todas las anteriores

ninguna de las anteriores

Feedback when correct:
Correcto. Has seleccionado la respuesta correcta.
Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.

Correcto (Slide Layer)

| | )
LT

Correcto

Comedio. Has selecdonado la respuesta
cormecta.
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Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

No has selecdonado la respuesta comecta.

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentario.

Eeintentar

N
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1.61 6- Discusion

Discusion

Discusion

Las lesiones traumaticas de losgenitales son

! estos, muchos resuftan de lesiones deportivas,

relativaments poco comunes y raramente resultan
£n situaciones que ponen en peligro Iz vida (1). En
casosde lesion testicular, un trauma ecrotal directo
23 responsable del 75% de los casos reportados; de

accidentes de vehlaslos y agresiones (1).
Independienements del mecanismo de |3 lesion, la
evaluacion inmediata de losgenitales es
corvenients para desGriar orsion testicular o
ruptura. Otros dizgnosticos 3 considerarincluyen
lesien uratral hematomas y epididimitis. Un astudio
reviso casos de dolorescrotal aqudo en muchachos
menoresde 17 ahos de edad y encontro que |a
torsion esticular, torsion de anexos testicularesy
epli&nulsmizanmelmﬂ delos
ngmﬁus

hematoma significativo, ruptura de testiculo o absceso.

Mientras que muchos de los casos de epididimitis son el
resultado de infecciones bacterianas, algunos se pueden
presentar dos a tres dias después de un raumatismo
debido a la compresion forzada de los testiculos contra
los huesos pabicos (3).

Una vez que la ultrasonografia descarta la necesidad de
intervencion quirdrgica, las lesiones esaotales pueden
ser manejadas conservadoramente con hielo, elevacion y
analgésicos {(1). En un estudio de lesiones genitales
externas durante la infandia, 66.5% involuaan al esaoto
o sus contenidos y el 73.1% fueron manejadas con
tratamiento conservador {(4).

En nuestro padiente la intervendion quirgrgica nunca
fue considerada puesto que habia ausencia de torsion,
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6- Discusion 3 (Slide Layer)

Discusion

Se considera generalmente que las lesiones esarotales no
son riesgo de muerte y hay mids preocupacion por las
complicaciones a largo plazo {5). En este caso, a pesar
del manejo conservador y adminstracion empirica de
antibi6ticos, la condici6n de nuestro paciente empeoré
en los primeros dias y progres6 hadia SIRS requiriendo
una intervendion para sabvar la vida_

EI SIRS segin la definicion del Colegio Americano del
Torax y la Sodiedad de Medidina Critica, requiere que
dos o midis de las siguientes condiciones estén presentes:
temperatura corporal mayor a 38°C o menor a 36°C;
frecuendia cardiaca mayor a 90 latidosiminuto;
frecuendia respratoria mayor a 20 respracionesiminuto
o P CO2 menor a 32 torr; contaje de blancos mayor a
12000 celulasimm3, menor a 4.000 celulasiminuto o
mayor a un 10% de células band. En presencia de
infeccion comprobada el término SIRS deviene en
=sepsi™.

6- Discusion 4 (Slide Layer)

Discusion f,v «4~ Aﬁ'w- »f'fv JP Aﬁ'w

La diferencia en la terminologia proviene surge de la
observacion de que los pacientes de trauma con o sin
infeccion tiene los mismos resultados, sugriendo que la
respuesta global del cuerpo es mis predictiva del curso
clinico que un organismo en particular o mecanismo de
lesion {6). Las causas no infecciosas de SIRS incluyen
panaeatitis aguda, quemaduras, trauma o crugia
electiva mayor (7).

En la presentacion iniGal de nuesiro pacdiente reunta
cuairo de los ariterios de SIRS y mientras que no se
encontr6 evidendia por cultivos de bacteriemia o
absceso, fue difiil dstinguir entre SIRS cultivo negativo
wersus SIRS no infeccioso.
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6- Discusion 5 (Slide Layer)

Discusion

Al momento no hay una prueba especdifica o sensible
para dstinguir entre los dos diagn6sticos debido a la
progresiva superposicion de respuestas sistémicas en la
infeccion y el trauma {7}, lo que hace difkil el manejo
médico y potendalmente retrasa la recuperacon.
Nuesiro paciente nunca presento sintomas de infeccion
del tracto urinario, no tenia riesqos para infecciones de
transmision sexual y no desarroll6 signos de absceso por
lo que no hubo razones para sospechar sepsis en
oposicion a SIRS.

La historia de trauma de nuestro paciente sin otras
condiciones médicas subyacentes conduce a aeer que su
diagnostico de SIRS fue el resultado de una tormenta
de citoqiunas liberadas por el trauma drecto del
esaroto.

6- Discusion 6 (Slide Layer)

Discusion f,v «4~ Aﬁ'w- »f'fv JP Aﬁ'w

As pesar de que los testiculos son un sitio privilegiado
inmunol6gicamente hablando, no estan completamente
protegidos de activadores locales o sstémicos de
inflaracion {8). La teorta detris de la tormenta de
ctoquinas descansa en la capacdad del ssterna inmune
para controlar la respuesta a las lesiones o infeccion.
Una tormenta de citoquinas €5 una reaccion inmune
potendalmente fatal que consiste de un dirculo vicioso
entre ctoquinas y células inmunes (9). Las citoquinas,
tales como el factor de nearosis tumoral alfa,
interleuquina 1 y receptores tipo toll, estan altamente
involuaados en la activacion y progresion del sstema de
respuesta inflamatoria {9).
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Discusion

Adicionalmente, estas mismnas citoquinas han sido
estudiadas en el papel de esteroidogénesis de las células
de Leidyg y entonces no solo estin presentes en los
maa6fagos, células Ty otras células inmunes crculantes,
pero estan también en las células de Sertoliy en las
c&lulas germinales en desarrollo de los testiculos {8).
Consecuentemente, un traumatismo severo del esaoto y
sus contenidos puede condudr a la liberaci6n de
mediadores proinflamatorios con el potencdial de llegar a
ser de naturaleza abrumadora y sistémica Las pruebas
de laboratorio para medi ctoquinas no se realizan
rulinariamente y en nuesiro paciente no se realizaron.
En vista de la falta de confimacion por laboratorio de la
respuesta mediante citoquinas de nuestro paciente, la
interpretacion de una tormenta por Gtoquinas no se
puede hacer con certeza.

6- Discusion 8 (Slide Layer)

Discusion f,v «4~ Aﬁ'w- »f'fv JP Aﬁ'w

Estudios actuales de requlacion inmune incluyen
terapias potendiales para combatir el SIRS antes de que
los pacientes sufran complicaciones severas. La
mortalidad inarementa cuando aumenta el namero de
ariterios de SIRS presentes en el padente; en un estudio
la mortalidad fue el doble en pacientes con SIRS (6%)
comparada con aquellos sin el sindrome i se inaement6
a 17% en aquellos que reunian cuatro aiterios (6). Es ast
que, factores de transaripcion como el factor nucelar-kB
y proteinas de actvacion han sido ubicadas como
posibles blancos de las opciones de tratamiento para
estos pacientes {9). Sin embargo, estas opciones no estan
actualmente disponibles para uso terapéutico.
Posiblemente no es recomendable suprimir el sisterna
inmune, incluso sin evidendia de infeccion; entonces
proponemos que el protocolo de cuidado debe incluir
antibiGticos adminstrados empiricamente sin
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Conclusion

Dado que el tratamiento del SIRS continua siendo estudiado, es mportante reconocer
los signos y sintomas y permanecer alertas de su ocurrendia en casos aparentemente
mprobables.

En nuestro caso, el padiente inicalmente acude con una lesion esaotal menor; la
hinchazon y el dolor sin equimosis fueron los Gnicos sintomas. Luego, sin evidendia de
infeccion, el gradualmente progresa hadia una condicion que amenaza la vida, que no
responde a antibiGticos adminstrados empiricamente y adminstracion estindar de
fluidos.

Una wez recuperado, el padiente continga siendo monitorizado por cualquier
consecuendia a largo plazo de la lesion._ Inicalmente a los pacientes con dolor agudo
esaotal se les pide que observen signos de lesion o infeccion, pero ellos también
debertan estar alertas de signos de sepsis y SIRS.

Adn cuando sea raro, la muerte no esta muy lejos del akance de las consecuendias de
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1.66 1-Preguntas

(Multiple Response, 10 points, unlimited attempts permitted)
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¢Pregunta?
Hepatitis viral
Epstein Barr

| Anticuerpos antinudeares

- ¢ %Nombre %
__| Chlamydia cuales son las
" | VDRL posibles
) HIV ! Pruebas -
- inmunologicas
que requiere el
caso ?
X Hepatitis viral
X Epstein Barr

Anticuerpos antinucleares

Chlamydia

VDRL

HIV

Feedback when correct:
Correcto %Nombre%. Has seleccionado las respuestas correctas, continuemos iiii
Feedback when incorrect:

%Nombre% no has seleccionado las respuestas correctas, inténtalo nuevamente jiii
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comedto %Nombre%. Has selecdonado
las respuestas comedtas, continuemaos jjjij

Incorrecto

%Nombre% no has seleccionado las
respuestas correctas, inténtalo nuevamente
iiii
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Intentalo de nuevo (Slide Layer)

Intentemos otra vez

9% Nombre% vuelve a intentaro ;

1.67 1-laboratorio

Examenes
de Laboratorio

Laboratorio Mylab —

-
@
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1.68 2 - estudios

Estudios
de Iaboratorio

......

Cl282, 00224, By NI4, Or
128 AG I3,
L 2 < sl sS4
CPK §9, ESR IS CRP Y

® yrizndligic: dznsidade 222,

tH 50, Buieling rena=ve,

i

|
«Jiv-‘

|

I
A A A |
Owos estudios Ninguno
Interconsultas: Ninguna

Impresion diagnéstica:  Hepatitisviral Epstein Barr

Tratamiento:

El tratamiento consistio en liquidos, observacién y restriccion de la actividad.
Se mantuvosin actividad fisia por 4 semanasdesde el inicio de lossintomas
debidoal riesgode ruptura del bazo.

Resultados:

La sintomatologla desaparedd por completo. Los valoresde laboratorio
retornaron a la normalidad alrededor de un mesdespuds de la primera
consufta
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1.70 2- otros estudios

Otros

estudios

LAz DAcas D2 cotkvand Vertilra.

CATAL AT FRECDS Sarrriis B X A
4

e 2

L3 RM 22 coluraad Xoraal
CATILRC EVED A rETIENER
RADrPAALSIZ A TR
PAASEAATAR DACMSTLAGL A D
23rzp0 M tos sivEss LI=L 3 son

XTL/RON AL SR 0 L AR Civid
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Foto 2 (Slide Layer)
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Foto 4 (Slide Layer)

Tratamiento
Resulado

Comentario autores

® ¢

M. Fisiokenesioterapeutico

Comentario editores

Referencias
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Tratamiento (Slide Layer)

bl |

,'4’ TES »1('\-\~ q"\a A
i iy

VRS ,,-11 'huﬁ

El Padente fue ingresado en el
hospital para tratamiento
empirico con vancomidna y
ceftriaxone IV y liquidos V.
Cuando los aultivos mostraron
MSSA {estafilococo aureus
sensible a la metidlina) se
cambié a oxadlina. Los
hemoaultivos posteriores
resultaron negativos. Una
nueva IRM mostré posible
formadén de absaeso a lo
largo de la cara posterior de la
unién L2-L3 {1.0 x 0.4 an)

y en la musculatura
paraespinosa izquierda a
nivel de L2-L3 {1.2 x 0.5 an).
El equipo de traumatologia
no recomend6 el drenaje. El
Pacette fue dado de alta a
los 5 dias de hospitalizad6n
con una infusion de
nafdlina hasta completar un
periodo de 10 dias de
antibi6ticos IV. Estaba sin
dolor al momento del alta,
pero se le restringi6 todas
las actividades de football

inidalmente.w W
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Resultado (Slide Layer)

e e b

El padente pudo retomar a

' jugar football casi dos
meses después de su lesion
inicial.

Este paciente, presumiblemente,
tuvo un hematomna de los masculos
paraespinosos en el sitio del traurma
con el casco de futbol americano
que fue sembrado por una
bacteriernia transitoria que resulté
en una piomiositis. La piomiositis es
una infecci6n del masculo
esquelético que usualmente, pero
no siempre, se asodia con la
formacion de abscesos. El patégeno
mas comin que causa plomiositis es
el Estafilococo Aureus.
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C.Autores2 (Slide Layer)

R )}

La infeccion es tipkamente
dseminado por via hemat6gena.
Los traurnatismos en el misculo
esquelético, incdluyendo la
writacion por el ejercicio vigoroso
es un factor de riesgo precedente.
En condiciones de bacteriemia, las
células musculares estin en riesgo
inaementado de infeccion. Este
caso resalta una lesion muscular
esquelética rara pero
potendalmente fatal

WW

La plomiositss se ve mas comnmente en los tropios
pero también puede verse en adultos en climas
templados. Junto con los factores de riesgo de trauma
¥ €Jercicio Yigoroso que se ve en este caso, es
mmportante notar que la mayor parte de casos que se
wven en climas templados, estin asociados con
compromso inmunitario. Entonces, se debe tamizar a
los pacientes para diabetes, HIV o malignidad. El uso
de drogas inyectables es también un factor de riesgo.
Adicionalmente, puesto que la piomiositis es una
enfermedad de dseminacion hemat6gena, se debe
evaluar a los pacientes también para otros procesos
asocados con bacteriemia tales como endocarditis.
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M. FK (Slide Layer)

ELONGACION TECNICAS DE MANOS CRUZADAS
MIOFASCIAL

MOVILIZACIONES MUSCULARES (FRICCION
TRANSVERSA PROFUNDA)

MOVILIZACION PASIVA

ESTIRAMIENTOS 1 | 5 MUSCULOS PARAESPINALES
(los musculos no

se fortalecen)

ELECTROTERAPIA COMPEX

Referencias (Slide Layer)
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4282004

3 Jayoussi, R et al. Pyormyosiiis caused by vigorous exerase in a boy. Ada Paediairic. 84:226-7_
1995.

5_ Lo, T.S. et al_ Pyormyositis complicating aaute baderial endocarditis in an intravernous diug
wser_ New England Joumnal of Medidne. 342- 1614-15. 2000

5. Meehan, J et al. Pyormyositis in an Adols Female Athl Joumal of Pedailric urgery. 30
{1)127-8_1995_

6_Spiegel, D et al Pyomymms in Chll(im and Adolescenitc Report of 12 Cases and Review of

the L Joumal of P ic Orthopaedice. 19{2)143-50_ 1999

Published by Articulate® Storyline www.articulate.com



1.72 1-comentarios

Comentario de los
autores

L= bilirubinuria reflejz |2 presenda de
hiperbilimubinemia directa y s indicativa de
enfermedad hapatobiliarsubyacente.
Raraments e asocia 3 disuria. 50% de los
pacientss infectados con EBV desarrcllara
una hepatitis moderada que 2 menudo
transaurre sin detacdon. Alguncs pacientes
presentan hepatitis con ausencia del asadro
tpico de fiebre, malextary linfadencpatia.
Entonces, EBV debe sersospechada en
pacientss con quejas vagas y pruebas de

: ﬁncnon hepatia mqllta_!gso l:_ilimbhnﬁg.

La esplenomegalia ocurre en un 50-60% de
pacientes que tienen infeccion con EBV.
Esta usualmente comienza a ceder hacia la
tercera semana de infeccion. La ruptura
esplénica es una de las complicaciones mas
preocupantes y ocurre con una incidencia
de 1-2/1000 pacientes. Puede ocurrir sin
historia de enfermedad o lesion.

Published by Articulate® Storyline www.articulate.com



tercera (Slide Layer)

El regreso a los deportes es clave en el
manejo de atletas con infeccion por EBV. Los
atletas involuaados en deportes sin contacto
regresan al entrenamiento en 3 semanas a
partwr del inicio de los sintomas. Aquellos
involuaados en deportes de contacto
podrian reiniciar el entrenamiento en un
minimo de 4 seranas a partr del inicio de los
sintomas.
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ononuclecsis: A Review.* Yale J Biol Med. 1987 Mar-Apr; 70(2): 175-182.
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