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MARIA ELISA CORDERO MATIA

Resumen

Nuestro objetivo fue el aprendizaje de las infecciones virales no VIH y su re-
lacion con las inmunodeficiencias, asi como mejorar el interés de los estudiantes
y promover el razonamiento clinico. Para ello utilizamos la metodologia de ciclos
de mejora del aprendizaje en aula (CIMA). Hemos combinado el trabajo en grupo
en casos clinicos previos a las clases, con discusiones y presentaciones en clase
junto con escenarios de simulacion de alta fidelidad y role-play. En este CIMA es
destacable la mejora en la participacion en las encuestas y la buena aceptacion
del CIMA por parte de los alumnos. La evaluacion de la actividad, segln la técnica
de las escaleras de aprendizaje y evaluacion sugieren mejora en las escaleras de
evaluacion. Conseguir un trabajo grupal real fuera del aula es un aspecto de me-
jora para nuevos CIMAs.

Palabras clave: Patologia médica, sistema inmune, grado en Medicina, apren-
dizaje universitario, desarrollo docente profesional, simulacion.

Abstract

Our objective was to teach non-HIV viral infections and their relationship
with immunodeficiencies, as well as to improve student interest and promote
clinical reasoning. For this, we used the methodology of Improvement Cycles in
Classroom-ICIC We have combined group work on clinical cases prior to class, with
class discussions and presentations along with high fidelity simulation scenarios
and role plays. In this ICIC, the improvement in the participation in the surveys
and the good acceptance of the ICIC by the students are noteworthy. The evalu-
ation of the activity, according to the technique of the learning and evaluation
ladders, suggest improvement in the evaluation ladders. Getting real group work
outside the classroom is an improvement aspect for new ICICs.

Keywords: Medical pathology, immune system, medical degree, university
teaching, professional teacher development, simulation.
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Introduccion

La asignatura en la que se realizo el CIMA es la Patologia Médica de
las Enfermedades Infecciosas y Sistema Inmune. Atencion Primaria. Esta
asignatura cuatrimestral se imparte en el tercer curso del grado de Medi-
cina. Se trata de la primera asignatura que se aproxima al abordaje mé-
dico de las enfermedades, suponiendo un reto pues los alumnos carecen
de muchas de las competencias clinicas. Sin embargo, es una gran oportu-
nidad para integrar los conocimientos adquiridos en las asignaturas pre-
clinicas impartidas en los primeros anos del grado de Medicina, asi como
para incorporar habilidades clinicas y de diagnostico diferencial. El area de
conocimiento de las enfermedades infecciosas es imprescindible para el
desarrollo de la Medicina dada la transversalidad, practicamente todos los
especialistas médicos estan implicados en la prescripcion del tratamiento
antimicrobiano y el impacto a nivel de salud y desarrollo de resistencias
microbianos que tiene. El grave problema de las resistencias a los antibio-
ticos situa a las enfermedades infecciosas entre los problemas prioritarios
en salud publica. La pandemia COVID-19 vivida es otro ejemplo del impacto
de las infecciones en la sociedad. Esta unidad conceptual facilita su apren-
dizaje, manejo clinico y la investigacion.

En el curso previo se llevo a cabo un CIMA (Cordero, 2022) sobre el blo-
que de Sistema inmune. En este curso se planted hacer mejoras sobre el
bloque previo y anadir el bloque de infecciones viricas no VIH, ya que son
infecciones que afectan con frecuencia al paciente inmunodeprimido de
forma que es una conexion natural con el resto de la asignatura.

Diseno previo del CIMA

Sobre el disefo previo (Cordero, 2022) se planteo diversificar la me-
todologia de talleres y seminarios incluyendo: a) dos seminarios en for-
mato problem based learning (Epstein, 2004; Wood, 2003); b) un seminario
con metodologia role-play de forma que cada uno de los grupos se dividi-
ria en 4 subgrupos constituido por 5-6 alumnos. Cada subgrupo seria res-
ponsable de una de las siguientes partes de la evaluacion de un paciente:
anamnesis, exploracion fisica, solicitud de exploraciones complemen-
tarias y tratamiento; ¢) un seminario con envio de caso clinico y prepa-
racion y defensa por grupos y d) un taller piloto de simulacion de alta
fidelidad.

En todas estas actividades se planted a) propiciar la participacion del
alumno, incorporando de forma explicita la participacion como un porcen-
taje de la nota de evaluacion continuada; b) incluir un diario del profesor,
anotando las impresiones de cada una de las actividades desarrolladas
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este CIMA para incluir medidas correctoras en proximos anos y c¢) incluir
la realizacion de las encuestas dentro de la calificacion total de la asigna-
tura, para aumentar la participacion y realizar una evaluacion individual
del aprendizaje segun la escala de aprendizaje.

Mapas de contenidos y problemas claves

El objetivo de estos bloques tematicos fue el de obtener las siguien-
tes competencias: a) contenidos conceptuales: conocer los principales vi-
rus respiratorios y su potencial pandemico, aprender la patogenia de los
virus del grupo herpes vy sus efectos directos e indirectos, conocer las ma-
nifestaciones clinicas de los virus del grupo herpes en funcion de la situa-
cion inmunologica del paciente, conocer el pronostico de las principales
enfermedades infecciosas, con y sin tratamiento adecuado y ser capaz de
valorar la gravedad, conocer la sensibilidad de los microorganismos a los
principales antimicrobianos, conocer los principios del uso adecuado de
los antimicrobianos. Ademas, se mantuvieron los objetivos relativos al
bloque tematico patologia del sistema inmune. b) Competencias proce-
dimentales: hacer una historia clinica en un paciente inmunocompetente
e inmunodeprimido, diferenciar una infeccion respiratoria de vias altas y
vias bajas, interpretar las alteraciones analiticas hematologicas, bioquimi-
cas y de imagen, solicitar los examenes microbiologicos mas adecuados,
realizar un adecuado plan de diagnostico (manejo y sucesion de explo-
raciones) y elegir el tratamiento de las infecciones viricas respiratorias.
c) Competencias actitudinales especificas: manejo de la incertidumbre si
sospecha de cuadros infecciosos, relacion con los pacientes y familiares,
trabajo en equipo, profesionalismo, compromiso con el paciente, uso ra-
cional de los recursos y responsabilidad en el uso de antimicrobianos para
evitar el aumento de resistencias.

Para desarrollar estas competencias, se desarrollo un nuevo mapa con-
ceptual (figura 1) al publicado previamente (Cordero, 2022).

Los contenidos esenciales organizadores del ciclo y problemas cla-
ves fueron: a) las infecciones viricas respiratorias son las enfermedades
mas comunes en el ser humano; b) es importante diferenciar si estamos
ante una infeccion de vias respiratorias altas o bajas, pues de ello se de-
riva la necesidad de exploraciones complementarias y tratamiento; c) la
gripe debe tratarse con antivirales en cuadros graves o en pacientes con
riesgo de complicacion, d) es fundamental la prevencion de las infeccio-
nes viricas respiratorias; e) las infecciones por virus del grupo herpes per-
manecen latentes toda la vida, pudiendo reactivarse en situaciones de
inmunodepresion; f) las infecciones por virus varicela zoster requieren tra-
tamiento antivirico en adultos; g) la mononucleosis infecciosa es frecuente,
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Figura 1. Mapa conceptual infecciones viricas no VIH.
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su etiologia mas probable es el VEB, pero es importante descartar otras
etiologias como la infeccion por el VIH.

El bloque tematico se baso en la respuesta a las siguientes preguntas:
a) ;por qué tienen tanto impacto sanitario las infecciones viricas respira-
torias y no lo tienen las infecciones por virus del grupo herpes a pesar de
su frecuencia?; b) ;cuales son los sintomas de las infecciones viricas res-
piratorias y como sospechar que esta complicada?; ¢) ;como identifico una
infeccion por virus herpes?; d) ;qué diferencia hay entre la varicela y el
herpes zoster?; f) ;qué es un sindrome mononucleosico y qué lo origina?;
g) ;qué pacientes tienen riesgo de sufrir una complicacion?; h) ademas del
tratamiento sintomatico ;puedo y debo realizar tratamieno especifico en
los pacientes con infecciones viricas?; i) ;puedo prevenir las infecciones
por virus respiratorios y del grupo herpes?; j) ;como puedo tratar la gripe?;
k) ;qué pacientes con COVID-19 tienen riesgo de complicarse?

Modelo metodologico y secuencias de actividades

El escenario posible que se planted en este CIMA, integrando diferen-
tes abordajes docentes (Bain, 2014; Morrison, 2003; Porlan, 2018; Talbot,
2004; Torteson, 1990) fue: a) entrega de trabajo previo a la clase, trabajo en
grupo previo y envio por correo del trabajo realizado antes de la clase, re-
duccion del numero de seminarios con trabajo por escrito previo para me-
jorar la calidad; b) clases teoricas estructuradas en relacion a preguntas
clinicas de contenidos estructurantes y nucleares, intercalando votacio-
nes y particion en pequenos grupos para facilitar la participacion de los
alumnos c) diversificacion de metodologia en talleres y seminarios siem-
pre centrados en un caso clinico mediante: seminarios con simulacion
tipo role-play, simulacion de alta fidelidad, seminario basado en la ense-
Nanza basada en problemas (problem-based learning-PBL); ¢) finalizar la
clase con conclusiones extraidas por los alumnos; evaluacion pre y post
bloque tematico global; d) modificacion de sistema de evaluacion, inclu-
yendo evaluacion continua por aportaciones en clases, discusion de ca-
sos clinicos entregados, encuestas pre y postCIMA, respuesta al formulario
final del CIMA. La metodologia planteada para conseguir acercarme al mo-
delo ideal se inicid con una encuesta previa al inicio de la asignatura para
conocer las expectativas de los alumnos, reflexion sobre los conocimien-
tos previos, exposicion de resultados de la encuesta en la clase de bien-
venida, personalizando las respuestas, para conseguir el compromiso del
alumno con la asignatura. Asimismo, se realizd una evaluacion basica pre-
via al inicio del bloque tematico objeto del CIMA. Se mantuvo el modelo de
clases magistrales participativas, comenzando con una pregunta atractiva,
de contenido actitudinal basico para el futuro medico, un problema que
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estimule su curiosidad y desestabilice su razonamiento. En este CIMA ana-
dimos una pelicula o libro relativo al tema estudiado, al que se puede alu-
dir durante la clase y permite posteriormente ayudar a recordar conceptos
claves. Las clases practicas en aulas y seminarios se realizaron en tres for-
matos: a) tipo role-play: se iniciaron con una situacion teatralizada de los
casos previamente entregados a discutir, en la que los alumnos participa-
ron con distintos roles, con lo que se reforzaran aspectos como la anam-
nesis, exploracion, juicio clinico y diagnostico diferencial, solicitud racional
de pruebas diagnosticas, y abordaje terapéutico; b) Tipo PBL tras explicar
la metodologia a los alumnos, se entrego de forma progresiva en papel la
informacion clinica del caso. Los alumnos decidieron los objetivos a in-
vestigar de cada folio. Al final de la primera clase se compartieron los ob-
jetivos de los grupos. Fuera del aula y hasta la proxima clase los alumnos
trabajaron en grupo los objetivos. El dia siguiente de clase se compartie-
ron los objetivos y conclusiones de los grupos en clase; ¢) simulacion de
alta fidelidad se realizo una experiencia piloto con un subgrupo de alum-
nos de 2 horas de duracion con tres situaciones clinicas encadenadas en
las que se trabajo la anamnesis, exploracion y juicio clinico y plan diagnos-
tico y terapéutico. La estructura del CIMA y la secuencia de actividades se
detallan en la figura 2.

Figura 2. Estructura del CIMA y secuencia de actividades.

La distribucion de las distintas actividades en el CIMA esta detallada
en la tabla 1.
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Tabla 1. Actividades detalladas del CIMA

Actividad
Tiempo

Descripcion

Sesion 0. Activi

dades previas al inicio de las clases

11 Introduccion a la sistematica de trabajo del CIMA.

15 min

Dia -15

1.2 Entrega de casos clinicos seminario 1y 2 a resolver en grupos (en Ense-
120 min fanza virtual) y explicacion.

Dia -15y -5 Envio por parte de los alumnos de las conclusiones.

1.3 Encuesta individual preCIMA.

60 min

Dia -7 a -1

Sesiones 1 a 3. Infecciones por virus respiratorios. 2 subgrupos

C1. AP Exposicion del caso clinico, comentario alumnos, clase magistral parti-
55 min cipativa con conceptos nucleares.

C2AP Exposicion del caso clinico, comentario alumnos, clase magistral parti-
55 min cipativa con conceptos nucleares.

C3 AP Exposicion del caso clinico, comentario alumnos, clase magistral parti-
55 min cipativa con conceptos nucleares.

Sesiones 4-5. S

eminarios Infecciones viricas no VIH (parte 1). 8 subgrupos

S1. P41 Introduccion a la dinamica de la clase del seminario 1.

5 min

ST AP4.2 Exposicion del caso clinico del seminario n°1 en forma de role play.

30 min

ST1AP 43 Debate con los alumnos y feedback sobre las respuestas del semina-
20 min rio 2.

STAP 4.5 Conclusiones del seminario 2.

5 min

S2 P51 Introduccion a la dinamica de la clase del seminario 2.

5 min

S2 AP5.2 Exposicion del caso clinico del seminario n°1 en forma de role play.

30 min

S2 AP 53 Debate con los alumnos y feedback sobre las respuestas del semina-
20 min rio 2.

S2 AP 54 Conclusiones del seminario 2.

5 min

Sesiones 6-7. Seminarios Infecciones viricas no VIH (parte 2). 8 subgrupos

S3 P61 Introduccion a la dinamica de la clase del taller con PBL.

5 min

S3A6.2 Entrega preguntas clinicas y elaboracion de objetivos por grupos.
40 min
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Actividad

Tiempo Descripcion
S3 AP 6.3 Discusion de objetivos planteados.
10 min
S4 P71 Introduccion a la dinamica de la clase.
5 min
S4 AP7.2 Presentacion de objetivos, respuestas elaboradas por los grupos vy dis-
45 min cusion.
S4 AP 7.3 Elaboracion de conclusiones.
10 min

Sesiones 8-12. Clases patologia sistema inmune e infecciones en inmunodeprimidos.

2 grupos

LA 4. Entrega de preguntas clinicas a resolver en clases 1-5 (en Ensefianza vir-
120 min tual) y explicacion y envio de respuestas por parte de los alumnos.
C4-8 P 8-121 | Introduccion a la dinamica de la clase.

5 min

C4 -8 P 8-12.2 | Presentacion del caso.

10 min

C4-8 AP 8-12.3 | Secuencia de preguntas y encuestas al conjunto de la clase con explica-
35 min cion de principios basicos por parte del profesor.

C4-8 AP 8-12.4 | Elaboracion de conclusiones.

5 min

Sesiones 13-14. Taller practico en aula: Patologia del sistema inmune e infecciones en
inmunodeprimidos. 28 subgrupos

GA. Entrega de preguntas clinicas a resolver en talleres practicos en aula
120 min con trabajo grupal y subida a Ensenanza virtual.

T1. P131 Introduccion a la dinamica de la clase.

5min

T1-8 AP 13.2 Exposicion de las preguntas clinicas realizadas y trabajadas en grupo
10 min antes de la clase.

T1 AP 133 Debate con los alumnos y feedback sobre las respuestas.

35 min

T1 AP 134 Elaboracion de conclusiones.

5 min

T2. P14 Introduccion a la dinamica de la clase.

5min

T2-8 AP 14.2 Exposicion de las preguntas clinicas realizadas y trabajadas en grupo
10 min antes de la clase.

T2 AP 143 Debate con los alumnos y feedback sobre las respuestas.

35 min

T2 AP 144 Elaboracion de conclusiones.

5 min
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Cuestionario inicial-final

Se realizo una encuesta antes del inicio de CIMA y después del mismo.
Ambos cuestionarios fueron calificados dentro de la evaluacion continuada.
Las preguntas incluidas fueron las siguientes; ;Por qué cree que tienen
tanto impacto sanitario las infecciones viricas respiratorias y no lo tienen
las infecciones por virus del grupo herpes a pesar de su frecuencia?;Qué
sintomas le hace sospechar que esta ante una infeccion virica respirato-
ria complicada?;Que diferencia y que relacion tiene la varicela y el herpes
zoster?;Qué es un sindrome mononucledsico y qué lo origina?;Qué tipo de
pacientes con infecciones por virus del grupo herpes tienen mas riesgo de
complicarse? ;Debo utilizar tratamiento antiviral en los pacientes con in-
fecciones viricas respiratorias? Justifique la respuesta; y ;con infecciones
por virus del grupo herpes? ;Puedo prevenir las infecciones viricas respi-
ratorias? y ;por virus del grupo herpes? Las respuestas se estratificaron en
4 niveles.

Aplicacion del CIMA

El CIMA se ha llevado a cabo sin incidencias y ha podido aplicarse en
el segundo cuatrimestre del curso 2022-2023 sin incidencias temporales.

Relato resumido de las sesiones

Las sesiones se desarrollaron de forma presencial en horario de ma-
nana. La asistencia a clases no obligatorias supero el 50% de los alumnos
matriculados y dado que los seminarios y talleres eran obligatorios la asis-
tencia a éstos fue superior al 95%. El clima de trabajo ha sido muy bueno
en general, observando mayor entusiasmo por parte de los alumnos con
las actividades de tipo role-play y de simulacion. Los trabajos grupales es-
taban en general muy bien realizados, tanto en forma como en contenido.
Respecto al PBL, dado que era una metodologia con la que no se habian
enfrentado los estudiantes, la introduccion fue mas larga de lo planificado
y hasta la mitad de la sesion los alumnos no comprendieron bien la dina-
mica de esta tarea. Aunque insisti en clase de la importancia del trabajo y
la discusion en grupo de los objetivos del PBL, muchos de los grupos hi-
cieron un reparto entre sus componentes con una redaccion posterior co-
mun. Otra dificultad detectada es la preparacion irregular a nivel individual
de los casos clinico a tratar en clase.
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Evaluacion del aprendizaje de los estudiantes

La evolucion de los alumnos desde el punto de vista cualitativo ha sido
buena, sobre todo en lo que respecta a la realizacion del diagnostico di-
ferencial. Desde el punto de vista cuantitativo, la evolucion en la escalera
de aprendizaje de los alumnos fue positiva en el 65,5% para la. Pregunta 1,
67% para la pregunta 2, 25% para la pregunta 3, 44% para la pregunta 4, 47%
para la pregunta 5y 55% para la pregunta 6, con una mediana de aumento
segun la escala de evaluacion de 1 punto.

Evaluacion del CIMA

La evaluacion por parte de los alumnos del CIMA ha sido alta segun la
encuesta de satisfaccion del alumnado. De los 164 alumnos encuestados
55 (33,5%) han dado la maxima puntuacion, 10 puntos, 60 (36,8%), 9 pun-
tos, 34 (20,8%) 8 puntos 10 (6%) y un alumno (0,6%) 6 puntos. Los alumnos
han valorado muy positivamente la documentacion disponible en la pla-
taforma de Ensenanza Virtual tanto de presentaciones de clases, como de
documentos maestros o links a videos de interes.

El taller de simulacion que se realizo de forma pilota con un nimero
pequeno de alumnos fue especialmente bien valorado por los alumnos,
con criticas sobre la integracion de los conocimientos y como les incentiva
a estudiar aspectos transversales de la practica médica.

Aspectos a mantener o cambiar en un futuro CIMA

Para futuros CIMA mantendria algunos aspectos incluidos por primera
vez en este CIMA como es la actividad de simulacion, que podria integrarse
con otra asignatura, pero para la que es necesario meditar como hacerla
de forma eficiente y que pueda ser aplicable al conjunto del grupo de
alumnos. También mantendria la ensenanza basada en casos, puesto que
ayuda a los alumnos a mantener la atencion, y a que el aprendizaje sea
mas duradero. Incorporar la realizacion de las encuestas a la evaluacion
continuada, y su realizacion de forma anonima ha aumentado la partici-
pacion de los alumnos en mas del 95%. Un aspecto que necesita reevalua-
cion para nuevos CIMAs es el trabajo en grupo fuera del aula. Los alumnos
tienden a dividirse el trabajo con lo que la parte beneficiosa del trabajo en
grupo para el aprendizaje se pierde. Es posible que la realizacion de estas
actividades grupales durante el tiempo de clase pueda mejorar este as-
pecto, aunque conlleva reducir el contenido.
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Principios Docentes para el futuro

Como principio docente es importante mantener la participacion del
alumnado en las diferentes actividades, orientar a la clinica la docencia
impartida y la incorporacion de situaciones de simulacion, ya sea en for-
mato role-play o en laboratorios de simulacion desde etapas tempranas
de la formacion de grado.
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