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«Aquel que quiera construir torres altas, debera perma-
necer largo tiempo en los fundamentos» (Anton Bruckner,
1824-1896)

El aprendizaje es una tarea ardua para el estudiante de
medicina. Desde el momento de la eleccion de la carrera
hasta el de su finalizacion, ha de superar etapas en las que
el fundamento cientifico, las habilidades propias del arte
médico, y las actitudes y valores humanisticos que iluminan
y dan particular sentido a la relacion del médico con sus
pacientes se deben conjugar de una forma arménica. Culmi-
nados los primeros cursos, cuando ya parece que los procesos
patologicos de las diferentes asignaturas empiezan a rela-
cionarse entre si y encuentran puntos de union que facilitan
su estudio, aparece la dermatologia, una nueva materia en
la que casi todo es desconocido: la propedéutica, la semio-
logia, la terapéutica...Por ende, en los ultimos afios, son
muchos los planes de estudio que han reducido los créditos
destinados a la dermatologia, significando ello una menor
disposicion de tiempo para la formacion, tanto teérica como
practica’.
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Si ante estas obvias dificultades un estudiante siente la
tentacion de pasar de forma superficial sobre la ensefianza
de la dermatologia, pensando en que su dedicacion pro-
fesional futura va a seguir otros derroteros y no le sera
excesivamente necesario su conocimiento, cometera un
grave error. La dermatologia es una especialidad impres-
cindible en el buen hacer de cualquier médico: un gran
nimero de las enfermedades cutaneas son sumamente fre-
cuentes; otras se relacionan con enfermedades sistémicas
de diferentes organos y sistemas, y muchas forman parte de
los efectos secundarios de tratamientos diversos. Por tanto,
casi se puede decir que cualquier especialidad médica se
beneficia de un buen aprendizaje de la dermatologia.

Afianzados en ese convencimiento, somos muchos los
profesores universitarios que deseamos perfeccionar nues-
tra vocacion docente acercandonos al alumno, no solo para
transmitirle conocimientos, sino para ayudarle de forma efi-
ciente en la adquisicion de estos. El profesor debe ensenar
a aprender. El alumno debe aprender a aprender.

La parte teédrica es facilmente accesible. Las clases
magistrales a menudo denostadas, pero necesarias, los
libros, las monografias, las revistas y las publicaciones
académicas de Internet, estan al alcance de todos a través
de bibliotecas universitarias. Sin embargo, el contacto
del estudiante con el paciente —la practica clinica—
suele ser deficitario tanto por la falta de tiempo real del
profesor de clases practicas, como por la complejidad de la
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infraestructura de cada hospital universitario en espacio y
otras condiciones logisticas.

Con estas premisas, un grupo de docentes de la Facultad
de Medicina, Farmacia y Veterinaria de la Universidad Com-
plutense de Madrid (UCM), desarrollamos en el afno 2011 la
primera fase de una nueva herramienta de aprendizaje vir-
tual de la asignatura de dermatologia para los alumnos de
grado, a la que dimos el nombre de Dermaconsulta. Este
trabajo fue presentado a la convocatoria de «Proyectos de
Innovacién y Mejora de la Calidad Docente en Ciencias de
la Salud» en el curso 2011-2012, obteniendo una alta pun-
tuacion. En el curso 2015-2016 ha sido aprobado el proyecto
por cuarta vez?, con una valoracion que, junto a otros méri-
tos, ha conducido a la obtencion del Diploma de Excelencia
Docente de la UCM a su directora.

Dermaconsulta innova un formato educativo informatico
basado en los esquemas del denominado paciente virtual
(PV) que definimos? como «una simulacién informatica inte-
ractiva de escenarios clinicos de la vida real cuyo propésito
es la formacion, la educacion y/o la evaluacion médica, y en
este caso, la formacion en dermatologia (PV dermatoldgico
[PVD])».

Se trata en esencia de un PV del tipo de «resolucion de
problemas» seglin Bearman?®: ofrece al estudiante una his-
toria clinica cruda, en la que no se ha hecho una seleccion
de informacion, y él debe decidir cual es relevante y cual
no para llegar al diagnostico. La primera fase es lineal. Se
acompana de material grafico con el que identificar las lesio-
nes observadas (fig. 1) para, junto con la anamnesis, decidir
la realizacion de pruebas complementarias, o sin ellas esta-
blecer un diagndstico clinico definitivo. Finalmente, con
toda la informacion recogida, avanza hasta la segunda fase,
que presenta un desarrollo ramificado. El alumno debe
aprender a establecer el tratamiento correcto, ajustado a
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las circunstancias concretas que se plantean (fig. 2). Para
ello dispone de varias opciones, algunas incorrectas y otras
correctas. Por medio del PVD, y mediante aclaraciones que
ird descubriendo conforme avance en la toma de decisio-
nes, fijara el tratamiento médico-quirirgico apropiado. Si
el camino es correcto las pantallas avanzan en una secuen-
cia légica hacia la conclusion. Si ha elegido de forma errénea
tendra una explicacion del porqué del error, y volvera a la
pantalla previa, hasta acertar con la respuesta esperada.
Para ello el software dispone de explicaciones a cada deci-
sion tomada, a fin de que el alumno aprenda/descubra y/o
aclare sus conocimientos, ya que no en vano se trata de una
herramienta de autoaprendizaje.

Teniendo en cuenta que los abordajes clinicos se deter-
minan en funcién de cada paciente y del contexto real en
el que sucede la consulta, el PVD no se mueve en el campo
del acierto o el error Unico, sino que admite diferentes solu-
ciones y caminos, como sucede en la vida real, salvo en el
establecimiento del diagndstico e identificacion de lesiones
que admiten una Unica respuesta correcta.

Con este formato el PVD corria el riesgo de convertirse
en un juego de azar, al que se podia acceder y avanzar a
base de pruebas de ensayo-error, sin alcanzar los conoci-
mientos tedricos necesarios. La obtencion de la unién del
conocimiento teodrico con el reconocimiento practico, mas
propia de la formacion del médico interno residente, resulto
un auténtico reto para nuestro grupo docente, y fueron
varias las alternativas que nos plateamos para poder con-
jugar ambos objetivos. Finamente, decidimos que el PDV
fuera también una herramienta teorica, cuyos fundamentos
se basasen en la pedagogia socratica de la mayéutica, por la
cual, a modo de comadronas, iriamos guiando al alumno en
el descubrimiento/aprendizaje tedrico* de nuevas enferme-
dades (aprendizaje constructivo), claramente identificadas
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Ejemplo de la primera fase del PDV. Imagen clinica que el alumno debe evaluar desde el punto de vista exploratorio
para alcanzar el diagnostico. Junto a la fotografia se encuentra un enlace al tema de lesiones elementales clinicas que facilita la

respuesta practica a través del conocimiento teorico.
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Como resecar una lesién cutinea

La extrirpacién completa de una lesion de estas caracteristicas puede realizarse mediante una extirpacion radical (ER).
La ER es una técnica muy empleada en cirugia de todo tipo. Nos ofrece unos grandes mérgenes de seguridad y nos faciita retirar toda la lesion con Es muy

en caso de

de gran tamafio, como en

nuestro caso. El mayor inconveniente es el tamafio de la herida que puede dar lugar a cicatrices con un resultado estético no deseado.

Otra técnica quinirgica es la Técnica de Mohs. En algunos casos no se consigue la 2 pleta y quedan
La TM se desarrollé todo tipo de tumores cutdnecs con el fin de conservar la mayor cantidad posible de tejido sano. Tiene la ventaja que sobre la marcha nos da alguna

y ademds los resultados estéticos son muy buenos.

Aqul tienes un articulo en el que se describe la técnica de Mohs

bordes o fondo, en estos casos es adecuada o una reextirpacion o la cirugia de Mohs.
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Es muy importante que siempre que podais, uséis la técnica que uséis, debéis buscar, tras garantizar la eliminacion de la lesién, un buen resultado estético, en ello va gran parte de su salud y de su recuperacién

Veamos un extirpacidn de un tumor por la técnica de Mohs

Figura 2

Ejemplo de la segunda fase del PDV. El alumno ha llegado a la conclusion de la necesidad de un tratamiento quirtrgico

con la técnica de Mohs. El enlace le acerca al video donde se explica como se realiza.

en el programa de la asignatura, a las que tenia acceso
conforme avanzaba en la resolucion de la situacion clinica
concreta que le planteamos.

Asi, junto con la informacion aclaratoria que anadimos
a cada nodo del proceso clinico del PVD, que apoyaba al
alumno en la realizaciéon de una eleccion razonada y ade-
cuada de los pasos a seguir ante la situacion médica a la que
se enfrentaba, anadimos un viaje de vuelta en el que ofre-
ciamos la leccion, el tema concreto del programa, dividido
en epigrafes concordantes con los nodos clinicos, y que le
ayudaria a fijar los conceptos teoricos y la formacion prac-
tica del curriculo.

De este modo, el PVD ha conseguido construirse a partir
de casos clinicos reales-virtuales que ha ofrecido al alumno
la posibilidad de adquirir ademas los conocimientos tedricos
de la asignatura.

Esta herramienta informatica esta incluida y desarrollada
en el campus virtual de la UCM®. Para su creacion y publica-
cion usamos un software de autor, de codigo abierto, que
tiene en cuenta los estandares internacionales de inter-
operabilidad soportados por los sistemas de gestion de
aprendizaje empleados en el curriculo de la UCM, en con-
creto la plataforma Moodle, que en sus ultimas versiones
ha incorporado mejoras que han facilitado enormemente el
sistema de auto-, co- y heteroevaluacion. Moodle es una
aplicacion Web de tipo «<ambiente educativo virtual», un sis-
tema de gestion de cursos, de distribucion libre, que ayuda a
los educadores a crear comunidades de aprendizaje en linea.
Este tipo de plataformas tecnologicas también se conoce
como Learning Content Management System. La version mas
reciente es la 2.9.

EL PVD nos ha permitido proporcionar a nuestros alumnos
de dermatologia un ambiente real y seguro en el que apren-
der, ensayar y practicar sobre casos clinicos dermatoldgicos,

y evaluar sus conocimientos y habilidades tantas veces como
crean necesario. Es, en definitiva, un lugar de aprendizaje,
estudio y evaluacion. Ademas constituye para el profesor
una herramienta de seguimiento de los alumnos, permite
documentar su recorrido por los objetivos curriculares defi-
nidos para la asignatura de dermatologia e identificar los
aspectos a potenciar o modificar en la ensenanza en el aula.

Esta herramienta ha sido bien acogida y evaluada por los
alumnos en la encuesta de satisfacciéon anénima y voluntaria
que acompana al programa en todas las ediciones.

En nuestros Proyectos de Innovacion y Mejora de la Cali-
dad Docente en Ciencias de la Salud, hemos incluido también
un elemento de motivacion para los alumnos, consistente
en la creacion de una revista virtual titulada Principios en
Dermatologia (fig. 3). Con este titulo queremos significar
que sus contenidos son los primeros en el tiempo, y la vez
los basicos (los principios) que el propio alumno establece y
aprende con respecto a la dermatologia. Es una publicacion
anual cerrada a los estudiantes matriculados en el Hospital
Universitario Doce de Octubre y en la plataforma Moodle,
en la que se cuelgan los trabajos realizados por ellos, en
formato presentacion, que previamente han sido expuestos
oralmente y discutidos en los seminarios de la asignatura. Es
sorprendente el esfuerzo ilusionado, y en muchos casos, las
interesantes aportaciones que hacen los propios alumnos.

Nuestro grupo de trabajo tiene el convencimiento de
que la ensefanza de la dermatologia necesita de un esce-
nario interactivo que sustente los procesos educativos
y que posibilite alternativas que favorezcan el contacto
estudiante-paciente. Las implicaciones sociales de una for-
macion insuficiente en dermatologia son obvias, y hay
trabajos que lo demuestran®: desde la repercusion dra-
matica que supone pasar por alto una lesion maligna que
puede matar si no se trata a tiempo, hasta la morbilidad
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Figura 3

innecesaria y el gasto social que se produce ante el trata-
miento superfluo de lesiones benignas.

Pero también es evidente que las horas de dedicacion del
alumno frente al paciente real son escasas, y ni los planes
de estudio, ni la gestion de la asistencia donde se realiza
la formacion permiten por el momento corregir este déficit.
Por otra parte, la evaluacion de los resultados de la forma-
cion suele ser limitada, y el efecto de retorno del profesor
hacia el alumno es a menudo exiguo y tardio.

Sin embargo, no nos cabe duda y pensamos, al igual que
Prober y Heath®, que «es hora de cambiar la forma en
que ensefiamos a nuestros médicos».

En este contexto, creemos que el PVD es una buena herra-
mienta para la adquisicion y desarrollo del razonamiento
clinico-dermatolégico, asi como para la autoevaluacion del
estudiante que reforzara el desarrollo de sus capacidades
reflexivas, que puede ser utilizada en diferentes faculta-
des de medicina de otras universidades. Un paso mas en el
camino de la excelencia docente a la que todos los profeso-
res debemos aspirar.
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Portada y acceso en el campus virtual de la UCM al primer nimero de la revista Principios en Dermatologia.
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