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vision mas integral a la formacion de los futuros profesionales

4. Coordinador/es del Proyecto

Nombre y Apellidos Departamento Cédigo del Grupo Docente
EDUARDO LOPEZ LASO ESPECIALIDADES MEDICO- | 051

QUIRURGICAS. MEDICINA.
M2 ARACELI SANCHEZ RAYA PSICOLOGIA 051

5. Otros Participantes

Nombre y Apellidos Departamento Cédigo del Grupo | Tipo de Personal
Docente
JUAN ANTONIO MORIANA ELVIRA | PSICOLOGIA 051 PDI
VICENTE SANCHEZ VAZQUEZ PSICOLOGIA 051 PDI
EDUARDO MARTINEZ GUAL Centro de Atencién EXTERNO
Infantil Temprana-UCO
RAFAEL CAMINO LEON ESPECIALIDADES PDI
MEDICO-QUIRURGICAS.
MEDICINA
MARIA ELENA MATEOS GONZALEZ | ESPECIALIDADES 051 PDI
MEDICO-QUIRURGICAS.
MEDICINA
BARBARA LUQUE SALAS PSICOLOGIA 051 PDI
ARACELI CAMACHO Centro de Atencidén EXTERNO




Infantil Temprana-UCO

RAMON GONZALEZ Centro de Atencién EXTERNO
Infantil Temprana-UCO
JOAQUIN ALEJANDRO FERNANDEZ | Hospital Universitario EXTERNO

RAMOS

Reina Sofia

6. Asignaturas afectadas

Nombre de la asignatura

Area de conocimiento

Titulacién/es

FUNDAMENTOS  CIENTIFICOS Y
PROFESIONALES DE LA PSICOLOGIA
SANITARIA

IDEP

MASTER EN PSICOLOGIA GENERAL
SANITARIA

PEDIATRIA

Area de Pediatria

GRADO MEDICINA

CLINICA PEDIATRICA

Area de Pediatria

GRADO MEDICINA

EVALUACION Y DIAGNOSTICO EN | IDEP MASTER EN PSICOLOGIA GENERAL
PSICOLOGIA GENERAL SANITARIA SANITARIA
INTERVENCION EN  ATENCION | IDEP MASTER EN PSICOLOGIA GENERAL
TEMPRANA Y PRIMERA INFANCIA SANITARIA
EVALUACION E  INTERVENCION | IDEP MASTER EN PSICOLOGIA GENERAL
NEUROPSICOLOGICA SANITARIA
PSICOLOGIA DEL DESARROLLO Psicologia  Evolutiva de la | GRADO DE INFANTIL

Educacion
EVALUACION Y DISENO DE | IDEP MASTER EN PSICOLOGIA GENERAL
TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS SANITARIA
EFICACES
INVESTIGACION  EN  ATENCION | Psicologia Evolutiva de la | MASTER INTERVENCION
TEMPRANA Educacién PSICOLOGICA
INTERVENCION PSICOLOGICA EN | IDEP MASTER EN PSICOLOGIA GENERAL
NINOS Y ADOLESCENTES SANITARIA
PREVENCION E IDENTIFICACION DE LOS | Psicologia Evolutiva de la | GRADO DE INFANTIL
TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y DE LAS Educacién
DIFICULTADES DEL APRENDIZAJE EN LA
ETAPA INFANTIL
PSICOLOGIA DE LA EDUCACION Y | Psicologia Evolutiva de la | GRADO DE PRIMARIA

DEL DESARROLLO

Educacion




MEMORIA DEL PROYECTO DE INNOVACION EDUCATIVA

1. Introduccion

El Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) constituye el entorno compartido por los
sistemas universitarios de Europa para favorecer la movilidad, interaccion y oportunidades de sus
respectivos miembros. Sus parametros esenciales fueron establecidos en la Declaracion de
Bolonia, suscrita por 29 estados europeos el 19 de junio de 1999. El sistema de créditos
europeos, conocido como ECTS (European Credits Transfer System), nace y se desarrolla con los
programas de movilidad de estudiantes para dar una respuesta a la necesidad de encontrar un
sistema de equivalencias y de reconocimiento de los estudios cursados en otros paises.

Los ECTS valoran el tiempo invertido por el alumno/a para adquirir las competencias del
programa de estudios. Incluye no solo la asistencia al aula, sino también la dedicacion al estudio,
la realizacion de seminarios, resolucion de ejercicios, etc. El crédito europeo queda definido
como la unidad de valoracion de la actividad académica en la que se integran las ensefianzas
tedricas y practicas, asi como otras actividades académicas dirigidas y el volumen de trabajo que
el estudiante debe realizar para alcanzar los objetivos educativos.

Por lo tanto, pasamos de medir la duracion de las clases impartidas por el profesor en cada
asignatura, a que esta duracion sea medida por el trabajo del alumno.

Como ya se referia anteriormente, muchas son las actividades que realiza el alumno/a para
completar su formacion universitaria, unas presenciales y otras no presenciales. Nuestro proyecto
va dirigido a estas ultimas, las actividades que no son presenciales y que constituyen el
aprendizaje autdbnomo de los estudiantes.

El e-learning ofrece numerosas ventajas al alumnado universitario, que puede gestionar su
aprendizaje autonomo, adaptado a sus propias necesidades. Por otra parte, en las principales
caracteristicas del e-learning, se evidencian las diferencias con respecto a la ensefianza
presencial, poniéndose de manifiesto que éste no solo aporta soluciones o alternativas para
aquellas personas que se encuentran con dificultad para acceder a la enseflanza presencial sino
que también ofrece elementos metodoldgicos y pedagogicos que le conceden valor por si misma
(Martinez, 2008).

Formacion Tradicional e-Learning
Usuario Sujeto pasivo Sujeto activo
Control del aprendizaje | Por parte del profesor Por parte del alumno

Dispersion geografica. El usuario puede estar

Espacio Concentracion geografica .
en cualquier lugar
. Formacién en el centro educativo . . I
Tiempo . . Acceso cuando quiere, segun sus posibilidades
en un horario determinado
Costes De desplazamiento De inversion en tecnologia
Requerimientos previos | No hay Conocer basicamente la tecnologia utilizada

Usuario individual (proceso personalizado,
Enfoque Colectivo tutorias personalizadas) y usuarios colectivos
(trabajo en grupo)

La Formacion Tradicional frente al e-Leaming. Fuente: Adaptado de Formateca (2003)




El presente proyecto comenzo el curso 2012-13, con otro proyecto de innovacion, recogiendo las
inquietudes y la necesidad de mejorar la metodologia docente de un grupo de profesores/as
universitarios/as y de profesionales de indole multidisciplinar (neuropediatras, psicologos
clinicos, psicologos especialistas en desarrollo infantil y fisioterapeutas) en un campo tan
complejo y de tanta trascendencia para la salud y la educacion de la poblacion: la prevencion,
deteccion precoz, diagnostico y tratamiento de los nifios/as con trastornos del desarrollo o riesgo
de padecerlos. Dado que una de las labores mas importantes de las universidades es la
transferencia del conocimiento y de la practica al alumnado, se ha considerado que este proyecto
presenta una metodologia adecuada para enlazar conocimientos teoricos con un enfoque practico
basado en el aprendizaje de casos.

Los profesionales implicadas en los procesos de prevencion, deteccion precoz, diagnostico y
tratamiento de los nifios/as con trastornos del desarrollo o riesgo de padecerlos deben poseer un
conocimiento cientifico solido, que promueva el aprendizaje y el tratamiento infantil de la forma
mas eficaz y efectiva posible. Con esta motivacion, el profesorado del Departamento de
Psicologia de la Facultad de Ciencias de la Educacion; del Departamento de Especialidades
Médico-Quirtrgicas (Area de Pediatria), de la Facultad de Medicina y de la Unidad de Gestion
Clinica de Pediatria (Unidad de Neurologia Pediatrica); de la Unidad de Gestion Clinica de Salud
Mental (Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil) pertenecientes al Hospital Universitario Reina
Sofia, y del Centro de Atencion Infantil Temprana de la Universidad de Cordoba, unen sus
esfuerzos con un fin comin, aportar casos practicos estructurados para que el alumnado, tras
adquirir una base tedrica, vaya realizando una serie de practicas guiadas a lo largo de todo el
programa de las distintas asignaturas implicadas, mediante la aplicacién de las tecnologias de la
informacién y de la comunicacion.

Como ya se aportaba en el proyecto que iniciamos, muchas son las actividades que realiza el
alumnado para completar su formacion universitaria, unas presenciales y otras no presenciales.
Nuestro proyecto va dirigido a estas ultimas, las actividades que no son presenciales y que
constituyen el aprendizaje autonomo de los estudiantes. Lo mds novedoso que incluye este
proyecto es el aprendizaje por descubrimiento, ya que segun vayan los alumnos avanzando en los
casos, que tendran varias opciones de respuesta, adquiriran conocimientos teoricos y practicos. El
planteamiento de este proyecto de innovacién docente se basa en la creacion de de una biblioteca
virtual de casos clinicos, casos que se iran resolviendo a través de un papel activo del alumno,
mediante su estudio e investigacion, ya que debera elegir una respuesta de entre varias opciones a
las diferentes preguntas que se le plantean, y a través de la eleccion de la respuesta, y del estudio
de la discusion de las diferentes opciones de respuesta a las que llega a posteriori, se aporta
informacion tedrica y practica de las patologias mas representativas de este campo. La resolucion
de cada caso supone alrededor de 90 minutos de trabajo online por el alumno/a que se
complementan con una posterior discusion critica de los casos en el grupo-clase. Cada caso ha
sido preparado por un equipo de facultativos especialistas y psicélogos con experiencia en la
patologia que se presenta. Ademas, se llevara a cabo una tutoria del curso online mediante foros a
través de una plataforma de moodle.

2. Objetivos (concretar qué se pretendid con la experiencia).
OBJETIVOS GENERALES:
- Capacitar al alumnado para que incremente sus conocimientos y las habilidades

necesarias para la deteccion, la prevencion y la realizacion de un diagndstico adecuado y
precoz y la aplicacion de un tratamiento correcto e integral de nifios y niflas que presentan



un trastono del desarrollo, desde la creacion de una biblioteca de casos virtuales que les
ayudara en su apredizaje autdbnomo.

- A través del aprendizaje interactivo el alumnado mejorard el conocimiento de las
patologias mas representativas de los trastornos del desarrollo.

- Proporcionar las bases y experiencias del profesorado y de los demas profesionales
implicados en el proyecto para la deteccion precoz y el manejo de los nifios con trastornos
del desarrollo, de forma coordinada y adecuada, con el objetivo de conseguir una atencion
integral de la mayor calidad posible a los nifos con trastornos del desarrollo y a aquellos
con riesgo de padecerlo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Mejorar el conocimiento de las patologias mas representativas que cursan con trastornos
del desarrollo y/o retraso mental y/o discapacidad cognitiva, y las entidades con las que
realizar el diagnostico diferencial.

- Proporcionar las bases y experiencias para que se utilicen los recursos sanitarios y
educativos de forma coordinada y adecuada con el objetivo de conseguir una atencion
integral de la mayor calidad posible de los pacientes con este tipo de enfermedades.

- Mejorar los conocimientos del alumnado de medicina, psicologia, grado de educacion
infantil y primaria, master en Psicologia General Sanitaria de conceptos basicos en este
campo como:

o Concepto de retraso mental.

o Epidemiologia: Prevalencia.

o Métodos de cribado.

o Criterios de derivacion a Atencion Especializada y Atencion Temprana.

o Entrevista médica: Anamnesis.

o Exploracion clinica.

o RM de origen prenatal, perinatal y posnatal.

o Examenes complementarios en el RM: uso adecuado y limitaciones. Pruebas
genéticas, metabolicas, neuroimagen y neurofisioldgicas.

o Diagnostico de retraso mental, trastornos del neurodesarrollo y discapacidad

cognitiva.

o Diagnostico diferencial de estas entidades.

o Tratamientos: Tratamientos médicos. Atencion Temprana. Tratamiento
psicoeducativo. Tratamiento logopédico. Rehabilitacion.

- Conocer las herramientas actualmente disponibles para el diagnostico de estas patologias
(pruebas genéticas, estudios radioldgicos, bioquimicos, neurofisiologicos, etc.) con el
objetivo de poder interpretar los resultados de este tipo de estudios, conocer sus
limitaciones, su sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, etc. Asi como
conocer los medios necesarios para mantenerse actualizados en un campo en continua
transformacion, cada vez mas extenso y dificil de dominar.

3. Descripcion de la experiencia (exponer con suficiente detalle lo realizado en la experiencia).

En el proyecto solicitado el curso 2012-13, se cred el espacio moodle y se crearon la estructura
comun de los casos que se desarrollaron en el curso 2013-14. Con el primer proyecto hemos
conseguido completar la primera fase que nos propusimos y en el segundo conseguimos seguir
avanzando, en las siguientes fases programadas.



La biblioteca es un servicio de formacidon continuada que permite gestionar de forma mas
eficiente, integral y personalizada los conocimientos y el desarrollo de habilidades para la
prevencion, deteccion, diagnostico y el tratamiento de los nifios/as con trastornos del desarrollo
y/o retraso mental y/o discapacidad cognitiva o con riesgo de padecerlos. Se presentan casos
completos disefiados para que puedan ejecutarse con un alto grado de interaccion y orientacion
hacia la optimizacion de conocimientos.

Hemos continuado con la 3* y 4* fase programadas ya que la 1* y 2? fase la concluimos en los dos
proyecto anteriores . Con la 3% una vez que ya alcanzamos el estadio en que los diferentes casos
disponen de la estructura y texto adecuados, se realizaron mas casos volcaron en la plataforma de
moodle para que hubiera un montante adecuado para que el alumnado pudiera realizarlos y por
ultimo se han elaborado escalas de satisfaccion tanto del alumnado como de los docentes que se
adjunta mas adelante.

1. Materiales y métodos (describir el material utilizado y la metodologia seguida).

La metodologia seguida ha sido la siguiente: Se han establecido una serie de reuniones de los
coordinadores con el equipo y se iba discutiendo los casos mas interesantes en funcion de los
distintos grados. Posteriormente, se han implementado los distintos casos en el apartado del
aula virtual correspondiente. Para ello, se ha disefiado un entorno virtual que permite, ir
descubriendo los casos en funcion de la eleccion de una respuesta (de cuatro posibles
alternativas) a cada una de las preguntas que se van presentando. Siempre se especifica si es
correcta y se explica y en el caso de que no sea correcta se explica porque no es correcta.

Para la realizacion de las 2 escalas de Satisfaccion se ha reunido los coordinadores con el
equipo y se han ido proponiendo items hasta cumplimentar los cuestionarios.

2. Resultados obtenidos y disponibilidad de uso (concretar y discutir los resultados obtenidos
y aquéllos no logrados, incluyendo el material elaborado y su grado de disponibilidad).

El total de casos subidos a el entorno moodle ha sido de 15, de los cuales 8 pertenecen al grado
de Medicina, 2 al grado de infantil y 5 del Master en Psicologia general Sanitaria.
Las patologias estudiadas son:

Sindrome De Angelman

Sindrome De Joubert

Mutacion Genética

Trastornos Del Espectro Autista

Esclerosis Tuberosa o Complejo Esclerosis Tuberosa (CET)
Deplecion Severa del DNA Mitocondrial Del 90%
Sindrome de Turner

Trastorno Especifico del Lenguaje Mixto

9. Sindrome de Mowat Wilson

10. Sindrome de Rett

11. Sindrome de Asperger

12. Paralisis Cerebral

13. Trastornos Del Espectro Autista grave

14. Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad

PRI =



15. Trastorno Especifico del Lenguaje

Se ha realizado 2 escalas de satisfaccion:

-Encuesta de satisfaccion del alumnado
-Encuesta de satisfaccion del docente

A continuacién ponemos algunas capturas de pantalla del Aula virtual.

Empacio mo acedémicao

Maria Araceli Sanchez Raya

£ u--':::f;n perscnal Mis cursos Salir

Monday 29 September 2014

MNuswes Cracies

Enoca UCO » CFCO-0-BVCC

Tiulzsiunes ARLeuEE

[Pstmsnile; [Buislliesnitm Misnerisl DisEsise

@ | Cambiar rol a...

: || Activar edicién |

Personas

&L, Participantes

Actividades

m Foros

{ ] Lecciones

Buscar en los foros

| 2
Busqueda avanzada @

Diagrama de temas

1

B2 Foro de Noticias
B Foro de debate

Grado de Medicina (4°)

[ ] CASO: 1 (Ped.) (Facultad de
Medicina)

[]CASO: 2 (Ped.) (Facultad de
Medicina)

[]CASO: 3 (Ped.) (Facultad de
Medicina)

[]CASO: 4 (Ped.) (Facultad de
Medicina)

[]CASO: 5 (Ped.) (Facultad de
Medicinal

Novedades

Anadir un nuevo tema...
(No se ha puesto adn ninguna
noticia)
Eventos proximos

Mo hay eventos proximos

Ir al calendario...
MNuewvo evento...

Actividad reciente

Actividad desde lunes, 29 de
septiembre de 2014, 20:57



i6n personal Mis cursos Salir

Empacio no acedémcao

Monday 29 September 2014

LA LS &r; St 1‘,"2 Gilaincs Anilisses _','.'.\_p- risnlle .=‘ frdlis i ksl P i mm,
Enoa UCO » CFCO-0-BVCC » Lecciones » CASO: 1 (Psi.) | Actualizar Leccion || Editar el contenido de esta pagina |

CASO: 1 (Psi.) &

|’ Previsualizar ] Edicidn | Informes "|'/ Calificar ensayos ]

Pregunta 6:

Referente a la pregunta anterior, ; qué es cierto respecto al estudio genético?

() Las anomalias cromosémicas pueden ser las responsables de rasgos dismérficos

() Los estudios de genética molecular deben ser considerados solo en enfermedades monogénicas

EL::NIVEHDAD e ”Mcm Araceli Sanchez Raya

It R Thinciarisd ALl Frotscaly Faslegciee, ghnil Cualnsiss

Ena UCO b CFOOGAEVEC & Laccionas & CABO: 4 [Pad) Artualite Liccn | Edilar el centecidn de esla pagin

CASO: 4 (Ped.) &

Freviswlizer | Edckn | imomes ¥ Golfoor eresves.

Caso clinico

CASD CLINICD
Mifie de Z afics y media rerilido a 1o corsuita de Hewopadialria deiveds per su padialia por ircapacidad pars
hablar y poco indants an comunicarn, no sefala ni comparts menesas.

Antecodentos personals

Ermbaraze gersda, monocerial biamredco. Se dalecld crecimierta inliaulering relasdads da v de ks

gerEeE por e gque se redizd felicdo seleclivo. Finaliza en cesdrea er sanana 28 por sospecha e
Eod dre ol e Poen | o - ot L o 1

Infaccinnss da oring da rapatickn

Cwszamrolia psicamotor mosién cefilco al mes de vida, sadeslacion a los & meses, inicio de la marcha
autancma 2 'os 12 meses. Lenguaje ro desarralada, presenta locucidn con una “erga propia®. Desde siemore
ha sido muy indepancients, ne mostraba apagas &0 parcdo da laclanta, PocD IMere pOr pEraonas A{enas a
BU cirfu, Reaiza un juego mondlond, no sirpdlcs

Antocedentes familianes
Padres ganras no consanduireas. Hije orice. Refieran loe padmes que un 1o segqureds tenia un cansdler algo
‘rard”, 8ra solianic ¥ muy manidlico, Ho anledsderies do oia palologia neumasgquialnca.




Se adjunta las dos escalas de satisfaccion:

Biblioteca Virtual de casos clinicos

Cuestionario de satisfaccion del alumnado

El siguiente cuestionario pretende conocer cual es tu opinidn acerca del desarrollo de la practica
de la asignatura en la que has participado, con el objetivo de identificar si el cambio en la
metodologia docente mejora la calidad docente.

Indica la puntuacion que te parezca méas adecuada, teniendo en cuenta que 0 es el "grado mas
bajo de satisfaccion o estar totalmente en desacuerdo" y 10 el "grado mas alto de satisfaccion o
estar totalmente de acuerdo".

Esta encuesta es andnima.

1. Se han cubierto las expectativas que tenia en relacion a la utilidad de la
practica en la que he participado.

2. Los contenidos desarrollados durante la practica han resultado utiles y se
han adaptado a mis expectativas.

3. Voy a poder aplicar los conocimientos adquiridos en mi practica profesional.

4.La modalidad e-eaming ha facilitado el aprendizaje de los contenidos impartidos.

5. No tuve problemas usando la tecnologia virtual

6. Las actividades on line programadas son Utiles y relevantes

7. Necesité a menudo pedir ayuda a los profesores durante el curso

8.Las reglas y expectativas sobre el trabajo virtual me resultaron claras

9. Los métodos didacticos empleados por los/as docentes han sido los adecuados para el
desarrollo 6ptimo de la actividad.

10. La estructura y desarrollo de los casos ha facilitado el aprendizaje de los contenidos

11. El nimero de casos por practica es el adecuado

12. Los documentos que has manejado en la practica te han sido utiles

13. LA extension del caso me ha parecido adecuada

14. La comunicacion virtual me parecié una experiencia sociable y no una actividad individual

15. En general estoy satisfecho/a con el desarrollo de la practica de clase

Lo que mas has valorado de la Practica de clase

Lo que se podria mejorar

Sugerencias




Biblioteca Virtual de casos clinicos

Cuestionario de satisfaccion del docente

El siguiente cuestionario pretende conocer cual es tu opinidn acerca del desarrollo de la practica
de la asignatura en la que has participado, con el objetivo de identificar si el cambio en la
metodologia docente mejora la calidad docente.

Indica la puntuacion que te parezca mas adecuada, teniendo en cuenta que 0 es el "grado mas
bajo de satisfaccion o estar totalmente en desacuerdo" y 10 el "grado mas alto de satisfaccion o
estar totalmente de acuerdo".

Esta encuesta es andnima.

1. Los/as participantes en la actividad se han ajustado al perfil esperado.

2. El tiempo asignado a mi participacién como docente ha sido adecuado a los contenidos a
impartir.

3. La modalidad e-leaming ha facilitado el aprendizaje de los contenidos impartidos.

4. He conocido las expectativas del alumnado con la antelacion suficiente para adaptar mi
intervencion como docente.

5. No tuve problemas usando la tecnologia virtual

6. Las actividades online programadas son utiles y relevantes

7.La estructura y desarrollo de los casos ha facilitado la ensefianza de los contenidos

8. Las reglas y expectativas sobre el trabajo virtual me resultaron claras

9. A veces necesité ayuda para utilizar el programa virtual y saber como manejarme

10. Suelo escribir largos mensajes en la discusion virtual

11. Encontré facil utilizar un estilo informal en el proceso de discusién virtual

12. Encontré dificil escribir en un estilo analitico o critico

13. La ayuda técnica estuvo disponible y fue util

14. La comunicacion virtual me parecié una experiencia sociable y no una actividad individual

15.En general estoy satisfecho/a con el desarrollo de la practica de clase

Lo que mas has valorado de la Practica de clase

Lo que se podria mejorar

Sugerencias

4. Utilidad (comentar para qué ha servido la experiencia y a quiénes o en qué contextos podria
ser util).



El esfuerzo que ha supuesto la coordinacion de los distintos profesionales, la eleccion de las
patologias es ya de por si, un autentico logro. Pensamos que es de mucha utilidad para el
alumnado ya que se enfrenta a un caso real que tiene que ir solucionando.
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