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Diseio y aplicacion de un programa integral en linea
en Medicina durante el confinamiento por la COVID-19

Roger RUIZ-MORAL, Maria ALONSO-CHAMORRO, Santiago ALVAREZ-MONTERO, Francisco GARCIA-ESTEO,
Beatriz HERRANZ, Irene HERRUZO, Irene SALINAS, en nombre del resto de miembros del Grupo POLAC-UFV

Introduccién. La crisis por la COVID-19 supuso en marzo de 2020 el cierre de las universidades del pafs, con interrupcién
total de la actividad presencial. Este estudio presenta el disefio, el desarrollo y los resultados generales de una formacién
totalmente en linea con un enfoque docente ‘autorrequlativo’ (enfocado al aprendizaje auténomo del alumno), que una
escuela de Medicina realizé durante los meses de confinamiento (ltimo cuatrimestre del curso 2019/2020).

Sujetos y métodos. Se describen las caracteristicas educativas del Programa OnLine Ante COVID-19 para los cursos de
primero y sequndo de Medicina, estructuracién, organizacién de la intervencidn, utilizacién de las herramientas y plata-
formas. Se comparan los resultados académicos del grupo de alumnos en los que se interviene con alumnos del curso
anterior.

Resultados. De 14 asignaturas participaron 10, y 111-158 (primer curso) y 110-139 (segundo curso) alumnos. La plataforma
utilizada fue Moodle. Las sesiones sincronas fueron 49. El 83,7% de alumnos realizé autoevaluaciones. Se realizaron tres
foros/asignatura. Se expusieron mas de 500 dudas y hubo 107 tutorias. Los resultados de los examenes finales (global de
las asignaturas) mostraron un 17,7% mas de aptos y un 11,1% menos de no aptos respecto al curso anterior.

Conclusiones. El programa en su disefio (enfoque centrado en el alumno) y desarrollo (completamente en linea) se mos-
tré viable para el desarrollo del aprendizaje ‘autorrequlativo’ no presencial. El uso de herramientas en linea habituales,
una estructura académica centralizada y una organizacién en mddulos semanales son elementos que han podido contri-
buir a su viabilidad y aplicacién inmediata. Son necesarios nuevos estudios para comprobar el alcance real de este tipo de
enfoques educativos.

Palabras clave. Aprendizaje autorregulativo. Confinamiento. COVID-19. Educacién médica. Estudiantes de medicina. For-
macion en linea. Formacién no presencial.

Design and implementation of a Comprehensive Online Program in medicine during Covid19 lockdown

Introduction. The Covid-19 crisis led to the closure of the country’s universities in March 2020, with total interruption of
face-to-face activity. This study presents the design, development and general results of a totally online training with a
‘self-requlatory’ teaching approach, which a School of Medicine carried out during lockdown months (2019/20 last
semester).

Subjects and methods. The educational features of OnlLine Program Because Covid19 (POLAC) for the 1t and 2" medicine
years are described, the structure and organization of the intervention. Use of tools and web-programs and comparison of
academic results between the group of these students with students from previous year.

Results. Ten out of 14 subjects participated and between 111158 (1%!) and 110-139 (2") students. Moodle web-program.
Synchronous sessions: 49, self-evaluations carried out by 83.7% students. Forums: 3 forums / subject. Exposed doubts >
500; Tutorials: 107; Results of the final exams (global of subjects): a 17.7% of increase in the number of ‘pass’ grades and
a 11.1% of decrease of ‘not pass’ grades regarding previous year.

Conclusions. The design (student-centered approach) and development (completely online) of the POLAC is practicable
for the development of non-face-to-face ‘self-requlatory’ learning. Using common online tools, a centralized academic
structure, and an organization in weekly units are elements that may contribute to viability and immediate
implementation. New studies are needed to verify the real scope of this type of instructional approaches.

Key words. Covid19. Lockdown. Medical education. Medical students. Non-face-to-face training. Online training. Self-
regulatory learning.
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Escrito en chino, la palabra crisis’ se compone
de dos caracteres. Uno representa peligro y el
otro representa oportunidad

(John F. Kennedy)

Introduccion

La disminucién de estrategias educativas didacticas
en beneficio de otras mds experienciales y significa-
tivas para que los alumnos promuevan su capaci-
dad para dirigir su aprendizaje es uno de los desa-
fios principales que tiene la educaciéon médica en
Espana. El abordarlo supondria replantear practi-
cas e integrarlas con la teoria, una integracién cu-
rricular efectiva o sustituir las actividades presen-
ciales como eje de la formacién [1,2]. Presenciali-
dad, practicas desestructuradas, metodologias di-
ddcticas y no integracion curricular son factores
relacionados que se condicionan unos a otros y
cuya interdependencia ha sido resaltada en areas
concretas por sus propios responsables [3].

Centrandonos en la presencialidad, ésta es la
norma para la formacion tedrica tanto en ciencias
béasicas como en clinicas y, aunque no siempre es
sinénimo de clases magistrales, revela el papel hi-
pertrofiado de éstas y un estilo de educacién ‘cen-
trado en el profesor’ [4]. El desfase que supone hoy
en dia la clase magistral presencial en el dmbito de
las ciencias bésicas médicas para implantar una
educacion significativa y auténoma se revela en he-
chos como el nimero decreciente de estudiantes
que asisten a ellas en los tltimos anos (un tercio o
menos), porque la mayoria de ellos no las conside-
ran ttiles [5]. Muchos de estos alumnos suplen esta
ausencia utilizando material en linea, bien prepara-
do por los profesores o de la web (por ejemplo,
Pathoma website). Asi, algunos autores proclaman
que, con mucha probabilidad, la educacién en linea
pasard a ser la modalidad principal para transmitir
contenidos preclinicos [6]. Esto conllevard, segura-
mente, la necesidad de realizar una reestructura-
cién de contenidos y métodos docentes; por ejem-
plo, la duraciéon de las sesiones (mds cortas) y su
enfoque (orientadas a resolver los aspectos donde
los alumnos tienen mads dificultades) [7]. Asi, edu-
cacion en linea y enfoques didacticos centrados en
el alumno estdn fuertemente relacionados. Por otra
parte, la tecnologia hace que la educacién en remo-
to sea cada vez mds factible (sesiones interactivas
sincronas, realidad ‘aumentada’ y ‘virtual, conteni-
dos disponibles en linea, simulaciones digitales
para diseccioén, etc.).

Sin embargo, este reto de cambio para una fa-

cultad de Medicina es grande, ya que no se trata
sélo de redisenar las clases, sino de replantear todo
el esquema docente para impartir contenidos, in-
crementando la inversién y promoviendo el cam-
bio de mentalidad de profesores y lideres académi-
cos [3]. En los ultimos afos, nuestra escuela de
Medicina viene aplicando nuevas estrategias y he-
rramientas educativas en el curriculo para optimi-
zar la presencialidad y colocar al alumno como
protagonista de su aprendizaje, priorizando un
aprendizaje ‘auténomo’. La mayoria de nuestros
profesores utiliza ya estas estrategias y aplicaciones
(clases inversas, peer instruction, blended learning,
y diferentes tipos de simulaciones, Socrative, Moo-
del Form, Mentimeter, etc.). La efectividad real de
estas estrategias frente al modelo tradicional, mas
alld de una mayor aceptacion de los alumnos, no
estd aun bien establecida y seguramente apuntard a
modelos mixtos (blended) [8,9], pero esto exige ser
comprobado.

Normalmente, una crisis en una organizacion
puede llevar a la divisién y la destruccién o la inhi-
bicién, o, contrariamente, a incrementar la cohe-
sion y el fortalecimiento de la organizacién [10]. En
estos casos, inclinar la balanza hacia un lado u otro
depende en gran medida del liderazgo ejercido. La
crisis de la COVID-19 supuso el 11 de marzo de
2020 el cierre de los colegios y universidades del
pais, con interrupcion total de actividad presencial,
lo que llevo a nuestra direccion académica y claus-
tro a una situacion inédita e incierta respecto a qué
decision tomar. El dilema basico fue mantener una
postura conservadora no intervencionista esperan-
do que el problema se solventase y, en mayor o me-
nor brevedad, se restaurase la normalidad acadé-
mica, o una postura proactiva, cuyo objetivo gene-
ral fuese el de acompanar a los estudiantes durante
este periodo, fomentando en ellos la accién me-
diante un apoyo continuado en su trabajo académi-
co. Se opt6 por esta segunda opcidn, y asi se plan-
teé inmediatamente implementar un programa no
presencial para asignaturas de los cursos preclini-
cos cuyos objetivos fueron: transmitir al profesora-
do un mensaje de unidad y colaboracién en un plan
propuesto conjuntamente que contribuyese a re-
forzar la cohesién y el sentido de grupo; y al alum-
nado la necesidad de una implicacién activa y res-
ponsable en sus objetivos educativos, mediante
acompafiamiento y apoyo continuados. Paralela-
mente, se pretendia utilizar este contexto extraor-
dinario como oportunidad para probar nuevas es-
trategias educativas: ensefianza para un aprendiza-
je auténomo a través de metodologias integralmen-
te en linea.
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Este estudio describe el disefio general de esta
formacidn en linea en su marco educativo genérico
y en su desarrollo particular en las diferentes asig-
naturas basicas que lo implementaron, ofreciendo
un andlisis y una evaluacion del uso de los diferen-
tes elementos aplicados.

Sujetos y métodos

Es un estudio observacional descriptivo prospecti-
vo que describe la organizacién y los métodos para
una estrategia practica unificada de intervencion
educativa en todas las asignaturas, el Programa
OnLine Ante COVID-19 (POLAC), sus caracteris-
ticas educativas, estructuracién y organizacién de
la intervencién. Se comparan los resultados acadé-
micos del grupo de alumnos en los que se intervie-
ne con los de alumnos del curso anterior. La pobla-
cién son estudiantes de Medicina matriculados en
algunas asignaturas de primero y segundo cursos.

El registro se hace mediante hoja de vaciado de
datos de actividades (Tabla) y metodologias en li-
nea empleadas, y los porcentajes de aptos y no ap-
tos en los exdmenes finales de cada asignatura en el
curso actual y el anterior. El andlisis es descriptivo:
distribucién de frecuencias con datos absolutos y
relativos.

Descripcion del proceso y estrategias educativas
empleadas

El POLAC estaba dirigido a desarrollar los conteni-
dos pendientes desde que la crisis de la COVID
provoco el cierre de las actividades presenciales,
con todas las asignaturas del segundo cuatrimestre
del primer curso: Bioquimica, Anatomia I, Fisiolo-
gia I, Genética, Embriologia, Humanidades I y Ha-
bilidades y competencias personales; y segundo
curso: Histologia, Anatomia II, Fisiologia II, Micro-
biologia, Psicologia, Humanidades II e Historia de
la Medicina. Predominan las asignaturas de cien-
cias basicas. La direccién académica, el responsable
de educacion médica y los profesores de cada asig-
natura discutieron y desarrollaron en cuatro sesio-
nes las caracteristicas generales del programa, que
finalmente fueron consensuadas (Figs. 1y 2).

Los contenidos del POLAC se desarrollarian en
cinco semanas (del 11 de marzo al 24 de abril), es-
tructurandose en médulos de una semana de dura-
cién. Para cada médulo se defini6 una estructura y
dindmica de actividades en linea y con caracteristi-
cas comunes para todas las asignaturas (Fig. 1),
donde se insertaron los respectivos contenidos cu-

www.fundacioneducacionmedica.org

Tabla. Hoja de recogida de datos.

Informacién recogida?

Sesiones sincronas (Blackboard)

NuUmero de sesiones mantenidas; media de alumnos
conectados/sesion; media de alumnos que participaron
activamente; tiempo medio/sesién

Pruebas de autoevaluacién

Numero de pruebas/ejercicios realizados; ndmero total de
alumnos a los que se dirige; ndmero de alumnos participantes;
irecibe el alumno feedback de sus respuestas y explicaciones
adicionales?; ¢influyen en la calificacion final de la asignatura?;
recursos tecnolégicos y plataformas utilizados

Foros y chats

Nimero de foros/chats mantenidos; alumnos participantes;
intervenciones del profesor; finalidad perseguida

Dudas planteadas de forma
individual y privada

Nuimero de dudas atendidas; ndmero total de alumnos
participantes; sistemas utilizados para la resolucion de dudas

Elaboracion y difusion de materiales
de estudio para el trabajo auténomo
del alumno

Tipo de materiales utilizados para el estudio auténomo; via de
difusion utilizada; tecnologias y aplicaciones utilizadas para la
elaboracién del material

Tutorfas

NUmero de tutorias mantenidas; media de alumnos por tutoria;
total de alumnos participantes

Desarrollo de practicas de laboratorio
y seminarios practicos

NUmero de practicas y seminarios; alumnos participantes;
metodologia utilizada

Calificacion final de la asignatura
(mayo de 2020/mayo de 2019)

Resultados actuales: no aptos/aptos (Apro/Not/Sob/MH);
resultados del curso anterior: no aptos/aptos (Apro/Not/Sob/MH)

3 En todos los indicadores se incluyd la posibilidad de realizar comentarios libres.

rriculares. A los profesores se les facilit6é un abanico
de posibles herramientas docentes en linea para
desarrollar la metodologia antes descrita y posibili-
tar un aprendizaje ‘autorregulativo. Considerando
la estructura y los contenidos generales de los mé-
dulos, se pidié a cada profesor una descripcion de
la organizacién de los de su asignatura, especifican-
do la(s) herramienta(s) informatica(s) que se iba(n)
a usar (Fig. 2; ejemplo con Genética).

Para el desarrollo arménico de los médulos y evi-
tar sobrecarga en los estudiantes, se adjudicaron dias
semanales y tramos horarios a cada asignatura. A los
profesores implicados se les facilité conexion directa
en linea para solventar sus dudas metodolégicas o
preparacion en el uso de herramientas en linea.

Plataformas y aplicaciones disponibles

El aula virtual con la plataforma Moodle fue el mar-
co operativo habitualmente utilizado por profesores
y alumnos. Sin embargo, se propusieron nuevas
aplicaciones y un asesoramiento personalizado des-
de la propia facultad de Medicina, entre ellas Black-
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Figura 1. Descripcion de los contenidos de cada uno de los mddulos.

Figura 2. Estructura y contenido de un médulo de la asignatura de Genética.

Contenidos de cada médulo:

Apertura del modulo de estudio (AM): descripcion de temas que se van a tratar en
esa semana, con indicaciones del profesor sobre las fuentes de informacion que
pueden utilizar para cada uno de lo temas, asi como informacion sobre los ejercicios
que se van a realizar y los plazos para ello, y cualquier otro tipo de informacion
considerada necesaria. Esta AM puede realizarse de forma sincrénica o no, utilizando
y enviando material prestablecido.

Pruebals de seguimiento del médulo (PM): ejercicios de autoevaluacion sobre el
material estudiado. El objetivo es que el alumno se mantenga al dia en las actividades,
y detecte dudas y dificultades sobre los contenidos estudiados para que elabore
preguntas dirigidas al profesor. Esta prueba o pruebas pueden realizarse en un
momento puntual de la semana o estar abiertas a lo largo de unos dias de esa
semana para que el alumno las realice segun su conveniencia (se sugiere que cada
bloque de aprendizaje pueda llevar preguntas y asegurar asi tanto la visita a los
contenidos de los distintos temas como su seguimiento evaluativo). Sin embargo, se
fijara una fecha limite para el envio de las preguntas concretas al profesor, de forma
que éste disponga de tiempo suficiente para preparar las respuestas y la sesion
siguiente.

Cierre del médulo (CM): supone mantener una sesion interactiva (sincronica) donde
el profesor se dirige preferentemente a contestar y resolver las dudas mas relevantes y
frecuentes que los alumnos le han enviado. La asistencia a esta sesion deberia ser de
todos los alumnos y registrarse.

Actividades intramddulo (AIM): hacen referencia a diferentes actividades que los
profesores pueden, a su criterio, programar a lo largo del desarrollo del médulo. Estas,
diferentes a las anteriormente descritas, pueden incluir, por ejemplo, sesiones
puntuales de tutorias en linea individuales o en grupos pequefios, sesiones docentes
de 15-20 minutos donde el profesor explica determinados contenidos que considera
especialmente dificiles o importantes, respuestas escritas a determinadas preguntas
realizadas por los alumnos, etc.

Para el desarrollo arménico de estos modulos y evitar la sobrecarga del sistema, el
claustro acuerda adjudicar determinados dias de la semana, asi como tramos horarios
a cada una de las diferentes asignaturas.

Primer curso: = Lunes: Bioquimica — Habilidades y competencias interpersonales =
Martes: Anatomia | = Miércoles: Fisiologia | - Humanidades | = Jueves: Genética =
Viernes: Embriologia.

Segundo curso: = Lunes: Histologia = Martes: Microbiologia * Miércoles: Psicologia —
Historia de la Medicina » Jueves: Anatomia Il = Viernes: Fisiologia Il — Humanidades II.

Plataformas y aplicaciones disponibles:

El aula virtual con la plataforma Moodle, es el marco operativo que habitualmente se
utiliza en la Universidad Francisco de Vitoria y que todos los profesores y alumnos
utilizan para actividades docentes y evaluativas en linea. Sin embargo, se proponen
nuevas aplicaciones y un asesoramiento personalizado desde la propia Escuela de
Medicina.

Ejemplo de desarrollo del programa en una asignatura (Genética)
HOJA DE RECOGIDA DE INFORMACION GENETICA. PRIMERO

Profesor(es) implicado(s): JS (Responsable), IP
Numero de alumnos a los que afecta: 158 (1.° A: 90; 1.° B: 68)

Fechas previstas para la intervencion:

Modulo | (1.2 semana): del viernes 13 de marzo al jueves 19 de marzo.
Médulo 11 (2.2 semana): del viernes 20 de marzo al jueves 26 de marzo.
Médulo 11l (3.2 semana): del viernes 27 de marzo al jueves 2 de abril.
Médulo IV (4.2 semana): del viernes 3 de abril al jueves 16 de abril.
Médulo V (5.2 semana): del viernes 17 de abril al jueves 23 de abril.

Se mantendra la division en dos grupos —1.° A 'y 1.° B— y sus respectivas aulas
virtuales para las actividades sincronas (actividades intramédulo y cierre del médulo) y
de aprendizaje auténomo.

Modulo | (1.2 semana): del viernes 13 de marzo al jueves 19 de marzo

Apertura de médulo | (AM-]): viernes 13 de marzo
* A través de los avisos del aula virtual, se informé de los contenidos que se
debian trabajar del médulo | (tema 4 del temario).
« Se subi6 al aula virtual la presentacion del tema (ppt), bibliografia en la que
encontrar los contenidos que se debian trabajar (capitulo y paginas del
capitulo; tienen acceso libre al texto) y una animacién.

Prueba(s) de seguimiento del médulo | (PM-1):
« Se subié al aula virtual una tarea de autoevaluacién (15 preguntas test), asi
como el archivo con las correcciones.
* Se subié al aula virtual una tarea (caso practico) que se corregira y se
resolveran dudas en la sesién en remoto del jueves 19 de marzo.

Actividades intramédulo | (AIM-1):
« Tutorias por peticién individual, pero abiertas a cualquier alumno del grupo, en
remoto.

Cierre del médulo | (CM-I) (1): jueves 19 de marzo. Sesién en linea.
* Resolucion de dudas comunes sobre los contenidos del tema.
« Resolucion del caso practico.

Cierre del médulo | (CM-I) (2). Evaluacién del médulo: cuestionario en el aula
virtual de 15 preguntas de tipo test a partir de un banco de 25 preguntas, con orden
aleatorio de preguntas y r al i de la si sesion en linea
(jueves 26 de marzo). Cuenta para la nota de evaluacion continua de la asignatura. Se
avisa de la realizacién de esta prueba el viernes 20 de marzo a través de los avisos
del aula virtual.

Justificacion: la evaluacion del médulo no se realiza en la sesién anterior de cierre,
puesto que en ella se resuelven dudas y es necesario un tiempo para volver a trabajar
y asimilar esos contenidos.

Los cuatro médulos restantes mantienen una estructura similar.

board, Socrative, Mentimeter, creaciéon de conteni-
dos audiovisuales mediante Light Board, etc.

Evaluacion (exdmenes finales)

Se realizaron mediante la técnica Proctoring (he-
rramienta LDB-Respondus), previa formacién y
creacién de un equipo de asistencia técnica para los
alumnos y de revisiéon de exdmenes grabados por
profesores.

Resultados

Participaron 10 de las 14 asignaturas del segundo
cuatrimestre de primer y segundo cursos, todas ex-
cepto Microbiologia, Historia de la Medicina, Ha-
bilidades y competencias personales, y Psicologia.
Las principales razones de su no participacién fue-
ron las dificultades para establecer inicialmente co-
nexién regular con los profesores debido a sus res-
ponsabilidades clinicas, con gran sobrecarga de
trabajo en esos momentos de la crisis. Los alumnos

participantes fueron todos los matriculados en

cada asignatura: Genética; 158; Bioquimica, 139;

Histologia, 111; Embriologia, 138; Anatomia I, 158;

Anatomia II, 139; Humanidades I, 111; Humanida-

des 11, 110; Fisiologia I, 134; y Fisiologfa II, 118.

— Sesiones sincronas de Blackboard: 49, tiempo
medio, 75 minutos (30-150 minutos). Alumnos
conectados: entre 50 (28,5%) de Anatomia I'y 90
(64,7%) de Anatomia II. Participacién activa di-
recta entre 10 y 30 alumnos/sesion. Casi todas
fueron sesiones de resoluciéon de dudas o correc-
cion de tareas, no expositivas, excepto en Anato-
mia IL

— Autoevaluacion: el 83,7% de los alumnos la reali-
z6 mediante cuestionarios y diferentes métodos
(Socrative, Moodle, mdvil personal y tutorias
colectivas) en todas las asignaturas y temas. Ge-
nética fue la que mas pruebas realiz6 [10], con
seguimiento de 141 alumnos. Las sesiones sin-
cronas se dedicaron generalmente a abordar du-
das sobre la temadtica de las autoevaluaciones. En
Anatomia II se utilizaron tutorias en lugar de
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cuestionarios. En todas las asignaturas, la autoe-
valuacidén tuvo relevancia en la nota final, excep-
to en Genética y Anatomia [ y II.

— Foros: media de tres foros/chats/asignatura; par-
ticipantes: media de 54,5 alumnos/foro. El profe-
sor intervenia para dinamizar el foro una media
de dos veces/foro, pero el nimero de interven-
ciones para resolver dudas fue muy alto y no se
recogio.

— Gestion de dudas: varias respuestas califican el
numero de dudas atendidas como incontables, y
los profesores que dan nimeros suman mds de
500, planteadas en sesiones sincronas, foros, tu-
torias e individualmente por correo electrénico
al profesor. El numero de alumnos que exponen
dudas no se pudo calcular, debido a ‘una partici-
pacion masiva’ y al hecho de que muchos profe-
sores no recogieran este dato numéricamente
por su dificultad debido al elevado numero de
participantes y por las maltiples fuentes donde
se plantearon.

Materiales utilizados para el estudio auténomo:

apuntes propios, plataformas, PowerPoint y vi-

deos explicativos.

Tecnologias y aplicaciones utilizadas para la

elaboracion del material de estudio: todos utili-

zaron PowerPoint; siete, Word; cinco, libros
electrénicos; y tres, grabacién de videos explica-
tivos (dos de ellos sobre un PowerPoint).

Tutorias: 107, media de 10 tutorfas/asignatura y

de 20 alumnos/tutoria.

Seminarios prdcticos: media de 3,2/asignatura y

de 24,3/alumnos/practicas y seminario.

Evaluacion (exdmenes finales): con el total de

asignaturas en comparacioén con los resultados

del curso 2018/2019, hubo un 17,7% més de ap-
tos y un 11,1% menos de no aptos.

Discusion

El presente estudio muestra la viabilidad de una
educacion en linea en el ambito de los cursos ini-
ciales de Medicina y con asignaturas de ciencias
bésicas predominantemente. De la implementacion
de esta experiencia destacamos: a) una coordina-
cion efectiva entre responsables de asignaturas hizo
posible su aplicacién en tiempo récord; seguramen-
te contribuyé a ello una estructuracién de la Escue-
la de Medicina de la Universidad Francisco de Vito-
ria, centralizada en el decanato sin departamentos;
b) el programa se desarrollé utilizando las platafor-
mas y herramientas habitualmente usadas por
alumnos y profesores (salvo el sistema de exdmenes
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en remoto), lo que facilité seguramente también
esa aplicacién inmediata y efectiva; c) el enfoque
‘centrado en el alumno’ o ‘autorregulativo’ fue el
principal objetivo docente pretendido por el PO-
LAC. Asi, su estructuracion en mdédulos semanales
priorizé la autoevaluacion continuada establecien-
do sistemas de contacto cuasi permanente profe-
sor-alumno, lo que, al partir de esa autoevaluacion,
permitié al profesor, mediante diversas herramien-
tas para la gestion de dudas (sesiones sincronas al
inicio y al final de la semana, y a lo largo de ella fo-
ros, correos electrénicos, tutorias individuales y
grupales), dirigir sus intervenciones hacia los as-
pectos mds problematicos y a los alumnos recono-
cer y elevar sus propias lagunas o dificultades en
relacién con la temética estudiada. La participacion
de los alumnos en las diferentes sesiones sincronas
resulté muy superior a las cifras normales de asis-
tencia a presenciales y lo que mds llama la atencién
fue el seguimiento muy alto de las autoevaluacio-
nes, asi como la masiva presentacién de dudas en
los diferentes medios disponibles, y d) finalmente,
la aproximacién comparativa de los resultados de
los exdmenes finales que se realizé con el curso an-
terior, aunque las mejoras posiblemente no sean
significativas. Todo ello, a priori, son datos espe-
ranzadores sobre las potencialidades de este tipo de
estructuracion y del sistema en linea [11] para el
desarrollo del aprendizaje ‘autorregulativo’ [12,13],
que, sin embargo, habra que ir comprobando en su-
cesivos estudios.
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