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APELLIDOS        NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD   Nº   TELÉFONO    

E-MAIL    DOMICILIO        

LOCALIDAD    PROVINCIA    CÓDIGO POSTAL

PAIS  

DEPARTAMENTO/INSTITUTO EN EL QUE ESTÁ MATRICULADO��

PROGRAMA DE DOCTORADO

TITULACIÓN DE ACCESO AL DOCTORADO  

TITULO PROVISIONAL DE LA TESIS

1.       D.N.I   E-MAIL

2.       D.N.I.   E-MAIL

       DN.I.   E-MAIL

           de 20

Los/las directores/as mencionados manifiestan su aceptación a la dirección y conformidad con el Plan de Investigación 
presentado y acompañan el impreso firmado, con la relación de los méritos. 

Fdo.:     Fdo.:    Tutor/a:

La Comisión Académica (Consejo de Departamento/Instituto), reunida en sesión el día   acordó aprobar el 
presente Plan de Investigación.

En   a de
El/la  Presidente/a de la Comisión (Director/a de Departamento/Instituto):

    

  

              Fdo.:        

Este impreso debe remitirse al Sr. Presidente de la Comisión de Doctorado 
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MANIFIESTA que cumple con  la normativa vigente (Aprobada en sesión ordinaria del Consejo de Gobierno de 29/II/08, 
y modificada en sesión ordinaria de 29/IX/08),

en la forma que se señala:

Fdo: _______________________

Profesor/a  Dr/Dra.: D.N.I. ó pasaporte

TeléfonoDepartamento

Dirección Correo electrónico

Fax

_________________ , ___ de _______________ de _______

EXPRESA SU ACEPTACIÓN.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL DOCTORANDO:

Y, habiendo sido propuesto/a para dirigir la tesis doctoral de:

Un sexenio de investigación 
  
Cinco publicaciones especializadas.  
Investigador principal en proyecto de investigación competitivo o en contrato de investigación.  
Investigador en tres proyectos de investigación competitivos o en contratos de investigación.  
Docencia en tres cursos académicos en programa de doctorado o en máster con título de doctor/a, desde su titulación como doctor/a. 
Patente o un programa o procedimiento de software, registrados. 

  
  
Art. 3.2. Para ser DIRECTOR/A de una tesis doctoral tener reconocido un sexenio de investigación, o bien cumplir al menos con 
dos de las siguientes condiciones: 
a)Tener cinco publicaciones especializadas.  
b)Haber sido investigador principal en algún proyecto de investigación competitivo o en contrato de investigación.  
c)Haber participado como investigador en tres proyectos de investigación competitivos o en contratos de investigación.  
d)Haber impartido en tres cursos académicos docencia en programas de doctorado o en estudios de máster con título de doctor/a,   
desde su titulación como doctor/a 
e)Tener registrada una patente o un programa o procedimiento de software.

ACEPTACIÓN DE DIRECCIÓN DE TESIS DOCTORAL


	Integrados 1
	ACEPTA_dir_tesis2
	Integrados

	Integrados 2

	APELLIDOS: Nieto Blasco
	NOMBRE: Javier
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
	N: 
	TELÉFONO: 
	EMAIL: javier_nieto_blasco@hotmail.com
	DOMICILIO: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	PAIS: España
	DEPARTAMENTOINSTITUTO EN EL QUE ESTÁ MATRICULADO: Universidad de Salamanca
	PROGRAMA DE DOCTORADO: Formación en la Sociedad del Conocimiento
	TITULACIÓN DE ACCESO AL DOCTORADO: Grado en Medicina
	TITULO PROVISIONAL DE LA TESIS: Desarrollo y validación de un procedimiento informático, como herramienta de formación médica para la infiltración de toxina botulínica guiada por ecografía.
	1: Juan Antonio Juanes Méndez
	DNI: 
	EMAIL_2: jajm@usal.es
	2: Belen Curto Diego
	DNI_2: 
	EMAIL_3: bcurto@usal.es
	78725   1 68 62: Pablo Alonso Hernandez
	DNI_3: 
	EMAIL_4: pablo.alonso.hernandez@gmail.com
	D: 27
	GH: 03
	de 20: 14
	Fdo: Juan A. Juanes Méndez
	Fdo_2: Belen Curto Diego
	Tutora: Pablo Alonso Hernandez
	La Comisión Académica Consejo de DepartamentoInstituto reunida en sesión el día: 
	En: 
	a: 
	de: 
	Ella  Presidentea de la Comisión Directora de DepartamentoInstituto: 
	Fdo_3: 
	INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL TEMA OBJETO DE ESTUDIO MÁXIMO 50 lÍNEAS: Actualmente  el tiempo destinado a la formación de los profesionales sanitarios se ha visto considerablemente disminuido por el aumento de la carga asistencial dentro de los hospitales. La posibilidad de adquirir los conocimientos teóricos y prácticos, así como las habilidades para la realización de determinadas técnicas terapéuticas están considerablemente disminuidas, por la obligación diaria de atención a los pacientes. Concretamente la infiltración de toxina botulínica (TB) guiada por ecografía, considerada actualmente la técnica de elección en el tratamiento de la espasticidad, por ser una técnica segura, eficaz y bien tolerada, que muestra mejores resultados que las otras técnicas por su mayor precisión en la colocación de la aguja en el músculo, hecho clave en el tratamiento de la espasticidad; es hoy en día escasamente utilizada. Debido fundamentalmente a la necesidad de tener y haber recibido la formación teórico-práctica suficiente para adquirir los conocimientos específicos necesarios y un adiestramiento previo para su correcta realización.Por tanto la formación médica y específicamente para la infiltración de TB ecoguiada, debe llevarse a cabo habitualmente de manera individualizada, fuera de los horarios laborales habituales, empleados en la asistencia diaria de los pacientes, lo que complica su realización. Por lo que las herramientas de formación o métodos de enseñanza deben adaptarse para ser rentables, eficaces y no conllevar mayor dificultad para su formación, sin interferir en su actividad asistencial diaria.Es por ello, que en las últimas décadas la formación médica, ha tenido que modificarse y adaptarse a las nuevas generaciones y nuevas demandas sociales de hoy en día. Las nuevas tecnologías de la información y comunicación (TICs)  han revolucionado la enseñanza y cada vez están más integradas en la formación y en la actuación de los facultativos. Incorporándose  a los planes de estudios y formación sanitaria, diversas modalidades de enseñanza, que tratan de proporcionar o dar respuesta a las nuevas demandas o necesidades de los profesionales sanitarios, dado que precisan una continua actualización de sus conocimientos y formación, al mismo ritmo que la ciencia avanza. En este sentido, señalamos dentro de los actuales avances de las TICs y las nuevas modalidades de enseñanza, el método de autoaprendizaje o e-learning, que incluye la realidad virtual o la utilización de simuladores; los cuales se han mostrado tan eficaces como los métodos tradicionales de enseñanza, coste-efectivos  y con un alto grado de satisfacción de los usuarios.Basándonos en todo ello, vamos a tratar de desarrollar una novedosa herramienta de aprendizaje mediante un simulador ecográfico, que va a permitir a los usuarios relacionados con las Ciencias de la Salud, explorar de manera virtual los trayectos musculares, localizar los puntos considerados óptimos para la posterior realización de la correcta infiltración de TB en el músculo espástico, identificando las estructuras visualizadas en la ecografía. De esta forma, nuestra aplicación informática pretende facilitar la adquisición los conocimientos teórico-prácticos, tanto anatómicos como ecográficos, imprescindibles para una buena infiltración de toxina ecoguiada en el abordaje de la espasticidad. Si bien queremos destacar que nuestro desarrollo informático no pretende ser una herramienta que sustituya la metodología tradicional de enseñanza de la técnica, sino un elemento complementario que tratará de beneficiarse de las ventajas potenciales que ofrecen la tecnología e-learning y la simulación clínica en combinación con la enseñanza médica tradicional.
	undefined: Creemos que es necesario facilitar una herramienta o nuevo método de aprendizaje o docencia, que permita al alumno de las ciencias de la salud o al profesional sanitario adquirir las mayores y más correctas habilidades para la realización de la infiltración ecoguiada de toxina botulínica, así como de la manera más eficaz, precisa y en el menor tiempo posible. Es decir dicha herramienta debe acortar la curva de aprendizaje necesaria para la adquisición de los conocimientos teórico-prácticos necesarios para la infiltración de toxina ecoguiada en el abordaje de la espasticidad.Asimismo se pretende que la herramienta se beneficie de las ventajas que ofrecen las nuevas tecnologías (e-learning y simulación) al poder realizarse la formación en un entorno virtual cómodo, accesible, sin necesidad de desplazamiento ni accesibilidad a un dispositivo ecográfico, con un paciente virtual, sin molestar a un paciente real, disminuyendo su disconfort y los riesgos que pudiesen ocasionarse. Así como disminuyendo la dificultad de aprendizaje y adquisición de habilidad que el día a día de nuestra actividad asistencial, no nos permite poder alcanzar sin un excesivo esfuerzo y consumo de tiempo, Los objetivos fundamentales que pretendemos lograr con este trabajo son los siguientes:1. Crear una herramienta válida, útil y de referencia para la formación teórico-práctica en la infiltración ecoguiada de toxina botulínica.2. Realizar mediante un simulador una exploración ecográfica en un paciente virtual, con un modelo, en tiempo real, con su correspondiente relación anatómica en una ilustración de un corte de Resonancia Magnética.3. Disminuir la curva de aprendizaje de los profesionales sanitarios para la adquisición de los conocimientos de sonoanatomía necesarios para la correcta y óptima infiltración de toxina botulínica.4. Que la aplicación sirva como herramienta didáctica complementaria, para los profesionales sanitarios, en la adquisición de los conocimientos anatómicos de la musculatura implicada en los distintos patrones de espasticidad, mediante la utilización de las diferentes ilustraciones de la musculatura implicada y los cortes de anatomía seccional.5. Evaluar su aplicabilidad y utilidad en la práctica clínica, mediante el grado de satisfacción de los usuarios de dicha herramienta de docencia.6. Validar la verdadera efectividad y utilidad de dicha herramienta informática como una modalidad de docencia en sí misma, así como las posibles ventajas o desventajas que puede acarrear en comparación con la metodología docente tradicional.El objetivo por tanto final de esta aplicación o herramienta didáctica, es lograr la incentivación de los profesionales en el uso de la ecografía para la infiltración de toxina botulínica en el tratamiento de la espasticidad, para una mayor seguridad, eficacia y calidad asistencial de nuestros pacientes.
	BIOÉTICAIBIOSEGURIDAD SI EL TIPO DE EXPERIMENTACIÓN LO REQUIERE MÁXIMO 50 LÍNEAS: Búsqueda bibliográfica:Búsqueda bibliográfica tanto para la elaboración de la parte teórica de la aplicación, como para la elaboración, desarrollo y discusión de la herramienta de aprendizaje.Desarrollo software:Para el desarrollo del software se utilizarán tecnologías multiplataforma como el software de programación Visual C++, Qt y/o el lenguaje XML. Toda la información se organizará en archivos PDF. Para su visualización, la aplicación contará con un visor de archivos PDF interno, basado en el software Adobe Acrobat Reader, Adobe Flash Player, QT (en la versión para Windows) y WebKit Framework (en la versión para Mac). El control de seguridad y de uso del programa, se realizará mediante un gestor de contenidos, basado en la aplicación web, de ambiente formativo virtual, Moodle (Module Object-Oriented Dymanic Learning Enviroment).Las herramientas utilizadas para la generación de instaladores automatizados específicos (NSIS para Windows y dmgCreator para Mac), permitirán el empaquetamiento de todo el contenido en archivos exe y dmg respectivamente.Cuestionario de satisfacción del procedimiento informático. Para la validación del grado de satisfacción del procedimiento informático como herramienta de formación; se ha elaborado un cuestionario de satisfacción del usuario de la herramienta tecnológica, anónimo y voluntario, que deben cumplimentar todos los participantes en el estudio. Consiste en un cuestionario compuesto de 10 ítems, donde a cada uno de ellos se le asigna un valor desde 1 (totalmente en descuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo). Utilizándose la escala Likert como herramienta de medición de sus resultados.Diseño experimental para validación del simulador:Planteamos la hipótesis principal que la aplicación informática con su simulador mejorará el nivel de aprendizaje de los estudiantes, medido a través del nivel de conocimientos y de la habilidad demostrada en la identificación del músculo implicado. Para su comprobación, hemos elaborado un diseño pre-posttest con un solo grupo (O1    X   O2). Las variables del estudio serán el nivel de aprendizaje adquirido por los estudiantes (conocimientos y habilidad que demuestra para identificar y localizar el músculo implicado) y el nivel de satisfacción como variable dependientes. La aplicación informática que hemos diseñado como variable independiente. Por último como variables control o intervinientes destacamos la titulación, nivel de motivación, rendimiento académico y experiencia previa en el contenido que desarrolla el programa y conocimientos previos adquiridos, de los estudiantes incluidos en el estudio. Para la recogida de información hemos elaborado los siguientes instrumentos: prueba escrita de respuesta abierta para medición de nivel de conocimientos, lista control para registro de habilidad, cuestionario de satisfacción para evaluación de la misma y por ultimo un cuestionario de contexto para registro de información relacionado con las variables intervinientes. Realizándose la selección de la muestra por disponibilidad. Previo al inicio del estudio se realizará una evaluación del grado de conocimiento, experiencia y motivación de los participantes mediante un cuestionario de contexto.A todos los participantes en el estudio se les impartirá una clase presencial de 1-2 horas para explicar los conceptos básicos de ecografía y un patrón clínico de espasticidad, así como las habilidades y técnicas necesarias para la realización de la localización muscular para la infiltración de toxina botulínica guiada por ecografía.A continuación se les realizará la evaluación inicial o pretest, mediante prueba escrita y lista de control. Posteriormente se les proporcionará la aplicación informática con el simulador de infiltración ecoguiada para que durante un periodo de aproximadamente 1 hora practiquen con el mismo, informándoles que tras el mismo deberán realizar la misma prueba de evaluación o posttest. Donde de igual forma que en la valoración pretest, se grabarán en video alguna de las sesiones para contrastar las respuestas recogidas.
	undefined_2: Participantes:Se constituirá la muestra del estudio por disponibilidad, poniéndose en contacto con los alumnos de 6º curso de la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca, residentes de Anestesiología y Rehabilitación, así como facultativos especialistas, tanto de Atención Primaria como Especializada.Todos los participantes en el estudio, deberán firmar un consentimiento informado, donde afirman que dan su autorización y han sido informados del tipo de estudio en el que van a participar y ser incluidos.Adquisición de imágenes y videos:Para la adquisición de las imágenes y videos de los pacientes, se pedirá consentimiento informado a los pacientes y/o familiares que se vayan a someter a la toma de fotografía o grabación de dicho procedimiento, con el objetivo de incluirlo en este trabajo.Adquisición imágenes ecográficas y fotografías del modelo:Para la adquisición de las imágenes ecográficas y las fotografías, se explorarán varios trayectos musculares de un modelo voluntario, previo consentimiento informado y sin remuneración económica por su participación, que servirán de adiestramiento y reconocimiento de estructuras. Finalmente, se seleccionarán aquellas donde se visualicen mejor las zonas de estudio. Las exploraciones ecográficas y fotografías se llevarán a cabo en los servicios de Radiodiagnóstico y Rehabilitación del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.Ilustraciones anatómicas:Para la realización de las ilustraciones anatómicas, se realizarán las mismas, desde imágenes de RM reales de corte o secciones anatómicas de las áreas o regiones anatómicas de interés, para la parte de las prácticas del simulador. Así como se incluirán asimismo ilustraciones de los músculos más relevantes de cada patrón clínico de espasticidad para facilitar la adquisición de los conocimientos anatómicos necesarios para la infiltración de toxina. Se realizarán las ilustraciones a partir del visor anatómico 3D.Software: Visible Human Male CD Version 2.0. Autodesk® Maya®.  Pixresizer Software version 2.0.4®.  Image Mapper versión 1.0®.  Programa Visual C++. Sistema operativo Windows 7. Software de Direct 9.0. Microsoft. NET Framework 3.0 o superior. Adobe Acrobat Reader 5.0 o superior. Adobe Flash Player 10.0 o superior.Cámara:Cámara Sony DSC-W570. HD movie. Optical zoom 5x. 25 mm wide-angle lens. 16,1 megapíxeles, LCD de 6,7 cm.Ordenador:Ordenador HP Pavilion G6. Procesador Intel Core i5-480M de doble núcleo.  Tarjeta gráfica Intel HD Graphics, con 1,66 GB de memoria. Pantalla de 15,6 pulgadas con una resolución de 1366 x 768 píxeles, con retroiluminación LED. Memoria DDR3 de 4 GB. Disco duro SATA II  500 GB.Resonancia Magnética:Resonancia Magnética Philips Medical Systems de 1.5 teslas (T), del Servicio de Radiodiagnóstico del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.Ecógrafo:Ecógrafo Siemens Acuson S2000. Pantalla plana de 19” con brazo articulado. Definición de 1280 x 1024 y alto ratio de contraste (800:1). Sonda o transductor lineal de ancho de banda de frecuencia: 5,5 a 18 MHz (18L6 HD).
	undefined_3: Búsqueda de material bibliográfico para elaboración de contenido teórico de la herramienta y su posterior desarrollo y discusión (1-6 meses).Captura y recogida de imágenes y vídeos de pacientes reales, previo autorización y firma del consentimiento informado (1-6 meses).Captura y recogida de imágenes ecográficas (1-6 meses).Captura y realización de imágenes con modelo (1-6 meses).Captura de imágenes de RM y elaboración de ilustraciones de secciones anatómicas, para su inclusión en la sección de prácticas de la aplicación (2-6 meses).Elaboración de ilustraciones anatómicas a partir del visor 3D, para inclusión en contenido teórico (2-6 meses).Desarrollo del software, Composición de trayectos ecográficos, Elaboración y montaje de archivos PDF, y desarrollo de toda la aplicación informática (1-2 años).Elaboración y publicación de artículos a revistas científicas, así como presentación de comunicaciones a Congresos. Inicialmente como presentación de la herramienta y posteriormente con resultados de validación (1-2 años).Diseño del estudio experimental (1-3 meses).Realización del diseño experimental (4-6 meses).Evaluación y análisis estadístico (3-6 meses).Redactado y elaboración de la tesis (3-6 meses).
	undefined_4: Se realizará una búsqueda bibliográfica en los principales buscadores médicos (Pubmed, Medline…), con los términos o palabras clave “e-learning”, “simulation” y “botulinum toxin”. Se seleccionarán aquellos más recientes y relevantes relacionados con el tema tras revisión inicial del abstract:Picelli A et al. Botulinum toxin type A injection into the gastrocnemius muscle for spastic equines in adults with stroke: a randomized controlled trial comparing manual needle placement, electrical stimulation and ultrasonography-guided injection techniques. Am J Phys Med Rehab.2012;91(11):957-64.Van Campenhout A et al. Botulinum toxin type A injections in the psoas muscle of children with cerebral palsy: muscle atrophy after motor end plate-targeted injections. Res Dev Disabil. 2013;34(3):1052-8 Rodríguez M et al. Valoración de la exactitud de la infiltración de toxina botulínica a ciega en niños y adolescentes con parálisis cerebral. Rehabilitación. 2011;45(2):112-116.Baker JA, Pereira G. The efficacy of botulinum toxin A for spasticity and pain in adults: a systematic review and meta-analysis using the grades of recommendation, assessment, development and evaluation approach. Clin Rehabil .2013. [Epub ahead of print]. Schnitzler A et al. Manual needle placement: accuracy of botulinum toxin A injections. Muscle Nerve. 2012;46(4):531-4.Sung KH et al. Conflict of interest in the assessment of botulinum toxin A injections in patients with cerebral palsy: a systematic review. J Pediatr Orthop. 2013;33(5):494-500. Shearer JE. High-fidelity simulation and safety: an integrative review. J Nurs Educ. 2013;52(1):39-45. Feng JY et al. Systematic review of effectiveness of situated e-learning on medical and nursing education. Worldviews Evid Based Nurs. 2013;10(3):174-83. Cook DA et al. Techonology-enhanced simulation to assess health professionals: a systematic review of validity evidence, research methods and reporting quality. Acad Med. 2013;88(6):872-83.Cook DA et al. Mastery learning for health professionals using technology-enhanced simulation: a systematic review and meta-analysis. Acad Med.2013;88(8):1178-86.Harris JM Jr, Sun H. A randomized trial of two e-learning strategies for teaching substance abuse management skills to physicians. Acad Med.2013;88(9):1357-62.Carpenter R et al. Enhancing course grades and evaluations using distance education technologies. Nurse Educ. 2013;38(3):114-7.Evgeniou E, Loizou P. The theoretical base of e-learning and its role in surgical education. J Surg Educ. 2012;69(5):665-9. Abdelhai R et al. An e-learning reproductive health module to support improved student learning and interaction: a prospective interventional study at a medical school in Egypt. BMC Med Educ. 2012;12:11.Menon A et al. Usability testing of two e-learning resources: methods to maximize potential for clinic use. J Rehabil Med. 2012;44(4):338-45. Lewis RE et al. Point-of-care ultrasound education: the increasing role of simulation and multimedia resources. J Ultrasound Med. 2014;33(1):27-32. Weller JM et al. Simulation in clinical teaching and learning. Med J Aust. 2012;196(9):594. Mariani AW et al. E-learning: from useful to indispensable tool. Sao Paulo Med J. 2012;130(6):357-9.Berman N, Fall L. More about technology-enhanced learning in medical education. Acad Med. 2012;87(3):255-6.
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