UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

Estrategias para la ensefianzay el aprendizaje de la radiologia
en estudiantes de pregrado de la carrera de medicina. Revision

narrativa de la literatura

Wiston Vicente Bernal Bastidas

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de medicina, Departamento de Imagenes Diagndsticas.
Bogota, Colombia
2024



Resumen y Abstract 2

Estrategias parala ensefianzay el aprendizaje de la radiologia
en estudiantes de pregrado de la carrera de medicina. Revision

narrativa de la literatura

Autor
Wiston Vicente Bernal Bastidas
MD.

Director
Johan Alberto Duran Guerrero

MD. Especialista en radiologia e imagenes diagndsticas

Linea de investigacion en pedagogia e historia de la radiologia.

Grupo de investigacién en radiologia e imagenes diagnosticas (GRID).

Trabajo de investigacion para optar por el titulo de
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Medicina
Departamento de Imagenes Diagnodsticas



Bogota D.C., Colombia-2024

(Dedicatoria)

Han de saber que decidi no mencionar nombres, por si alguno quedara en el
tintero. Por eso, esta dedicatoria va para todos aquellos qgue me quieren y que
quiero: a Dios, a mi madre, mi padre, mi esposa, mis hijos, mis hermanas, mis

sobrinos, mis amigos y docentes. A cada uno de ustedes, mi mas profunda

gratitud por su invaluable apoyo.



Resumen

Objetivos: este trabajo de grado tiene tres objetivos principales: el primero es la
descripcion de las actividades académicas relacionadas con el acompafiamiento a
las asignaturas de Introduccion a las Imagenes Diagndsticas e Imagenes
Diagnosticas para estudiantes de pregrado de medicina de la Universidad Nacional
de Colombia de VI y VIl semestre respectivamente, en el periodo comprendido
entre el afio 2022 al 2024; el segundo es identificar cuales son las principales
estrategias utilizadas para la ensefianza de la radiologia en estudiantes de
pregrado de medicina a nivel mundial; y el tercero es la formulacion de
recomendaciones para la adaptacion y adopcion de aquellas estrategias mas
pertinentes para implementar en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia.

Metodologia: la primera parte se desarrolla a través de una narracion de
experiencias desde la perspectiva del residente, quien fungié como tutor de
acompafiamiento en las asignaturas descritas. La segunda se lleva a cabo a través
de una revision estructurada de la literatura siguiendo la estrategia PRISMA en las
bases de datos Medline, Embase, LILACS Eric y Google Scholar, cuyos resultados
se sintetizan en formato narrativo, agrupando ejes tematicos en categorias
identificadas a través de algoritmos de agrupacion por redes. Por udltimo, se
desarrolla una propuesta programatica de mejoramiento pedagdgico a las
asignaturas mencionadas del departamento de Imagenes Diagndsticas de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

Resultados: las oportunidades de mejora identificadas fueron la retroalimentacion
de parte de docentes a estudiantes, la necesidad de un aprendizaje activo
contextualizado, la congruencia entre sesiones magistrales y los mecanismos de
evaluacion y la correccion de la redundancia teméatica. Para la revision se identificd
un total de 4565 articulos, 106 documentos se incluyeron tras el filtro final. Las
categorias definidas con ayuda de los documentos fueron: la ultrasonografia, el

aprendizaje activo, las herramientas multimedia, la simulacion, la digitalizacién de



imagenes de cadaveres y anatomia, y el enfoque en proteccién radiologica y
criterios apropiados para solicitud de imagenes diagnosticas.

Conclusiones: El acompafamiento a los estudiantes de medicina de VI y VII
semestre ha facilitado la identificacion de oportunidades de mejora, la optimizacion
de la estructura del programa y la formulacion de recomendaciones. Estas, una vez
implementadas, contribuirdn a elevar la calidad y pertinencia de la formacion en
imagenes diagnosticas para futuros meédicos generales. Varias de las estrategias
destacadas de la revision se incluyeron en las recomendaciones que se dan para
la mejora en la ensefianza de la radiologia e imagenes diagnésticas a los

estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

Palabras clave: Radiologia; Educacion médica; Pregrado; Ensefianza.



Abstract

Strategies for teaching and learning radiology in undergraduate medical

students. Narrative review of the literature

Objectives: This thesis has three main objectives. The first one is to describe the
academic activities related to the support provided for the courses Introduction to
Diagnostic Imaging and Diagnostic Imaging for VI and VIl undergraduate medical
students at the Universidad Nacional de Colombia, during the period from 2022 to
2024. The second objective is to identify the primary strategies used worldwide for
teaching radiology to undergraduate medical students. The third is to formulate
recommendations for the adaptation and adoption of the most relevant strategies
to be implemented at the Faculty of Medicine of the Universidad Nacional de
Colombia.

Methodology: The first part is developed through a narrative of experiences from
the perspective of the resident, who served as a tutor for the described courses.
The second part involves a structured literature review following the PRISMA
strategy, conducted using the Medline, Embase, LILACS, Eric, and Google Scholar
databases. Results are synthesized in a narrative format, organizing themes into
categories identified through network clustering algorithms. Finally, a proposal for
pedagogical improvement is developed for the aforementioned courses within the
Department of Diagnostic Imaging at the Faculty of Medicine of the Universidad
Nacional de Colombia.
Results: enhancing feedback from instructors to students, fostering contextualized
active learning, ensuring alignment between lectures and evaluation mechanisms,
and addressing thematic redundancy were the identified opportunities for
improvement. A total of 4,565 articles were recovered for reviewing, with 106
documents included after the final screening. Key categories defined from these
documents include ultrasonography, active learning, multimedia tools, simulation,
digitalization of cadaveric and anatomical images, and a focus on radiation safety
and appropriate criteria for requesting diagnostic imaging.

Conclusions: The guidance provided to sixth- and seventh-semester medical



students has enabled the identification of improvement opportunities, the
optimization of the program structure, and the development of recommendations.
Once implemented, these efforts will enhance the quality and relevance of
diagnostic imaging training for future general practitioners. Several key strategies
identified during the review were incorporated into the recommendations aimed at
improving the teaching of radiology and diagnostic imaging to medical students at

the National University of Colombia.

Keywords: Radiology; Medical education; Undergraduate, Teaching.
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Introduccion

Como parte del proceso de formacidn en pregrado en medicina, la radiologia ocupa
un espacio relativamente reducido, incluso nulo, a pesar de que constituye una
disciplina que satisface multiples preguntas clinicas provenientes de distintas areas
especializadas de la atencion de salud (1) y, por lo tanto, ayuda a dirigir el
tratamiento de diversas enfermedades, contribuye con el diagndstico oportuno v,
con frecuencia, hace parte de las principales estrategias de seguimiento y control
del paciente (2).

A pesar de su indiscutible importancia en el ejercicio clinico, el espacio que se le
brinda actualmente a la ensefianza y entrenamiento en radiologia e imagenes
diagndsticas a estudiantes de medicina es modesto en muchos aspectos, incluso
en universidades de referencia internacional. Existen estudios que muestran que la
formacién en radiologia para estudiantes de medicina ocupa tan solo el 0,3 del
tiempo total de la carrera, o que hay programas que ni siquiera destinan tiempo a
tal formacién (3). De hecho, no es infrecuente que los programas académicos ni
siquiera cuenten con una organizacion minima que le permita al futuro médico un
contexto apropiado para entender el quehacer de un radidlogo (4). Esto podria
influenciar negativamente la contemplacion de la radiologia como una opcion de
carrera de futuros especialistas (5,6), y contribuir con el uso indebido, excesivo o
subdptimo de estudios de imagenes diagndsticas, por no conocer criterios
apropiados para su solicitud, ignorando con frecuencia consideraciones de
seguridad, pertinencia, contraindicaciones, precauciones e indicaciones, lo que ha
derivado en la exigencia de un espacio en los curriculos para la formacion en

radiologia (2).

El aprendizaje apoyado por residentes esta apoyado por evidencia que muestra

gue de esta forma se puede disminuir la presion percibida por los estudiantes,



aumentar la comunicacion en doble via y permitir un acompafiamiento mas
apropiado (7). Durante el acompafiamiento a los estudiantes, se detecté una
discrepancia entre los contenidos abordados en las clases y las preguntas
evaluativas incluidas en la plataforma Moodle. Asimismo, los estudiantes han
manifestado que no reciben retroalimentacion sobre las actividades realizadas en
dicha plataforma. Ademas, se ha observado una alta inasistencia de estudiantes a
las clases, tanto virtuales como presenciales, correspondientes al VI semestre.
Asimismo, se ha sefalado la existencia de redundancia tematica entre las

actividades de los semestres VI y VII.

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefi6 e implementé para la carrera de medicina
de la Universidad Nacional de Colombia un acompafiamiento por parte de los
residentes de la especialidad de Radiologia e Imagenes Diagndsticas, con lo que
ha sido posible una sintesis de la arquitectura y el desarrollo de la asignatura. En
la primera parte de este trabajo de grado se desarrolla una narracion de como se
llevd a cabo este acompafiamiento desde la perspectiva del residente, quien funge
como tutor y apoyo docente de estudiantes de medicina de la UNAL, para los

modulos de radiologia de los afios 2022, 2023 y lo corrido del 2024.

La segunda parte de este trabajo de grado consiste en la realizaciéon de una
busqueda y revision estructurada de la literatura académica, que permite identificar,
con base en la evidencia, cudles son las principales estrategias curriculares y
pedagdgicas en la ensefianza de radiologia a nivel mundial, desde las que se
pretende aportar una propuesta programatica para la asignatura de Radiologia e
Imagenes Diagndsticas para estudiantes de medicina de la UNAL, basada en un
compilado de recomendaciones fundamentadas que sirvan para mejorar la

formacion de los mismos.
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1. Marco tedérico

1.1 Fundamentos de pedagogia en educacion médica

1.1.1 La educacion médica en el siglo XX

Tras el refinamiento del método cientifico en medicina, en cabeza de la medicina
francesa y de exponentes como Claude Bernard y Louis Pasteur, la primera mitad
del siglo XX se destacé por importantes cambios de los paradigmas en la educacion
meédica (8). Influenciado por la profesionalizacion de la medicina, la revolucion
cientifica, el repunte de modelos mecanicistas, el enriquecimiento de ciencias
fisiolégicas, la naciente microbiologia, una mayor demanda de estandares en la
formacion y contratado para esa labor, Abraham Flexner publicé en 1910 un
informe acerca de la construccion de enfoques pedagdgicos basados en el método
cientifico y la practica clinica para los Estados Unidos de América y Canada (9,10).
Previo a dicho informe no existia una estandarizacion del aprendizaje de la
medicina que permitiera una trazabilidad de conocimientos o de habilidades y
competencias, por lo que las escuelas de medicina ofrecian una formacion basada
en el lucro, desligada del rigor metodoldgico o la adecuada supervision de la
practica. Para entonces, ademas, no existia una fundamentacion en ciencias de la

vida para el quehacer médico (9).

Con el informe Flexner se generd una propuesta de incorporacién cientifica como
fundamento de la educacion y el ejercicio de la medicina, partiendo con la
formacion en disciplinas como la anatomia, la fisiologia y la bioquimica (9,11).
También se logré promover la formacién practica en hospitales como centros
principales de practica de cada escuela, con universidades adscritas a los mismos.
Fue de este ejercicio que se elaboraron estrategias pedagogicas ahora arraigadas,
como clases magistrales, practicas de laboratorio, el uso de casos clinicos como
puente entre la teoria y la practica y la introduccién del examen clinico estructurado
como método de evaluacion. Del mismo surgieron también estrategias como la
ensefianza por competencias iniciales, que, para entonces, aunque rudimentarias,

comenzaron a delinearse en términos de habilidades diagnosticas y terapéuticas y



que, en conjunto con mecanismos de evaluacion objetiva, el acompafamiento
docente y la observacion directa de habilidades clinicas permitieron la

consolidacion de la educacién médica como la reconocemos (11).

A pesar de su destacable influencia, Abraham Flexner no fue el Gnico personaje
historico entre aquellos que tuvieron participacion significativa en el desarrollo de
la educacion médica. Del siglo XX existieron otros referentes destacados,
especialmente en el constructivismo, desde donde se estimularia el aprendizaje
activo del estudiante. Fue durante estos sucesos que se estableci6 el concepto de
residencia médica, si bien el mismo tendria su acervo décadas atras (12),
permitiendo a los médicos recién graduados especializarse bajo supervision
clinica-académica. Empero, el modelo flexneriano tendria problemas ahora
conocidos y estudiados, como el excesivo enfoque en modelos biomédicos en
detrimento de abordajes comunitarios o la pobre exposicion clinica hasta etapas
tardias de la formacion, la falta de una mayor atencién en medicina preventiva, la
dependencia en relaciones verticales para la formacion y la falta de participacion
temprana del estudiante en su propio proceso, muchas veces organizado desde
curriculos inflexibles que no necesariamente respondian a las principales

necesidades particulares de las poblaciones (13).

Durante la segunda mitad del siglo XX la orientacién en formacién en medicina tuvo
una mayor atencién en la capacidad de resolver problemas clinicos. En esta época
se produjo una evolucién en los curriculos de medicina que comenzé a reflejar los
avances cientificos y las nuevas realidades del ejercicio, ahora profesional (14).
Durante este periodo, los curriculos se adaptaron para corregir problemas y retos
gue aparecieron con las nuevas tecnologias y paradigmas como la terapia
antimicrobiana, la bioquimica, la biologia celular y molecular, el cancer, los brotes
epidémicos y las enfermedades crénicas (14,15). La integracion de la radiologia y
las imagenes diagndsticas en la formacion médica fue una de las principales
innovaciones, ya que el arraigo de tecnologias emergentes en el diagnéstico obligo

a una reformulacién de los métodos de ensefanza, tanto en las escuelas de
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medicina como en las especialidades médicas (16). Paralelo a este florecimiento
de conocimiento en ciencias médicas, las estrategias pedagdgicas se ajustaron
para incorporar métodos mas dinamicos y centrados en el estudiante, que ahora
tendrian que especializarse para poder practicar una profesion basada en
conocimientos cada vez mas vastos (15). La medicina se transformaba entonces
en una practica no solamente centrada en el diagndstico y tratamiento a partir de
signos y sintomas, sino también a una disciplina cientifica que se apoyaba en
imagenes diagnodsticas, técnicas de laboratorio, la bioestadistica y la informatica.
Un ejemplo claro de este fendmeno en el ambito de la radiologia y las imagenes
diagndsticas fue la aparicion de la tomografia computarizada (TC) en la década de
los 70 y la resonancia magnética (RM) en los 80 (16), que requerian que los
meédicos no solo supieran cuando solicitarlas, sino que también pudieran
interpretarlas de forma efectiva, obligando a los programas a introducir en su
proceso de formacion lo relacionado a la fisica de la generacion de imagenes, la
proteccién radiolégica, la semiologia de las imagenes diagnésticas y los criterios

para solicitar un estudio (17-19).

Una de las respuestas ante el problema de una mayor cantidad de informacién por
asimilar fue la transicion hacia un aprendizaje activo y centrado en el estudiante.
La educacion basada en problemas (ABP), que se popularizé en las décadas de
1960 y 1970, se convirti6 en una de las metodologias mas influyentes en la
formacion médica (20). Este enfoque no solo se centraba en la transmisién de
hechos aislados, sino en la resolucion de problemas clinicos reales, lo que permitia
a los estudiantes conectar los conocimientos tedricos con situaciones practicas,
hacia contextos auténticos, desarrollando habilidades de pensamiento critico y
resolucibn de problemas, que al final estimulaban la retencion de dicho
conocimiento (20). La incorporacion de casos clinicos que involucraban imagenes
diagndsticas represento también una manera de integrar la radiologia en el proceso
de ensefianza. Ademas del enfoque basado en problemas, la segunda mitad del

siglo XX fue testigo de un proceso de transformacién en la forma en que los



conocimientos médicos eran entregados. Las facultades de medicina empezaron a
adoptar un curriculo méas integrado y multidisciplinario, en el que las ciencias
basicas ya no se ensefiaban en aislamiento, sino junto con los conocimientos
clinicos y técnicos. La Universidad de Harvard, bajo la direccion de figuras como el
Dr. Francis Weld Peabody, fue pionera en la integracion temprana de la experiencia
clinica con la educacién en ciencias basicas (21,22). Este modelo fue emulado por
muchas otras instituciones a lo largo del siglo, como la Universidad de McMaster
en Canada, tras introducir el enfoque del ABP (20), convirtiéndose en un referente
mundial en cuanto a la implementaciéon de metodologias innovadoras en la

ensefianza médica.

La incorporaciéon de la tecnologia también se reflejé en la ensefianza misma. A
medida que avanzaba la informatica, las universidades adoptaron el uso de
herramientas multimedia para mejorar la ensefianza de la medicina y la radiologia
(23). Los programas de simulacion permitieron a los estudiantes practicar la
interpretacion de imagenes de manera mas interactiva y accesible (24). El uso de
simuladores y programas de visualizacién tridimensional fue particularmente Gtil en
la ensefianza del saber hacer, como habilidades procedimentales complejas,
permitiendo que los estudiantes pudieran aprender a diagnosticar patologias sin
necesidad de acceso inmediato a pacientes. Asi, la tecnologia no solo transformo
el diagnéstico médico, sino también las formas en que los estudiantes aprendian a
utilizarla, haciendo el proceso educativo mas accesible, eficiente y alineado con las

necesidades del siglo emergente.

1.1.2 La educacion médica en el siglo XXI

En contraste, el siglo XXI empieza destacando la importancia de una exposicién
clinica temprana, de la equidad en salud y del aprendizaje basado en
competencias, un enfoque que habia comenzado a gestarse en las ultimas
décadas del siglo XX (25,26). Este modelo se convirtio en el estandar global gracias
a iniciativas como el marco CanMEDS, desarrollado en 2005 por el Royal College

of Physicians and Surgeons of Canada, que definié roles esenciales para los
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meédicos, como comunicador, colaborador, lider y defensor de la salud (27). La
innovacion pedagogica se convirtid entonces en un pilar de la educacion médica
contemporanea, junto con la simulacién médica y su potencial papel central en la
formacion, un ejemplo de lo anterior es la Mayo Clinic School of Medicine, que
implementé simuladores y entornos de realidad virtual para la practica de

procedimientos invasivos y la toma de decisiones bajo presion (28).

Durante el siglo XXI, ademas, la pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la
necesidad de adaptar los métodos educativos ante situaciones de calamidad
internacional. En todo el mundo las instituciones educativas desarrollaron
alternativas virtuales y remotas en tiempo real, pero empezaron a surgir modelos
hibridos que combinan el aprendizaje remoto con simulacion clinica avanzada (29),
mostrando el mantenimiento de la calidad académica a pesar de las medidas de
distanciamiento. Ademas, este periodo resalté la importancia de preparar a los
médicos para responder a emergencias globales, integrando formacion en salud

publica, manejo de crisis y resiliencia emocional.

En paralelo con los avances técnicos y académicos se ha producido en el siglo XXI
una reinvenciéon del humanismo médico, inspirado en movimientos sociales y
éticos. Se han disefiado y se han promovido curriculos orientados a la equidad en
salud y el servicio a comunidades marginadas, un enfoque que ha influido en el
disefio curricular a nivel global, estimulando una vision integral del médico como
agente de cambio social (30). La Declaracién de Ginebra, actualizada por la
Asociacion Médica Mundial en 2024, reforzé estos valores al incluir principios como
la confidencialidad, el respeto por la dignidad humana y el compromiso con la salud
de las comunidades (31). El desarrollo tecnolégico también transformé la
evaluacion en la educacion médica, con métodos como el Examen Clinico Objetivo
Estructurado, inicialmente introducidos en el siglo XX pero perfeccionado mediante

el uso de simuladores y plataformas digitales.



A pesar de estos avances, la educacion médica enfrenta retos significativos. La
rapida evolucién de campos como la inteligencia artificial, la genética y la medicina
personalizada exige la constante actualizacién de curriculos para incluir nuevas
competencias (32). Ademas, las desigualdades en acceso a la educacion y a la
atencién médica persisten, afectando especialmente a los paises en desarrollo. La
pandemia de COVID-19 evidencio estas brechas, subrayando la necesidad de
modelos mas resilientes y equitativos caracterizados por su dinamismo y su

capacidad de adaptacion.

1.1.3 Aprendizaje basado en casos y en problemas

El ABP tuvo su origen en la década de 1960 en la Facultad de Medicina de la
Universidad de McMaster, en Canadd (20). El programa, basado en el
constructivismo, buscaba responder a las limitaciones de la transmision pasiva de
conocimientos tedricos. EI ABP propone que los estudiantes construyen su
conocimiento de manera activa al Enfrentarse a problemas auténticos y relevantes,
sosteniendo que el aprendizaje es un proceso dinamico de construccién de
significados a través de la interaccién con el entorno y la reflexion personal (33,34).
Esto habitualmente se estructura en torno a grupos pequefios de estudiantes
guiados por un facilitador, trabajando de manera colaborativa para resolver
problemas clinicos complejos. Estos problemas con frecuencia son disefiados,
pues asi se pueden aproximar al realismo mientras guian al estudiante a identificar
y aplicar lo que sabe, lo que necesita aprender y como adquirir ese conocimiento,
promoviendo en el proceso el aprendizaje autbnomo y habilidades clave como el
razonamiento clinico, la comunicacion y el trabajo en equipo (35). Instituciones
como la Universidad de Maastricht en los Paises Bajos adoptaron y perfeccionaron
el ABP, integrandose en curriculos médicos que combinan ciencias basicas y
clinicas desde los primeros afios (35,36).

Por su parte, el Aprendizaje Basado en Casos (ABC), aunque similar al ABP, tiene
una historia y enfoque pedagogico ligeramente diferentes. Este meétodo se
populariz6 en la Universidad de Harvard, inicialmente para la educacion en

administracion de empresas (37). Mientras que el ABP se centra en problemas
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abiertos y sin una solucion predefinida, el ABC utiliza casos clinicos estructurados
a desarrollar en grupos pequefios, con tutoria docente semipersonalizada, de forma
gque se dan casos que los estudiantes analizan y discuten para aplicar
conocimientos tedricos en contextos practicos (38), un enfoque con fundamentos
en el aprendizaje situado, que destaca la importancia del contexto en la adquisicion
de conocimientos y habilidades (39). Autores como Lev Vygotsky y John Dewey
aportaron fundamentos tedéricos al ABC al enfatizar el papel del entorno social y la
experiencia en el aprendizaje (40,41).

En la educacion médica actual, el ABP y el ABC se han consolidado como
estrategias complementarias que enriquecen la formacién en medicina. De hecho,
es comun que se usen los dos enfoques combinados con el fin de proporcionar una
experiencia educativa equilibrada que permita a los estudiantes desarrollar tanto
habilidades analiticas como aplicativas. Por ejemplo, mientras que el ABP se utiliza
para explorar problemas amplios como la fisiopatologia de enfermedades
sistémicas (20), el ABC se enfoca en la toma de decisiones clinicas mediante casos
gue simulan escenarios reales en el consultorio o el hospital (38,42). El impacto del
ABP y el ABC también se ha visto amplificado por la tecnologia. Plataformas
digitales como U-World, Amboss, Lecturio, Aquifer, Case-Based Learning
Interactive y Osmosis, incluso ChatGPT, ofrecen entornos virtuales donde, ademas
de contenido en linea organizado para su lectura y revision partiendo desde el
aprendizaje pasivo, los estudiantes pueden participar en simulaciones de casos
clinicos, recibir retroalimentacién inmediata, realizar evaluaciones en formato
preguntas de seleccién multiple y acceder a recursos educativos en tiempo real
(43-45). Estas herramientas han permitido que el aprendizaje basado en
problemas y en casos trascienda las limitaciones fisicas, haciendo posible su
implementacion en contextos de educacion a distancia y en programas globales,
incluso en entornos de bajos recursos. Para el caso de la radiologia e imagenes
diagnosticas plataformas como Radiopaedia, Radiographics, The Radiology
Assistant, Radiology Key, STATdx o Radsource son algunos de los ejemplos que

se fundamentan en estas estrategias pedagogicas (46,47).



A pesar de su éxito, estos métodos no estan exentos de desafios. El ABP, por
ejemplo, requiere facilitadores capacitados que puedan guiar a los estudiantes sin
imponer soluciones, un rol que demanda habilidades pedagogicas avanzadas (48).
Por otro lado, el disefio de casos efectivos para el ABC exige un profundo
conocimiento clinico y educativo, asi como recursos significativos para su

desarrollo y actualizacion (49).

1.1.4 El aula invertida

El aula invertida es una estrategia educativa que ha ganado visibilidad en la
educacion médica por su capacidad de contribuir con el aprendizaje activo y
promover la participacion del estudiante. En este modelo pedagdégico se invierte la
dinamica tradicional de ensefianza al trasladar la adquisicion de conocimientos
tedricos fuera del aula y del formato de catedra magistral, desde una aproximacion
dirigida al docente hacia una donde predomina el estudiante, generalmente
mediante recursos en linea como videos, lecturas y médulos interactivos, mientras
gue las sesiones presenciales se enfocan en actividades practicas y colaborativas
donde se refuerzay se aplica lo aprendido bajo la guia del docente, quien realizaria
la retroalimentacion y coordina el proceso de aplicacion y refuerzo de esos
conocimientos (50). En medicina, las sesiones presenciales se orientan hacia la
resolucion de casos clinicos, simulaciones, discusiones en grupo y ejercicios
practicos, lo que favorece el desarrollo de competencias criticas como el
razonamiento clinico, la toma de decisiones y el trabajo en equipo.

El disefio del aula invertida requiere una planificacién cuidadosa. Los recursos
previos deben ser accesibles, concisos y atractivos, mientras que las actividades
presenciales deben promover el aprendizaje activo y la interaccion significativa. Las
plataformas digitales son frecuentemente empleadas para alojar el contenido
previo y gestionar el progreso de los estudiantes. Asimismo, el éxito de esta
metodologia depende de una alineacién clara entre los objetivos de aprendizaje,

los materiales previos y las actividades presenciales (51).
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1.2 Radiologiay el curriculo en medicina

El potencial médico de los rayos X empez0 a explorarse tan pronto como se divulgé
su descubrimiento. En Europa, en los primeros afios, la Universidad de Viena se
destac6 como una de las primeras instituciones en incorporar imagenes
radiograficas en la enseflanza de anatomia y patologia (52), eventos que se dieron
de manera paralela a un vertiginoso desarrollo tecnoldgico desde el descubrimiento
de Roentgen, de la mano de innovadores como Gustav Bucky (53). No obstante,
inicialmente la ensefianza de la radiologia se limitaba en gran medida a entornos
informales y posteriormente, de manera progresiva a niveles de posgrado y otros
contextos especializados (54), debido a la novedad y la complejidad técnica de los
dispositivos de aquella época. A medida que avanzaba el siglo XX, particularmente
en las décadas de 1920 y 1930, instituciones como en los Estados Unidos y Europa
se comenzaron a utilizar imagenes radiograficas como complemento en los cursos
de anatomia, permitiendo a los estudiantes aplicar y contrastar el conocimiento de
elementos anatomicos con lo visualizado en las imagenes (55). La aparicion de
meétodos de seccion axial y multiplanar y la capacidad de adquisicion volumétrica
de secciones corporales fue otra fase de transformacion en la forma en la que se
ensefiaba la medicina, pero la incorporacién de la educacion en este tipo de
tecnologias en los curriculos médicos fue lenta. En pregrado, por ejemplo, la
formacion en radiologia permanecia limitada a modulos esporadicos dentro de
cursos de anatomia o patologia y, a pesar de la creciente importancia de las
imagenes diagnosticas en la medicina general, la percepcion de la radiologia como
una especialidad aislada ha dificultado su integracion mas amplia y transversal en

los programas académicos (56).

La Universidad de Marquette, en Milwaukee, Estados Unidos, fue una de las
primeras instituciones en tratar esta situacion, integrando la ensefianza de
radiologia en su curso de anatomia (57). Este enfoque permitia a los estudiantes
comparar estructuras anatomicas observadas en cadaveres con sus equivalentes

radiolégicos, fomentando una comprension mas funcional y clinica, demostrando



asi con este modelo una forma mas efectiva y menos abstracta para la formacion
en anatomia. En América del Norte y en Europa, otras universidades han explorado
también como las imagenes pueden enriquecer la ensefianza médica, aunque
estos esfuerzos no se tradujeron en un cambio sistémico en los curriculos de

pregrado de manera inmediata (55).

En las dltimas décadas se ha vuelto un fenomeno cada vez mas comun la inclusion
de la educacion en radiologia e imagenes diagnosticas en un formato longitudinal
al proceso de formacion en medicina, aplicandola como una herramienta de apoyo
para la comprension de anatomia, fisiologia y la resolucién de problemas en otras
disciplinas del a&mbito clinico (58—61). No obstante, la formacion en radiologia se
sigue enfrentando a retos importantes como tiempos mas ajustados, el creciente
conocimiento en otras disciplinas, que también buscan su espacio en los
programas de pregrado, el limitado acceso a tecnologias en lugares de bajos
recursos y otras tecnologias revolucionarias como la inteligencia artificial, el
procesamiento de datos y la integracién en la nube (62,63). Son este tipo de
dificultades las que se relacionan con una baja comprensién del quehacer del
radi6logo para muchos médicos generalistas o de especialidades mas clinicas, o
de la escasa claridad en la pertinencia de uso de alguna modalidad de imagen, o
las dificultades experimentadas por muchos médicos en ejercicio para hacer uso
de la informacion contenida en una imagen diagnéstica, cuando se encuentran en

un entorno en el que no pueden contar con el apoyo constante de un especialista.

2. Justificacion

La justificacibn de la presente investigacion se sustenta en la importancia
fundamental de la radiologia dentro de la medicina moderna y su impacto directo
en la calidad de la atencion sanitaria, pues la misma se ha convertido en una piedra
angular del diagnéstico y tratamiento de una amplia gama de enfermedades,
modelando el curso clinico de millones de pacientes en el mundo (16).

En este contexto, es necesario mencionar que la calidad en la formacion de los

meédicos generales tendra un impacto proporcional en la atencion que finalmente
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reciban sus pacientes. De modo que se hace valido afirmar que los profesionales
con una preparacion insuficiente en iméagenes diagnésticas podran omitir la
solicitud de un estudio pertinente, o solicitar uno inapropiado, o hacerlo por exceso,
ahora en detrimento del paciente por exposicion y del sistema de salud por uso
incorrecto de recursos. Eso sin contar que un reporte de imagenes puede modificar
el tratamiento que se le esté dando al paciente. Por lo que trabajar para mejorar los
procesos de ensefianza y aprendizaje en radiologia repercutira positivamente en
una mejor calidad de atencion en salud. una gestion mas eficiente de recursos
limitados y una mayor equidad para quienes padezcan algun tipo de dolencia que

requiera estudios de imagenes diagndsticas.

3. Pregunta de investigacion

¢De qué forma se puede mejorar el aprendizaje de la radiologia e imagenes
diagndsticas en los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de

Colombia?
4. Objetivos
4.1 Objetivo general

Este trabajo de grado posee tres objetivos principales que permiten dar respuesta
a la pregunta de investigacion:

e Descripcion de lo ocurrido en referencia al acompafiamiento en la asignatura
de Radiologia e Imagenes diagnésticas que se les ha brindado a los
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Colombia desde el
afio 2022.

e Identificar cuales son las principales estrategias utilizadas para la
ensefanza de la radiologia en estudiantes de pregrado de medicina a nivel
mundial.

e Formular recomendaciones para la adopcion y adaptacion de aquellas
estrategias pedagodgicas mas pertinentes para la asignatura de Radiologia
e Imagenes Diagndsticas para estudiantes de pregrado de la Facultad de

Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.



4.2 Objetivos especificos

e Realizar una revision estructurada de la literatura académica acerca de las
estrategias para la ensefianza y el aprendizaje de la radiologia en
estudiantes de pregrado de medicina.

e Llevar a cabo una sintesis narrativa por categorias tematicas de la
informacion identificada a través de la revision estructurada.

e Reconocer tendencias 0 corrientes emergentes de la formacion en
radiologia de estudiantes de medicina.

e Identificar oportunidades de mejora en el aprendizaje de la radiologia en
estudiantes de pregrado de medicina de la Universidad Nacional de

Colombia.
5. Metodologia

5.1 Disefo

Este trabajo de grado tiene tres componentes.

5.1.1 Primer componente
La narracion de la experiencia del acompafiamiento a los estudiantes de medicina

en las asignaturas de introduccién a las Imagenes Diagnésticas e Imagenes
Diagndsticas en VI y VIl semestre respectivamente, resaltando que las actividades
académicas presenciales y virtuales que se realizan en el proceso formativo
requieren ser actualizadas y evaluadas periédicamente segln un cronograma

planeado para cada semestre.

5.1.2 Segundo componente

Realizacion de una revision estructurada de la literatura a través de la basqueda
exhaustiva en las bases de datos con indexacion formal. Para ello se us6 Medline
(a través de PubMed), Embase, LILACS, ERIC y Google Scholar para literatura
gris, con los respectivos descriptores clinicos relacionados con Educacion de
Pregrado en Medicina dentro de del Tesauro de cada base de datos: Ensefianza,

aprendizaje, educacion y Radiologia.



24

De forma que al inicio del proceso de iteraciébn para la estructuracion de la
estrategia se utilizaron los siguientes términos MeSh, desde donde se inicio la
misma:

e Education.

e Education, Medical, Undergraduate.

e Academic.

e Teaching.

e Radiation.

e Radiology.
Posteriormente, con el objeto de aumentar la sensibilidad de la busqueda, se
disefié una estrategia siguiendo y adaptando a los objetivos las recomendaciones
del grupo Cochrane sobre revisiones sistematicas de intervenciones y filtrando los
documentos por disefio para solamente contemplar investigaciones originales de
caracter observacional, experimental o cualitativo.
De forma breve y siguiendo lo planteado la estrategia PRISMA para revisiones
sisteméticas de la literatura académica, se realizé una basqueda en las bases de
datos MEDLINE, a través de PUBMED, EMBASE, LILAC y para literatura gris,
ERIC Y GOOGLE SCHOLAR; eliminando articulos repetidos. Se revisaron los
titulos y resimenes de cada documento para escoger los que finalmente seran
revisados en su totalidad, tras aplicar en ello los filtros recomendados en PRISMA.

Estrategia de busqueda

Con base en las palabras clave y los términos detectados en la exploracion
desestructurada se desarrolld la siguiente estrategia desde la cual se realizo la
busqueda en las bases de datos sefialadas, pudiendo refinarse por medio de
retroalimentacion iterativa, con el objeto de hacerla sensible, exhaustiva y

pertinente:

Tabla 1. Estrategia en PubMed

‘ No. ‘ Query Results




1 | "Education, Medical, Undergraduate"[Mesh] 28.176
(undergraduate[Title/Abstract] AND medical[Title/Abstract] AND
2 | education[Title/Abstract]) 11
3| (medical[Title/Abstract] AND education[Title/Abstract]) 159.869
(area[Title/Abstract] AND health[Title/Abstract] AND
4 | education[Title/Abstract] AND centers|[Title/Abstract]) 820
(education[Title/Abstract] AND medical[Title/Abstract] AND
5| continuing[Title/Abstract]) 11.069
(education[Title/Abstract] AND medical[Title/Abstract] AND
6 | undergraduate[Title/Abstract]) 11.776
7 |#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 178.320
8| "Teaching"[Mesh] 95.307
9 | (techni*[Title/Abstract] AND educational[Title/Abstract]) 15.735
10 | (academic[Title/Abstract] AND training[Title/Abstract]) 23.213
11| (training[Title/Abstract] AND activit*[Title/Abstract]) 77.197
12 | (training[Title/Abstract] AND techni*[Title/Abstract]) 67.813
13 | (pedagog*[Title/Abstract]) 14.000
14 | (teaching]Title/Abstract] AND method*[Title/Abstract]) 87.886
15 | (computer-assisted[Title/Abstract] AND instruction[Title/Abstract]) 852
16 | (programmed][Title/Abstract] AND instruction[Title/Abstract]) 529
17 | (programmed[Title/Abstract] AND teaching[Title/Abstract]) 361
18 | (remedial[Title/Abstract] AND school[Title/Abstract]) 367
19 | (remedial[Title/Abstract] AND teaching[Title/Abstract]) 281
20 | (teaching[Title/Abstract] AND aid[Title/Abstract]) 2.762
21| (teaching[Title/Abstract] AND material*[Title/Abstract]) 15.088
22 | (teaching[Title/Abstract] AND method[Title/Abstract]) 23.660
23| (teaching|[Title/Abstract] AND program*[Title/Abstract]) 34.445
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24 | (teaching[Title/Abstract]) 184.137
#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16
25| OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 404.037
26 | "Radiology"[Mesh] 1.262.632
27 | (imaging|[Title/Abstract] AND genomics[Title/Abstract]) 1.767
28 | (nuclear[Title/Abstract] AND medicine[Title/Abstract]) 24.844
29 | (radiation[Title/Abstract] AND genomics[Title/Abstract]) 869
30 | (radiation[Title/Abstract] AND oncology|[Title/Abstract]) 20.172
31 | (radiology[Title/Abstract] AND interventional[Title/Abstract]) 11.637
32 | (radiologic*[Title/Abstract] AND investigation[Title/Abstract]) 7.700
33| (radiologic*[Title/Abstract] AND technology[Title/Abstract]) 3.590
34 | (roentgenologic*[Title/Abstract] AND investigation[Title/Abstract]) 235
35 | (roentgenology|[Title/Abstract]) 1.185
36 | (rontgenology[Title/Abstract]) 1
37 | (radiology[Title/Abstract]) 70.178
#26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR
38 | #34 OR #35 OR #36 OR #37 1.337.268
39 | #7 AND #25 AND #38 1.626
Tabla 2. Estrategia en Embase.

No. Query Results
medical education'/exp 528.156
(undergraduate NEAR/2 medical NEAR/2 education):ti,ab 3.815
(medical NEAR/2 education):ti,ab 72.104
(area NEAR/2 health NEAR/2 education NEAR/2 centers):ti,ab 99
(education NEAR/2 medical NEAR/2 continuing):ti,ab 9.248
(education NEAR/2 medical NEAR/2 undergraduate):ti,ab 3.827




7|#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 431.484
8| teaching'/exp 118.512
9| (techni* NEAR/2 educational):ti,ab 893
10 | (academic NEAR/2 training):ti,ab 2.078
11 | (training NEAR/2 activit*):ti,ab 4.757
12 | (training NEAR/2 techni*):ti,ab 5.872
13 | pedagog*:ti,ab 14.997
14 | (teaching NEAR/2 method*):ti,ab 18.036
15| (‘computer assisted' NEAR/2 instruction):ti,ab 654
16 | (programmed NEAR/2 instruction):ti,ab 399
17| (programmed NEAR/2 teaching):ti,ab 50
18 | (remedial NEAR/2 school):ti,ab 29
19 | (remedial NEAR/2 teaching):ti,ab 103
20| (teaching NEAR/2 aid):ti,ab 831
21| (teaching NEAR/2 material*):ti,ab 2.861
22 | (teaching NEAR/2 method):ti,ab 6.076
23| (teaching NEAR/2 program*):ti,ab 5.710
24 | teaching:ti,ab 252.998
#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR
25|#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 319.192
26 | radiology'/exp 71.422
27 |imaging NEAR/2 genomics 514
28 | nuclear NEAR/2 medicine 290.066
29 | radiation NEAR/2 genomics 25
30 | radiation NEAR/2 oncology 293.303
31 | radiology NEAR/2 interventional 120.897
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32

33

34

35

36

37

radiologic* NEAR/2 investigation
radiologic* NEAR/2 technology
roentgenologic* NEAR/2 investigation
roentgenology

rontgenology

radiology

2.875

9.256

126

42.474

14

1.111.416

38

#26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34

OR #35 OR #36 OR #37

1.586.906

39

#7 AND #25 AND #38

2.582

Tabla 3. Estrategia en LILACS.

No.

Query

Results

(education, medical, undergraduate
OR educacion de pregrado en
medicina)

(ensefianza OR teaching)

(radiologia OR radiology)

30.514

677.121

428.024

#1 OR #2 OR #3

1.097.110

5

((education, medical, undergraduate
OR educacién de pregrado en
medicina)) AND ((ensefianza OR
teaching)) AND ((radiologia OR
radiology)) AND ( db:("LILACS"))

Tabla 4. Estrategia en ERIC.

No. Query Results
1 | "education” 1417114
2 | "medical” 38220
3 | "undergraduate” 92069
4 | "teaching" 503512
5| "radiology"” 569
"education medical undergraduate” AND
6 | "teaching" AND "radiology" 23




Estrategia en Google Scholar

Se aplico la siguiente estrategia en Google Scholar, usando como referentes las
estrategias de las otras plataformas: ((education, medical, undergraduate OR
educacion de pregrado en medicina)) AND ((ensefianza OR teaching)) AND

((radiologia OR radiology))
Se utilizaron los primeros 50 resultados.
Luego de esto se exportaron los resultados a Rayann ® (64), donde identificaron y

eliminaron los articulos duplicados.

Poblacion de estudio

Estudios observacionales prospectivos y retrospectivos, estudios de corte
transversal, ensayos controlados o0 experimentos aleatorizados, revisiones
sistematicas de la literatura e investigacion cualitativa, predominantemente

descriptiva, tipo encuestas, entrevistas 0 grupos focales.

Variables

Se buscé una sintesis narrativa organizada por categorias tematicas en funcién de
los términos de indexacion y los temas identificados con los filtros manuales para
la revisidon. Se utilizé el programa VOSviewer (www.vosviewer.com; Van Eck and
Waltman, 2010, Van Eck and Waltman, 2014) (65) para elaborar una red de nodos

tematicos desde la que fuera posible tal caracterizacion.

La narracién de la experiencia docente desde la perspectiva del residente se hizo
de forma desestructurada, y la propuesta tiene una base curricular dentro del
programa de medicina, a partir de las herramientas pedagdgicas detectadas con la
revision. De manera que no se contemplaron formalmente variables para el

desarrollo de esta investigacion.


http://www.vosviewer.com/
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Criterios de inclusion

e Estudios observacionales prospectivos y retrospectivos, estudios de corte
transversal, ensayos controlados o experimentos aleatorizados, revisiones
sistematicas de la literatura e investigacion cualitativa, predominantemente
descriptiva, tipo encuestas, entrevistas o grupos focales.

e Idioma inglés o espafiol.

e Documentos que en el titulo y en el resumen abordaran el tema de
educacion en radiologia e imagenes diagndsticas para estudiantes de

medicina o de posgrado.

Criterios de exclusién

e Referencias de las que no se pueda recuperar el texto completo.
e Revisiones narrativas desestructuradas de la literatura, opiniones u otros

estudios secundarios no sistematizados.

Analisis estadistico

Para los objetivos de este estudio no fue necesaria la realizacion de andlisis
estadisticos.

Tamano de la muestra

El estudio no requiri6 de muestras, debido a que consisti6 en una revision
documental de alta sensibilidad en multiples bases de datos. Se parte del supuesto

de que fueron identificadas la totalidad de documentos de interés en las mismas.

Herramientas para la recoleccién de datos

La valoracion critica de la calidad de los documentos que hayan aprobado el primer
filtro, la lectura del titulo y el resumen, se realizara con el sistema de evaluacion
critica que recomienda PRISMA para la elaboracion de revisiones sistematicas de

la literatura, tratando de extrapolar sus recomendaciones a la diversidad de disefios



gue se contemplan, incluyendo estudios cualitativos. De manera que se incluyeron
aquellos que tuvieran un objetivo bien definido, una metodologia completa y
descrita, un disefio por los que pudieran ser clasificados, que abordaran el
problema de la educacion médica en el area de radiologia, especialmente para
estudiantes de pregrado, que fuese un estudio original y no una narracion y opinion

desestructurada.

Aquellos documentos seleccionados fueron sintetizados de forma narrativa por
categorias. La informacion de los articulos fue extraida en una hoja de calculo de
Google Docs. La tabla 5 muestra el esquema que se utilizara para realizar la

sintesis por dominios teméticos y disefio metodoldgico.

Tabla 5. Matriz de recoleccion de datos de la revision.

Titulo del DOl | Fecha de Revista Tipo de Categoria | Resumen
documento publicacién disefio del | tematica o
documento | dimension

5.2 Consideraciones éticas

Esta investigacidn no representa riesgos para las personas, ya que no se realizaron
intervenciones directas sobre ellas. Unicamente se llevaron a cabo anélisis de

registros agrupados.

El proyecto de investigacion se desarroll6 conforme a los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki para investigaciones médicas con seres
humanos (66). Ademas, esta revision de la literatura se clasifica como una
investigacion sin riesgo, de acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud (67).

El presente trabajo contd con el aval del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

El autor declara no tener conflictos de interés.
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5.3 Impacto de esta investigacion

Los resultados de este estudio tienen el potencial de beneficiar a los estudiantes
de medicina de la UNAL, al mejorar la calidad de su educacién y su futuro
desempeiio profesional. Por anexo beneficiara también a sus futuros pacientes y

significa un uso mas racional y apropiado de los recursos del sistema de salud.

6. Resultados

6.1 Narracion de la experiencia durante el

acompanamiento a los estudiantes de pregrado.

6.1.1 Proceso con los estudiantes de sexto semestre

Descripcion general del acompafiamiento

El desarrollo de las actividades académicas de los estudiantes de VI semestre en
la asignatura de Introduccion a las Imagenes Diagndésticas se lleva a cabo a través
de clases magistrales, que se realizan de forma presencial los dias viernes desde
las 7:00 horas a las 9:00 horas en el auditorio 511 de la Facultad de Medicina de la
UNAL. Cuando no es posible realizar la clase magistral en esta institucion por
cuenta de algun tipo de calamidad o evento intempestivo el residente encargado
organiza e informa a los docentes y a los estudiantes que la actividad académica
se realizara de forma virtual.

Previo al inicio de las actividades académicas de los estudiantes de VI semestre se
solicita a la secretaria del departamento de radiologia el listado de los estudiantes
gue cursaran la asignatura, con esa informacion se solicita al correo de

soporte unvsoporte@unal.edu.co la creacion del curso de Moodle, con la

respectiva matricula de estudiantes y docentes. Como actividad paralela, el
docente encargado de del programa para pregrado y el residente crean el
cronograma de las sesiones presenciales, el cual es enviado a la secretaria del

departamento de radiologia, quien daréd a conocer las fechas de las clases que le


mailto:unvsoporte@unal.edu.co

corresponden a cada profesor, los cuales deberan aprobarlo para que el residente

lo dé a conocer a los estudiantes.

La tabla 6 muestra la estructura general de la asignatura.

Tabla 6. Estructura general de la asignatura Introduccion a las Iméagenes Diagnésticas, para
estudiantes de VI semestre de medicina.
PRIMERA PARTE

Torax |. Radiografia de térax normal.

Torax Il. Semiologia del térax y patologia pleuro-pulmonar.
Torax lll. Semiologia y patologia del mediastino.

Imagenes de la Glandula Mamaria.

Imagenes Diagnosticas del Abdomen.

Parcial presencial en la plataforma Moodle en la sala de sistemas de la facultad de

medicina
SEGUNDA PARTE
Neuroimagenes |. Craneo.
Neuroimagenes Il. Columna.
Radiologia Musculoesquelética |. Enfermedades inflamatorias.
Radiologia Vascular e Intervencionista.
Ecografia y Doppler.
Imagenes Médicas e Inteligencia Artificial.
Radiologia Musculoesquelética Il. Trauma.

Parcial presencial en la plataforma Moodle en la sala de sistemas de la facultad de

medicina
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ENTREGA DE CALIFICACIONES

Al finalizar cada clase magistral el residente crea, habilita e informa a los
estudiantes la disponibilidad del correspondiente quiz, el cual consta de 10
preguntas aleatorizadas de un banco de preguntas que posee el departamento
para ese modulo, con el fin de complementar, reforzar y evaluar el conocimiento

adquirido durante la clase.

Las evaluaciones se desarrollan en la sala de sistemas de la facultad de medicina
a través de la plataforma Moodle. Consisten en 30 preguntas para resolver en un
periodo de 40 minutos. Cuando se requiere, esta actividad se hace de manera

virtual.

Al final del semestre el residente se encarga de descargar, organizar y ponderar
las notas de los dos parciales y de enviar las notas al representante del semestre
para hacer las correcciones correspondientes antes de enviarlas al docente

encargado de las actividades académicas de los estudiantes de pregrado.

El acompafiamiento a los estudiantes de sexto semestre se llevé a cabo en los

siguientes periodos:

e Segundo periodo académico del 2022.
e Primer periodo académico del 2023.
e Segundo periodo académico del 2023.
e Primer periodo académico del 2024.

e Segundo periodo académico del 2024.

Desarrollo de médulos y banco de preguntas

Los residentes quienes con anterioridad realizaron su trabajo de investigacion en
la linea de investigacion en pedagogia e historia de la radiologia, crearon en la

plataforma Moodle 667 preguntas, sin embargo muchas de ellas estaban repetidas,



incompletas o sin una progresion organizada. Por tal motivo se depuré y se editd
el banco de preguntas, dejando finalmente un total aproximado de 231 preguntas.
A continuacion, se describe cual fue el nimero total de preguntas iniciales y finales

por modulo tras la edicion.

e Modulo 1: Historia del desarrollo tecnoldgico y las aplicaciones clinicas de
los rayos X. Originalmente incluia 43 preguntas, las cuales se redujeron a
10.

e Mdbdulo 2: Radiografia de térax normal. Originalmente incluia 83 preguntas,
las cuales se redujeron a 26.

e Modulo 3: Semiologia del torax y patologia pleuro-pulmonar. Originalmente
incluia 180 preguntas, las cuales se redujeron a 70.

e Modulo 4: Semiologia y patologia del mediastino. Originalmente incluia 136
preguntas, las cuales se redujeron a 15.

e Modulo 5: Imagenes Diagndsticas del Abdomen. Originalmente incluia 50
preguntas, las cuales se redujeron a 30.

e Mdbdulo 6: Neuroimagenes I. Craneo. Originalmente incluia 95 preguntas,
las cuales se redujeron a 31.

e Modbdulo 7: Radiologia Musculoesquelética Il. Trauma. Originalmente incluia
38 preguntas, las cuales se redujeron a 20.

e Mdbdulo 8: Imagenes de la Glandula Mamaria. Se afadieron 4 preguntas
nuevas a las 32 ya existentes.

e Modulo 9: Ecografia y Doppler. Originalmente 0 preguntas, se afiadieron 11
nuevas.

e Modulo 10: Radiologia Musculoesquelética |I. Enfermedades inflamatorias.
Originalmente 0 preguntas, se afiadieron 18 nuevas.

e Modulo 11: Neuroimagenes Il. Columna. Originalmente O preguntas, se
afadieron 11 nuevas.

e Mobdulo 12: Radiologia Vascular e Intervencionista. Se afadieron 8

preguntas nuevas a las 5 ya existentes.
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Cabe sefialar que algunas de las catedras magistrales no tenian representacion en
la plataforma Moodle, por lo cual se crearon los modulos 9, 10, 11 y 12 en la
plataforma.

Oportunidades de mejora para VI semestre

Durante el acompafiamiento a los estudiantes de VI semestre se encontraron las

siguientes oportunidades de mejora:

e Oportunidad de mejora para fortalecer la sinergia entre las clases
magistrales y las actividades desarrolladas en la plataforma Moodle.

e Debido a que la nota final depende de manera exclusiva de las evaluaciones
realizadas en la plataforma Moodle, se ha observado un bajo interés por
parte de los estudiantes en asistir a las clases magistrales, ya que su
asistencia no impacta en la calificacion. Ademas, se ha detectado una
limitada disposicion para consultar el contenido del libro guia de Radiologia
bésica 3ra edicion de la UNAL, lo que evidencia un desinterés general en
profundizar en los recursos académicos proporcionados.

e Contar con un banco de preguntas mas robusto, estructurado y organizado,
gue ademas incluya retroalimentacion detallada para cada pregunta.

e Realizar las evaluaciones de manera presencial.

6.1.2 Proceso con los estudiantes de séptimo semestre

El desarrollo de las actividades académicas en los estudiantes de VII semestre en
la asignatura de imagenes diagndsticas se lleva a cabo a través de clases
magistrales llevadas a cabo de manera presencial los dias martes de 2:00 pm a
5:00 pm en alguno de los auditorios del edificio administrativo del Hospital

Universitario Nacional de Colombia (HUN).

Los dias 20 de cada mes se realiza la reserva del saldn solicitandolo un mes antes

al correo reserva.salones@hun.edu.co.



mailto:reserva.salones@hun.edu.co

Previo al inicio de las actividades académicas de los estudiantes de VIl semestre
se solicita a la secretaria del departamento de radiologia la consecucion del nUmero
de teléfono y/o correo electronico del representante del semestre, ya que la
organizacion para la realizacion de las clases magistrales requiere tener
conocimiento de los estudiantes que estén rotando en el HUN. Generalmente, se
cuenta con un total de 120 estudiantes, quienes son organizados en 4 o0 5

subgrupos.

Posteriormente el residente se comunica con el representante de VIl semestre,
guien le da a conocer en cuantos grupos se ha dividido el semestre y qué grupo
esta rotando en el HUN para que coincida la rotacion con las cuatro clases
magistrales de la asignatura de imagenes diagndsticas.

Posteriormente el residente crea el cronograma de actividades, que envia a la
secretaria del departamento de radiologia, quien dara conocer las fechas de las
clases magistrales que le corresponden a cada docente. Tras la aprobacion del

cronograma por los docentes el residente lo socializa con los estudiantes.

Tabla 7. Estructura general de la asignatura de Imagenes Diagnésticas para estudiantes de VII
semestre de medicina.

GRUPO A

Térax |. Alteraciones parenquimatosas.

Abdomen.

Térax Il. Alteraciones mediastinales, pleurales y de la pared toracica.
Neuroiméagenes.

GRUPO B

Térax I. Alteraciones parenquimatosas.

Abdomen

Térax Il. Alteraciones mediastinales, pleurales y de la pared toracica.

Neuroimagenes
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GRUPO C

Torax |. Alteraciones parenquimatosas.

Abdomen

Torax Il. Alteraciones mediastinales, pleurales y de la pared toracica.
Neuroimagenes

GRUPO D

Torax |. alteraciones parenquimatosas.

Abdomen

Térax Il. Alteraciones mediastinales, pleurales y de la pared toracica.
Neuroimagenes

Grupo E

Térax |. Alteraciones parenquimatosas.

Abdomen

Térax Il. Alteraciones mediastinales, pleurales y de la pared toracica.

Neuroimagenes.

Posterior a la realizacion de la clase se realiza un quiz de 5 preguntas, que

equivalen al 25% de la nota del estudiante. La calificacion de estas pruebas es

llevada a cabo por el residente.

Al final del semestre, el residente se encarga de ponderar las notas de los quizzes,

para enviarlas luego al representante del semestre, permitiendo con esto un

espacio para correcciones correspondientes previas al envio definitivo de las

mismas al docente encargado.

El acompafiamiento a los estudiantes de VII semestre se llevé a cabo en:

e Segundo periodo académico del 2022.

e Primer periodo académico del 2023.



Segundo periodo académico del 2023.
Primer periodo académico del 2024.

Segundo periodo académico del 2024.

Oportunidades de mejora para VIl semestre

Durante el acompanamiento a los estudiantes de VIl semestre se encontraron las

siguientes oportunidades de mejora:

Evitar la redundancia tematica en los contenidos de VI y de VII semestre.
Reforzar el aprendizaje a través de casos clinicos, con énfasis en hallazgos
criticos que requieren un reporte y manejo oportuno.

Incluir actividades complementarias basadas en casos clinicos
representativos de las patologias mas comunes y relevantes en la practica
de un médico general.

Escasa familiaridad con modalidades como tomografia computada y
resonancia magnética.

Realizar reforzamiento respecto a la idoneidad de la solicitud de un estudio
de imagenes diagndsticas. Asunto potencialmente manejable con los
criterios del Colegio Americano de Radiologia (ACR), ya que en la practica
clinica se observa un porcentaje importante de estudios imagenoldgicos no
pertinentes solicitados por médicos generales, o que genera mayores

estancias hospitalaria y mayor costo en la atencion del paciente.

6.2 Resultados de larevision

La figura 1 muestra el algoritmo de busqueda vy filtro de documentos de la revisiéon

para su inclusion final.
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ERIC: 23.
LILACS: 8.
Embase: 2582.
Medline: 1626.

4.239 entradas

467 duplicados

3.772 documentos

3.329 excluidos por
titulo y resumen

443 para lectura
completa

337 de calidad
insatisfactoria

106 incluidos

Figura 1. Resultados y seleccion de articulos en la revision. Los resultados mostrados corresponden a la bisqueda llevada

a cabo el 14 de octubre de 2024 GMT-5 en cada una de las bases de datos sefialadas.

Se seleccionaron un total de 106 articulos para la sintesis narrativa, los cuales
fueron organizados en dominios tematicos relevantes. Esta clasificacion se realiz
utilizando un algoritmo de ordenamiento en redes y considerando las tematicas
significativas identificadas tras la lectura detallada de los articulos seleccionados.

La informacion de los articulos esta resumida en la tabla 8.

La figura 2 muestra el mapa de redes por nodos teméticos que se organiza a partir
de categorias emparentadas, realizado en la plataforma VOSviewer ®. Los nodos
de mayor tamafio y con letra de mayor tamafio representan términos de indexacion

con mayor redundancia, estos agrupan, integrandolos, a términos mas periféricos.

Las categorias centrales se ubican en una jerarquia superior de organizacién
tematica, funcionando como ejes principales. En la periferia emergen términos mas

especificos, que detallan estrategias definidas y precisas. Estos términos sirven



como puntos de partida para estructurar y organizar la revisibn de manera mas
detallada y coherente.

La figura 2 muestra por regiones las categorias emparentadas con las tematicas
gue se extraen de las mismas. Gracias a la representacion por colores y enlaces
se puede ver el parentesco entre términos, que permite reconocer patrones
tematicos y la orientacién de los grupos de documentos que configuran esos
conglomerados. Con base en este mapa y en los contenidos identificados con la

lectura de los documentos se organizaron los dominios tematicos.
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Figura 3. Recorrido por categorias nodales. (A) Los nodos del centro reflejan términos con mayor representacion en los
documentos seleccionados, actuando como agrupadores jerarquicos de los términos periféricos. Estos nodos reflejan
conceptos clave relacionados con la educaciéon médica, y abarcan también términos descriptivos de interés, como aquellos
vinculados a la proteccion radiolégica y la simulacion. (B) Los nodos superiores se relacionan con tecnologias de la
informacioén y sistemas de almacenamiento y procesamiento de imagenes, principalmente. Cabe destacar que el ultrasonido
emerge como uno de los nodos mas concurridos (C) En los nodos periféricos destaca el relacionamiento entre el uso de
cadaveres, la anatomia como asignatura, modalidades diagnésticas, disefios curriculares y el aprendizaje basado en
problemas. (D) Los nodos inferiores dan cuenta de estrategias pedagogicas, abordajes cualitativos, proyecto profesional y

la motivacion de los estudiantes.

Si bien los nodos més centrales y de mayor tamafio en el mapa de redes son
aquellos términos mas frecuentemente utilizados por las referencias obtenidas con
la busqueda, son con frecuencia también términos que agrupan categorias mas
generales y poco especificas. Por ello, para la seleccién de ejes tematicos se
utilizaron aquellos descriptores del mapa de densidad tematica que mejor pudieran
identificar categorias de investigacién en pedagogia, como, por ejemplo, modelos
pedagdgicos, elementos del curriculo o modalidades diagndsticas. De esta forma,
los ejes tematicos identificados que agrupan mejor los contenidos de los articulos
seleccionados fueron: el ultrasonido, el aprendizaje activo, principalmente basado
en problemas, la simulacién y herramientas multimedia, sistemas de informacién y
competencias profesionales, la proteccién radiolégica, el aprendizaje con piezas
cadaveéricas y la digitalizacion de estudios de radiografia y seccién transversal de
las mismas para la educacién médica, fuertemente relacionado con la educacion
en anatomia; todo esto emparentado con el disefio curricular.

Tras realizar la lectura de los documentos finales se consideré también relevante
incluir dentro del aprendizaje activo el formato de aula invertida, el aprendizaje
basado en casos y, ademas, la educacion en criterios apropiados para la solicitud

de imagenes diagnosticas.

La tabla 8 muestra los documentos que fueron incluidos en la revision.
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Tabla 8. Articulos que aprobaron el filtro final para la revision.

(68)

(69)

(70)

Titulo

Adaptive tutorials
versus web-based
resources in radiology:
a mixed methods
analysis in junior
doctors of efficacy and
engagement

A pilot program
evaluating WhatsApp as
an interactive
educational tool for
pediatric radiology in
Eastern Africa

Cadaver-specific CT
scans visualized at the
dissection table

combined with virtual
dissection tables

5 improve learning

performance in general
gross anatomy

10.1186/s12909-
020-02237-8

10.1007/s00247-
023-05658-x

10.1007/s00330-
016-4554-5

Fecha Revista Disefio

BMC Med
2019 Educ

Estudio
experimental

Estudio

2023 Pediatr Radiol experimental

Estudio

2016 Eur Radiol experimental

Dimension

Activo vs pasivo -
Contenido multimedia

Contenido multimedia
- Otros (mensajeria
instantanea)

Cadaveres -
Digitalizacion

Observacion

El articulo compara la eficacia y el compromiso de
estudiantes de Ultimo afio de medicina al utilizar
tutoriales adaptativos frente a recursos web revisados
por pares en el aprendizaje de radiologia, mediante un
disefio cruzado aleatorizado. Los tutoriales adaptativos,
gue ofrecieron retroalimentacién personalizada y
contenido interactivo, mostraron ser mas atractivos y
relevantes clinicamente, ademas de mejorar
significativamente el rendimiento en las evaluaciones (p
< 0.05). Aunque ambos métodos incrementaron el
conocimiento, los tutoriales adaptativos fueron
preferidos por su capacidad de personalizar el
aprendizaje y facilitar la comprensién de conceptos
radiolégicos.

Estrategia pedagdgica para aprendizaje basado en
casos a través de WhatsApp. Los estudiantes se
sintieron mas confiados. Hubo mejor desempefio en la
evaluacion entre quienes se sintieron mas a gusto con
la dinamica.

Tres grupos. Cada grupo pertenece a afios distintos
(2010-2011, 2011-2012, 2014-2015). Se comparoé el
desempefio de cada cohorte para una prueba
estandarizada de anatomia general. El grupo de 2010
solo eran clases de anatomia. El 2011 se educaba
también con seminarios de anatomia, con horas
definidas para diseccién de cadaveres, mesa virtual y
catedra. El dltimo grupo, ademas, tenia CT de sus
respectivos cadaveres junto a la mesa de diseccion.

El desempefio general, en cabeza y cuello, en
extremidades y en térax fue significativamente mejor en
el dltimo grupo respecto al primero. Hubo mejor
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(71)

(72)

(73)

Case Comparisons: An
Efficient Way of
Learning Radiology

Comparative Evaluation
of Choose Your Own
Adventure and
Traditional Linear Case
Formats in Radiology
Small Group Teaching

Constructing an
experiential education
model in undergraduate
radiology education by
the utilization of the
picture archiving and

10.1016/j.acra.201
5.04.012

10.1016/j.acra.202
1.10.022

10.1186/s12909-
019-1827-0

2015 Acad Radiol

2022 Acad Radiol

BMC Med
2019 Educ

Estudio
experimental

Estudio
experimental

Estudio
experimental

Eye tracking -
Radiografia -
Estrategias
pedagobgicas

Encuesta -
Estrategias
pedagogicas

Simulacion - PACS -
Aprendizaje basado
en casos.

desempefio general del segundo respecto al primero.
Hubo mejor desempefio del dltimo contra el segundo en
general, cabeza y cuello, extremidades y apenas
significativo en térax. No hubo diferencias significativas
entre ninguno en abdomen, al parecer porque la CT
cadavérica de estas &reas no es fiel a la anatomia en
vivo.

Buscan evaluar el impacto de distintas comparaciones
(patologia X contra patologia X de distinto sujeto,
patologia X contra patologia Y, patologia X contra
normal, y dos estudios idénticos como control). Evaltan
puntajes en MCQ), tiempo de estudio, carga cognitiva.

Los resultados de los MCQ no variaron
significativamente, tampoco carga cognitiva, pero si
hubo diferencias significativas en el tiempo y la
eficiencia, siendo los controles mas lentos y menos
eficientes.

Este articulo describe grupos de estudio de 6 a 8
personas en clases de 20 (3 grupos), 143 de 144
respondieron. Cuestionario tipo Likert para evaluar
c6mo se sintieron. 4 preguntas tipo Quiz de radiologia
pulmonar. El resultado fue el mismo. La eleccion libre
del recorrido de los temas puede hacer sentir mejor a
los estudiantes y no seria inferior al método lineal.

Proponen un método "experiencial”, en el que simulan
el proceder de un radiélogo a través del PACS para dar
solucion a un determinado caso, de manera que se
estimule el proceso de aprendizaje de manera
contextualizada. Se evalud el efecto de esta
metodologia contra un control, el método habitual. Se
hicieron cuestionarios tipo Likert y autoevaluacion. Hubo




(74)

(75)

(76)

communication system
(PACS)

Development and
evaluation of
methodologies for
teaching focused
cardiac ultrasound skills
to medical students

Development of the
ultrasonography
learning model for
undergraduate medical
students: A case study
of the Faculty of
Medicine, Burapha
University

Digital hands-on
learning in radiology-
design and evaluation of
a PACS-based concept
for medical students

10.1016/j.echo.201
3.12.006

10.1016/j.jcma.201
6.01.014

10.1186/s12909-
019-1827-0

Journal of the

American

Society of

Echocardiogra
2014 phy

Journal of the
Chinese
Medical

2016 Association

BMC medical
2023 education

Estudio
experimental

Cohortes

Estudio
experimental

Ultrasonido -
Realidad virtual

Ultrasonido -
Préacticas con
paciente real
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mejor desemperio con el grupo experiencial (7,4 +- 1,3;
6,7+-1,5; p<0,05).

Estudiantes de primer y tercer afio. Ecocardiograma
focalizado. Cuatro grupos. Primer afio, 8 semanas de
entrenamiento focalizado. 3 grupos de tercer afio, dos
con entrenamiento por ecografista y cualquiera entre
catedra o material en linea, el tltimo grupo fue
intervenido con material original y realidad virtual. Peor
desempefio en el grupo de realidad virtual. Los otros
tuvieron resultados similares. Es importante la guia de
un experto para una técnica adecuada.

Se compara la cohorte actual, a la que abordan con un
método nuevo de ensefianza de ultrasonido, contra una
cohorte previa. El método nuevo consiste en la practica
de ultrasonido con paciente real bajo la guia de un
radi6logo para estudiantes de 6° afio. La nueva cohorte
mostré un desempefio significativamente mejor que la
antigua en pruebas de ultrasonido (p = 0,013).

El articulo describe el disefio, implementacion y
evaluacion de un método educativo basado en sistemas
PACS (Sistema de Archivo y Comunicacion de
Imégenes) para la ensefianza de radiologia a
estudiantes de medicina durante sus practicas clinicas
finales. Se desarrollaron 100 casos clinicos con
imagenes multimodales (TC, RM, rayos X) y
cuestionarios, permitiendo a los estudiantes trabajar de
manera independiente en estaciones de trabajo. Los
resultados mostraron una alta aceptacion, destacando
mejoras en el nivel de conocimiento, estructura
didactica y motivacion para el autoaprendizaje. Ademas,
el método despert6 interés por la radiologia como
disciplina interdisciplinaria. El estudio concluye que este
modelo integrador es eficaz para combinar teoria 'y
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préctica, posicionando a la radiologia como un
componente central en la formacién médica.

Radidlogos vs residentes como educadores.
Estudiantes de 4° afio. No hubo diferencias
significativas entre grupos respecto a la satisfaccion de
los estudiantes. Tuvieron casi el mismo desempefio en
las pruebas con ambos. Se sintieron méas a gusto
haciendo preguntas a los residentes y sintieron mejores
preguntas de los radi6logos.

40 escenarios clinicos. Dos grupos, Ay B. El B con guia
ESRy el A sin guias para la eleccién adecuada de
estudios segun el escenario. A tuvo peor desempefio
gue B. Cuando A pas6 a B mejor6. B no desmejoro al
pasar a A. Concluyen que las guias sirven para formar
estudiantes en la seleccion adecuada de estudios.

Revision sistematica para identificar estrategias
pedagogicas para técnicos de radiologia. Todos los
articulos hablan de la importancia de la
retroalimentacion al estudiante. Maximizar el
aprendizaje, actividades de informacion, las tutorias y la
deteccion de tutores que no estan adecuadamente
capacitados para realizar actividades de tutoria son los
temas sefialados en los estudios. Fueron seleccionados
15 articulos. Ninguno trataba el tema en técnicos, casi
todos eran estudiantes de medicina.

Estudio acerca del aprendizaje basado en problemas.
Dos grupos. El grupo de PBL tuvo mejor desempefio y
confianza que el grupo control. Notas de 7,18y 7,57,
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empezando y acabando para PBL, y 7,45y 6,89 en
tradicional (p<0,05).

Estudiantes rotando por urgencias, realizaron una
prueba piloto en formato descriptivo donde los
integraron para descongestionar trabajo del servicio de
radiologia haciendo "Triage de estudios". Esto podria
ayudar a una mejor toma de decisiones profesionales,
pues aumenta el tiempo de exposicion a la practica de
radiologia por parte de estudiantes.

Desarrollaron un paquete de videos de 74 horas con
contenido programatico de radiologia, de los cuales 50
fueron integrados al curso de anatomia del primer afo.
Evaluaron conocimientos pre y post curso, teniendo
58% y 88% de desempefio en las pruebas,
respectivamente. También hubo un incremento del 7%
en los que se interesaron en una carrera en radiologia.

Buscaron mejorar las habilidades para interpretacion de
radiografias de residentes de medicina interna 'y
desarrollaron un curriculo virtual de radiologia, con 2 a 4
casos de Rx a la semana, con los que llevaron a cabo
actividades semanales de 15 minutos por 11 semanas.
Dos grupos Ay B. Primero al A el programa, pre y post
test para ambos. Luego a B el programa y post test para
ambos. Evaluaron retencion de Ay eficacia al B. Los
resultados apoyaron la hipétesis. Grupo pequefio.
Obligaron a participar a todos los estudiantes de cada
afio pero la entrega de respuestas fue voluntaria.

Se repartieron los estudiantes de 3° afio en dos grupos,
realidad virtual y sesiones presenciales regulares. 54 de
107 y 5 de 108 respectivamente se rehusaron a
continuar. Se vio el mismo desempefio en las pruebas
para ambos (RV 6,2+-1,2; R 6,0+- 1,7). Sesgos
importantes. Los que quedaron en RV podrian ser los
méas motivados.




50

18
(84)

19
(85)

20
(86)

21
(87)

A Randomized
Controlled Trial

Medical students and
radiology residents: Can
they learn as effectively
with the same
educational materials?

Medical Students'
Preferences in
Radiology Education. A
Comparison Between
the Socratic and
Didactic Methods
Utilizing PowerPoint
Features in Radiology
Education

Megaconference: A
radical approach to
radiology resident
education with full-day
weekly conferences

Modes of information
delivery in radiologic
anatomy education:
Impact on student
performance

10.1016/s1076-
6332(99)80119-6

10.1016/j.acra.201
0.09.005

10.1016/j.jacr.2012
.08.011

10.1016/j.acra.200
6.10.013

1999 Acad. Radiol

2011 Acad. Radiol

J. Am. Coll.
2013 Radiol

2007 Acad Radiol

Ensayo
aleatorizado

Corte
transversal

Corte
transversal

Estudio de
intervencién

Contenido multimedia
- Residentes para
estudiantes

Encuesta -
paradigmas
pedagoégicos

Encuesta -
Conferencias
magistrales

Contenido multimedia

Se utilizaron en estudiantes paquetes de casos
preparados libremente por residentes. Tuvieron un
desempefio similar en las pruebas respecto a los
controles.

Comparacion entre paradigmas pedagoégicos, Socratico
y Didéactico. Los estudiantes informaron preferir un
método de preguntas de revista, socratica, de manera
asertiva, voluntaria, con exigencia, pero con tiempo para
encontrar hallazgos de forma libre en los estudios.

Proponen destinar un dia entero a la semana para las
sesiones magistrales, "megaconferencia”. Tras la
megaconferencia no hubo variacion significativa en el
desempefio al comparar con cohortes pasadas. Las
impresiones positivas eran algo superiores al 30% y las
neutras algo superiores al 50%. Dicen que mejoraron la
calidad de las conferencias y que hubo menos
cancelaciones. Como puntos en contra refirieron
pérdida de la personalizacion y la oportunidad de
preparar casos por residentes.

Comparacioén de herramientas para el aprendizaje de la
anatomia. 1: Atlas de cortes transversales. 2. Contenido
digital a partir del atlas. 3: conferencias con el contenido
digital y del atlas. Los estudiantes prefirieron la tercera.
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Museo virtual de patologia. Escaneos con resonancia
magnética de 6rganos conservados con sus respectivas
patologias. Las secuencias mas Utiles fueron TL 3D y
T2 3D. La calidad fue evaluada de manera cualitativa.
Todos los especimenes virtualizados fueron de
adecuada calidad.

Se desarrollaron guias para estudio independiente
organizadas en 6 moédulos. Participaron méas de 90
estudiantes de anatomia de primer afio. Hubo distintas
proporciones para completar las guias y casi un tercio
de los participantes completaron todas las guias.
Aguellos que completaron mas de estas guias
mostraron mejor puntaje en la mayoria de las areas
evaluadas.

Se desarrollaron médulos con casos clinicos que
contenian radiografias de térax para ver si los sujetos
diferenciaban las normales de las anormales. Los
maodulos incluyeron 74 casos para completar en 20
minutos, con mecanicas como retroalimentacién
instantanea, paso rapido de casos y contadores de 15
minutos. Los resultados fueron similares antes y
después de la aplicacion de las herramientas
pedagdgicas, pero los estudiantes se sintieron mas
confiados y a gusto para desarrollar el ejercicio con las
mismas.

El articulo en su introduccidn justifica la importancia de
la ensefianza de los Criterios de Adecuacion del ACR
es crucial para que los estudiantes seleccionen estudios
de imagen basados en evidencia, reduciendo pruebas
innecesarias, costos del sistema de salud y exposicion a
radiacion en los pacientes. Esto mejora la calidad de la
atencion, promueve la seguridad del paciente y prepara
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a los futuros médicos para tomar decisiones
diagnésticas mas informadas y eficientes.

Ademas, compara dos métodos educativos —clases
magistrales didacticas y aprendizaje basado en
grupos— para ensefiar los criterios de adecuacién del
American College of Radiology (ACR) a estudiantes de
medicina durante una rotacién de radiologia. Ambos
métodos demostraron ser igualmente efectivos.

Curso de 10 sesiones de casos clinicos con abordaje
multidisciplinario en imagenes diagndsticas (radiélogos,
cirujanos e internistas). Fueron conferencias con los
casos y las montaron en una plataforma de
conferencias virtuales. Los resultados posprueba fueron
en promedio 46% mayores que la preprueba.

90% dijeron sentirse a gusto con la dinamica.

70% dijo que aumentd su interés en radiologia como
carrera.

Estudiantes de segundo, tercero y cuarto afio. PALMS
con MCQ o IM (sefialar estructura en imagen).
Radiografia de térax y CT con y sin contraste. Los
PALMS se van adaptando al nivel del que contesta.
Ambos PALMs aumentaron significativa y
pronunciadamente el conocimiento en anatomia
radiolégica con minima inversién de tiempo.

Indagan por cudl tiene mejor desempefio como método
de educacioén entre paquetes de imagenes por bloques
tematicos o un método mixto. No hubo diferencias
significativas en el desempefio entre grupos, pero
sugieren posible mayor carga cognitiva con el método
mixto.
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Efectividad de aprendizaje espaciado con evaluaciones
recurrentes vs solamente evaluacion al final. Esto
porque para el momento del estudio se planeaba dejar
solamente una evaluacion nacional al final de la
formacién en medicina en Estados Unidos. El método
espaciado con evaluaciones semanales, con contenido
preparado y retroalimentacion tras cada evaluacion
aumenté en 170% la retencién respecto a la linea de
base (p<,0,001; tamafio del efecto 95).

El uso de metaforas o pareidolias en el aprendizaje de
la semiologia de imagenes diagndsticas. 15 imagenes
de casos en dos formatos de lectura para educacion
médica. Pareidolias contra casos comparados con una
metodologia sin metaforas. Cuarenta y nueve
voluntarios, estudiantes, aleatorizados. 40 dias después
fueron evaluados y se les pregunto el interés de 0 a
100. Interés 69,5 respecto al control 50 (p = 0,001).
Puntaje medio 34,5 respecto a 29 en el grupo
intervencion contra el control.

Se inventaron dos simuladores, uno simulaba la
produccion de rayos X por un sistema radiogréafico
bidimensional simple, una fuente, filtro, objeto de prueba
y detector. El otro simulaba la adquisicién y cémo
guedarian las imagenes de Rx de objetos
tridimensionales complejos.

Desarrollaron una plataforma que muestra radiografias
de cadaveres de donantes. 13 donantes, Rx de todo el
cuerpo. Una plataforma que ellos disefiaron. 50
estudiantes. Los encuestaron para que dijeran qué
opinaban respecto al esquema anterior (X-perience). El
84% dijo que era relevante y facil. 88% aprecian su
relevancia clinica.
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Querian saber por qué en la radiologia no se adopta la
tecnologia de simuladores de alta fidelidad, como si
ocurre en otras especialidades. Les hicieron una
encuesta a radi6logos académicos y de entrenamiento.
Correo electronico. 68 respuestas de 51 programas. La
falta de tiempo del programa, la falta de experienciay la
falta de necesidad percibida fueron los principales
argumentos.

La sociedad radiol6gica alemana (DRG) desarrollé un
nuevo curriculo de pregrado de radiologia para ser
implementado a nivel nacional. Se llevaron a cabo
entrevistas a nivel nacional para hacerlo. Se incorporé
al nuevo catalogo nacional de aprendizaje de objetivos
basado en competencias (NKLM 2,0). Se ilustran
formas de implementacion. El curriculo esta basado en
competencias y temas importantes: proteccion
radiolégica, métodos radiolégicos y habilidades digitales
relevantes, sistemas y enfermedades especificas. Para
implementarlo se necesitan nuevos conceptos de
ensefianza.

Revision sistematica y metaanalisis de dos estrategias
de ensefianza: aprendizaje activo vs pasivo, en linea vs
cara a cara. El impacto que esto tenia en el
conocimiento y habilidades de estudiantes de medicina.
40 articulos en total con 6242 estudiantes. Buena
calidad con MERSQI score (media de 13 de 18
posibles). Activo mejor que pasivo. En linea ganancias
equivalentes que cara a cara. Los estudios de
intervenciones educativas son inherentemente
heterogéneos y contextuales.

Pasar de espectadores pasivos observando el trabajo
en salas de lectura a involucrarse siendo aprendices
autodirigidos. Estaciones de trabajo virtuales
suplementadas con presentaciones de PP con anatomia
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Simulacién

radiolégica normal. Estudiantes de cuarto afio con
electivas en radiologia. 18 estudiantes satisfechos.

Medir el impacto de analiticas de aprendizaje en el
desarrollo de examenes MCQ en un médulo de
radiologia pulmonar. Se midié antes y después del
bloque para examinar el progreso. La herramienta utiliza
mapas de consenso, dice scores y métricas de tiempo
gue aportan informacion de deficiencias al desarrollar
MCQ, lo que un MCQ no permite normalmente.

Usar una encuesta en Survey Monkey antes y después
de una céatedra. Los quizzes administrados antes no
mostraron diferencia entre afios (Residentes), pero el
puntaje promedio de la prueba previa al médulo fue
64,6% y el puntaje de la prueba posterior fue 92,3%,
p<0,01.

Antes y después del uso de la mesa Anatomage (R).
También se hizo encuesta. Les gusté. Hubo diferencias
significativas antes y después del moédulo, en el que
también se us6 una presentacion para cada médulo
COMO recurso.

Estudio mixto. Prueba pre y post y encuesta.

Simulador de angiografia coronaria. Cara a cara contra
simulacién en aprendizaje de la anatomia coronaria.
118 estudiantes de medicina de 4° a 6° afio. VIST lab
Ca simulador. 2 grupos de 59. Al final MCQ. Los de
simulacién tuvieron un puntaje global mayor que el
control, con un desempefio similar para cada tema del
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curso. La satisfaccion general con el curso fue 98%-
75% respectivamente.

175 estudiantes. 17 clases de radiologia toracica.
Clases normales vs diapositivas Power Point
interactivas para la retencion a largo plazo. Se
evaluaron los grupos 3 meses después. (63.6 vs. 53.2
%, p < 0.05). Cantidad de preguntas mal respondidas o
incorrectas fue mas baja (23.4 vs. 27.4 % p < 0.005 and
13 vs. 19.5 % p < 0.005, respectivamente).

Integracién de imagenes diagnosticas a un curso de
diagnéstico fisico. 166 estudiantes de segundo afio. Les
ensefiaron a usar PACS. 89 respondieron el
cuestionario. 46% sintieron qué fue de ayuda. 41%
creyeron que se correlacioné con la informacion del
curso. 64% creyeron que las sesiones les ayudaron en
el aprendizaje.

Desarrollo de herramienta informética en linea. Sistema
de gestion de aprendizaje. Se implementd y se ha
usado por 2 afios consecutivos. 5 médulos, anatomia
normal y patologia. Buscar integrar archivos del
repositorio de imagenes de radiologia al plan de
estudios de la facultad de medicina. Estudiantes de
primer afio. Esta aplicacion web reformatea el contenido
almacenado en los casos de ensefianza del Centro de
recursos de imagenes médicas para BlackBoard
Learn™.

Tomografia computada de cuerpo entero de cadaver
donante previo a ser embalsamado. Imagenes de muy
alta calidad. Luego es embalsamado y queda ahi para
la universidad.
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Modelos anatémicos del higado, los pulmones, la
prostata, las arterias coronarias y el poligono de Willis.
detalles personalizables, un costo relativamente bajo,
un control total del disefio centrado en los
subsegmentos, el potencial de codificacién por colores y
la utilizacién de imagenes transversales combinadas
con el disefio gréafico. Conclusiones Los radiélogos
tienen la oportunidad de actuar como lideres en la
educacion médica y la atencién clinica con modelos
impresos en 3D.

El modelo A consta de un curso de 10 semanas y el
modelo B de un curso compacto de dos dias. Cada
modelo implicaba 20 unidades de ensefianza. Se utiliz6
un guion para prepararse para cada unidad.
Participaron en el estudio 888 alumnos de 3° afio (744
en el modelo Ay 144 en el modelo B). En los
examenes, los participantes en el modelo A obtuvieron
puntuaciones significativamente superiores a los del
modelo B (p < 0,01).

Identificar los cambios seriados en parametros de la
teoria de deteccién de sefiales con la exposicion
seriada a radiografias del tobillo. 46 participantes, que
componen 5 grupos que se pueden dividir en 2
categorias: baja experiencia y experimentados.
Clasificaron cada caso como normal o anormal y para
anormales se les indico especificar el lugar. Se
consiguié una mejor identificacion de la progresion de
aprendizaje e identificacion en imagenes con esta
metodologia.

Se prepararon casos con pares radiolégicos (normal /
fisiopatologia). Enfoque en 4 principios homeostasis,
uso biolégico de energia, relacién estructura-funcién,
comunicacién. Se dan dos ejemplos por cada principio.
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Los métodos tradicionales de ensefianza de la
radiologia habitualmente permiten una interaccién
limitada de parte del estudiante. Se buscé evaluar la
efectividad del PACS para esto. 53 estudiantes, 28 de
intervencion que usaba PACS para ver imagenes
completas. Test pre y post y encuestas de satisfaccion y
autoevaluacion. No hubo diferencias significativas.

Los mddulos educativos en linea mejoran la interaccion
del estudiante con imagenes al hacerlas mas dinamicas.
Construyeron tutoriales interactivos en plataforma de
encuestas, ya que es barato y facil de usar y medir. 3
modulos. Se evalué el desempefio de los participantes
antes y después del mddulo. Se reporta una mejoria en
las habilidades con imagenes tras la exposicién a
encuestas. (118)

En este modelo el paciente es el centro. Determinar si la
integracion de los modos de ensefianza de aprendizaje
basado en problemas y conferencias en la educacién en
diagndstico por imagenes se asocié o no con un buen
efecto de ensefianza. A cuarenta y seis de sesenta
estudiantes (76,7%) les gusta el modo de ensefianza de
aprendizaje integrado basado en problemas y
conferencias y 53 de 60 estudiantes (88,3%) piensan
gue el modo de ensefianza de aprendizaje integrado
basado en problemas y conferencias puede mejorar su
capacidad de autoaprendizaje. Disefio cruzado, dos
grupos de 30. Se vio que el método basado en
problemas fue mejor (p<0,05).(119)

Captar la atencion, informar al alumno sobre el objetivo,
estimular el recuerdo del material previo, presentar el
material de estimulo, proporcionar orientacion para el
aprendizaje, obtener el rendimiento, proporcionar
retroalimentacion, evaluar el rendimiento y mejorar la
retencion y la transferencia. Innovacion: Este articulo
utiliza los nueve puntos descritos por Gagne y describe
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un modelo de cémo ensefar la interpretacion de
radiografias de térax.

El Royal College of Radiologists (RCR) publicé un plan
de estudios de radiologia de pregrado en 2012. Estudio
cualitativo para determinar qué ofrecian las escuelas de
medicina en el Reino Unido. Se envi6 una encuesta a
las escuelas de medicina del Reino Unido.

Se detectd la necesidad de integracién formal al plan de
estudios porque en una cantidad importante no habia
formalizacién de la ensefianza de la radiologia.

El RCR es un plan de estudios para implementar en
todo el pais. Estudiantes de 1 a 3 afios. Evaluar el
curriculo contra los resultados de aprendizaje (auditar).
70% de las 954 instancias de aprendizaje ocurrieron en
el aula.

La ensefianza de radiologia se asign6 a 81 de los 96
resultados de aprendizaje del RCR. Cuarenta y siete de
los 138 estudiantes respondieron a la encuesta.
Expresaron confianza en comprender lo que implica la
imagenologia bésica, los riesgos asociados con varias
técnicas de imagenologia y confianza en la
interpretacion de radiografias de térax, pero tenian
menos confianza en la comprension de radiografias
abdominales.

Todos los encuestados tenian exposicion a la
radiologia, pero la confianza en la interpretacion de la
mayoria de las modalidades era baja. El desempefio en
la prueba fue pobre, lo que demuestra que la
ensefianza adicional es vital, incluso en areas
comunmente ensefiadas (interpretacion de Rx de térax
y seleccion de imagenes).
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Encuesta - Curriculo
- Europa
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Radiélogos -
Radiologia
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Ecografia -
Cadaveres -
Diseccion

Ecografia - Curriculo

La Sociedad Europea de Radiologia distribuyé una
encuesta electronica acerca de la ensefianza de
pregrado a los delegados del comité de educacién de la
Sociedad Europea de Radiologia y a los presidentes de
las sociedades radioldgicas nacionales. Hubo 72
encuestados de 36 paises. La radiologia se ensefié a
los estudiantes de pregrado en el 95%. La docencia en
radiologia estuvo a cargo de radi6logos en el 98%, en
todos los afios de la carrera de medicina, pero mas
cominmente en el cuarto afio de formaciéon médica. Las
horas de docencia fueron variables, con un minimo
informado de 10 h.

Encuesta a radiélogos escoses. 70% ensefiaban. 76%
de los que no ensefiaban dijeron querer hacerlo. La
barrera mas comln para no ensefiar era no contar con
un tiempo destinado en su plan de trabajo. 10 horas al
afio de radiologia.

Evaluar los efectos de la inclusiéon de imagenes de
ultrasonido en la ensefianza de anatomia en posgrado.
Se incluyeron imagenes de ultrasonido de los mismos
participantes posterior a la practica con cadaveres. Se
desarrollaron pruebas y se compararon resultados con
una cohorte histérica de 2021 (estudio del 2022). Se
hizo también una encuesta.

La cohorte de 2022 obtuvo puntuaciones
significativamente mas altas en 1 de los 5 exdmenes
practicos y 2 de los 5 examenes escritos. Los datos de
la encuesta revelaron un aumento en el logro de los
resultados de aprendizaje desde la encuesta previa.

Revision sistematica hasta el 2016 para ver si se usaba
la ecografia en pregrado. Existe amplia evidencia de
gue los estudiantes pueden aprender conocimientos y
habilidades en ecografia y de que disfrutan y desean
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recibir capacitacion en ecografia en la escuela de
medicina.

Tutoriales interactivos versus CAl. Dos grupos.
Valoracién antes y después de cada sistema y
diferencias entre ellos. Ambos mejoraron tras el curso.
Diagnostico visual y cuestionario. Cuestionario de
preferencias también. El interactivo fue marginalmente
superior (32,84 vs 28,13, p<0,001).

Destacan la importancia de la retroalimentacion de
informes a los residentes y como se hace cada vez mas
dificil con mayor carga de trabajo para los radiélogos.
Desarrollaron una plataforma que permite ver los
cambios de sus informes respecto a los de los
docentes, como sistema de retroalimentacion. Los
componentes incluyeron reportes acerca de
discrepancias y comunicaciones, integrado al PACS.
Comparador de reporte preliminar. Estadisticas acerca
de discrepancias.

Noventa y tres estudiantes de medicina sin experiencia
clinica previa en ortopedia fueron reclutados en dos
grupos: el grupo 1 se sometié a métodos de educacion
convencionales y el grupo 2 se sometidé a una
educacion con huesos artificiales. Se realiz6 una prueba
previa y posterior disefiada para determinar el
conocimiento ortopédico y la interpretacion de
radiografias simples. Hubo un aumento en las
puntuaciones medias de la prueba en ambos grupos. El
grupo 2 mostré una mejora significativamente mayor al
grupo 1.

Construir un atlas 3D interactivo de la vasculatura
extracraneal y su correlacion con intracraneales,
nervios, craneo, glandulas, musculos de la cabeza. Se
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construy6 de angiogramas de resonadores 3Ty 7Ty de
RM del cuello 3T con contraste.

Buscaron mejorar el entendimiento de la anatomia
pélvica con impresion 3D. Se aleatorizé 100 estudiantes
en dos grupos, con y sin modelo 3D. Antes de la
aleatorizacion se dejé una sesion introductoria didactica
de 50 min. Ambos grupos recibieron rayos X y CT de las
mismas 8 fracturas pélvicas, pero hubo un grupo con
3D. El grupo de intervencién se mostré mas capaz de
identificar las fracturas. La identificacion del mecanismo
de lesion también fue més alto. También terminaron la
prueba mas rapido.

Aprendizaje basado en casos. Residentes de cirugia.
Se compararon dos grupos, uno de aprendizaje basado
en casos convencionales y otro con herramientas
multimedia multimodales. El grupo de intervencion se
mostré mejor para el diagnostico, en conocimientos
tedricos y en razonamiento clinico.

Rotacion virtual de radiologia durante el COVID-19 en
Harvard. 111 estudiantes en 12 sesiones virtuales
grupales. Conceptos basicos. Los mismos materiales
para todos. 93% de estudiantes sintieron el beneficio
educativo, 77% reforzaron conceptos, 84% que el
ambiente llevaba al aprendizaje. Hubo comunicaciones
interpersonales con lideres a pesar de ser virtual.

Grupo de interés en radiologia en universidad de
Canada. Organizaron un taller de POCUS a estudiantes
de segundo afio. El taller mejoré el conocimiento en
ultrasonido, pero no su confianza. En la encuesta los
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Criterios apropiados.

estudiantes dijeron que POCUS es importante para su
carrera y hay que incluirlo méas en su formacion.

Radiografias de cuerpo entero de cadaveres. 40
cadaveres y respectivas rx de cuerpo completo.
Segundo afio. Identificar estructuras, en el cadaver y
palparlas en ellos mismos, en el colega y en el cadaver.
Se les pidi6 luego que dibujaran la ubicacion de érganos
y estructuras. Se compard la precisién de los dibujos y
un test.

Se afiadieron cosas al anterior estudio: se incluyeron
radiografias digitales en los anfiteatros. Se incluyeron
imagenes etiquetadas y no etiquetadas en linea. Se
incluyeron preguntas orales de anatomia de superficie
durante las disecciones y se les pidi6 a los estudiantes
realizar estudios individuales y grupales, todo con
clases previas a los talleres de diseccion.

Modelos impresos 3D se usan con frecuencia en
asignaturas quirdrgicas. Pero no se habia evaluado en
radiologia intervencionista. Se identificé un total de 4
articulos. Las aplicaciones son heterogéneas.

Los estudiantes se organizaron en 4 grupos, que
debieron desarrollar un caso clinico de manera
completa, presentando al final su abordaje desde una
perspectiva interdisciplinar, que incluyé los hallazgos
por imagenes, criterios apropiados de solicitud de
dichas imagenes, indicaciones para contraste oral y
endovenoso. Con este ejercicio los estudiantes
reportaron mayor conocimiento acerca del uso de
estudios y de como aportar informacion clinica de
calidad al momento de solicitarlos.
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Uso de herramientas basadas en power point para el
aprendizaje de la anatomia a partir de radiografias,
tomografias computadas e imagenes de resonancia
magnética. Hubo autoevaluacion. Las calificaciones
post tutoriales fueron superiores en un 21%. Mejor6
significativamente el conocimiento también (p=0,006).

Cualitativo, grupos focales. Epoca de coronavirus. La
universidad de Majerere en Uganda tiene un curriculo
con PBL. Les preguntaron a 18 estudiantes de
radiografia por sus impresiones en el tema. La mayoria
fueron apreciaciones positivas. Acusaron recursos
limitados.

Querian ver si ensefiarles a ajustar la ventana, el nivel y
contraste en Rx de térax mejoraba la capacidad de
deteccion de nédulos pulmonares., pero diferencias no
significativas. En la encuesta dijeron sentirse mejor,
mas confiados.

La orientacion en imagenes 2D de estructuras
vasculares complejas en 3D es dificil. Comparar el
efecto de una aproximacion educativa de realidad mixta
con material de CT. Evaluaron el aprendizaje y
habilidades diagnosticas. Secundariamente evaluaron
satisfaccion, motivacion, usabilidad, carga de trabajo. El
grupo mixto mejoré mostré6 mejor desempefio.

La intervencién fue un curso de CT de 5 sesiones
semanales de 30 minutos, en 6 semanas. El tiempo de
ensefianza no fue diferente entre grupos. Valoracion pre
y post actividades. Relaciones espaciales anatémicas y
anatomia radioldgica. Los del grupo de intervencion
manifestaron que el curso era bueno o muy bueno. Los
puntajes no variaron. Segun esto los argumentos de
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radiologia en anatomia serian ventajas psicoldgicas, no
desempefio.

Se necesita una exposicion mas temprana a la
radiologia en pregrado. Modelo basado en
competencias en un aula virtual con aprendizaje basado
en casos. Se aleatorizaron en dos grupos de 57, tercer
afio. El grupo intervencién se denominé "Smart-Class" y
la calificacién fue dada con 7 quizzes, examen final y
encuesta. Los del grupo intervencién mostraron mejor
desempefio

Indagar por el conocimiento y habilidades interpretativas
desarrollados en la residencia. Se analizaron los datos
de 577 de 2884 residentes los Ultimos 5 afios. Modelo
no lineal de efectos mixtos. Resultados mostraron
crecimiento curvilineo durante la residencia. La
interpretacion de imagenes mejoré mas rapido durante
los 3 primeros afios y alcanzé un maximo mayor que el
conocimiento (55.8% vs 45.1%). La pendiente de
imégenes vs conocimiento en primer afio fue 16.8%
versus 12.4%. El ambiente hospitalario fue importante
(maximum score difference between training hospitals
was 23.2%; P <.001).

El curso "Radiological Anatomyo", funcionando desde
2007 en Medical School Hannover (MHH), comparado
con educacion convencional. Habitualmente la anatomia
y la radiologia se ensefian de forma separada con un
lapso de tiempo considerable. Se realizé una evaluacion
retrospectiva a partir de cuestionarios y observaciones
del Staff. Hubo resultados positivos. Reportaron mayor
comprensioén de la anatomia y la radiologia.
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Se ha visto un conocimiento deficiente en anatomia
entre médicos recién graduados. Se buscé la opinién de
radiélogos en la educaciéon de anatomia de pregrado.
Facultad de radiélogos de Irlanda. Cuestionario. 67
respondientes. Todos reconocieron el papel de la
anatomia en la radiologia. 50% dijeron que los
cadaveres deben ser centrales en la ensefianza de la
anatomia. La gran mayoria dijo que debia ser
entrenamiento preclinico. Los radiélogos en ejercicio
consideraron que eran los mas aptos para ensefiar
anatomia. Discrepancias en cémo integrar cadaveres y
radiologia.

Buscar un consenso de expertos para ver como se debe
ensefiar radiologia en el pregrado. Encuesta Delphi de
cuatro rondas iterativas, con retroalimentacion dada al
principio de cada ronda sucesiva. Radiélogos y no
radiélogos. Se concluy6 que la radiologia debia
integrarse a la ensefianza de la anatomia, con casos,
con el PACS, por un individuo competente acreditado.
Aprendizaje basado en casos de ser posible. Debe
incluir recomendaciones generales de las solicitudes de
estudios méas comunes. Proteccion y seguridad e
interpretacion basica.

A pesar de la importancia de la radiologia no hay un
curriculo bien definido en Paises Bajos. Busco la
opinién de radidlogos y no radidlogos. Estudio
cualitativo. Entrevistas semi estructuradas. Se uso el
método constante comparativo para incluir nuevas
preguntas cuando aparecian tépicos inesperados en
entrevistas. 44 clinicos. Los tres temas principales
fueron 1) expectativas de conocimientos y habilidades
indispensables en radiologia. 2) organizacion del
curriculo. 3) innovaciones al curriculo.
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86
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87
(149)

Radiology Field Trips-A
List of "Must Sees" in
the Radiology
Department for Medical
Students: How We Do It

Radiology for medical
students: Do we teach
enough? A national
study

The instructional
effectiveness of a
radiology multimedia
textbook (HyperLung)
versus a standard
lecture

The "Look Ahead"
Technique: A Novel Way
to Engage Medical
Students in the
Radiology Reading
Room

10.1016/j.acra.201
8.05.028

10.1259/bjr.20201
308

10.1016/j.acra.201
9.12.021

Academic
2018 radiology

2021 Br. J. Radiol

INVEST.
1993 RADIOL

Diagnostic
2021 Imaging

Cualitativo

Corte
transversal

Ensayo
controlado

Corte
transversal

Descriptivo -
Curriculo

Encuesta - Curriculo

Contenido multimedia

Activo vs pasivo

El aprendizaje de la radiologia habitualmente es de
forma pasiva y observando casi en silencio el trabajo de
los radiélogos. Se ha dejado a un lado la habilidad no
interpretativa. Se elabor6 entonces una excursion al
servicio de radiologia de parte de estudiantes en una
electiva de 4 semanas de radiologia. Observacion
activa. La respuesta fue positiva.

4629 horas de ensefianza de medicina en 5 afios para
un estudiante del Reino Unido. No hay claridad de las
horas dedicadas a la radiologia. A los estudiantes de
medicina de las universidades escocesas se les
asignaron 59 horas de radiologia de un total de 19 325
horas de docencia programada. La docencia en el
hospital fue variable y oscilé entre 0 y 31 horas. Casi la
mitad de los profesores clinicos consideré que no habia
suficiente docencia de radiologia en su especialidad.

Ensefiar acerca de enfermedades pulmonares
intersticiales difusas. Para ello se elaboré un contenido
multimedia, que fue evaluado contra sesiones
magistrales. El mismo contenido para los dos pero la
estrategia pedagogica fue distinta. Pruebas pre y post
intervencion. 49 radiélogos y residentes fueron
aleatorizados en los grupos. El desempefio fue el
mismo en ambos grupos, pero en intervencion solo se
necesité el 60% del tiempo de lo que se necesito en la
charla. Encontraron el recurso multimedia disfrutable.

Involucrar a los estudiantes en el desarrollo de casos.
Interactuar con el PACS, experimentar qué se siente ser
un radidlogo. A los estudiantes se los incluy6 en uno de
tres cursos entre 2016 y 2017. "Look Ahead": se
identifican varios estudios no urgentes. Los estudiantes
hacen un reporte libre. Reciben retroalimentacion y ven
el reporte final. Lo compararon con observar de manera
pasiva. Se lanz6 una encuesta post curso.




68

88
(150)

89
(151)

90
(152)

The Scope of Virtual

Reality Simulators in
Radiology Education:
Systematic Literature
Review

The Time Has Come: a
Paradigm Shift in
Diagnostic Radiology
Education via
Simulation Training

The State of Medical
Student Teaching of
Interventional
Radiology: Implications
for the Future

10.2196/52953

10.1007/s10278-
020-00405-2

10.1016/j.jacr.2018
.07.016

JMIR medical
2024 education

Revision
sistematica

2021 J Digit Imaging | Cualitativo

J. Am. Coll.
2018 Radiol

Cualitativo

Realidad virtual

Descriptivo -
Narracion de
experiencias -
Encuesta - Pasivo a
activo - PACS

Radiologia
intervencionista -
Curriculo -
Descriptivo

Respondieron el 57%. El Look Ahead fue méas
disfrutable.

Se encontré mayor efectividad de la VR que con los
métodos tradicionales en la mejora de las habilidades
de los estudiantes. Proficiencia, posicionamiento del
paciente, conocimiento de equipos, uso de equipos,
técnica radiografica. Se incluyé la retroalimentacion de
los estudiantes, quienes dijeron que les gusto.

Simulacion de estudiantes de medicina para que se
comporten como radiélogos. Utilizaron un visor de
imagenes DICOM llamado "Wasis" para cargar
imagenes anonimizadas. Se utilizaron otros programas
para simular el funcionamiento de un PACS. Se utilizo
una estacion de trabajo como servidor, con la red
segura del hospital. Cualquiera puede ver los casos en
el servidor haciendo uso de la pagina virtual. Se hicieron
encuestas. Este es un sistema de bajo costo y versatil
muy Util para entrenamiento, pues permite la
experiencia real. Los casos se van sacando
rapidamente dia a dia.

Se requiere mayor exposicion de los estudiantes a la
radiologia intervencionista para poder tener una buena
consideracion de carrera. Se busco evaluar la
disponibilidad de la educacién en radiologia
intervencionista. Se examind el curriculo de varias
escuelas acreditadas en medicina de los Estados
Unidos y se categorizé el contenido del curso. 140
escuelas de medicina en total. El 71% tenia rotacién en
radiologia intervencionista, la mayoria solamente
disponible para estudiantes de grados avanzados y solo
preclinica en un 2%.




The Short and the Long
of It: Transitioning to a

2013 y 2014 una semana de rotacion de radiologia. En
2015 se hizo un modelo vertical integrado al curriculo.
Para 2019 se integro la radiologia a multiples bloques
del curso "Salud, enfermedad". Se usaron exdmenes
MCQ y encuestas antes y después para cada curso.
170 de 191 respondieron. 106 del longitudinal y
respondieron 71. Ambos mejoraron respecto al pre

91|Blended Longitudinal 10.1016/j.jacr.2022 J. Am. Coll. Ensayo Curriculo - Criterios  |curso. Los del longitudinal demostraron mayor acuerdo
(58) [Curriculum in Radiology [.02.036 2022 Radiol controlado apropiados en la encuesta.

' El articulo evalla el conocimiento de los estudiantes
sobre la exposicion a la radiacién comparando dos
grupos: aquellos expuestos a un curriculo de radiologia
clinica y aquellos no expuestos. Los resultados
mostraron que los estudiantes con formacién en
proteccion radiolégica obtuvieron mejores puntuaciones
en un cuestionario sobre radiacion, pero persistieron
deficiencias importantes. Por ejemplo, el 34% de los

An assessment of estudiantes expuestos no sabia que la tomografia
medical students’ computarizada utiliza radiacion ionizante, una
awareness of radiation proporcién significativa crefa errbneamente que
exposures associated estudio procedimientos como MRI y ultrasonido implican
92|with diagnostic imaging [10.1007/s13244- Insights into transversal Proteccion radiacion ionizante, y el 24% desconocia que el
(153) |investigations 010-0009-8 2010 Imaging comparativo radioldgica ultrasonido no tiene riesgos asociados de cancer.

' El estudio evalla la eficacia de las clases virtuales
como una alternativa a las clases magistrales
tradicionales en la ensefianza de radiologia a
estudiantes de medicina. Se dividieron los participantes
en dos grupos: uno que asistio a clases tradicionales y
otro que accedi6 exclusivamente a 22 clases virtuales.

A pilot study to evaluate Los resultados mostraron que los estudiantes asistieron
the use of virtual Herramientas a las clases virtuales obtuvieron mejores calificaciones
lectures for European experimental multimedia - Pasivo a |en los examenes orales y en una evaluacién de
93|undergraduate radiology|10.1016/j.ejrad.201 Journal of piloto activo - Estrategias  |interpretacion de imagenes, sin detrimento en su
(154) [teaching 3.01.027 2013 Radiology comparativo pedagogicas. aprendizaje.
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94
(155)

A problem-based
learning experience in a
radiology rotation for
sixth-year medical
students

10.1016/j.rxeng.20
22.10.016

Radiologia

(English
2024 Edition)

descriptivo
observacional

Aprendizaje basado
en problemas

El articulo analiza la implementacién del Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) en un curso de rotacion de
radiologia para estudiantes de sexto afio de medicina,
organizado en grupos pequefios que prepararon y
debatieron casos radiolégicos en sesiones moderadas
por docentes. Durante seis afios participaron 1,001
estudiantes y el 66.2% valord positivamente la
experiencia, destacando su utilidad para la
comprensioén, razonamiento y diagndéstico radiolégico.
Los resultados demostraron que el ABP puede
integrarse eficazmente en cursos de radiologia
tradicionales, fomentando habilidades analiticas.

95
(156)

Existing contradictions
and suggestions:
flipped classroom in
radiology courses of
musculoskeletal disease
under Chinese medical
educational mode from
medical imaging student
perspective

10.1186/s12909-
020-1991-2

BMC Medical

2020 Education

descriptivo
observacional

Aula invertida

El articulo analiza la implementacién de un modelo de
aula invertida. Los estudiantes realizaron aprendizaje
previo con videos, lecturas y evaluaciones, y en clase
participaron en discusiones y andlisis de imagenes bajo
supervision docente. Los resultados mostraron mejoras
en el conocimiento radiolégico, habilidades de
resolucion de casos y comunicacion estudiante-docente,
aunque no hubo un impacto significativo en el desarrollo
del pensamiento critico.

96
(157)

A Vertically Integrated
Online Radiology
Curriculum Developed
as a Cognitive
Apprenticeship: Impact
on Student Performance
and Learning

10.1016/j.acra.201
5.09.018

Academic
2016 Radiology

mixtos,
combinando
enfoques
cuantitativos y
cualitativos

Curriculo -
aprendizaje cognitivo
por tutelaje-

El articulo presenta el disefio, implementacién y
evaluacion de un curriculo de radiologia en linea
basado en el modelo de aprendizaje cognitivo por
tutelaje, permitiendo a estudiantes de tercer afio
practicar interpretacion de imagenes en casos clinicos
alineados con sus rotaciones clinicas y recibiendo
retroalimentacién personalizada. La participacion
obligatoria incrementé significativamente el desempefio
en exdmenes (82% frente a 73% en participacion
voluntaria). Se destacaron beneficios como aprendizaje
autodirigido, relevancia clinica y mayor confianza en
interpretacion de imagenes, mejorando el rendimiento
académico y las habilidades practicas, con potencial de
adaptacion a otras disciplinas médicas visuales.




97
(158)

“Flipping”’ the
Introductory Clerkship
in Radiology:impact on
medical student
performance and
perceptions

10.1016/j.acra.201
4.11.003

Academic
2015 Radiology

experimental
comparativo

Aula invertida

El articulo evalta la implementacion de un modelo de
aula invertida en un curso introductorio de radiologia
para estudiantes de tercer afio de medicina,
comparandolo con clases tradicionales y aprendizaje
independiente. Los estudiantes completaron materiales
en linea antes de asistir a sesiones presenciales
interactivas. Los resultados mostraron que el aula
invertida fue significativamente mas efectiva en mejorar
el conocimiento (26% de incremento en calificaciones,
p=0.0048) y fue preferida por los estudiantes debido a
su interactividad y utilidad préactica, el el modelo
demostré ser un enfoque innovador y eficiente para
ensefiar radiologia, destacando su potencial para
aumentar el compromiso y el aprendizaje activo.

99
(159)

[Case-based interactive
PACS learning:
introduction of a new
concept for radiological
education of students

10.1007/s00117-
011-2241-8

European
Journal of
2011 Radiology

descriptivo
observacional

PACS

El articulo describe el desarrollo, implementacién y
evaluacion del curso CLICR (Co-operative Learning In
Clinical Radiology), un enfoque innovador que combina
el uso de sistemas PACS y casos clinicos interactivos
para la ensefianza de radiologia a estudiantes de
medicina. A través de mddulos tematicos, estaciones de
trabajo con acceso a imagenes radiol6gicas y una
plataforma en linea (CASUS), los estudiantes
fortalecieron habilidades practicas y teoricas en un
entorno de aprendizaje cooperativo. Los resultados
mostraron que el método fue altamente valorado,
mejorando la motivacion, la comprension radioldgica y
la percepcion de relevancia clinica.

100
(160)

Effectiveness of blended
learning in radiological
anatomy for first year
undergraduate medical
students

10.1007/s00276-
020-02572-x

Surgical and
Radiologic
2020 Anatomy

cuasi-
experimental

aprendizaje
combinado

El articulo evalla la efectividad del aprendizaje
combinado (blended learning) en un curso de anatomia
radioldgica para estudiantes de primer afio de medicina,
integrando presentaciones en linea, imagenes
radioldgicas, cuestionarios interactivos y sesiones
presenciales con docentes. Los resultados mostraron
una mejora significativa en el conocimiento de los
estudiantes (puntuaciones promedio aumentaron de 17
+5.5a26+ 7.6, p<0.001), con una percepcién positiva
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hacia la metodologia, destacando su flexibilidad y
utilidad en el aprendizaje.

101

Interactive anatomical
teaching: Integrating

radiological anatomy

within topographic

10.1016/j.morpho.

descriptivo

El articulo describe la implementacion y evaluacién de
un enfoque educativo que combina la anatomia
radiolégica con la topogréafica para estudiantes de
medicina, buscando mejorar la comprensién anatémica
y su aplicacion clinica. Durante las sesiones, los
estudiantes realizaron actividades interactivas
explorando correlaciones anatémicas mediante
iméagenes radioldgicas. Los resultados destacan una
mejora significativa en la comprension de conceptos
anatémicos, demostrando que la integracién de
imagenes radiologicas en la ensefianza de anatomia es
una estrategia efectiva para fortalecer la formacion

(161) |anatomy 2015.08.004 2015 Morphologie experimental Anatomia médica.

I I I El articulo analiza la importancia de integrar la
ensefianza de radiologia y anatomia en la educacién
médica, destacando que actualmente solo el 5% del
tiempo de ensefianza se dedica a radiologia, lo que deja
a los estudiantes insuficientemente preparados para la
practica clinica. Combinar imagenes radiolégicas con
métodos tradicionales como la diseccion mejora la

Integrating radiology comprensién anatémica, el interés de los estudiantes y
and anatomy teaching in la interpretacion radioldgica. Propone un enfoque
medical education in the revision pedagdgico combinado, que incluye herramientas
103|uk-the evidence, current |10.1016/j.acra.201 Academic narrativa de la digitales, e-learning y métodos interactivos, para
(162) [trends, and future scope [5.12.010 2016 Radiology literatura Anatomia vincular mejor la teoria con la préactica clinica.

104
(163)

Anatomy teaching with
portable ultrasound to
medical students.

10.1186/1472-
6920-12-99

BMC Medical
2012 Education

experimental

prospectivo Ultrasonografia

El articulo evalta el uso del ultrasonido portatil como
complemento a la ensefianza de anatomia cadavérica
en estudiantes de medicina, comparando diferentes
enfoques: ultrasonido solo, ultrasonido con diagramas
de lineas, y ultrasonido con imagenes anatémicas
transversales. Participaron dos cohortes de estudiantes




(2008-2009 y 2009-2010), mostrando que combinar
ultrasonido con iméagenes transversales mejoré
significativamente la confianza y capacidad de los
estudiantes para interpretar estructuras anatomicas. El
ultrasonido es una herramienta eficaz para integrar el
aprendizaje de anatomia con la practica clinica desde
etapas tempranas de la formacién médica.

Implementing
ultrasound sessions to
highlight living anatomy

Translational

El articulo describe la implementacién de sesiones de
ultrasonido en vivo como parte de la ensefianza de
anatomia en estudiantes de medicina. Estas sesiones
tenian como objetivo mostrar la anatomia viva,
complementando la ensefianza tradicional con
cadaveres y técnicas radiolégicas como rayos X,
tomografia computarizada y resonancia magnética.
Durante un piloto de dos afios (2016-2017), se
realizaron demostraciones de ultrasonido en grupos
pequefios, lo que permitié a los estudiantes observar la
dindmica de los érganos abdominales y comprender
mejor la relacion entre la anatomia y su aplicacion
clinica. Los resultados mostraron una alta aceptacion

105|for large medical 10.1016/j.tria.2020. Research in descriptivo y por parte de los estudiantes, quienes valoraron la
(164) [student cohorts 100088 2021 Anatomy evaluativo Ultrasonografia experiencia como util y motivadora.
' ' El articulo revisa la integracion de ultrasonido en el
curriculo médico de pregrado durante siete afios.
Describe cémo se incorporaron laboratorios practicos de
ultrasonido alineados con cursos de anatomia y blogues
de sistemas para ensefiar "anatomia viva" y sus
aplicaciones clinicas. Con actividades practicas, casos
clinicos simulados y la utilizacion de modelos de
ultrasonido, el programa evolucion6 de ser un curso
electivo a una parte esencial del curriculo. Los
Integration of resultados muestran alta satisfaccion estudiantil, mejor
Ultrasonography into retencion del conocimiento anatémico y una preparacion
the Undergraduate sélida para el uso clinico del ultrasonido. El estudio
Medical Curriculum: descripcion destaca la efectividad de integrar esta tecnologia en la
106|Seven Years of Missouri longitudinal y formacién médica para mejorar la ensefianza y las
(165) |Experience No disponible 2018 Medicine evaluativo Ultrasonografia competencias clinicas.
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6.2.1 Resumen de estrategias pedagdgicas por categorias

A través de la identificacion de categorias en el mapa de redes y de la lectura de
los documentos que aprobaron el ultimo filtro para la revision se identificaron las
categorias tematicas que agrupan las estrategias pedagogicas (ver la primera parte
del apartado 6.2). Se resumen a continuacion los contenidos y el esquema global
de dichas categorias en referencia a los documentos de la revision. La descripcion
completa y resumida de la totalidad de los documentos esté contenida en la tabla
8.

Ultrasonografia

Los autores de los documentos en los que se reporta el uso de esta modalidad
diagndéstica para la educacion de estudiantes de medicina destacan sus aspectos
positivos como el bajo costo, la disponibilidad, el bajo riesgo para el paciente y el
operador y su versatilidad. Se ha identificado su aplicacion para la ensefianza de
anatomia, fisiologia y habilidades clinicas (74,125). A diferencia de la diseccion de
cadaveres, las imagenes obtenidas por ultrasonido permiten a los estudiantes
observar estructuras anatomicas en tiempo real. Destacan la posibilidad de
reconocer la configuracién anatdémica global, como la proximidad entre vasos,
nervios y masculos, sin la distorsién tisular que provocan los métodos de
conservacion de cadaveres, complementando las actividades del anfiteatro (125).
Se reportan mejoras en la retencién de conceptos anatémicos al proporcionar una
experiencia visual interactiva, facilitando también la correlacion entre la estructura
y la funcién, permitiendo a los estudiantes observar fenémenos fisiolégicos como

el flujo sanguineo o el movimiento diafragmatico en tiempo real (126).

También se mencionan talleres practicos donde los estudiantes aprenden a
manejar transductores, ajustar parametros del equipo y reconocer hallazgos
normales y patoldgicos (75). Este entrenamiento no solo desarrolla competencias

técnicas, sino que también fomenta el razonamiento clinico (126).



Aprendizaje activo

De acuerdo con documentos de la revision, el aprendizaje activo permite a los
estudiantes involucrarse directamente en el proceso de aprendizaje, estimular la
adquisicion y retencion de conocimientos, fomentar el interés de parte del
estudiante y generar un contexto que permite entender la utilidad y la futura
aplicacion de saberes y destrezas (151). Las estrategias mostradas se centran en
fomentar la participacion activa, el razonamiento critico y la aplicacion practica del
conocimiento a partir de estrategias pedagodgicas innovadoras. Una de las
estrategias documentadas es el uso de la ensefianza basada en casos clinicos
interactivos, es decir, fundamentado en el aprendizaje basado en casos (149). Este
método permite a los estudiantes analizar escenarios reales o simulados que
incluyen imagenes diagndsticas para la resolucion de problemas clinicos. En
algunos casos estas estrategias se elaboran en plataformas digitales que integran
casos clinicos interactivos con herramientas de visualizacién de imagenes. Dentro
de estos se incluyen estudios en formato experiencial donde utilizan los sistemas
de almacenamiento de imagenes (PACS) para desarrollar ambientes de trabajo
gue simulen la labor de un radiélogo para un aprendizaje contextualizado. En este
ejercicio se reporta mayor satisfaccion e interés de parte de los estudiantes, que
contribuiria a facilitar la adquisicibn de conocimientos del area y una mejor
interaccidon con la especialidad de radiologia e imagenes diagnosticas, facilitando

la discusion grupal y el aprendizaje colaborativo (73).

Las estrategias que estimulan el aprendizaje activo parecen ser bien recibidas por
los estudiantes. Dentro de estas destacan también el aprendizaje basado en
problemas y el aula invertida. Incluso en entornos con recursos limitados estas
estrategias parecen ser aplicables con éxito, estimulando la participacion de los
estudiantes (139).

Otra forma reportada de estimular el aprendizaje activo, con frecuencia
relacionada y complementada con el aprendizaje basado en casos y en
problemas es el aula invertida. En esta metodologia, se reporta que los

estudiantes realizan una revision teorica previa con material adaptado por el
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docente o tutor, como videos y lecturas y luego participan en sesiones
presenciales centradas en la resolucion de casos, andlisis de imagenes y la
aplicacion practica supervisada (156). Con este método reportan una mayor
interaccidn con los profesores, mayor retroalimentacion de parte de estos y mejor
desempeiio de los estudiantes, quienes reportan también mayor satisfaccion con

las sesiones.

Herramientas multimedia interactivas

Las herramientas multimedia interactivas se usan como complemento al proceso
de aprendizaje mediante la integracibn de contenido visual y auditivo
personalizado. Se implementan medio de tecnologias que permiten a los
estudiantes interactuar activamente con imagenes médicas, acceder a
explicaciones detalladas y practicar la resolucién de casos en un entorno virtual
(68). Una de las herramientas frecuentemente comentada es PowerPoint, donde
ademas de presentaciones tradicionales se ha optado por incluir funciones
interactivas avanzadas como hipervinculos, botones de accién y animaciones
integradas para una completa exploracion de imagenes con sistemas de
retroalimentacion que permiten el enfoque en la informacibn mas relevante
(128,148). Para esto se usaron diapositivas que incluyen imagenes de casos
clinicos, preguntas de opcién mdltiple, rutas de navegacion personalizables y
enlaces a recursos adicionales. Este disefio permite a los estudiantes avanzar a su

propio ritmo, recibir retroalimentacién inmediata y reforzar el aprendizaje.

Ademés de Power Point ® también se usan herramientas como videos,
simuladores de imagenes diagndsticas, de distintas modalidades y regiones
corporales e incluso aplicaciones de mensajeria instantanea donde comparten de
forma organizada casos clinicos y preguntas orientadoras en entornos de escasos

recursos (106), permitiendo la exploracién segura de parte de estudiantes.



Simulacién

Las estrategias de simulacién en la ensefianza de la radiologia no estan limitadas
a programas informaticos y entornos virtuales. Dentro de las estrategias
pedagdgicas descritas en los documentos de la revision se incluye el uso del PACS
para generar interfaces de entrenamiento que le permitan al estudiante simular el
trabajo de radiélogos en ejercicio, o de PACS simulados, ademas de mecanismos
de retroalimentacién a través de generacion de informes con correcciones de parte
del docente, como se ha mencionado (151). No obstante, si fueron revisados
documentos que destacan la importancia de la simulacién en entornos virtuales y
las dificultades para la implementacién de los mismos a comparaciéon de otras

especialidades que los utilizan de forma mas consuetudinaria (97,99).

Otra forma de simulacién es el uso de modelos tridimensionales para la educacion
en anatomia, habilidades quirdrgicas y otras formas de anatomia aplicada, dentro
de las que se encuentra la radiologia diagnéstica, siendo la impresiéon 3D de
estructuras anatémicas una forma efectiva y relativamente econémica de piezas
gue se preparan para entornos especificos (112). Esta impresion no solo se limita
a la radiologia diagnéstica, de hecho, se detectaron algunos documentos que
describen su utilidad para el aprendizaje de técnicas intervencionistas (136). Cabe
mencionar que dentro de los documentos seleccionados hay varios que destacan
la importancia de la educacion en fundamentos de radiologia intervencionista para
estudiantes de medicina (152).

El uso de simuladores, plataformas de realidad virtual e inteligencia artificial se
plantean también como un complemento a la ensefianza tradicional (127). Se
describen principalmente entornos virtuales para el aprendizaje de anatomia por
radiografia convencional, pero también existen para ultrasonografia e imagenes
volumétricas. Estos simuladores permiten a los estudiantes recibir
retroalimentacion inmediata o en tiempo real sin consecuencias para pacientes
reales. Se describen también simuladores con analisis de datos que proporcionan
una evaluacion detallada por competencias y una trazabilidad del aprendizaje
(101). Los modelos 3D tienen ademas el potencial de mejorar la orientacion
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espacial y de estimular una mayor comprension de alteraciones complejas como la

comprensién de fracturas, estructuras vasculares o neoplasias (129-132).

Digitalizacion de imagenes de cadaveres y anatomia

En varios documentos se destaca la importancia del aprendizaje de la anatomia
usando piezas cadaveéricas o realizando talleres de diseccion complementados con
una version digitalizada de imagenes meédicas para extrapolar e integrar las
competencias adquiridas en el anfiteatro hacia el reconocimiento de relaciones
anatémicas en radiologia (111,146,164). Estas investigaciones destacan la relacion
entre las asignaturas de anatomia y la sinergia de las mismas con las imagenes
diagndsticas. Uno de los principales argumentos para el vinculo entre la anatomia
como programa curricular y su equivalente en anatomia basica es que entre ambos
hay una sinergia relevante, hacia la radiologia como principal fundamento, y hacia
la anatomia como un complemento pedagdgico y contextualizado. Asi lo proponen
en investigaciones donde se obtienen imégenes en seccion transversal de
cadaveres, estimulando con esto una comprension mas detallada de estructuras,
relaciones y funcion, trasladando parte del conocimiento adquirido a un ambito mas
clinico (135,142).

Proteccidon radiolégica

La revision evidencia que los conocimientos sobre proteccion radiolégica son
generalmente insuficientes, lo que representa un riesgo considerable para los
pacientes. Ademas, esta carencia puede favorecer un entorno donde se utilicen de
manera inadecuada recursos limitados, debido a la solicitud de estudios sin una
evaluacion integral de su pertinencia en relacién con los riesgos involucrados (153).
Por ultimo se han evaluado estrategias para mejora del curriculo y los contenidos
tematicos que deberian incluirse durante la formacion en radiologia para
estudiantes de medicina, dentro de los que se encuentran la proteccién radiol6gica
(17,100). Para algunos autores este aspecto de la formacion merece una mayor
atencion, pues se ha llegado a observar que incluso para estudiantes que

aparentemente han estado expuestos a algun nivel de formacién en radiologia e



imagenes diagndsticas llegan a ser desconocidos principios tan fundamentales
como qué tipo de modalidades utilizan radiaciones ionizantes (153).

Criterios apropiados parala solicitud de imagenes diagnoésticas,

Es fundamental la ensefianza de los criterios apropiados para la solicitud de
imagenes diagnodsticas, para que dicha solicitud sea basada en evidencia,
reduciendo pruebas innecesarias, costos del sistema de salud y exposicion a
radiacion ionizante innecesaria promoviendo la mejora en la calidad de la atencion,

la seguridad del paciente (91).

Para educar en estos criterios, se han empleado diversas estrategias
pedagdgicas con enfoque constructivista. Entre ellas, destacan los debates y las
discusiones guiadas (78), asi como las clases magistrales didacticas (91).
Aungue ambas estrategias han mostrado un desemperio similar en pruebas de
conocimientos, los debates y discusiones guiadas obtuvieron mayor aceptaciéon
entre los estudiantes (91). Ademas, el aprendizaje basado en problemas también
se ha identificado como una estrategia eficaz para la ensefianza de los criterios

apropiados en la solicitud de imagenes diagndsticas (137).

Asimismo, es crucial incorporar estos criterios como parte del contenido
programatico en un curriculo que integre la radiologia de manera vertical en el

proceso de formacion de pregrado y de otras especialidades (58).

7. Discusion

7.1 Identificacion de oportunidades de mejora

En esta investigacidbn mixta, con un componente cualitativo construido desde el
ejercicio de acompafamiento a estudiantes de medicina de parte de un residente
de la especialidad en Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la Universidad

Nacional de Colombia, y una fase cuantitativa fundamentada en una revision
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narrativa de estrategias pedagodgicas descritas a nivel mundial. De esta manera ha
sido posible la estructuracion de estrategias pedagdgicas orientadas al
mejoramiento del proceso ensefianza aprendizaje de la radiologia para estudiantes

de medicina.

Gracias a este ejercicio ha sido posible la identificacion de oportunidades de mejora

gue se han detectado en otras investigaciones (120,122,124,143).

e Escaso tiempo destinado a la formacion por parte de radidlogos con
dedicacion docente.

e Asignacion de créditos académicos destinada a otras asignaturas.

e Limitaciones de la infraestructura en las universidades (auditorios,
laboratorios, salones de clases, salas de informatica) por los cuales
compiten los distintos departamentos de las facultades de medicina.

e EIl curriculo no cuenta con una estructura unificada que garantice una
ensefianza homogénea a nivel mundial, ya que las instituciones buscan
adaptarlo a las necesidades especificas de los estudiantes, asi como a las

particularidades del pais o la region.

Como principales estrategias identificadas por categorias se encuentran la
ensefianza de la anatomia con ultrasonografia, el aprendizaje activo de parte del
estudiante, el aprendizaje basado en casos y en problemas, el uso de herramientas
multimedia interactivas, la simulacion e impresion 3D y la digitalizacion de
imagenes de cadaveres y anatomia. La inclusidon de algunas de estas estrategias
en nuestras asignaturas podria elevar la afinidad y la motivacibn que los
estudiantes tienen por las mismas disminuyendo la tasa de desercion y

aumentando la asistencia a las clases presenciales (166).

Este trabajo tiene el potencial de apoyar positivamente a la elaboracién de un mejor
programa para las asignaturas para los estudiantes de VI y VII semestre en relacion
con Radiologia e Imagenes Diagnodsticas. Las recomendaciones que se generan

en este documento estan orientadas a ese fin.



7.2 Recomendaciones para la asignatura de introduccion a

las imagenes diagndsticas (VI semestre de medicina)

Recomendacion 1

En el curriculo de medicina, la ensefianza de imagenes diagndésticas esta precedida
por las asignaturas de anatomia. En este sentido, seria beneficioso fomentar una
colaboracion mas estrecha entre el Departamento de Morfologia y el Departamento
de Imagenes Diagnésticas. Esta interaccion facilitaria la integracion de estudios
radiolégicos (radiografia, tomografia, resonancia magnética y ecografia) en la
enseflanza de estructuras anatomicas clave, ayudando a los estudiantes a
comprender la anatomia normal y a identificar hallazgos patologicos. Esta
estrategia ha sido implementada con éxito por varios autores, mostrando resultados
positivos (70,93,105,111,112,125,135,138,146). Aunque la anatomia radiologica ya se
aborda en el semestre de anatomia, este enfoque busca fortalecer y complementar
dicho aprendizaje, promoviendo el reconocimiento de estructuras anatémicas
relevantes y el desarrollo de habilidades para interpretar estudios de imagenes en
el contexto de patologias comunes abordadas por el médico general y hallazgos

criticos.

Recomendacion 2

Abordar los conceptos generales mas relevantes sobre la adquisicibn de imagenes
diagnésticas en modalidades como ecografia, radiografia, tomografia y resonancia
magnética (17,144). Ademas, se debe profundizar en los posibles efectos adversos
asociados a estos estudios, destacando los riesgos a los que se expone el paciente segun
la modalidad utilizada. Esto incluye la exposicion a los rayos X y los efectos de los

diferentes tipos de contrastes, como los yodados, el gadolinio y el contraste enteral (100).

Recomendacion 3

El disefio y la implementacion de un formato de aula invertida (50,167), donde al

estudiante se le dara acceso a la clase pregrabada antes de cada sesion
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presencial, con material de apoyo a base de secciones o capitulos del libro guia
(Radiologia basica 3ra edicién del departamento de Imagenes Diagndsticas de la
Universidad Nacional de Colombia), que el estudiante debera leer con el fin de
familiarizarse con informacion clave. Al inicio de la clase presencial es pertinente
realizar un quiz que permita evaluar los conocimientos previos a la sesion
presencial, aquellos que se obtendrian con las ayudas que les fueron
proporcionadas, esto también mejoraria la asistencia a las clases presenciales
permitiendo un mejor control (166). Durante la clase presencial el docente realizara
actividades practicas e interactivas, aplicando estrategias de aprendizaje basada
en casos clinicos dando relevancia a las patologias mas frecuentes a las que se
enfrenta el médico general y los hallazgos criticos que amerita un manejo oportuno.
También se sugiere aplicar la estrategia de ensefianza basada en problemas (35)
haciendo simulaciones de casos clinicos en donde el estudiante aplique criterios

de idoneidad para la interpretacion del estudio imagenolégico.

Recomendacioén 4

Al finalizar la clase presencial, el residente tutor encargado del acompafiamiento a
los estudiantes de pregrado dara acceso total al material didactico en la plataforma
Moodle con el fin de consolidar el aprendizaje y aplicar lo discutido en clase. Es
fundamental enriquecer el banco de preguntas de la plataforma Moodle con
preguntas formativas obtenidas de la clase pregrabada, el libro guia, los casos
clinicos utilizados en estrategias de ensefianza basadas en casos (38,49,73,132),
y aquellos empleados en metodologias de aprendizaje basado en problemas
(80,118,119), asi como los criterios de idoneidad para la solicitud imagenes
diagnodsticas. Asimismo, se resalta la importancia de complementar este banco de
preguntas con retroalimentacion detallada, lo que permitira a los estudiantes

consolidar su aprendizaje.



Recomendacién 5

Realizar los examenes para los estudiantes de pregrado mediante el banco de
preguntas de la plataforma Moodle, llevandolos a cabo de forma presencial en el
aula de informética, asegurando un entorno supervisado y 6ptimo para su
ejecucion. Se sefiala, ademas, que el residente encargado de acompafar las
actividades académicas en la asignatura de pregrado relacionadas con
Radiologia e Imdgenes Diagndsticas estara disponible para resolver las dudas y
preguntas que surjan entre los estudiantes, garantizando un apoyo constante
durante su proceso de aprendizaje, este espacio puede crearse antes o después

de las clases magistrales presenciales (77).

7.3: recomendaciones para la asignhatura de imagenes

diagndsticas (VI semestre de medicina)

Recomendacion 1

Crear un curso en la plataforma Moodle para los estudiantes de VIl semestre,
importando el banco de preguntas utilizado en VI semestre. De manera
introductoria se sugiere realizar un quiz presencial de conocimientos previos en el
aula de informética, facilitando de esta manera la revision de lo aprendido en el
semestre anterior y el refuerzo de conceptos fundamentales que constituyen base
sélida para continuar con el proceso de aprendizaje del periodo correspondiente.
Esta actividad permite ademéas conectar de manera eficiente las dos asignaturas
(95).

Recomendacion 2

Durante el desarrollo de las actividades para VIl semestre se recomienda también
implementar las recomendaciones descritas respecto a la estrategia pedagogica
del aula invertida (167). Al inicio de la clase presencial se sugiere realizar un quiz

gue permita corroborar los conocimientos adquiridos de las actividades realizadas
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previas a la clase presencial. Los docentes deben tener en cuenta los temas ya
abordados por los estudiantes en sexto semestre, con el objetivo de evitar
redundancias en la informacion y fomentar el interés de los mismos en la asignatura
(61).

Recomendacion 3

Al finalizar la clase magistral, el residente encargado del acompafamiento a los
estudiantes de pregrado proporcionara acceso a casos clinicos en Imagenes
Diagnésticas en formato DICOM, que corresponden a casos clinicos con patologias
relevantes para la practica profesional, asi como a casos con hallazgos criticos que
requieren manejo oportuno. El objetivo es que los estudiantes apliquen lo
aprendido, se familiaricen con la interpretacion de imagenes de resonancia
magneética y de tomografia computarizada en reconstrucciones axiales, sagitales y
coronales, y adquieran conocimientos basicos sobre el uso de programas para la

visualizacion de imagenes DICOM (168).

Recomendacién 4

Ponderar la calificacion de los estudiantes de séptimo semestre, combinando los
resultados de los quizzes realizados al inicio de las clases presenciales con un
examen final. Este examen incluiria preguntas formativas basadas en las clases
pregrabadas, los segmentos indicados para lectura en el libro guia, los casos
clinicos trabajados en estrategias de ensefianza basadas en casos y metodologias
de aprendizaje basado en problemas, los criterios de idoneidad para la solicitud de
imagenes diagndsticas e incluyendo algunos casos clinicos previamente
entregados en formato DICOM en donde los estudiantes deberan identificar los
hallazgos relevantes, realizar capturas de pantalla de las imagenes
correspondientes y describir los hallazgos (73,151). Esta actividad ha de llevarse a
cabo de forma presencial en el aula de informatica, garantizando un entorno

supervisado y adecuado para su ejecucion.



Recomendacién 5

El residente encargado de acompafar las actividades académicas en la asignatura
de Radiologia e Imé&genes Diagndsticas para pregrado estaria disponible para
resolver las dudas y preguntas que surjan entre los estudiantes, garantizando un

apoyo constante durante su proceso de aprendizaje.

7.4 limitaciones

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra la heterogeneidad de
disefos y la dificultad de el control de variables en los mismos para dar fuerza a los
resultados que obtienen, las dificultades presentadas con los formatos de
encuestas, donde es comun que se pierda informacion potencialmente relevante
de parte de aquellos sujetos que desistieron de su participacion en el estudio. La
ausencia de esta informacion deberia estimular la cautela al momento de
interpretar y acoger los resultados de estos estudios. Desde el aspecto cualitativo
falta una investigacién mas profunda en formato de recopilacion de experiencias,
entrevistas o0 grupos focales acerca de la vision de los estudiantes sobre de su
proceso de formacién y los imaginarios sobre la educacién y el ejercicio de la
radiologia e imagenes diagndsticas de parte del médico general y de otras
especialidades. Esto podria apoyar la priorizacion de aspectos relevantes de la
formacion.

Se sefala, ademas, que no todas las estrategias de ensefianza y aprendizaje
pueden ser implementadas en la Universidad Nacional de Colombia debido a
limitaciones presupuestales. Por ello, se llevd a cabo una adaptacion de dichas

estrategias considerando la infraestructura y recursos tecnolégicos disponibles.

8. Conclusiones

El acompafiamiento a los estudiantes de medicina de VI y VII semestre de la
Universidad Nacional de Colombia de parte del residente de la especialidad de
Radiologia e Imagenes Diagnostica de dicha institucion ha permitido la

identificacion de oportunidades de mejora, una mejor estructuracion del programa
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y el desarrollo de recomendaciones que, al implementar podran elevar la calidad y
la pertinencia de la formacién en imagenes diagnosticas para futuros médicos

generales.

La ultrasonografia, el aprendizaje activo, que se sirve del aprendizaje basado en
casos, el aprendizaje basado en problemas, las catedras magistrales
complementadas con herramientas multimedia interactivas, el aula invertida, la
simulacion, la digitalizacién de imagenes de cadaveres y anatomia, y el enfoque en
proteccién radiologica y criterios apropiados para solicitud de imagenes
diagnosticas fueron las estrategias destacadas de la revision, varias de ellas
incluidas en las recomendaciones que se dan para la mejora en la ensefianza de
la radiologia e imagenes diagndsticas a los estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Colombia.

Las recomendaciones previamente descritas pueden implementarse de manera
progresiva a través de una estrategia de mejoramiento continuo que permita
incorporar los métodos de ensefianza anteriormente descritos, teniendo en cuenta
la retroalimentacion de estudiantes y docentes y analizando de manera dinamica
las necesidades especificas de la escuela de medicina de la Universidad Nacional
de Colombia, mientras se considera la evidencia actual y en desarrollo.

9. Financiacion

Investigador principal autofinanciado. Trabajo de grado para optar por el titulo de
especialista en Radiologia e Imdgenes Diagndsticas de la Universidad Nacional de
Colombia. Costos no desembolsables, representados en la dedicacion de tiempo
para el desarrollo del proyecto. Se cuenta con las bases de datos y equipos

informaticos para su desarrollo; no se contemplaron costos imprevistos.
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