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1. EL PROGRAMA DE ACREDITACIÓN PARA EL ACCESO A 
LA CARRERA DOCENTE UNIVERSITARIA 

Albert Biete Sola1, Meritxell Arenas i Prat2  
1Catedrático de Radiología y Medicina Física. Universidad de Barcelona.  

2Profesora Asociada de Radiología y Medicina Física. Universitat Rovira i Virgili. Reus 
abiete@clinic.ub.es; meritxell.arenas@gmail.com 

 

El conjunto del profesorado universitario se desdobla en tres grandes categorías: el 

profesorado en formación (profesores ayudantes), los profesionales de prestigio con 

dedicación parcial a la universidad (profesores asociados con o sin doctorado) y los 

profesores de carrera u ordinarios, a los que la legislación (Ley orgánica 4/2007 de 12 de 

abril) otorga la plena capacidad docente e investigadora. Estos últimos se integran en dos 

cuerpos docentes: Titulares y Catedráticos de Universidad, cuyos miembros son 

funcionarios del estado. Aparte, diversas autonomías con competencias, han desarrollado 

escalas docentes propias con su particular denominación y condiciones de acceso 

(profesores lectores, agregados, etc.). 

Finalizado el acceso a cuerpos docentes funcionariales mediante los concursos de 

habilitación y posterior acceso, el RD1312/2007 de 5 de octubre, establece un programa de 

acceso al profesorado de carrera mediante un sistema de acreditación nacional tutelado por 

la ANECA (Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acreditación-Programa 

ACADEMIA). 

Tal como explica el citado texto legal en su preámbulo previo al articulado, la finalidad del 

procedimiento de acreditación nacional es la obtención del correspondiente certificado de 

acreditación que, junto a la posesión del título de Doctor, constituye el requisito 

imprescindible para concurrir a los concursos de acceso a los cuerpos de profesorado 

funcionario docente convocados por las universidades. Se pretende con ello una previa 

valoración de los méritos y competencias de los aspirantes que garantice su calidad, a fin de 

que la posterior selección se lleve a cabo en las mejores condiciones de eficacia, 

transparencia y objetividad. 

El acceso a los cuerpos docentes requiere la obtención previa de un certificado de 

acreditación nacional de acuerdo con la normativa legal citada y en consonancia con los 

estándares internacionales de evaluación de la calidad docente e investigadora. Este 

certificado, que tendrá validez en todo el territorio estatal, se configura, en última instancia, 

como garante de la calidad docente e investigadora de su titular, al que habilitará para 

concurrir a los concursos de acceso convocados por las universidades. 
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En el marco de la ANECA se han constituido cinco Comisiones de Acreditación, una de 

las cuales se denomina “Ciencias de la Salud” y engloba las distintas carreras sanitarias, 

entre ellas Medicina. (art. 11 del RD 1312/2007). A la vez se nombra un equipo de 

evaluadores, que es público, que realizan las siguientes tareas: 

 ANALISIS DE MERITOS: Enumeración de los méritos relevantes de cada bloque y 

valoración de éstos en el ámbito científico. Se revisan, identifican y valoran los méritos 

presentados. 

 INFORME DEL EXPERTO: Valoración cualitativa de cada dimensión + motivación 

+ orientación de mejora en su caso. La valoración del CV (curriculum vitae) se hace 

siguiendo los criterios que establece el anexo del RD 1312/2007. 

La evaluación se realiza por pares y los informes se elevan a la Comisión de Ciencias de la 

Salud que decide si se acredita o no el aspirante. En caso de divergencias importantes entre 

evaluadores, se solicita la intervención de un tercer evaluador. Para garantizar en la medida 

de lo posible los principios de accesibilidad, equidad e igualdad, el listado de evaluadores y 

sus CV son públicos, ningún experto puede evaluar a candidatos pertenecientes a la misma 

universidad y rigen las mismas normas éticas que para formar parte de cualquier tribunal 

evaluador. A la vez, los expertos, que han sido sometidos a un riguroso proceso de 

selección, firman una declaración jurada comprometiéndose a respetar una serie de 

principios éticos de imparcialidad, confidencialidad, rigor profesional, etc. Los informes de 

los expertos son preceptivos pero no vinculantes, siendo la decisión final tomada siempre 

por la correspondiente Comisión de Acreditación, en el caso de que nos ocupa la de 

Ciencias de la Salud. 

El anexo del citado RD establece los criterios de evaluación, que se distribuyen en las 

siguientes áreas: 

1) Actividad investigadora  

a) Publicaciones científicas indexadas (revistas y libros), congresos, conferencias y 

seminarios 

b) Proyectos y contratos de investigación 

c) Calidad de la transferencia de los resultados. 

d) Movilidad. Estancia en centros de investigación reconocidos. 

2) Actividad docente o profesional 

a) Dedicación docente 

b) Calidad de la actividad docente 

c) Calidad de la formación docente 
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d) Calidad y dedicación a actividades profesionales en hospitales 

3) Formación académica 

a) Calidad de la formación predoctoral 

b) Calidad de la formación post-doctoral 

c) Otros méritos 

4) Experiencia en gestión y administración científico-educativa 

Tabla 1: Puntuaciones máximas obtenibles por apartados y mínimas necesarias para obtener la 
acreditación (Titulares de Universidad). Baremo fijado en el RD 1312/2007 

1.- Actividad investigadora 50
2.- Actividad docente o profesional 40
3.- Formación académica  5
4.- Experiencia en gestión y administración  5

Tabla 2: Puntuaciones máximas obtenibles por apartados y mínimas necesarias para obtener la 
acreditación (Catedrático de Universidad). Baremo fijado en el RD 1312/2007 

1.- Actividad investigadora 55 
2.- Actividad docente o profesional 35 
3.- Experiencia en gestión y administración 10 

Tabla 3: Puntuaciones máximas obtenibles por apartados y mínimas necesarias para obtener la 
acreditación (Titulares de Universidad). Baremo fijado en el RD 1312/2007 

Requisitos para obtener una evaluación positiva Acreditación para TU 
Actividad investigadora y profesional/docente (1+2) Mínimo de 60 puntos 
Suma de todos los apartados Mínimo de 65 puntos 

Tabla 4: Puntuaciones máximas obtenibles por apartados y requisitos mínimos para obtener una 
evaluación positiva según el RD1312/2007. Catedráticos de Universidad 

Requisitos para obtener una evaluación positiva Acreditación para CU 
2.- Actividad docente o profesional Mínimo de 20 puntos 
SUMA TOTAL 1+2+3 Mínimo de 80 puntos 

 

Existe un baremo de puntuación en los diversos apartados que se indica en las Tabla 1  y 

Tabla 2 y que contempla un máximo de puntos obtenibles en cada uno de ellos así como el 

mínimo y la distribución necesaria para obtener la acreditación (Tabla 3 y Tabla 4). El 

establecimiento de bloques permite la obtención de la puntuación máxima sin la necesidad 

de presentar contribuciones a todos los apartados del bloque. Es importante recordar que 

en el bloque de actividad investigadora, las publicaciones indexadas forman el núcleo 

básico y más valorado. Si el solicitante aporta sexenios evaluados de actividad investigadora 

obtiene de forma automática 15 puntos por cada uno de ellos. 

Una vez obtenida la acreditación, que de promedio en Ciencias de la Salud, alcanzan un 

60% de los solicitantes en el momento actual, el certificado expedido permite concursar a 

plazas convocadas en todo el territorio nacional del cuerpo docente para el que se ha 
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acreditado. En nuestra especialidad, al ser clínica, las plazas docentes salen a concurso 

vinculadas a actividad asistencial a la especialidad de Oncología Radioterápica. En el 

concurso de acceso correspondiente convocado en su momento por cada universidad, los 

concursantes acreditados deben demostrar la adecuación de su historial y proyecto 

investigador al perfil de necesidades y objetivos de la plaza convocada. 

La implantación del sistema de acreditación introduce una serie de avances en el sistema de 

acceso a las plazas docentes de carrera. Existe una valoración objetiva y sistemática por 

pares de una serie de parámetros contrastados con sistemas de otros países. Existe también 

una normativa de evaluación común a todos los casos elaborada por ANECA que debe ser 

seguida por todos los evaluadores. Existe transparencia en quien son los expertos y los 

méritos que poseen y finalmente existe una comisión que valora las opiniones de los 

expertos y decide el resultado final y ante el que se puede recurrir. A la vez también es un 

proceso que puede repetirse transcurrido un determinado plazo y para el que se dan las 

recomendaciones oportunas para corregir los puntos débiles de una trayectoria profesional. 

Se ha criticado la falta de exposición oral o el proyecto de investigación, pero ambos 

pueden desarrollarse en el transcurso del concurso de acceso a que se presente el acreditado 

para obtener una plaza. 

ANECA, como agencia estatal, elabora periódicamente informes dirigidos al Patronato y 

elevados al Consejo de Universidades, en los que, además del trabajo realizado, elabora 

propuestas de mejora. 

En el informe sobre resultados del procedimiento de acreditación correspondiente a 2011, 

cabe resaltar los siguientes datos: El número total de solicitudes recibidas a lo largo de 2011 

asciende a 4.598, de las que 673 (14.6%) corresponden a Ciencias de la Salud. De las 673, 

436 son para titulares (65%) y 237 para catedráticos (35%). Del total de 4.598 recibidas, 

fueron evaluadas 4.094. En relación al total, el porcentaje de evaluaciones positivas en 

primera evaluación fue del 68%. 

En el ámbito específico de Ciencias de la Salud, el porcentaje de acreditados para concursar 

a plazas de profesor Titular es del 60%, la más baja de todas las áreas (las más altas son 

Ciencias e Ingeniería y Arquitectura con un 78 y 74% respectivamente). Por el contrario, 

Ciencias de la Salud alcanza un 86% de acreditaciones para Catedrático, que es el resultado 

más alto y que contrasta claramente con las demás áreas (56%-74%). Una posible 

explicación es que, al ser aparentemente más riguroso el acceso a titular en Ciencias de la 

Salud a tenor de los resultados, posteriormente sea más fácil el lograr la acreditación 

superior. Ignoramos, tanto el número de acreditaciones solicitadas como los resultados 
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obtenidos en el Área de Radiología y M. Física, pese a haberlos solicitado desde APURF a 

ANECA y al Ministerio, de los que hemos recibido respuestas negativas. En el primer 

semestre de 2012 se han evaluado un total de 268 aspirantes a Titular y 160 a Catedrático 

en Ciencias de la Salud. Los porcentajes de éxito han sido notables: 77.9% entre los 

primeros y 65.0% entre los segundos. Contrariamente a 2011, se observa un ascenso de 

éxito entre los acreditados a titulares y un descenso entre los catedráticos (Tabla 5) 

Finalmente, ANECA ha establecido en 2012 una nueva vía de presentación de solicitudes 

(ANECA 2.0) en que se simplifica la documentación al permitir al aspirante seleccionar sus 

mejores publicaciones, sin necesidad de presentarlas en su totalidad. Por razones que 

ignoramos, dicha opción ha sido suspendida y en la actualidad no se halla operativa, 

debiendo de realizarse el procedimiento clásico. 

En resumen, nos encontramos ante un procedimiento que ya inicia su etapa de 

consolidación, que es bifásico y que asegura unos mínimos de experiencia docente, 

profesional e investigadora para poder concursar a plazas. En mi opinión echo en falta una 

oportunidad de poder exponer las aptitudes y habilidades pedagógicas del aspirante previa 

al posterior concurso de acceso. 

       Tabla 5: Datos del número de acreditaciones obtenidas y porcentaje por categorías. 
Obsérvese la inversión significativa de porcentajes entre 2011 y el primer semestre de 2012.                

AÑO TU acreditados CU acreditados
2011 245 60% 189 86% 
2012 (1er. Semestre) 209 78% 104 65% 
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2. INNOVACIÓN DOCENTE EN ONCOLOGÍA: 
OPORTUNIDADES DEL PROCESO DE BOLONIA 

Ferran Guedea Edo1, Fernando A. Calvo Manuel2, Pedro Bilbao Zulaica3 y Alberto Biete Sola4 
1Profesor titular  de la Universidad de Barcelona y acreditado por ANECA como catedrático. Jefe del servicio 

de Oncología Radioterápica del Instituto Catalán de Oncología. Hospitalet de Llobregat. Barcelona.  
2Catedrático de la Universidad Complutense de Madrid. Jefe de Departamento de Oncología del Hospital 

Universitario Gregorio Marañón. Madrid. 
 3 Catedrático de Radiología Universidad del  Pais Vasco / E.H.U. Jefe de Servicio de Oncología 

Radioterápica del Hospital Universitario de Cruces. Baracaldo. Vizcaya.  
4Catedrático de Radiología y M.F. Universidad de Barcelona. Jefe del Servicio de Oncología Radioterápica del 

Hospital Clínic.  Barcelona.  
guedea@iconcologia.net; fcalvo.hgugm@salud.madrid.org; pedro.bilbaozulaica@osakidetza.net; 

abiete@clinic.ub.es 

REALIDAD ASISTENCIAL ACTUAL EN ONCOLOGÍA 

La Oncología es el conocimiento médico que impulsa y concreta la actividad asistencial 

entorno al paciente con cáncer. De una manera complementaria la Oncología en sus 

aspectos más clínicos es una disciplina médica que entiende de todo lo relacionado con el 

estudio y tratamiento de los pacientes afectos de neoplasias malignas. 

Aproximadamente entre un 50 y un 60% de los pacientes con cáncer recibirán en algún 

momento de su evolución clínica tratamiento con radioterapia. Por tanto,  la Oncología 

Radioterápica desempeña un  papel relevante en la Oncología actual. Además, en gran parte 

esto es debido al enfoque multidisciplinar al paciente oncológico (Comités de Tumores, 

Unidades funcionales...). Este enfoque, que tiene su máxima expresión en la toma de 

decisiones terapéuticas de forma consensuada y colegiada en los comités de tumores basada 

en guías clínicas, se reflejó definitivamente como recomendación oncológica en el sistema 

nacional de salud en la jornada sobre  “Atención multidisciplinar en cáncer como modelo 

de calidad asistencial” en la que se procedió  a la firma de la “Declaración institucional para 

el desarrollo de la atención multidisciplinar del cáncer en España” el 27 de mayo del 2010 

en la sede del Ministerio de Sanidad. En la jornada se llegó a la conclusión que debemos  

priorizar la implementación de dicha estrategia en los hospitales en igualdad de condiciones 

con los diferentes especialistas que participan en la decisión terapéutica. 

Por otro lado, la calidad asistencial de las personas que sufren un cáncer no se garantiza 

con protagonismos ajenos a la profesionalidad (mérito y capacidad), sino mediante  

especialistas expertos que conocen bien cómo y cuándo les corresponde actuar, y que 

procuran integrar con el resto sus conocimientos y habilidades, asumiendo a veces un papel 

más predominante y otras uno discreto, incluso secundario, pero igualmente necesario y 

eficaz 1-9. 
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El reto social y sanitario del tratamiento del cáncer es impactante: Casi el 60% de los 

pacientes logran la curación o largas supervivencias  después de procesos terapéuticos 

multidisciplinares,  prolongados y que requieren un consumo elevado de recursos 

asistenciales. Los pacientes que no superan definitivamente su enfermedad reciben atención 

médica activa que incluye, desde modalidades de terapéuticas paliativas sintomáticas a 

tratamientos oncológicos experimentales en ensayos clínicos, en un intento de 

prolongación-cronificación del proceso oncológico y con buena calidad de vida. 

Esta una aproximación a la realidad asistencial de nuestro país para el tratamiento del 

cáncer, en la que se enmarca la enseñanza universitaria y formación profesional 

especializada. 

REALIDAD DOCENTE  ACTUAL EN ONCOLOGÍA 

Entre otras especialidades relacionadas con el cáncer como enfermedad humana, existen 

dos especialidades oncológicas reconocidas en España y en Europa desde hace varias 

décadas que sobresalen en la atención del paciente con cáncer: la oncología médica y la 

oncología radioterápica. Sus contenidos formativos tienen una amplia base común. Debe 

reconocerse que, pese a los esfuerzos previos de muchas universidades españolas, este 

esfuerzo integrativo no se ha coronado con éxito. Ello también se debe en gran medida, 

justo es reconocerlo, a la dificultad que conlleva la naturaleza tecnológica y nosológica de 

esta disciplina así como su transversalidad que implica necesariamente la coordinación con 

las disciplinas de aparatos y sistemas (Gastroenterología, Urología, etc.) o tecnológicas 

(Cirugía). 

Por tanto, la realidad en el momento presente es que la Oncología en la docencia 

universitaria está dispersa en créditos de contenido diagnóstico en áreas de conocimiento 

como la bioquímica, anatomía patológica y ciencias radiológicas o en áreas de conocimiento 

general como la medicina interna. La Oncología en sus contenidos terapéuticos se aborda 

desde las áreas de conocimiento de las especialidades quirúrgicas, medicina interna 

(oncología médica) y radiología y la medicina física (oncología radioterápica). Esta 

estructura docente está alejada de la realidad de la medicina de nuestro tiempo y de 

nuestros hospitales. La Oncología, que requiere una estructura asistencial integral por 

criterios de eficiencia asistencial y efectividad terapéutica, precisa una estructura docente 

integrada con criterios de calidad pedagógica y adaptación a la realidad médico-sanitaria que 

experimentan ya nuestros alumnos de medicina en las prácticas en los  hospitales 

universitarios.  
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Enseñar Oncología en nuestra Universidad debe ser en gran medida transmitir el 

conocimiento que se genera en nuestros Hospitales. Los especialistas oncológicos estamos 

convencidos de la calidad está ligada a los procesos asistenciales integrales 

multidisciplinares: lograr incrementar las tasas de curación, con menor morbilidad y 

mediante un uso más racional de los recursos. Los profesores universitarios que 

impartimos Oncología aspiramos a una docencia con contenidos integrados que se 

armonice con la práctica médica que impulsamos en nuestros hospitales. El enfermo con 

cáncer y el futuro de la Oncología como disciplina científica merece el esfuerzo de 

creatividad y consenso de este reto docente. Su alternativa continuista de la situación actual 

sólo genera alumnos perplejos, profesores frustrados y educación médica obsoleta.  

FUTURO DOCENTE EN ONCOLOGÍA 

El actual Plan de Bolonia, en proceso de implementación debería ser la herramienta que 

permita resituar  la oncología radioterápica en el lugar que le corresponde, es decir al lugar 

que tiene actualmente en la actividad asistencial.  

Así, en universidades como la Complutense de Madrid o en la Universidad de Barcelona, 

mediante el nuevo plan de estudios basado en las directrices  del plan de Bolonia,  se ha 

conseguido gobernar un destino docente que integre el conocimiento actualizado de la 

medicina oncológica asistencial integral de nuestro tiempo. En la Universidad de Barcelona, 

la Oncología Radioterápica se ha integrado en una nueva asignatura en quinto de medicina 

titulada “Oncología Médica y Radioterápica” (Con 6 créditos ECTS) en la que se imparten 

los conocimientos de Oncología Radioterápica junto a los de Oncología Médica. A la vez 

se añaden enseñanzas acerca del  tratamiento paliativo de los pacientes con cáncer, 

imágenes en oncología, oncogeriatría y cirugía oncológica entre otros contenidos 10. 

Así una propuesta de programa integrado de la asignatura de Oncología Radioterápica (que 

puede ser variables en cada universidad) en quinto de medicina que se impartirá en la 

universidad de Barcelona  (UB) a partir del curso académico 2014 con la aprobación final 

del Vicedecanato académico de la UB se basa en 2 factores esenciales: 

1. Impartición de la asignatura en los últimos cursos de pregrado (Quinto o Sexto de 

Medicina), para dar una visión general de la Oncología en la parte final de la carrera. 

2. Exposición de la Oncología en una docencia con contenidos integrados y que 

respondan a la realidad de la práctica clínica oncológica de los Hospitales. 
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EJEMPLOS PRÁCTICOS DE LA DOCENCIA EN ONCOLOGÍA 

UNIVERSIDAD DE BARCELONA (UB)  

El programa aprobado  de la parte clínica en la universidad de Barcelona (UB) se expone a 

continuación: 

Nombre de la asignatura: Oncología Médica y Radioterápica 

Tipo de asignatura: Troncal (Obligatoria) 

Impartición: Semestral (Primer semestre del quinto curso académico) 

Créditos Totales ECTS:   6  

 1 crédito ECTS = 25 horas  (6 x 25  = 150 horas) 

 1/3 horas presenciales:    50 horas 

o Clases teóricas:       20 horas     

o Seminarios:   15 horas      

o Mitad de prácticas:     20 horas  

 1/3 horas semi-presenciales:   50 horas 

o Mitad de les prácticas:  10 horas       

o Trabajos dirigidos y tutorías:  40 horas       

 1/3 horas aprendizaje autónomo: 50 horas 

o Estudio, trabajos no dirigidos, preparación de la evaluación 

Como resumen: 45% horas lectivas (Clases teóricas -20 horas-, Seminarios -15 horas-, 

prácticas presenciales y semipresenciales -20+10=30 horas-: por tanto en total 65 horas)  y 

55% horas no lectivas (Trabajos dirigidos, trabajos no dirigidos, tutorías, estudio y 

preparación de la evaluación: por tanto en total 85 horas). De les clases teóricas y de lo 

seminarios 5 son transversales (o integradas). 

El programa aprobado  de la parte básica de la Oncología Radioterápica de la Universidad 

de Barcelona (UB) se expone también a continuación: 

Nombre de la asignatura: Radiología General y Medicina Física 

Tipo de asignatura: Troncal (Obligatoria) 

Impartición: semestral (Primer semestre del tercer curso académico) 

Créditos Totales ECTS:   6  

 1 crédito ECTS = 25 horas  (6 x 25  = 150 horas) 

 1/3 horas presenciales:    50 horas 
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o Clases teóricas:       20 horas     

o Seminarios:     15 horas      

o Mitad de prácticas:     20 horas  

 1/3 horas semi presenciales:   50 horas 

o Mitad de les prácticas:  10 horas       

o Trabajos dirigidos y tutorías:  40 horas       

 1/3 horas aprendizaje autónomo:   50 horas 

o Estudio, trabajos no dirigidos, preparación de la evaluación 

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (UCN) 

Desde 2011 la universidad Complutense de Madrid (UCM) tiene operativo, en régimen de 

libre elección por el alumno, el curriculum del Espacio Común Europeo de Educación 

Superior en cursos clínicos. El cambio más relevante ha sido la implantación de la 

asignatura “Práctica Clínica” con créditos transversales en 4º, 5º y 6º de medicina. Su 

registro de actividad y evaluación se regula mediante profesores tutores y portafolio 

personalizado de cada alumno y en la Unidad Docente del Hospital General Universitario 

Gregorio Marañón se ofrecen, en el Servicio de Oncología Radioterápica, 4 puestos de 

formación continuos para Práctica Clínica entre las opciones de los créditos que 

corresponden a Medicina. 

INNOVACIÓN DOCENTE: OPORTUNIDADES DE DESARROLLO 

La virtualización de la práctica  médica  y el registro en soporte electrónico de la 

documentación clínico-radiológica de base hospitalaria impone el desarrollo de fórmulas 

tuteladas y guiadas de los alumnos de medicina con la historia clínica electrónica 

hospitalaria. Sin acceso a la historia clínica electrónica no hay acceso al conocimiento 

médico que define la práctica clínica. En el ámbito de la Oncología Radioterápica este 

requisito se hace imprescindible por la alta complejidad de la información necesaria para las 

decisiones que afectan a la estadificación, indicación terapéutica, planificación/ ejecución/ 

seguimiento radioterápico. 

En la UCM la Unidad Docente del Hospital General Universitario Gregorio Marañón 

desarrolló en el curso 2010-11 un proyecto de innovación docente con los créditos 

correspondientes a Radiología y Medicina Física en la asignatura “Clínica Integrada” de 6º 

curso titulado “Caso Clínico Oncológico: Comité de Tumores Virtual”. Se definió un 

sistema de trabajo en grupos de 6 alumnos de evaluación de un supuesto clínico real 
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(oncológico con pluripatología para dar cabida a conocimiento integrador de origen en 

radiodiagnóstico y medicina nuclear) utilizando una plataforma web 2.0 (medting) diseñada 

como Red Social Profesional Médica para la evaluación compartida de casos clínicos. El 

proyecto fue completado con éxito por 114 alumnos de medicina y 14 profesores/tutores 

(13 Asociados).  

Los objetivos alcanzados pueden resumirse en: 

 Permitió a los alumnos de medicina: 

o Trabajar con una plataforma electrónica diseñada para potenciar la medicina en 

equipo y la actividad asistencial interdisciplinar normalizada. 

o Acceder a la historia electrónica intra-hospitalaria y seleccionar la información 

documental (incluida imagen vía médica) para la elaboración de un caso clínico 

o Identificar la información relevante para facilitar la evaluación multi-experto 

necesaria para la atención del enfermo oncológico con pluripatología. 

Contrastar con sus profesores/tutores la pertinencia y valor de las consultas 

bibliográficas. 

o Evaluar, comunicar y compartir el trabajo de conjunto del propio grupo y de 

los demás equipos de alumnos, como elemento de consulta y mejora en el nivel 

colectivo de la elaboración de casos clínicos. 

 Los profesores/tutores adquirieron experiencia específica en: 

o Supervisar la elaboración de un caso clínico real hospitalario mediante la 

información disponible en la historia clínica electrónica  

o Tutelar y justificar, ante los alumnos, la selección de la información dirigida a un 

proceso asistencial interdisciplinar y sus recomendaciones de futuro colegiadas. 

o Evaluar con contabilidad descriptiva y analítica la cantidad y calidad del trabajo 

realizado por su grupo y en el contexto colectivo de los equipos de alumnos 

responsabilidad de otros profesores 

o Valorar a los alumnos de grado en su último año de formación capaces de 

trabajar con la historia clínica electrónica  y entender que la elaboración de 

casos clínicos con calidad y con exhaustividad es piedra angular en la práctica 

clínica diaria hospitalaria. 

 La Unidad Docente (Hospital) pudo comprobar: 

o La factibilidad del cambio de operatividad instrumental para la docencia de 

grado (uso de plataforma electrónica en Red Social Profesional) integrando a 
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alumnos y profesores: 114 alumnos, 5 meses consecutivos de actividad, 14 

profesores/tutores. 

o La adherencia cualitativa (contabilidad analítica) y cuantitativa (contabilidad 

descriptiva) del plan de trabajo propuesto: 370 elementos multimedia, 706 

comentarios y 5.118 visitas. 

o La complementariedad entre la docencia universitaria de grado en medicina y la 

actividad asistencial e investigadora hospitalaria: uso exclusivo de recursos 

docentes hospitalarios que se extienden a la formación de pre-grado (pacientes 

reales, historia clínica electrónica, profesores en actividad exclusiva hospitalaria) 

El trabajo fue premiado por la Cátedra de Educación Médica de la Fundación Lilly como 

mejor proyecto de innovación en enseñanza de grado de Medicina 2011.  

CONCLUSIÓN 

Cabe concluir que existen iniciativas y actividades que apoyándose en el plan de Bolonia 

(UB, UCM, etc.) se puede gobernar un destino docente que integre el conocimiento 

actualizado de la medicina oncológica asistencial integral de nuestro tiempo para las 

próximas generaciones priorizando los siguientes aspectos: 

1. En la formación preclínica de grado (3º de medicina)  mantener un acercamiento a la 

Oncología Radioterápica (Bases físicas de las radiaciones, radiobiología, principios de 

radioprotección, y bases de la radioterapia)  integrada en la asignatura de Radiología 

General y Medicina Física junto con Radiodiagnóstico,  Medicina Nuclear y 

rehabilitación 11. 

2. En la formación clínica de grado (5to o 6to de medicina) se  promueve introducir una 

nueva asignatura que se denomina Oncología Médica y Radioterápica en la que se 

pretende impartir una docencia con contenidos integrados que se armonice con la 

práctica médica que existe en los hospitales docentes. Así la Oncología Radioterápica y 

la Oncología Médica han de ejercer un liderazgo de la enseñanza de la  Oncología en la 

universidad y han de transmitir en gran medida el conocimiento que se genera en 

nuestros Hospitales y laboratorios, ligado a una actividad multidisciplinar como estilo 

de trabajo. El enfermo oncológico y el futuro de la Oncología como disciplina científica 

y universitaria merece el esfuerzo de esta visión integradora del fundamento del 

conocimiento y las oportunidades de innovación y desarrollo que guían la medicina 

clínica del cáncer.  
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RESUMEN 

El conocimiento de idiomas ha sido desde siempre un pilar fundamental de la 
intercomunicación y un aspecto esencial en la transmisión de información científica entre 
profesionales de diferentes países. En un mundo cada vez más globalizado el conocimiento del 
inglés, que se ha convertido en el idioma oficial internacional, es un tema esencial e ineludible. 
Más aún, el conocimiento de idiomas adicionales (francés, alemán, etc.) proporciona sin duda 
una ventaja añadida en un mundo tan competitivo como éste. 
En la profesión médica la importancia del dominio del inglés es más importante aún si cabe. El 
médico debe estar constantemente actualizándose sobre nuevos avances y descubrimientos 
debiendo recurrir a información disponible mayoritariamente en inglés (revistas de impacto y 
congresos internacionales). Además, el desarrollo de su actividad científica e investigadora le 
obliga a presentar comunicaciones científicas, ponencias y artículos originales y de revisión en 
inglés dado que las reuniones, congresos y revistas científicas de mayor impacto internacional 
así lo requieren. Para algunas de estas tareas se puede recurrir a ayuda y colaboración de 
expertos en el idioma, aunque evidentemente enlentece y dificulta el trabajo. No obstante, es a 
la hora de presentar comunicaciones y ponencias y participar en foros de discusión 
internacionales donde el dominio del inglés es un asunto ineludible y de suma importancia. 
Puede convertirse en una limitación importante para la proyección internacional del médico y 
dificultar su capacidad para transmitir sus hallazgos a la comunidad científica internacional. 
En los últimos años se está dando una importancia creciente al aprendizaje del inglés dentro de 
los estudios de la Licenciatura de Medicina. A continuación presentamos unas reflexiones 
basadas en experiencias propias sobre la importancia de los idiomas en las diferentes fases de la 
formación y desarrollo del trabajo profesional como médico. También se discuten posibles 
aspectos a tener en cuenta que podrían mejorar la docencia integrada del inglés en Medicina. 

EXPERIENCIAS COMO ALUMNO 

La Licenciatura de Medicina incluye una asignatura de inglés en los últimos cursos que tiene 

un papel fundamentalmente simbólico, ya que no se puede pretender alcanzar un dominio 

del inglés médico con ella. En mi propia experiencia en la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Cantabria en Santander los años 1990, durante los seis años de la 

Licenciatura únicamente había una asignatura semestral de inglés. Aparte de esta asignatura, 

en el resto de la carrera no se hacía mención ni se trataba el tema del aprendizaje del inglés, 

ni se exigía ninguna actividad en otro idioma. Era completamente factible aprobar todas las 

asignaturas y obtener el grado de Licenciado sin ningún esfuerzo ni dedicación en esa 

dirección. 
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Sin embargo, el estudiante de Medicina que estaba interesado en ampliar sus horizontes y 

conocimientos lingüísticos sí disponía de numerosas oportunidades que siguen estando 

disponibles en la actualidad, entre las que se encuentran: el programa Erasmus y estancias 

de prácticas en hospitales de otros países durante los meses de las vacaciones de verano 

con la Asociación Internacional de Estudiantes de Medicina (AIEM). 

El programa Erasmus consiste en cursar algunas asignaturas de la Licenciatura en otra 

Universidad Europea. Habitualmente la duración es de 6 o 12 meses y suele realizarse 

durante el 4º o 5º curso. El alumno se incorpora a la Universidad de destino como un 

alumno más, realizando todas las actividades teóricas y prácticas de las asignaturas 

correspondientes con los alumnos de esa Universidad. La evaluación final suele ser la 

misma que para los alumnos de esa Universidad sin distinción, aunque en algunos casos se 

ofrecen algunas ayudas por las dificultades con el idioma. 

Mi experiencia Erasmus fue en Lieja (Liège), Bélgica, donde cursé 4º de Medicina a 

mediados de los 90. Para mí fue muy interesante vivir un año en un Campus Universitario a 

las afueras de Lieja durante un año y conocer un país, una cultura y formar nuevas 

amistades. Durante el curso fue muy interesante conocer otras formas de impartir las 

asignaturas con mayor proporción de prácticas en comparación con España en aquella 

época y disponer de unos libros de texto redactados y editados por los profesores para 

todas y cada una de las asignaturas que estaban a disposición de los estudiantes a precios 

muy reducidos. También supuso un reto personal estudiar las asignaturas en un idioma 

diferente al propio y posteriormente realizar los exámenes en ese idioma, tanto orales, 

como escritos y de respuesta múltiple. En este sentido los alumnos Erasmus teníamos que 

adaptarnos a las costumbres de dicha Universidad, aunque algunas nos sorprendían como 

la de la obligatoriedad de acudir a los exámenes orales con chaqueta y corbata. 

Una reflexión interesante sobre cursar los estudios en un idioma diferente al propio o que 

no se domina al 100% es sobre cuánto asimila el alumno. Está claro que el proceso de 

aprendizaje es más duro y lleva más tiempo, dado que a la vez se están aprendiendo 

conceptos médicos y de idioma. La dificultad mayor para el aprendizaje unido a la mayor 

complejidad a la hora de exponer los conocimientos adquiridos en el examen de la 

asignatura son factores que pueden justificar que el resultado final en la evaluación nunca 

sea tan bueno como si el proceso se realiza en el idioma propio. Estas reflexiones nos 

llevan a una de las principales preocupaciones de los alumnos de Medicina que limita el 

número de estudiantes de Medicina que se atreven a realizar un Erasmus: el riesgo de 

disminución de su competitividad de cara al examen MIR. A pesar de todo, considero que 
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el riesgo merece la pena y que las ventajas son ampliamente superiores a los posibles 

inconvenientes. 

En mi opinión, la beca Erasmus es una experiencia muy enriquecedora tanto 

profesionalmente como personalmente. Permite mejorar significativamente el idioma y 

conocer las costumbres y cultura del país de destino. Además, esta experiencia se vive en 

un entorno internacional, ya que en las principales universidades europeas existe un 

número elevado de estudiantes Erasmus que establecen una pequeña comunidad 

universitaria con una intensa vida social. Estas interacciones permiten establecer 

conexiones y amistades internacionales muy interesantes para continuar con la experiencia 

Erasmus una vez terminado el año oficial lectivo. Frecuentemente la experiencia Erasmus 

es el comienzo de una inquietud por viajar y conocer otros idiomas y culturas. 

La Asociación Internacional de Estudiantes de Medicina (AIEM) es una agrupación 

de estudiantes de Medicina de múltiples universidades europeas que organizan estancias de 

prácticas en hospitales de otros países durante los meses de las vacaciones de verano. La 

asociación se encarga de: (a) buscar Hospitales y Departamentos que aceptarían recibir a 

estudiantes de Medicina; (b) buscar alojamiento, frecuentemente en las casas de los propios 

estudiantes; (c) repartir los diferentes puestos de prácticas entre los solicitantes; (d) recibir a 

los estudiantes visitantes y asegurarse de que tienen lo necesario en su ciudad de destino; (e) 

integrar a los estudiantes en la vida social universitaria de la ciudad de destino. 

En mi caso disfruté de una beca AIEM en Aquisgrán (Aachen, Alemania) al final de 5º de 

Medicina. Estuve durante el mes de julio realizando prácticas en el Departamento de 

Cirugía Cardiaca y Torácica del Hospital RWTH de Aachen. Esta experiencia fue muy 

enriquecedora y me permitió mejorar considerablemente mi nivel de alemán. Por otra 

parte, pude conocer el funcionamiento de un Departamento quirúrgico, ayudar en varias 

intervenciones quirúrgicas, ayudar en la planta y acudir a las sesiones clínicas. 

La beca AIEM es una opción muy interesante para aquellos que quieren tener una 

experiencia similar al Erasmus sin ausentarse un curso completo de su Universidad de 

origen y mejorar el conocimiento de un idioma diferente al propio. Permite además 

conocer de cerca la especialidad del Departamento que se visita y aclarar dudas en cuanto a 

la especialidad a elegir al terminar la Licenciatura.  

EXPERIENCIAS COMO PROFESIONAL 

Una vez que el estudiante universitario termina los estudios de la Licenciatura y supera el 

examen MIR para acceder a una plaza de formación sanitaria especializada es cuando el 
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conocimiento del inglés adquiere toda su relevancia. También es un momento en el que es 

bastante más difícil superar las propias limitaciones y mejorar el conocimiento del idioma. 

El médico residente se encuentra ante un cúmulo de nuevas responsabilidades 

profesionales a las que debe enfrentarse súbitamente: formación, asistencia, guardias, etc 

añadido frecuentemente a cambios en relación con el traslado a una nueva ciudad. Todo 

ello deja poco tiempo libre para aprender o mejorar el inglés. Por otro lado, es en este 

momento donde el médico residente se da cuenta de la importancia de dominar ese idioma: 

debe preparar sesiones clínicas con artículos escritos principalmente en inglés; acude por 

primera vez a congresos internacionales donde debe acudir a escuchar ponencias y 

comunicaciones en inglés y donde debe interaccionar con otros colegas de otros países que 

solo tienen en común con ellos el inglés. Ante esta situación, algunos residentes se toman 

muy en serio mejorar su conocimiento de este idioma, aunque la gran mayoría ve esta labor 

como algo realmente difícil o inalcanzable. 

Las alternativas más interesantes para que un médico residente mejore su conocimiento del 

inglés son: clases de inglés (particulares o en academias), estancias en el extranjero durante 

las vacaciones, y rotaciones oficiales en otros hospitales extranjeros. La opción que quizá 

sea la más interesante desde un punto de vista de la formación como especialista, como 

experiencia personal y, sobre todo, en cuanto a los conocimientos de inglés que se pueden 

adquirir es realizar una rotación de al menos 3 o 6 meses en el extranjero. La experiencia 

personal puede ser similar a la comentada en el caso de las becas Erasmus y AIEM, aunque 

ahora las responsabilidades son mayores y el individuo no se encuentra en una comunidad 

como las que se forman en torno al Erasmus. No obstante, el aspecto a destacar es que es 

una experiencia muy interesante para su formación como especialista que además le va a 

permitir conocer colegas extranjeros de su especialidad con los que podrá después 

mantener contacto para colaborar en trabajos científicos. 

En mi caso tuve la posibilidad de realizar una rotación en el Departamento de Imagen del 

MD Anderson de Houston (Texas). Estuve rotando en la sección de PET-TAC de este 

complejo hospitalario y pude conocer algunos de los prestigiosos profesionales que 

trabajan en ese centro. Fue interesante conocer el sistema sanitario de EEUU, sus medios 

tecnológicos y su forma de trabajar. Considero que una rotación en el extranjero es una 

experiencia que no debe faltar en el curriculum vitae de un residente. 

Mi experiencia como profesional médico que acude a reuniones internacionales me ha 

hecho ver la gran desventaja que supone no tener un nivel mínimo de inglés para poder 

desenvolverse con soltura en estas reuniones. En particular, el nivel medio de inglés de los 
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médicos españoles no es de los mejores en el ámbito internacional. Esto quizá tenga su 

origen en la escasa relevancia que tiene el inglés como asignatura en la formación escolar. 

Además, un medio de comunicación como la televisión que tiene un papel indudable en la 

formación e información de los individuos, en España prácticamente no presenta ningún 

programa, documental ni película en inglés. En nuestro país existe una maquinaria muy 

desarrollada de doblaje. Esto contrasta con lo que sucede en otros países del norte de 

Europa, donde no se dobla ningún programa ni película y todo se emite en inglés o en su 

versión original. Esto lleva a que es muy frecuente que los suecos, noruegos, finlandeses, 

etc., tienen un muy buen nivel de inglés porque desde siempre están acostumbrados a que 

todo lo que ven en la televisión y el cine es en versión original. Este hecho podría servir 

para reflexionar sobre cómo se podría mejorar en este aspecto en España. 

EXPERIENCIAS COMO DOCENTE 

Mi experiencia como docente hasta el momento es breve dado que me incorporé como 

Profesor Asociado del Departamento de Radiología y Medicina Física de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Complutense de Madrid hace poco más de un año. No 

obstante, he tenido la oportunidad de participar en la impartición de clases prácticas como 

Profesor Colaborador de dicho Departamento en los últimos 12 años.  

En este curso académico 2011-2012 se ha puesto en marcha un acuerdo con el Decanato 

en el que nuestro Departamento se comprometía a impartir un 20% del temario oficial de 

la Asignatura en inglés. Por ello, he tenido la oportunidad de impartir en inglés las dos 

clases teóricas que me correspondían de la Asignatura de Radiología de Tercero de 

Medicina. Las clases se titulaban: la primera “Fundamentos de la formación de la imagen 

gammagráfica (planar y SPECT) y la imagen PET” y la segunda “Fundamentos, conceptos básicos e 

indicaciones clínicas de la PET-TAC”. También he impartido alguna de las prácticas a los 

alumnos de tercero en inglés. En todos los casos las diapositivas estaban en castellano. 

Estas clases las he estructurado en dos secciones, en la primera parte de unos 35 minutos 

de duración impartía la clase en inglés. En la segunda parte de unos 10 minutos repasaba la 

clase en español haciendo hincapié en aquellos conceptos más difíciles de comprender o 

aquellos aspectos que consideraba más importantes. La reacción de los alumnos en un 

primer momento al anunciarles que la clase iba a ser en inglés era de mostrarse perplejos y 

desconocer esta innovación. No obstante, mostraron interés durante la clase. Para evaluar 

diversos aspectos relacionados con el tema les hice entrega de una encuesta anónima al 

terminar la segunda clase. La encuesta se basaba en parte en aspectos que había comentado 
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con los alumnos en las prácticas. En esta encuesta se planteaban seis preguntas relacionadas 

con el inglés en la Licenciatura de Medicina, cuyos resultados se presentan a continuación.  

Opinión de los estudiantes de Tercero de Medicina en relación con “El inglés en la 

Licenciatura de Medicina”: El número de alumnos matriculados en la Asignatura de 

Radiología de Tercero de Medicina es de 150. La encuesta anónima fue completada y 

entregada por 69 alumnos. En el Anexo I se presenta la encuesta. Los resultados de la 

encuesta fueron: 

1. La pregunta: “Define tu nivel de conocimiento de inglés”. El nivel de conocimiento de inglés 

que el propio alumno consideraba que tenía era: la mayoría (n=38 o 55,1 %) 

consideraba que tenía un nivel Alto, Medio en 30 (43,5 %) y Mínimo en 1 (1,5 %). De 

los que 38 que consideraban que su nivel era Alto, 21 de ellos (30,4 % del total) además 

consideraban que tenían conocimientos de otros idiomas mientras que en los restantes 

17 no era así. En los 21 que consideraban que tenían conocimientos de otros idiomas, 

el idioma más frecuentemente mencionado fue francés (n=17) seguido de alemán 

(n=9). Cuatro alumnos señalaron que tenían conocimientos de inglés, francés y alemán. 

2. La pregunta: “¿Qué importancia consideras que tiene el conocimiento del inglés en tu futura carrera 

profesional?”. Ante esta pregunta la mayoría de alumnos (n=61 o 88,4 %) consideraba 

que el conocimiento del inglés era muy relevante o esencial para su carrera, 8 (11,6 %) 

alumnos consideraban que tenía una importancia moderada, y ningún alumno 

consideraba que su importancia era nula o escasa. 

3. La pregunta: “¿Qué te parece la iniciativa reciente de impartir parte de las asignaturas en inglés?”. 

Esta iniciativa les parecía muy útil, interesante y esencial a 27 (39,1 %) de ellos, a 31 

(44,9 %) les parecía una iniciativa moderada, a 10 (14,5 %) les parecía escasa y a 1 

alumno (1,5 %) le parecía nula o contraproducente. 

4. La pregunta: “En estas dos clases de Medicina Nuclear impartidas en inglés, la comprensión de la 

materia impartida ha sido”. La mayoría de alumnos (n=41 o 59,4 %) indicaron que su 

comprensión de la materia impartida había sido moderada (menor que en castellano 

pero aceptable con un texto de ayuda); para un tercio de los alumnos (n=23 o 33,3 %) 

la comprensión había sido buena (igual que en castellano); para 5 alumnos (7,2 %) la 

compresión había sido escasa, pero ningún alumno indicó que la compresión había sido 

nula. 

5. La pregunta: “En el caso de que la materia de examen estuviera a vuestra disposición en forma de 

textos redactados y editados en castellano por el profesorado qué opción sería vuestra elección para las 

clases y prácticas”. La mayoría de alumnos apoyan la incorporación del inglés a las clases 
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de medicina, para 31 (44,9 %) alumnos su elección sería “50% de clases y prácticas en 

inglés”. Para 26 (37,7 %) la elección sería “clases y prácticas en castellano, salvo 

alrededor de un 20% de clases y prácticas en inglés (situación actual)”. Para 8 (11,6 %) 

alumnos su preferencia sería “clases y prácticas en castellano, salvo alguna clase y 

práctica en inglés de libre asistencia”, mientras que 4 (5,8 %) alumnos preferían “clases 

y prácticas en castellano exclusivamente”. 

6. La pregunta: “Conoces las siguientes posibilidades y te has planteado seriamente alguna o varias de 

ellas para mejorar tu conocimiento de inglés (señalar todas las opciones que correspondan)”. La 

opción más valorada fue “estancias en el extranjero (vacaciones)” (n=57). Otras 

opciones bien valoradas fueron “clases particulares y en academias” (n=40), 

“rotaciones en el extranjero durante el MIR” (n=38), “becas AIEM (Asociación 

Internacional de Estudiantes de Medicina) para estancias de prácticas en verano en 

otros hospitales de Europa” (n=29), “becas ERASMUS” (n=25) y “estancias de 

postgrado en el extranjero” (n=22). En cuanto al número de opciones que los alumnos 

eligieron de las 6 disponibles: eligieron solo 1 opción (n=10), 2 opciones (n=14), 3 

(n=20), 4 (n=9), 5 (n=12) o 6 opciones (n=4). 

Al final de la encuesta se propone al alumno que haga sugerencias en relación con el tema. 

Varios alumnos señalan que les parece una iniciativa muy interesante. Tres alumnos señalan 

que las diapositivas y material educativo deberían ser en inglés.  

Los resultados de esta encuesta nos aportan datos interesantes en relación con el tema. Nos 

indican que los alumnos de Tercero de Medicina tienen un nivel de inglés medio-alto y que 

en su mayoría consideran que el inglés tiene un papel muy relevante y esencial en su futura 

carrera profesional. La iniciativa de impartir parte de las asignaturas en inglés les parece a la 

mayoría moderada o muy útil. La comprensión fue moderada en la mayoría de casos, es 

decir, aunque menor que en castellano era aceptable con un texto de ayuda. La mayoría 

opina que es útil incorporar el inglés, aunque había divergencia de opiniones sobre la 

proporción de la asignatura a impartir en inglés. Finalmente, los alumnos mostraron un 

gran interés por las posibilidades disponibles para mejorar su nivel de inglés. Con estos 

resultados se puede decir que la disposición de los alumnos de Medicina es muy buena a 

estos cambios dirigidos a mejorar el conocimiento de otros idiomas. No obstante, todavía 

es necesario llevar a cabo cambios y mejoras. 
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CONCLUSIONES 

El conocimiento del inglés para el médico es fundamental. Aunque actualmente el nivel de 

inglés de los médicos en España se podría considerar sub-óptimo, las nuevas generaciones 

parecen mostrar interés en esta parte de su formación. Por tanto, deben tomarse medidas 

para ayudar a mejorar este aspecto de la formación del futuro médico. 

ANEXO I 

ENCUESTA: EL INGLÉS EN LA LICENCIATURA DE MEDICINA 
1. Define tu nivel de conocimiento de inglés: 

1) Mínimo 
2) Medio 
3) Alto 
4) Alto y además otros idiomas (especificar): francés, alemán, otros 

2. ¿Qué importancia consideras que tiene el conocimiento del inglés en tu futura carrera 
profesional? 

1) Nula 
2) Escasa 
3) Moderada 
4) Muy relevante y esencial 

3. ¿Qué te parece la iniciativa reciente de impartir parte de las asignaturas en inglés? 
1) Nula o contraproducente 
2) Escasa 
3) Moderada 
4) Muy útil, interesante y esencial 

4. En estas dos clases de Medicina Nuclear impartidas en inglés, la comprensión de la materia 
impartida ha sido: 

1) Nula 
2) Escasa 
3) Moderada (menor que en castellano pero aceptable con un texto de ayuda) 
4) Buena (igual que en castellano) 

5. En el caso de que la materia de examen estuviera a vuestra disposición en forma de textos 
redactados y editados en castellano por el profesorado qué opción sería vuestra elección para 
las clases y prácticas: 

1) Clases y prácticas en castellano exclusivamente 
2) Clases y prácticas en castellano, salvo alguna clase y práctica en inglés de libre 

asistencia 
3) Clases y prácticas en castellano, salvo alrededor de un 20% de clases y prácticas en 

inglés (situación actual) 
4) 50% de clases y prácticas en inglés 

6. Conoces las siguientes posibilidades y te has planteado seriamente alguna o varias de ellas 
para mejorar tu conocimiento de inglés (señalar todas las opciones que correspondan): 

1) Clases particulares y en academias 
2) Becas ERASMUS 
3) Becas AIEM (Asociación Internacional de Estudiantes de Medicina) para estancias de 

prácticas en verano en otros hospitales de Europa 
4) Rotaciones en el extranjero durante el MIR 
5) Estancias de postgrado en el extranjero 
6) Estancias en el extranjero (vacaciones) 

Sugerencias en relación con el tema: 
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BASADO EN PROBLEMAS. PREGUNTAS Y ALGUNAS 

RESPUESTAS. 

J. Darío Casas Curto, Joan Carles Vilanova Busquets, Salvador Pedraza Gutiérrez, Carles Muñoz Montplet, 
Albert Maroto Genover, Sara Guirao Marín, Rafael Fuentes Raspall, Joaquim Barceló Obregón, Elda Balliu 

Collgrós. 
Departamento de Ciencias Médicas, Universidad de Girona.  
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RESUMEN 

Desde el curso académico 2009-2010, el módulo de Radiología se realiza en el segundo curso 
del plan de estudios del grado de medicina de la Universidad de Girona siguiendo la 
metodología docente del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). Desde entonces, los 
docentes del módulo de Radiología nos hemos reunido periódicamente, antes y después de 
realizar las tutorías ABP, con el fin de contrastar nuestras experiencias y valorar los pros y 
contras de nuestras acciones. El fruto de dichas reuniones se ha plasmado en este artículo que 
contiene algunas recomendaciones e indicaciones para la conducción de las tutorías de ABP y 
que se presentan en forma de preguntas y respuestas: las preguntas que todo tutor podría 
realizar en cada sesión de las tutorías de ABP y algunas de las respuestas que nos parecen más 
adecuadas según nuestra experiencia. Nuestro objetivo es que pueda ser una guía práctica, útil 
tanto para nuevos docentes como de recordatorio para los antiguos en próximos cursos. 

INTRODUCCIÓN 

La región sanitaria de Girona tiene una población de referencia de unos 750.000 habitantes. 

La Universidad de Girona (UdG) de la era moderna fue creada en el 1991. En el año 2008 

empezó la enseñanza programada del grado de medicina en la UdG con un programa 

educativo cuyo énfasis reside en el aprendizaje autodirigido, considerado esencial para que 

el estudiante sea un activo constructor de su aprendizaje y responsable de éste de forma 

autónoma y comprometida. La estrategia fundamental de este programa es el Aprendizaje 

Basado en Problemas (ABP) 1-11 en el cual las diferentes disciplinas se estudian de manera 

integrada. Metodológicamente, en el ABP los alumnos se enfrentan a situaciones (o 

problemas) ante las cuales deben hallar las necesidades de aprendizaje que conducirán a 

obtener los objetivos de aprendizaje (OA). Este proceso se realiza esencialmente en 

tutorías de ABP (Figura 1) con un tutor y un grupo reducido de alumnos (10-12): para cada 

problema o situación se realizan 3 sesiones o reuniones conjuntas con los mismos 

componentes (los mismos estudiantes y su tutor), de aproximadamente 2 horas cada una, 

en días diferentes y con días libres entre ellos (mínimo un día): generalmente las sesiones 

son lunes, miércoles y viernes. Al ser una actividad de aprendizaje auto-dirigido, las 

intervenciones del tutor se centran en el estudiante y su labor es la de facilitador o guía del 

aprendizaje de los alumnos. La inclusión del ABP en este programa debe conducir a que el 

estudiante desarrolle competencias transversales, incluyendo aquellas de trabajo en equipo y 
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de aprendizaje a lo largo de la vida, como la capacidad de búsqueda de información y de su 

lectura crítica. El estudiante debe tener la oportunidad de adquirir conocimientos, 

habilidades y actitudes que le serán de utilidad en su actividad futura profesional para 

identificar, analizar y resolver los problemas de salud tanto del individuo como de su grupo, 

y de la comunidad. 

 

 
Figura 1. Un grupo de alumnos en una sesión de tutoría de ABP. Esta disposición del tutor y de los 

estudiantes alrededor de la mesa favorece la comunicación. 

El módulo de Radiología (que incluye conceptos fundamentales del Diagnóstico por la 

Imagen, la Medicina Nuclear, la Radioterapia, la Física Médica y la Protección Radiológica) 

se realiza en el segundo curso del plan de estudios del grado de medicina de la UdG 12. 

Como hay escasas referencias de la metodología ABP centrada específicamente en 

Radiología 13-18, durante los cursos académicos 2009-10, 2010-11 y 2011-12, los docentes 

del módulo de Radiología nos hemos reunido periódicamente, antes y después de realizar 

las tutorías, con el fin de contrastar nuestras experiencias y valorar los pros y contras de 

nuestras acciones. Y hemos ido plasmando el fruto de dichas reuniones en un manual, de 

utilidad tanto para nuevos docentes como de recordatorio para los antiguos en próximos 

cursos. El objetivo de este trabajo es presentar estas recomendaciones e indicaciones para 

las tutorías, mostrándolas en forma de guía práctica con las preguntas que todo tutor podría 

realizar en cada sesión de las tutorías de ABP y algunas respuestas que en nuestra 

experiencia, nos han ido pareciendo adecuadas. 
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ANTES DE LA TUTORÍA 

Cuando cada tutor ya tiene asignado su grupo de estudiantes y las fechas de las tutorías, 

¿debe preparar algo antes de iniciarlas? Hay cuatro acciones previas fundamentales para la 

preparación del tutor. El tutor debe conocer: 

1- El documento de la evaluación del tutor (Anexo I), que está basado en las competencias 

que se espera tenga el tutor. Tenerlo presente nos ayudará a mejorar nuestras acciones 

como tutor-facilitador y dinamizador de las sesiones de tutoría de ABP. 

2- El documento de la evaluación del alumno (Anexo II): es crucial saber todos los ítems 

que deberemos evaluar para poder ir tomando notas durante las tutorías de las acciones de 

cada alumno para poder realizar una precisa evaluación de ellos. 

3- El grupo de alumnos: aunque en el primer día de la tutoría se harán las presentaciones 

formales, es recomendable que memoricemos antes los nombres de nuestros alumnos y, a 

ser posible, tengamos en mente su cara si disponemos previamente de sus fotografías en 

sus expedientes académicos, para que desde la primera sesión de las tutorías podamos 

llamar a cada alumno por su nombre. Ello aumenta la comodidad del estudiante y favorece 

el papel del tutor: cuanta más fluida sea la comunicación entre el tutor y sus alumnos, mejor 

podremos captar sus dificultades y facilitarles el progreso en su aprendizaje. 

4- El Problema y sus OA: hay que repasar la situación o problema que vamos a trabajar en 

la tutoría y recordar los posibles OA alcanzables a fin de tutorizar adecuadamente las 

sesiones de esa tutoría de ABP. Debemos tener preparadas fotocopias del Problema y de 

los OA para poderlos repartir en el momento apropiado en las sesiones. 

PRIMERA SESIÓN DE LA TUTORÍA 

Ya estamos reunidos con el grupo de alumnos la primera sesión del primer Problema de las 

tutorías de ABP. ¿Qué se debe hacer primero? Ante todo, las presentaciones de los alumnos y 

del tutor. Si cuesta que alguno de los alumnos empiece, el tutor puede ofrecerse a iniciar el 

proceso. Decir nombre y una breve presentación, no hace falta un currículum vitae formal. 

Ayudar a los estudiantes con preguntas sencillas y no comprometedoras, que no requieran 

una gran elaboración, como por ejemplo ¿De dónde eres/vienes? , o con preguntas basadas en 

lo que los alumnos cuentan: por ejemplo si un estudiante dice que tiene parientes médicos 

que ya de pequeños les explicaban esto y aquello, el tutor puede preguntarle ¿Y qué aspectos 

de lo que te contaban te interesó más? 

Es importante que el tutor obtenga una forma de comunicarse (teléfono móvil o correo 

electrónico) con los alumnos, para poder avisar en caso de no poder asistir en el último 
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momento o de retrasarse a alguna de las sesiones: si se exige del alumno responsabilidad 

para la asistencia y puntualidad de las sesiones, es lógico que también se le exija al tutor la 

misma responsabilidad respecto al resto del grupo, ya que la toma de responsabilidad por 

parte del alumno está condicionada por la actitud del tutor. 

Después recordar que revisen el calendario de las tutorías y los días con clases magistrales, 

talleres, prácticas u otras actividades docentes previstas. Comentar cómo serán las 

evaluaciones y que recuerden que hay una bibliografía correspondiente al módulo 

disponible en la Biblioteca de la Facultad. Recordar también la importancia de leer la 

información general del módulo (o ya entregada o disponible en la web del curso). 

Seguidamente, plantear el funcionamiento general de las 3 sesiones de las tutorías de ABP y 

consensuar si se considera oportuno algún cambio en sus horarios. 

Ahora ya estaremos preparados para presentar el problema de la tutoría. ¿Qué hay que hacer 

y en qué orden? ¿Y qué no hay que hacer? 

1º- Repartir la hoja con el Problema. Es necesario traer preparadas fotocopias para todos 

los alumnos. Aunque el material del problema o situación que se plantee en esta tutoría esté 

orientado a las imágenes, y por tanto éstas pueden proyectarse si se desea, siempre se 

acompañarán de un texto explicativo de la situación ya que es necesario que el alumno 

disponga de todo el material impreso, para poder tomar notas en él y poder consultarlo 

durante toda la tutoría. 

2º- Lectura del Problema. El tutor puede preguntar cómo prefieren hacerlo: cada estudiante 

puede leerlo particularmente o puede ser leído públicamente por algún alumno (si por 

ejemplo es la descripción de una situación) o entre varios alumnos (si por ejemplo es un 

diálogo entre varias personas). Los datos son los que son y no hay más información 

disponible: aunque los alumnos pregunten o pidan más datos, el tutor no está en 

condiciones de dar más información que la que está escrita en la hoja del Problema y los 

alumnos deberán identificar sus OA con esta información proporcionada, que será igual 

para todos los grupos que se enfrenten a este Problema. 
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Figura 2. Una estudiante anota en la pizarra las ideas del grupo. Tras analizar el Problema los 
alumnos realizan una lluvia de ideas que uno de ellos irá listando y agrupando en la pizarra, 

siguiendo las indicaciones del grupo. 

3º- Analizar el Problema. Preguntar: “¿Se ha entendido todo? ¿Hay algún término o vocablo que no 

se comprenda?”. Los alumnos deben tener claros los términos utilizados. La finalidad del 

Problema es identificar las necesidades de aprendizaje, los OA de los estudiantes, aunque 

ello no conlleve necesariamente la resolución de la situación o problema, pero sí a entender 

la situación planteada. Para ello suele tener lugar diversas actividades, entre ellas las más 

destacadas son: 

a) Lluvia de ideas. Los alumnos han de proponer las posibles explicaciones o hipótesis 

de lo que el grupo identifica en el Problema. Deberán averiguar qué cosas o 

conceptos ya conocen y cuáles no. El confeccionar una lista de lo que ya 

previamente se conoce o se sabe puede ser útil para el análisis del Problema y para 

clarificar después los puntos de interés del problema y que los estudiantes 

consideran deben aprender (los OA: aquello que los estudiantes no conocen, no 

comprenden o consideran importantes y relevantes para su aprendizaje). Es 

aconsejable construir estas listas en una pizarra para que todos las visualicen (Figura 

2) y si ninguno de los alumnos se decide a hacerlo, el tutor podría sugerirlo 

preguntando: “¿Alguien se ofrece a escribir en la pizarra las ideas que vayan surgiendo del 

grupo?”. 

b) Organizar la lista de los OA. Los alumnos agruparán, inter-relacionarán, integrarán 

y priorizarán los temas de los diversos OA que vayan proponiéndose. Deben 

identificarse y definirse claramente los OA relevantes para este Problema. El tutor 

hará bien en registrar todas las ideas, anotándolas para poder recordarlas en 

posteriores sesiones. Finalmente, los estudiantes podrán determinar unos OA 

colectivos y otros individuales. Los alumnos deben tener cuidado de no escoger 



Actividades de innovación en la educación universitaria española (APURF) 

 38 

OA muy amplios ni demasiados OA: recordar que hay otros Problemas en otras 

sesiones de tutorías de ABP en los que podrán encontrarse nuevamente con OA 

similares. Por ello, en este punto es crucial que el tutor tenga en mente cuáles son 

todos los Problemas que analizarán en el módulo y los OA alcanzables en cada uno 

de ellos. 

c) Tareas a realizar para alcanzar los OA. En este punto, habiendo clarificado los OA 

que desean cumplir, es deseable que los alumnos planifiquen el proceso para 

conseguirlos: dónde se indagará y cómo se obtendrá la información. Si ellos no han 

considerado hacer esto, el tutor puede hacer la pregunta “¿Saben cómo van a buscar la 

información?”. En la tutoría, el tutor sólo debe asegurarse que los alumnos saben 

dónde encontrar la información, pero no darles esa información, aunque seamos 

expertos sobre ese tema. Otra cosa es que los diversos profesores del módulo, 

como expertos, elaboren material educativo e información que se reparta al 

empezar el curso o esté disponible en la web del curso o incluso que respondan a 

alguna consulta por correo electrónico de una duda puntual (en la web del módulo 

siempre están disponibles las direcciones electrónicas de todos los profesores). 

4º- Plan de Trabajo del grupo: los estudiantes escogen el/los tema/s de aprendizaje que 

desean estudiar. Habitualmente los alumnos identifican uno o dos temas de interés general 

o de importancia capital para ese Problema para ser trabajados por todos los integrantes del 

grupo y los otros temas suelen investigarse individuamente o en subgrupos. Pero ello debe 

decidirse por el grupo y, adicionalmente, el alumno siempre puede trabajar individualmente 

otros OA que no hayan sido incluidos en este Plan de Trabajo. En la primera sesión del 

último Problema de las tutorías ABP del módulo de Radiología, se repasaran todos los OA 

del módulo para comprobar si se han trabajado todos ya que los que no se hayan 

identificado y desarrollado quedarán para estudio individual: debe quedar esto muy claro. 

Esta primera sesión finaliza cuando se han decidido todos los OA y se ha alcanzado un 

Plan de Trabajo (de estudio o aprendizaje) consensuado por todo el grupo. 

SEGUNDA SESIÓN DE LA TUTORÍA 

El objetivo de la 2ª sesión: exponer la información hallada. ¿Qué debe hacer el tutor? 

Primero recordará el funcionamiento de esta sesión y luego cada alumno hará un resumen 

de la información que ha encontrado sobre los OA que ha trabajado según lo acordado en 

el Plan de Trabajo de la 1ª sesión. Es una breve exposición individual de unos 5-10 minutos 

con la información fundamental. No es una conferencia. El material completo es lo que 
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previamente han podido hacer llegar a sus compañeros para que hayan tenido oportunidad 

de leerla antes de la 2ª sesión, en el caso de que así se acordara entre ellos, o para el estudio 

que realizan los estudiantes posteriormente a esta sesión. Ahora pueden repartirse copias de 

esquemas o de figuras para hacer más entendible la explicación, o referencias bibliográficas 

relevantes, pero no es aconsejable que se repartan fotocopias de capítulos de libros ni de 

artículos completos. El estudiante debe demostrar comprensión de la información (dar 

información no es sinónimo de haberla entendido y aprendido) y, además capacidad de 

sintetizarla. La sesión debe ser un intercambio dinámico de información y cada alumno 

debe contribuir presentando la información adicional que haya encontrado y también 

argumentando las discrepancias. No se turnan sino que contribuyen con lo que consideran 

relevante en el momento adecuado. El tutor puede estimular preguntando “¿Alguien tiene 

algo que aportar que complemente lo discutido?” 

Junto con la información encontrada, se espera que el alumno indique las fuentes de esa 

información para que el grupo la evalúe críticamente: métodos de búsqueda utilizados, 

grado de evidencia de la información (meta-análisis, estudio prospectivo, artículo de 

opinión, información no comprobada como en p.e. Wikipedia, etc.), metodología (incluida 

estadística) de los artículos, año de publicación de los artículos de revisión, año de 

publicación de las referencias bibliográficas de la fuente de información... Si los estudiantes 

no hacen adecuadamente el análisis de las fuentes de la información, el tutor puede 

provocarlo preguntando por ejemplo: “¿Cómo has realizado la búsqueda de la información y en que 

fuentes has consultado?”, “¿Has tenido problemas para realizar la búsqueda? ¿Cuáles?”, ”¿Dónde has 

encontrado de forma más efectiva la información?”; y al finalizar también puede preguntar al grupo: 

“ Qué valoración hacéis de vuestra búsqueda?”. 

Cuando todos los alumnos han realizado sus aportaciones, el tutor puede preguntar: 

“¿Desean resumir los puntos del Plan de Trabajo analizados hasta ahora?”. Entonces, a la luz de los 

conocimientos adquiridos por el grupo, es importante releer y analizar de nuevo el 

Problema para ver si lo comprenden mejor con la información recogida y si, además, hay 

hipótesis que deban ser cambiadas o algo debe ser reinterpretado. Si el grupo no lo hace 

por iniciativa propia, el tutor sugerirá repasar si queda algún OA pendiente de la lista 

generada en la lluvia de ideas de la 1ª sesión (y que previsoramente los estudiantes y el tutor 

se anotaron). 

Al final de la 2ª sesión del 1er Problema, el tutor entrega a los alumnos una copia de los 

OA del módulo para que ayude en el rediseño del Plan de Trabajo del aprendizaje tras esta 

reevaluación del Problema. Lo último que los alumnos deberían hacer en la 2ª sesión es 
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volver a consensuar los nuevos OA, si los hubiese, o la ampliación de antiguos OA en el 

rediseñado Plan de Trabajo y que cada alumno deberá trabajar y preparar para la próxima 

sesión. 

TERCERA SESIÓN DE LA TUTORÍA 

¿Cuáles son las acciones específicas en esta 3ª sesión? En ésta última sesión del Problema 

deberíamos realizar: 

1- Breve exposición por cada alumno del material nuevo respecto a la 2ª sesión, sea de 

nuevos OA o de ampliación de OA ya presentados anteriormente. Ello no suele ocupar 

demasiado tiempo de la sesión ya que básicamente sólo se complementa o puntualiza temas 

ya tratados en la 2ª sesión. En caso contrario, deberá prestársele el tiempo pertinente. 

2- Puesta en común de toda la información encontrada sobre los distintos OA acordados, 

comentándola de forma contrastada, sopesando las diferencias de opinión y analizando las 

controversias. 

3- Hipótesis finales. Con la interpretación del conocimiento adquirido debe volverse al 

Problema y reconstruir las hipótesis del Plan de Trabajo que previamente habíamos 

dibujado. No es imprescindible que las hipótesis finales expliquen la resolución del 

Problema si no que lo esencial es que se alcancen los OA. 

4- Extracción de conceptos y principios. A partir del conocimiento obtenido, de lo 

aprendido en relación al Problema particular, los estudiantes deberían identificar los 

conceptos relevantes y extraer los principios que podrán ser aplicados a otros problemas y 

situaciones (analogías). 

5- Reflexión post-análisis. Al finalizar el análisis del Problema en estas 3 sesiones de la 

tutoría, los alumnos han de identificar qué han aprendido y contestarse a sí mismos: 

- “¿Qué temas, principios, conceptos… nuevos se han trabajado y discutido?”. 

- “¿Qué temas, principios, conceptos… nuevos se han aprendido?”. De las áreas que el tutor no es 

experto, los alumnos tienen que acabar con más conocimientos que el tutor, de otra 

manera no estaríamos realizando un buen ABP.  

- “¿Cómo se relaciona este nuevo aprendizaje con lo aprendido previamente?”. 

- “¿Cómo se relaciona lo aprendido con los OA?”. 

- “¿De lo aprendido, qué ayudará a entender diferentes problemas en el futuro?”.  

- “¿Qué OA se han identificado pero no se han explorado?”, “¿Quedarán como objetivos individuales o 

no?”. Si alguno de los OA no se ha desarrollado, debería convertirse en objetivo adicional a 

alcanzar, o en próximas tutorías o con estudio individual. 
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Antes de finalizar esta 3ª sesión, el tutor preguntará al grupo: “¿Qué se puede mejorar para 

próximas sesiones de tutoría ABP?”. 

Es crucial que durante el desarrollo de las 3 sesiones de tutoría de cada Problema el tutor 

vaya anotando información sobre los alumnos que después le será necesaria para 

argumentar la evaluación de ellos de acuerdo a los criterios preestablecidos por la 

Universidad. De ahí que sea importante tener presente el documento de la evaluación del 

alumno (Anexo 2), antes de empezar las sesiones. En la 3ª sesión de tutoría ABP del último 

Problema del módulo se deberá proceder a la evaluación de los alumnos y del tutor. 

Finalmente, conviene insistir a los alumnos para que respondan a las encuestas (voluntarias) 

sobre el desarrollo del módulo, a fin de poder aplicar acciones de mejora en posteriores 

cursos. 

CONCLUSIONES 

La metodología del ABP conlleva un cambio substancial en el rol del docente. No es fácil 

pasar de unas actividades expositivas a unas acciones encaminadas a facilitar la educación 

autónoma, responsable y autodirigida. El tutor deberá conocer las actitudes y las preguntas 

que conducen a desafiar el pensamiento del alumno y provocan el debate en el grupo, para 

que el estudiante acabe cuestionándose él mismo, fomentando el pensamiento crítico, hasta 

alcanzar el conocimiento y los principios que le ayudarán a conseguir los OA 

preestablecidos. El papel del docente continúa siendo esencial y nunca puede quedar 

diluido en medio de las nuevas metodologías de aprendizaje ni de las nuevas tecnologías de 

la información y la comunicación. El rol del tutor-facilitador es clave en todo el proceso de 

aprendizaje del estudiante y para ello debe saber en todo momento qué debe preguntar y 

qué no, qué puede hacer y qué no debe hacer, en cada una de las sesiones de las tutorías de 

ABP (antes, durante y entre ellas). Por esto, presentamos esta guía práctica para el 

desarrollo de las sesiones de tutoría ABP, enfocada en las acciones, actitudes, preguntas y 

recomendaciones que el tutor debería contemplar, según nuestra experiencia. 
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ANEXO I: EVALUACIÓN DEL TUTOR 

Los ítems que los alumnos valorarán sobre el tutor son: 
 
1. Fomenta: 
 que los estudiantes identifiquen y lleven a cabo aquellas prioridades que satisfacen sus 

necesidades de aprendizaje, 
 las iniciativas del grupo, 
 el uso del conocimiento previo del estudiante, 
 la identificación de los objetivos logrados relevantes al módulo/bloque. 

 
2. Hace preguntas: 
 que no son directivas, 
 clave sobre las áreas que el estudiante ha seleccionado. 
 
3. Promueve: 
 el análisis crítico de la información, 
 un ambiente de confianza alentando a hacer críticas de manera constructiva. 
 
4. Recuerda: 
 al grupo la necesidad de completar la discusión de aspectos relacionados con el problema, 
 al grupo la necesidad de sintetizar los puntos principales. 
 
5. Percibe los problemas de funcionamiento del grupo. 
 
6. Ayuda: 
 a mejorar los hábitos de trabajo individual, 
 a resolver los problemas del grupo, 
 a localizar y seleccionar los recursos adecuados para su autoaprendizaje. 
 
7. Alienta: 
 a resumir la información que se discute, 
 a identificar los principios que de esta información deriven. 
 
8. Globalmente, el tutor/la tutora desarrolla su tarea de forma satisfactoria según la opinión del 
alumno. 
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ANEXO II: EVALUACIÓN DEL ALUMNO. 

Los ítems en las cuatro competencias consideradas en la evaluación continuada de las tutorías 
ABP son: 
 
A- Habilidades de aprendizaje: 
- Si ha mostrado la habilidad de identificar las áreas de aprendizaje relevantes a los 

problemas. 
- Si ha utilizado su conocimiento previo para identificar áreas de aprendizaje relevantes a los 

problemas. 
- Si ha contribuido a la preparación del plan de estudio del grupo justificando la selección de 

áreas de aprendizaje. 
- Si ha mostrado comprensión de las áreas de conocimiento identificadas por el grupo como 

responsabilidad suya. 
- Si ha hecho un análisis crítico de la información recogida. 
 
B- Habilidades de comunicación: 
- Si se ha expresado de manera clara y precisa evitando ambigüedades y redundancias. 
- Si ha hecho comentarios que contribuyen a aclarar lo que se discute en el grupo. 
- Si ha participado en las discusiones del grupo sabiendo escuchar de manera activa y sin 

interrumpir a sus compañeros. 
- Si ha hecho comentarios que son relevantes a los temas discutidos en el grupo. 
- Si ha sintetizado la información discutida de manera clara. 
 
C- Responsabilidad: 
- La asistencia a todas las sesiones de tutoría. 
- La puntualidad en las sesiones de tutoría. 
- Si ha realizado la búsqueda de información de las áreas de conocimiento identificadas por 

el grupo. 
- Si ha realizado acciones para corregir sus debilidades y muestra signos de mejora. 
- Si ha contribuido al aprendizaje del grupo aportando nuevos conocimientos. 
 
D- Relaciones interpersonales: 
- La contribución en ordenar la discusión, siempre teniendo en cuenta lo expresado por sus 

compañeros. 
- El respeto con sus compañeros y el tutor, expresándose con un lenguaje adecuado. 
- Si ha realizado críticas de manera constructiva. 
- Si ha tenido un comportamiento cooperativo dirigiendo sus acciones y comentarios a los 

objetivos de todo el grupo. 
- Si ha demostrado buena voluntad y colaboración para ayudar a sus compañeros para 

mejorar su aprendizaje. 
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RESUMEN  

En el contexto del Espacio Europeo de Educación Superior las Universidades no solo deben 
transmitir conocimiento, contenidos científicos, sino que han de potenciar al mismo tiempo 
una serie de competencias o cualidades en el alumnado, importantes en su formación y 
favorables para el desempeño de su trabajo profesional (capacidad de análisis y síntesis, 
independencia de criterio, trabajo en equipo, habilidad para la comunicación, etc.). Todo esto 
obliga a dinamizar la docencia universitaria, a innovar en determinados aspectos y a dar un 
nuevo enfoque al proceso de enseñanza-aprendizaje. Ante esta perspectiva, un grupo de 
profesores de distintas Áreas de Conocimiento de la Universidad de Salamanca, hemos 
desarrollado una experiencia docente que ha tenido como base común la utilización de la Radio 
Universitaria. Este proyecto multidisciplinar, continuación del iniciado en el curso anterior, ha 
pretendido, además de lo anterior, analizar la perspectiva del alumnado sobre esta actividad. 
Presentamos aquí los resultados obtenidos. 

INTRODUCCIÓN   

Los resultados del Proyecto Tuning ponen de manifiesto que las Universidades no solo 

deben transmitir el conocimiento, los contenidos científicos, sino que han de potenciar al 

mismo tiempo una serie de competencias o cualidades en el alumnado, importantes en su 

formación y favorables para el desempeño de su trabajo profesional (capacidad de análisis y 

síntesis, independencia de criterio, curiosidad, trabajo en equipo, habilidad para la 

comunicación, etc.)1. Todo esto obliga a dinamizar la docencia universitaria, a innovar en 

determinados aspectos y a dar un nuevo enfoque al proceso de enseñanza-aprendizaje. 

La Metodología Docente Activa es un proceso que parte de la idea central en la  que para 

tener un aprendizaje significativo, el alumno debe ser el protagonista de su propio 

aprendizaje y el profesor un facilitador de ese proceso. Para ello y con el fin de propiciar el 

desarrollo de competencias el profesor propone a sus alumnos actividades, personales o en 

grupo que desarrollen el pensamiento crítico, pensamiento creativo y la comunicación en 

cada una de las fases del proceso de aprendizaje2. Se fomenta así la experimentación tanto 

en clase como fuera del aula, el trabajo en equipo y la autoevaluación. 
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Ante esta perspectiva y con el fin de trabajar una Metodología Docente Activa, un grupo de 

profesores de distintas Áreas de Conocimiento de la Universidad de Salamanca hemos 

desarrollado, durante el curso académico 2011-2012, una experiencia docente enmarcada en 

un Proyecto de Innovación Docente (Proyecto ID11/061: “Nuevas Metodologías 

Docentes Activas: los recursos multimedia como herramienta de motivación y aprendizaje 

del alumno”) y dirigida a alumnos pertenecientes a distintas Titulaciones, que ha tenido 

como base común la utilización de la Radio Universitaria. Este proyecto multidisciplinar, 

continuación del iniciado en el curso anterior, ha pretendido, además de lo ya señalado 

anteriormente, analizar la perspectiva del alumnado sobre esta actividad. Para ello 

presentamos los resultados obtenidos a partir de los datos de un cuestionario elaborado 

para el conjunto de alumnos participantes en este proyecto. 

OBJETIVOS Y METODOLOGÍA 

El objetivo que nos proponemos en este trabajo consiste fundamentalmente en la 

valoración de la práctica realizada por los alumnos, no tanto desde nuestro punto de vista 

como docentes sino desde la perspectiva del alumnado que la realiza; además hemos 

pretendido:  

 Favorecer el trabajo cooperativo de los estudiantes a través de la formación de grupos. 

 Fomentar la capacidad para analizar, sintetizar y estructurar la información y 

bibliografía manejada. 

 Potenciar la capacidad de comunicar conocimientos de un modo claro y razonado. 

Y en definitiva y como objetivo primordial, lograr una implicación más activa del alumnado 

en su propio proceso de enseñanza-aprendizaje. 

 

Para valorar la experiencia y satisfacción del alumno se elabora, por los profesores 

componentes del grupo de investigación, un detallado cuestionario en el que tras unas 

preguntas generales (edad, sexo, interés por los medios de comunicación…) se abordan 

cuestiones agrupadas en cuatro bloques relativos a la Motivación del alumnado, Capacidades a 

desarrollar, Valoración del desarrollo de la práctica y Valoración global de la actividad. Además se da a 

los alumnos la oportunidad de añadir observaciones y comentarios, puntos débiles y 

propuestas de mejora.  

El enfoque interdisciplinar de este Proyecto Docente ha exigido la colaboración de todos 

los profesores implicados y vinculados a Áreas de Conocimiento tan dispares como  la 

Historia del Arte,  Historia y Ciencias de la Música, Literatura o Medicina.  
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Las Metodologías Docentes Activas en docencia universitaria precisan de una buena 

planificación por parte del profesorado y una precisa información a los alumnos a fin de 

conseguir claros objetivos docentes2. En nuestro caso, la Metodología aplicada se podría 

sintetizar en los siguientes pasos: 

1. Información al alumnado sobre el desarrollo y contenido de este Proyecto de 

Innovación Docente.  

2. Planificación y orientación por parte de cada docente de los posibles temas a 

desarrollar. 

3. Elaboración propiamente dicha de los trabajos, por parte de los alumnos, distribuidos 

en grupos, consultando bibliografía recomendada y adaptando el contenido a una 

exposición oral. 

4. Corrección por parte del profesor y en ocasiones también por los propios compañeros, 

con el fin de que los estudiantes detecten carencias o puntos débiles de sus trabajos, lo 

que resulta esencial para que puedan mejorar su autoaprendizaje y adquirir habilidades. 

5. Grabación de los programas en el estudio de Radio Usal. 

6. Realización de una encuesta por parte de todo el alumnado. 

 

Los programas, una vez grabados, son emitidos e incorporados a la página Web de Radio 

Usal donde pueden escucharse de nuevo y descargarse. El tiempo de duración de cada 

grabación fue de unos diez o doce minutos y se insistió en la necesidad de evitar que los 

programas radiofónicos se convirtiesen en la lectura de un texto3. Asimismo, se propuso a 

los alumnos la posibilidad de editar cada programa. 

DESARROLLO Y CONTENIDO 

Exponemos a continuación una síntesis del desarrollo del proyecto en las distintas 

Titulaciones y en el apartado siguiente, dedicado a los resultados, haremos un análisis de la 

opinión de los alumnos a partir de las encuestas realizadas. 

Licenciatura en Filología Hispánica: 

La actividad se desarrolló en el marco de la asignatura Teoría de la Literatura. El objetivo de 

la misma fue la elaboración y grabación de una serie unitaria de guiones de temática literaria 

bajo el título Chácharas literarias. Se trataba de construir un modelo de emisión radiofónica 

consistente en entrevistas imaginarias y dramatizadas con grandes escritores fallecidos a 

través de un/a médium, privilegiando a la vez el rigor intelectual y el sentido del humor. La 
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finalidad principal fue empujar a los alumnos para adoptar una actitud creativa, lúdica y 

crítica con respecto a la literatura como materia de estudio. 

Grado y Licenciatura en Historia y Ciencias de la Música: 

El proyecto fue aplicado tanto a alumnos de Grado y Master como de Licenciatura. Se 

puso en práctica en las asignaturas Música popular en Castilla y León y Etnomusicología II 

(Licenciatura en Historia y Ciencias de la Música) y Etnomusicología en España perteneciente 

al Grado. Los alumnos se organizaron en grupos, escogieron los temas que más les atraían 

del programa de cada asignatura y trabajaron en clase con el esquema de preguntas y 

respuestas. Una vez preparados todos los guiones se revisaron minuciosamente para que 

mantuvieran una coherencia y unidad. Los propios alumnos eligieron la música de 

ambientación y tuvieron también la oportunidad de interpretar en vivo y en directo algunas 

obras musicales relacionadas con los temas de los programas; de este modo se les ha 

brindado la oportunidad de dirigirse a la audiencia, actuación que para la mayoría era nueva 

y expectante. Se aplica el proyecto también en las asignaturas troncales Métodos y técnicas de 

investigación y Patrimonio Musical español. A raíz de la participación en este proyecto, cinco 

alumnos de Master presentan su trabajo como Comunicación en un Congreso Científico 

(IV Encuentro Iberoamericano de jóvenes Musicólogos) lo que da idea de la calidad de algunos 

trabajos.  

Grado en Historia del Arte e Historia: 

Los profesores del Área de Historia del Arte propusieron la realización del trabajo a 

alumnos de la asignatura Conservación de Bienes Culturales del Grado en Historia del Arte y de 

la asignatura Introducción a la Historia del Arte II (Moderno y Contemporáneo). Los temas que se 

trataron fueron casi en su totalidad cuestiones relacionadas con la Historia del Arte 

Contemporáneo como la Fotografía, el Pop Art,  la Arquitectura Funcionalista o la 

Arquitectura Orgánica;  en este último caso, los alumnos realizaron un magnífico programa 

estableciendo una estrecha relación entre la arquitectura de Wright y una acertada selección 

de piezas musicales.  

Grado en Medicina y Licenciatura en Terapia Ocupacional: 

El proyecto se aplicó en la asignatura Física Médica de primer curso de Grado en Medicina y 

en la asignatura Rehabilitación Médico-Funcional, asignatura optativa de la Diplomatura en 

Terapia Ocupacional. La calificación del trabajo no repercute en la nota final de la 

asignatura aunque sí permite obtener un crédito ECTS de Actividades Universitarias, 
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reconocido por el Vicerrectorado de Docencia. Se establecen ocho grupos de trabajo y para 

facilitar la tarea se asigna un alumno-coordinador a cada grupo y se reparten los títulos de 

los trabajos a elaborar. En esta edición el tema fundamental ha sido el estudio de los 

Agentes físicos no ionizantes (Radiación Infrarroja, Radiación Ultravioleta, Láser  y 

Corrientes Variables de baja frecuencia). Tras fijar un cronograma preciso de ejecución de 

tareas, con fechas concretas de entrega de trabajos concluidos, días de exposición-ensayo 

en presencia del resto de compañeros y margen para la elaboración del texto definitivo, los 

grupos pasan al estudio de grabación. En la asignatura Rehabilitación Médico-Funcional se 

formaron dos grupos de tres y cuatro alumnos respectivamente que abordaron los temas de 

Cinesiterapia y de Hidroterapia respectivamente, procediendo posteriormente como sus 

compañeros de Medicina. 

RESULTADOS Y VALORACIÓN DEL PROYECTO 

En términos cuantitativos podemos señalar que esta iniciativa de Innovación Docente ha 

tenido una notable proyección. Han participado un total de 153 alumnos de los Grados en 

Medicina, Historia, Historia del Arte, Historia y Ciencias de la Música, Master de Música 

Hispana y de las Licenciaturas en Filología Hispánica, Historia y Ciencias de la Música y 

Diplomatura en Terapia Ocupacional y se han grabado un total de 47 programas. Estos 

programas radiofónicos están a disposición de toda la comunidad universitaria y de todo el 

que quiera acceder a la Web de Radio Usal. 

Entre los resultados nos interesaba valorar la perspectiva del alumnado  (aproximadamente 

la mitad hombres y mitad mujeres con edades comprendidas entre los 19 y 63 años, si bien 

los más numerosos han sido los de la franja de entre 19 y 23 años) para ello, al final de todo 

el proceso grabación-emisión, los alumnos responden a un cuestionario. Tras una serie de 

preguntas de carácter general sobre los medios de comunicación y la radio en concreto, el 

cuestionario se dividía en cuatro apartados, con varios ítems cada uno de ellos en los que el 

alumno debía contestar, a cada ítem, valorándolo del 1 al 5 (1: total desacuerdo, 2: en 

desacuerdo, 3: indiferente, 4: de acuerdo, 5: totalmente de acuerdo).  

En un primer apartado, Motivación del alumnado, se observa que el  69% de los alumnos 

participan en este proyecto con la intención de mejorar la nota final de la asignatura, por 

delante de la obtención de créditos ECTS de Actividades Universitarias. Les ha motivado 

también la posibilidad de transmitir su aprendizaje y el hecho de poder conocer un estudio 

de grabación. La motivación más baja (3,24%) ha sido la del reto de hablar en público 

aunque señalan que esta actividad les ha servido para mejorar su capacidad de 
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comunicación y expresión oral. En un segundo apartado, Capacidades a adquirir, el 77% de 

los alumnos considera que la práctica ha sido buena o muy buena para fomentar su trabajo 

en equipo y un alto porcentaje señala su mejoría en experiencia en manejo bibliográfico y 

de fuentes de información. Un 65% destaca la mejora en capacidad para sintetizar y 

estructurar lecturas y conocimientos de manera personal y como medio de incentivar su 

autoaprendizaje.  

En un nuevo bloque, Valoración del desarrollo de la práctica, se pone de manifiesto el esfuerzo 

del profesorado pues la media de ítems señala en un 4,46 y un 4,33 el apoyo proporcionado 

por el profesor y la metodología utilizada.  Los alumnos valoran también de forma positiva, 

con un 4,50, la realización de una actividad académica fuera del aula. En cuanto a la 

Valoración global de la actividad superan el 90% de alumnos los que consideran que la 

experiencia ha merecido la pena (media 4,48) un 87% volvería a repetirla (media 4,44) y un 

tanto por ciento similar (media 4,46) la recomendaría a otros alumnos. En definitiva el nivel 

de satisfacción por parte del alumnado ha sido muy alto (sólo dos alumnos lo califican con 

un 2, ocho con un 3 y el resto con un 4 ó 5). 

CONCLUSIONES 

 Las Metodologías Docentes Activas son susceptibles de ser aplicadas al alumnado en 

general independientemente de la Titulación, curso, nivel de conocimientos o edad. Se ha 

demostrado que se obtienen buenos resultados y buena aceptación en distintas Áreas de 

Conocimiento y en un amplio abanico de asignaturas.  

El nivel de satisfacción de los alumnos es destacable. La actividad ayuda a fomentar el 

trabajo en equipo, mejorar el manejo bibliográfico y de fuentes de información, la 

capacidad para sintetizar y estructurar lecturas y para mejorar el método expositivo oral.  

La realización de una actividad académica fuera del aula ayuda a mejorar las aptitudes para 

la autopresentación social y la competencia comunicativa y para transformar contenidos 

académicos en conocimiento vivo que sea  objeto de difusión a través de un medio de 

comunicación.  
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RESUMEN 

El presente capítulo trata de mostrar las diferentes opciones de evaluación, aplicadas en las 
actividades desarrolladas por los alumnos durante su formación de Grado en Medicina, y de 
forma específica en las asignaturas de Radiología, así como analizar las diferencias entre ellas y 
las impartidas en el plan anterior de Licenciatura. 
Se explica la organización del programa docente de la enseñanza de la radiología en los 
diferentes planes de estudios, y las diferentes actividades programadas (Clases, seminarios 
prácticos, prácticas clínicas, tutorías, etc.) 
La metodología de evaluación es variada, tratando de que se adecúe a las diferentes actividades 
e incluye evaluación mediante: exámenes, valoración de respuestas con clickers, evaluación 
observacional del tutor, evaluación de memorias, presentaciones o del portafolio, 
autoevaluación, evaluación por pares y mediante ECOE (Examen clínico objetivo 
estructurado). 
La variedad de sistemas de evaluación permite adecuarla a la metodología de aprendizaje y para 
el alumno supone la oportunidad de ser evaluado de forma más justa y proporcional al trabajo 
desarrollado. 

INTRODUCCIÓN 

La evaluación en Grado exige evaluar, además de los conocimientos, las actitudes, 

habilidades y los diferentes trabajos y tareas que el alumno realiza (asistencia a clases y 

seminarios, realización de actividades y trabajos individuales o en grupo, etc.).  

La metodología de evaluación puede ser muy variada: exámenes teóricos y prácticos, 

plantillas de evaluación observacional, evaluación por pares o evaluación de las memorias 

de actividades y de exposiciones orales, entre otras. En cualquier caso, debemos mantener 

nuestra atención en una serie de aspectos importantes como son: 

 El alumno debe ser el actor principal del aprendizaje, estimulando su maduración 

intelectual y personal, fomentando el autoaprendizaje y adecuando la forma de 

transmitir/adquirir los conocimientos a estos principios. Por lo tanto, sabiendo cuales 

son los objetivos o competencias que debe alcanzar, debe ser labor del profesor el 

adecuar la metodología docente para que los alcance. Esta metodología determina la  

modalidad de evaluación, que va encaminada a valorar el grado de consecución de 

dichas competencias. 

 Se debe llegar a un equilibrio entre lo que el profesor quiere que el alumno aprenda, 

que puede ser de un nivel muy variable, y lo que éste necesita para alcanzar un nivel 
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adecuado para desarrollar su futura práctica clínica, posiblemente los mínimos 

imprescindibles para superar la evaluación. 

Se concluye que, aunque la comparación es relativa debido a los diferentes contenidos de 

las asignaturas entre ambos planes, la evaluación de los diferentes aspectos puede resultar 

más justa para el alumno. Se aprecia mejoría en los resultados globales (menor porcentaje 

de suspensos), que puede deberse a mayor contenido de autoaprendizaje y a la mejor 

adecuación de los contenidos a cada curso. Sin embargo, presenta la dificultad añadida de 

determinar el valor porcentual de cada una de las actividades. 

LA ORGANIZACIÓN DEL PROGRAMA DE RADIOLOGÍA EN LA 

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 

La enseñanza de la radiología en la Universidad de Navarra a lo largo de los últimos planes, 

ha pretendido siempre ser una enseñanza propia de las especialidades que la conforman y 

diferenciada, pero paralela, a las demás  disciplinas médicas.  

LICENCIATURA 

Durante la vigencia de la licenciatura, se han impartido dos asignaturas específicas: 

“Radiología general y medicina física”, en tercer curso, y “Radiología especial”, en sexto. Y 

dos asignaturas optativas, “Medicina nuclear” y “Radiología vascular e intervencionista”, 

ambas de gran aceptación.  

Los contenidos de “Radiología general y medicina física” incluían las bases físicas y 

funcionamiento de los diferentes equipos de diagnóstico y tratamiento, así como la 

semiología básica por órganos y sistemas. Mientras que la asignatura de “Radiología 

especial” se dirigía a repasar y profundizar en el diagnóstico clínico-radiológico de las 

diferentes patologías. Ambas asignaturas eran troncales. 

Se participaba además en la asignatura de Clínica Práctica de dos formas: impartiendo 

seminarios en todos los cursos de 2º ciclo (con contenidos paralelos a los temas que eran 

desarrollados por las otras asignaturas en cada curso) y colaborando con algunos grupos de 

alumnos en las tareas de pasantía hospitalaria (5º curso). 

Además, se ha colaborado con otras signaturas, como anatomía o neurología, impartiendo 

algunas clases y seminarios prácticos dentro de su programa. De esta manera se conseguía 

algo que creíamos importante, como era el estar presentes a lo largo de todo el proceso 
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formativo, complementando los conocimientos clínicos con los radiológicos y aportando 

una visión más completa de la práctica clínica. 

Evaluación en licenciatura 

La evaluación de las asignaturas de radiología únicamente contemplaba el examen final de 

tipo test, que contenía partes teórica y práctica mediante casos con sus preguntas 

correspondientes. Además, se participaba de la misma manera en los exámenes de clínica 

práctica que incluían los temas impartidos y practicados en los seminarios.  

Cierto es que, en los últimos años, se comenzó a implantar una prueba ECOE (Examen 

clínico objetivo y estructurado) a los alumnos de último curso, consistente en evaluar las 

habilidades adquiridas durante sus prácticas clínicas, enfrentándolos a diferentes situaciones 

habituales en la clínica práctica como la exploración de pacientes, evaluación de analíticas, 

lectura de exploraciones radiográficas, modificación de pautas terapéuticas, etc. 

Esta prueba resultó una excelente experiencia para su implantación posterior en la 

enseñanza de grado. 

GRADO 

Asignaturas de “Radiología” 

Con la implantación de grado y manteniendo la misma filosofía, el programa se ha 

configurado con tres asignaturas de radiología. La primera, “Radiología básica”, en segundo 

curso, donde se imparten otras asignaturas básicas y preclínicas. En ella, además de los 

conocimientos sobre las bases físicas de las técnicas de diagnóstico radiológico y de 

medicina nuclear, se imparte anatomía radiológica. Las otras dos asignaturas son en realidad 

dos partes de la misma “Radiología clínica I” y Radiología clínica II”, donde se aprenden 

los principios semiológicos y los hallazgos radiológicos de las diferentes patologías, 

distribuidas por órganos y sistemas dependiendo de las asignaturas clínicas impartidas.  

Cada una de estas tres asignaturas tiene asignados 3 ECTS. Aproximadamente, la 

distribución de los créditos en los diferentes programas es la siguiente:  

Uno de los créditos se emplea en clases, donde el profesor transmite los conocimientos 

básicos de la materia, orienta hacia aquellos aspectos de mayor importancia, establece 

cuales son los aspectos que el alumno debe trabajar en mayor profundidad y a través de qué 

medios puede conseguirlo. Además, resuelve las dudas que hayan podido surgir e incluso 
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puede realizar una evaluación formativa empleando una herramienta que consideramos útil 

como son los clickers o dispositivos de respuesta remota. 

Un segundo crédito corresponde a tareas dirigidas y aprendizaje práctico, como pueden ser 

los seminarios, donde los objetivos se encaminan a que el alumno adquiera las habilidades 

interpretativas necesarias para poder desarrollar su labor médica en un futuro. Esto se 

consigue mediante el planteamiento de casos que se deben resolver, bien contestando 

cuestiones con los clickers, o bien mediante trabajo personal o en grupo, siguiendo la 

metodología del aprendizaje basado en problemas (ABP). 

En alguna asignatura se ha planteado como objetivo el aprendizaje de trabajo en grupo y la 

adquisición de habilidades de comunicación. La metodología consiste en proponer un tema 

para que un grupo de alumnos lo trabaje mediante la búsqueda de información y 

elaboración de una presentación pública.  

El tercer crédito corresponde a trabajo personal y de estudio en libros, material 

suministrado o webs recomendadas para prácticas. 

Otra docencia 

Además de estas actividades e incluida en la asignatura de clínica práctica, algunos alumnos 

acuden a hacer una estancia formativa en Servicios de Radiología hospitalarios. En ella se 

pretende que adquieran un conocimiento real de la forma de trabajar de los especialistas en 

esta área y profundicen en los conocimientos que han adquirido durante los diferentes 

cursos. Son alumnos que han escogido dicha pasantía dentro del trayecto de prácticas a 

desarrollar durante el segundo ciclo del grado. 

Finalmente, todos los alumnos son asesorados a lo largo de su estancia en la Facultad por 

tutores que se preocupan de establecer con el alumno criterios de mejora en el aprendizaje, 

valorar aspectos de maduración personal o desarrollar aquellos conocimientos de su futura 

tarea profesional que habitualmente no están en los libros (relaciones entre profesionales, 

relación con el paciente en circunstancias especiales, adquisición del hábito investigador,…) 

Dentro de este apartado también participan los profesores de radiología como tutores, y 

son éstos los que orientan y dirigen el trabajo de fin de grado de los alumnos.  

La evaluación en grado 

Los métodos de evaluación tienen una influencia decisiva en cómo y qué aprenden los 

alumnos. Teniendo en cuenta que la evaluación en grado debe valorar no sólo los 
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conocimientos y habilidades adquiridos en los diferentes aspectos trabajados, sino  además 

las actitudes, el trabajo personal y en ocasiones la participación, deberá emplear métodos 

diversos y adecuados a cada uno de estos aspectos. 

La evaluación debería además distribuirse a lo largo del proceso formativo, lo que mejoraría 

la apreciación, por parte del alumno, de sus progresos en la adquisición de conocimientos y 

le estimularía a mejorarlos o le permitiría ir apreciando aquellos aspectos en los que debería 

incidir con mayor profundidad.  

Por todo lo anterior, la evaluación en grado no se reduce al enfoque tradicional, sino que se 

abre a múltiples opciones de evaluación, en lo que se ha llamado evaluación alternativa.  

EVALUACIÓN DE ENFOQUE TRADICIONAL 

La evaluación de los conocimientos teóricos y prácticos que un alumno debe saber, 

habitualmente se realiza mediante un examen, que puede incluir preguntas tipo test, 

preguntas cortas, explicación de temas, resolución de casos o problemas, etc.  

En nuestras asignaturas nos hemos decantado por los exámenes tipo test por varias 

razones: experiencia de los alumnos, por mejorar la objetividad y porque permite incluir 

todo el temario tanto en aspectos teóricos como prácticos. Es cierto que puede presentar 

algunos inconvenientes como que requiere una excesiva memorización de datos en contra 

de la síntesis, que puede incluir preguntas inadecuadas por su grado de dificultad o 

enrevesadas en su enunciado, pero cuidando algunos de estos detalles, puede ser una buena 

forma de evaluar. 

El análisis estadístico de los resultados del examen nos permitirá deducir el grado de 

dificultad y la capacidad discriminativa que han tenido los diferentes ítems o preguntas. 

Esto permite determinar, por un lado la preparación de los alumnos mediante la 

comparación con otros cursos, y por otro lado modular la nota final en función del grado 

de dificultad medio.  

Un examen idóneo será aquel que contenga más de 50 ítems y menos de 90, que contenga 

un porcentaje de componente práctico significativo, que puede oscilar entre el 25 y el 40%, 

en el que las preguntas sean representativas de todo el contenido de enseñanza, que 

presenten diversos grados de dificultad distribuyéndose estas como una campana de Gauss, 

de manera que muy fáciles o muy difíciles no superen el 10% cada una de ellas, fáciles y 

difíciles ocupen el 40% y las de dificultad media sean las más numerosas con otro 40 %. 
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El análisis posterior de las preguntas determinando su grado de dificultad y discriminación, 

permite su mejora mediante cambios en el enunciado, análisis y variación de los 

distractores, etc. para poder incorporarlas a un banco de preguntas basado en dichos 

criterios. 

EVALUACIÓN ALTERNATIVA 

Se trata de una evaluación individualizada para cada alumno. Se hace un juicio evaluativo 

basado en la observación, la subjetividad y en el juicio profesional.  Los métodos de 

evaluación son muy variados, debido a los diferentes métodos de enseñanza que se pueden 

usar. A continuación describimos las diferentes formas de evaluación que empleamos en 

nuestro centro. 

Evaluación mediante clickers 

En nuestro centro, se emplean los clickers, tanto en las clases teóricas como en los 

seminarios de casos. Es una técnica que dinamiza la sesión y ayuda a la atención, pero su 

empleo como herramienta evaluadora tiene ventajas e inconvenientes.  

Precisa disponer de un programa específico, elaborar preguntas en el formato adecuado y 

de una asignación personalizada de los dispositivos de respuesta. Para el profesor, resulta 

de utilidad ya que permite, de forma sencilla, contabilizar la asistencia y valorar la 

participación de cada uno de los alumnos. Con ella se puede realizar una evaluación 

formativa, ya que permite diferenciar e identificar conceptos difíciles que precisan una 

explicación más amplia, de aquellos que ya han sido asimilados y que pueden ser obviados, 

lo cual influye en el ritmo de la sesión. El aspecto que el profesor mejor valora de esta 

herramienta es que permite “conectar” o interactuar con los alumnos y mantenerlos 

activos.  

El alumno, en general, nota que se halla más atento, participa activamente en la sesión y 

refiere que le mejora la motivación. En ambos casos se puede resumir en que permite el 

“Feedback” en ambas direcciones. 

El empleo de preguntas al principio de la sesión, intercaladas durante la misma o al final, 

pueden tener objetivos diferentes, de manera que, podemos tener una idea de los 

conocimientos de partida, aclarar conceptos durante la sesión, resaltar aspectos 

importantes, evaluar el grado de atención y participación en las preguntas y realizar una 

pequeña evaluación. Conviene siempre aclarar cuál es la respuesta correcta y aclarar las 

razones del por qué. 
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No todo son ventajas. Por ejemplo, no es posible sustraerse a que los alumnos comentan 

entre ellos y pueden contestar lo que otro alumno opina, porque ellos no han asimilado el 

concepto. Sin embargo, puede convertirse en ventaja, porque los comentarios y la discusión 

pueden enriquecerles y, en ocasiones, es el propio profesor quien lo fomenta. 

Pueden consultar las notas o apuntes de la clase, e incluso puede que algún alumno 

conteste por él y por otro si éste le cede su dispositivo de respuesta. Por ello, si bien debe 

contabilizarse para que sirva de estímulo, el porcentaje de influencia en la nota final es bajo 

y la calificación por aciertos debe serlo con condiciones muy claras. Por ejemplo, 

comentarles que esas preguntas pueden formar parte del examen final puede ser una 

recompensa aceptable y suficiente para su asistencia y participación. 

Otra desventaja es el tiempo que se consume durante las sesiones esperando las respuestas, 

explicando las soluciones, recalcando los conceptos difíciles, etc. Pero es un tiempo que 

ameniza la sesión y que se compensa con un mejor aprendizaje. 

Es clave la pertinencia y claridad de las preguntas, ya que éstas deben estimular al alumno a 

plantearse otras cuestiones y a debatir, deben resultar interesantes a la vez que desafiantes, 

que permitan diferenciar el grado de comprensión alcanzado,... La experiencia ayuda a 

mejorarlas.  

La autoevaluación 

La evaluación de la propia actividad requiere, para ser justa, un importante grado de 

madurez y responsabilidad personal así como una medida de referencia. En general, la 

mayoría de los alumnos tienden a sobrevalorarse, ya que consideran que el esfuerzo 

realizado ha sido importante y los resultados excelentes. Esto conlleva a que aquellos 

alumnos más responsables o con mayor grado de exigencia personal, puedan valorarse 

peor, aunque sus resultados sean similares o incluso mejores que los de sus compañeros.  

Sin embargo, este ejercicio de autoevaluación lleva intrínseco un ejercicio de reflexión y 

autocrítica que pueden ser positivos si el alumno es realista y le estimulan a mejorar. 

En nuestras signaturas lo empleamos en los casos de evaluación del trabajo en grupo, junto 

con la evaluación por pares, pudiendo asociarse un pequeño comentario de reflexión acerca 

de su nota.  
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La evaluación por pares 

El que un alumno evalúe la labor de otro es cada vez más común, ya que entra dentro de la 

propia dinámica de la vida profesional. Sin embargo, cuando no se tienen los criterios 

adecuados o cuando existe una relación de amistad, ésta puede no ser adecuada. 

Por ello, a la hora de realizar la evaluación por pares, puede ser conveniente establecer una 

serie de criterios que la guíen. Estos pueden ser muy variables como el grado de 

colaboración, la calidad de lo aportado, la capacidad de trabajo, las iniciativas que haya 

planteado, las actitudes que haya tomado, etc. 

Existe una herramienta que puede hacer que el alumno mejore este tipo de evaluaciones, 

como es la evaluación discriminativa. Se puede establecer que, dependiendo de la calidad de 

la discriminación que un alumno haya practicado a la hora de evaluar a sus compañeros, su 

nota se vea discriminada favorable o desfavorablemente. Así, si un alumno asigna la nota 

máxima a los demás alumnos sin haber valorado aspectos de calidad que los diferencien, su 

nota se verá perjudicada en un determinado porcentaje. Si por el contrario, evalúa de forma 

ajustada, coincidiendo con las apreciaciones de los demás compañeros, su nota puede verse 

favorecida. 

Esta modulación puede establecerla cada profesor y elaborar una tabla estadística tipo 

Excel, que de forma automatizada y conforme se introducen las evaluaciones de los 

diferentes elementos del grupo, establezca la varianza o grado de concordancia y 

discriminación entre ellos. Para que no se den circunstancias paradójicas de algún beneficio 

o perjuicio injustos, el profesor puede ajustarlas según la mejor nota. 

Además de una evaluación numérica, se puede proponer la inclusión de comentarios que, 

en general, vienen a reflejar los problemas que se han encontrado en el desarrollo de su 

labor y permiten explicar las calificaciones que han emitido sobre sus compañeros. 

Lamentablemente, muchos alumnos se limitan a calificar con nota alta y huyen de realizar 

comentarios. 

En general, este tipo de evaluaciones se establece en los seminarios de ABP (aprendizaje 

basado en problemas) y en la evaluación de los trabajos en grupo. 

La evaluación por el tutor 

La apreciación del trabajo realizado por el alumno por parte del responsable de su 

actividad, puede ser una de las formas más precisas de evaluación, debido a la estrecha 

relación que se puede establecer entre ambos. Sin embargo, no está exenta de 
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subjetividades derivadas precisamente de esa cercanía y dependientes de factores personales 

del tutor y del alumno. Para evitarlo en lo posible, se deben establecer criterios claros y 

cuantificables de la actividad desarrollada tales como: grado de consecución de objetivos, 

calidad de los asuntos o temas tratados, profundidad, fuentes consultadas en las tareas 

realizadas... Teniendo presente que también se contemplan aspectos menos formales o de 

actitud como puntualidad, integración, reflexión sobre su participación, etc. 

También puede considerarse dentro de este apartado la evaluación por parte de un tribunal 

en casos de presentaciones de trabajos en público, determinando la calidad científica y 

formal de la presentación, así como la memoria de realización. 

En nuestro centro, la labor del tutor es considerada importante por complementar aquellos 

aspectos a los que la formación científica no llega y por favorecer la formación humana y 

madurez de la personalidad, aspectos éstos que forman parte de la EDUCACIÓN, 

entendida como proceso de aprendizaje y desarrollo personal. 

El tutor puede desarrollar su labor docente y evaluadora durante las pasantías clínicas o 

estancias formativas en los centros hospitalarios, durante el seguimiento de la dinámica de 

grupos en la enseñanza mediante ABP o durante la tutorización de un grupo de alumnos a 

lo largo de su carrera. De manera que un alumno tiene asignado un tutor principal que le 

orienta en su trabajo y le complementa su formación a lo largo de toda la carrera, un tutor 

clínico durante cada una de sus pasantías clínicas y puede tener otros tutores en las sesiones 

de ABP o en la elaboración de trabajos, que contribuyen a su formación integral. 

Para evaluar estas actividades existen diversas herramientas complementarias a la 

puntuación que el tutor dé y que pueden mejorarla. Van desde la supervisión directa, el 

empleo de chek list o lista comprobación,  la evaluación mediante casos problema, el empleo 

de portafolio o memoria de actividades e incluso la evaluación de 360º. Las que empleamos 

en nuestro centro son principalmente las memorias y portafolios. 

Evaluación mediante memorias y portafolios 

Se considera memoria a aquel documento que recoge los aspectos más relevantes de un 

proceso, en este caso formativo. Algunas se basan en modelos ya estructurados y otras en 

el libre parecer, inspiración o experiencia del individuo que las realiza. Por el contrario, se 

considera al portafolio como un conjunto de documentos que viene a certificar un proceso 

de aprendizaje, mejora o experiencia vivida. 
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En las memorias se espera que el alumno refleje, de forma estructurada, el grado de 

consecución de un proceso de aprendizaje, pudiendo establecerse una serie de ítems 

básicos: Objetivos del proceso, organización del trabajo, grado de consecución de los 

objetivos, medios de los que ha dispuesto, material complementario utilizado, reflexiones y 

críticas del proceso y de su labor o ejemplos de la experiencia vivida. La evaluación va 

dirigida a establecer si el alumno ha asimilado de forma adecuada el proceso de aprendizaje 

y si éste ha sido el adecuado. 

Este puede ser un buen método de evaluación, complementario al de la observación 

personal, en el periodo de pasantía clínica. Puede discutirse si la memoria debe ser 

estructurada, con una serie de puntos a tratar ya establecidos o libre, según el criterio del 

alumno. Opino que, aunque se le deben dar una serie de criterios básicos (Extensión y 

apartados), se debe tener cierta flexibilidad y permitir que el alumno desarrolle su capacidad 

de exposición según su criterio y creatividad. 

Nos parece interesante la inclusión de un caso clínico desarrollado dentro de la propia 

memoria, ya que estimula la atención del alumno durante la pasantía y permite que 

profundice en algunos aspectos como los motivos de solicitud de pruebas, criterios de 

realización, sistemática de lectura, descripción de hallazgos, planteamiento del diagnóstico 

diferencial y seguimiento del caso.  

Evaluar este tipo de documentos requiere establecer criterios relativamente amplios que 

incluirían aspectos de forma y de contenido. Entre los de forma podemos considerar, la 

claridad de la presentación, su extensión, su organización o estructura, mientras que entre 

los de fondo deberían incluirse la relación establecida con su formador, el grado de 

implicación en su propia formación, la calidad de los conocimientos adquiridos o los 

medios complementarios utilizados. 

El portafolio comparte algunos de los aspectos descritos en la memoria, como el 

planteamiento de los objetivos y la reflexión personal, mientras que los documentos 

adjuntos certifican la consecución de los diferentes objetivos. Se puede evaluar la cantidad y 

calidad de los objetivos alcanzados. 

En general, estas herramientas de constatación de un proceso de aprendizaje deben ir 

acompañadas por la valoración que el tutor o encargado de dicho proceso emita acerca del 

mismo y ésta modulará la evaluación final. 

Como ejemplo podemos establecer una pasantía clínica. En ella, el alumno se plantea unos 

objetivos de aprendizaje que pueden ser ajustados con el encargado de la misma. El propio 
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alumno será el responsable de su consecución mediante el aprovechamiento de los medios 

que el centro docente y los profesores pongan a su disposición y de aquellos que el alumno 

añada para complementarlos. La memoria reflejará ese proceso y el tutor supervisará el que 

los medios estén disponibles, que los objetivos sean alcanzados, evaluando finalmente en 

qué grado. 

El ECOE 

Se trata de una prueba de evaluación de competencias objetiva estructurada que trata de 

simular la actividad clínica habitual. En ella se evalúan las diferentes habilidades adquiridas 

a lo largo de las rotaciones por los diferentes departamentos y servicios, además de las 

adquiridas en el centro de simulación de la facultad y en los seminarios prácticos. 

Consiste en un itinerario por diferentes puestos o estaciones, donde el alumno tiene que 

enfrentarse a distintas situaciones clínicas habituales en el quehacer diario del médico. 

Tendrá que demostrar su capacidad para historiar y explorar pacientes, valorar analíticas y 

exploraciones complementarias, realizar juicios diagnósticos, acceder a información médica, 

demostrar sus habilidades en procedimientos prácticos y su capacidad para enfrentarse a 

situaciones de riesgo vital para el paciente. 

El examen versará sobre los temas incluidos en los objetivos de las tutorías clínicas, 

objetivos comunes de la pasantía clínica y seminarios dados hasta la fecha de evaluación. 

En cada uno de los puestos serán evaluados sus conocimientos y sobre todo su "saber 

hacer" y " saber estar” 

Su realización requiere cierta infraestructura y tarea previa de preparación de cada una de 

las estaciones, donde un profesor (en ocasiones paciente) determinará el nivel alcanzado.  

La inclusión de estaciones de diagnóstico de casos en imagen se relaciona tanto con las 

asignaturas de radiología impartidas, como con los conocimientos adquiridos en las 

rotaciones por los centros hospitalarios. 

COMPARACIÓN ENTRE LICENCIATURA Y GRADO 

Realmente comparar los resultados de aprendizaje entre ambos planes de estudio no es 

fácil, ya que los contenidos de las asignaturas han cambiado, los años en los que se 

imparten son distintos y la metodología es algo diferente. Sin embargo, podemos deducir 

mediante la apreciación subjetiva de su paso por la pasantía clínica que los alumnos de 

grado, tras haber cursado parte de su programa de radiología, acuden con los conceptos 
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más claros, mejor asimilados y que su aplicación clínica les supone menor esfuerzo que a 

los alumnos de licenciatura. 

Es cierto que los alumnos de grado consideran que han trabajado más, no por las horas de 

estudio, que pueden ser similares, sino por la realización de otras actividades formativas 

que les ocupa mayor tiempo. Este es un hecho objetivo. Estas actividades han aumentado, 

y los profesores deben realizar un esfuerzo de planificación y coordinación entre ellos para 

que no supongan una sobrecarga desmesurada. 

CONCLUSIONES 

Como conclusión, quisiéramos recordar que la docencia de grado permite, a la vez que 

obliga, evaluar los diferentes modelos y procesos del aprendizaje y que para ello se 

requieren diferentes sistemas, encaminados a conseguir la máxima objetividad. Los 

métodos de evaluación a su vez condicionan el tipo de estudio y aprendizaje, así como su 

nivel. 

El mejor sistema de evaluación es aquel que valora todas las competencias y actividades, es 

coherente con el tipo de trabajo, mantiene la motivación y permite el feedback para su 

mejora. 

El equilibrio entre los diferentes sistemas de evaluación es fundamental, permitiendo al 

alumno aprovechar los diferentes métodos de aprendizaje y desarrollar más aquel que le sea 

más provechoso. 
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RESUMEN 

El plan de estudios de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Laguna, adaptado al 
Espacio Europeo de Educación Superior, ha optado por crear una asignatura que incluye de 
manera conjunta contenidos de Imagen y Laboratorio, denominada Procedimientos 
Diagnósticos Radiológicos y Analíticos. Esta asignatura promueve la adquisición por el 
estudiante de los conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para la selección y 
manejo de los principales procedimientos complementarios del diagnóstico médico. La 
coherencia del programa viene dada por la repetición para los distintos órganos y aparatos de 
algoritmos diagnósticos de pruebas de imagen y de laboratorio. En este trabajo pretendemos 
compartir la experiencia de programación, la formulación de objetivos, el método de trabajo y 
las actividades del profesorado y del alumno en esta novedosa asignatura nada habitual en 
planes de estudio de la universidad española. 

INTRODUCCIÓN  

Los contenidos para la titulación de Médico están fuertemente regulados tanto en España 

como en la Unión Europea, en razón de su adaptación a un único Espacio Europeo de 

Educación Superior. En lo referente a España, la normativa se sustancia en la ORDEN 

ECI/332/2008, de 13 de febrero, por la que se establecen los requisitos para la verificación 

de los títulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesión de 

Médico. 

En el Módulo IV de esta Orden (BOE 15/2/2008), dedicado a Procedimientos 

diagnósticos y terapeúticos, se señalan competencias específicas asimilables una Radiología 

Especial. En este mismo Módulo se detallan asimismo competencias de pruebas 

laboratorio difícilmente encuadrables en una única asignatura de contexto clínico. La 

Comisión de Técnica de Diseño del Título de nuestra facultad reservó tres créditos a cada 

uno de estos apartados. Por otra parte, la Universidad de La Laguna estableció en su 

normativa general y para mejorar la coordinación de los planes de estudio la inexistencia de 

asignaturas de menos de seis créditos. Consecuentemente, la Comisión de Elaboración del 

Plan de Estudios decidió, con el acuerdo de las áreas involucradas, la creación de una 

asignatura que incluyera de manera conjunta ambos contenidos, de Imagen y Laboratorio, 

denominada Procedimientos Diagnósticos Radiológicos y Analíticos. 
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COMPETENCIAS ESPECÍFICAS 

Dentro de las competencias específicas de la ORDEN ECI/332/2008, son propias de esta 

asignatura las siguientes: 

 Conocer las indicaciones de las pruebas bioquímicas, hematológicas, inmunológicas, 

microbiológicas, anatomopatológicas y de imagen. 

 Valorar las indicaciones y contraindicaciones de los estudios radiológicos. 

 Saber interpretar los resultados de las pruebas diagnósticas del laboratorio. 

 Saber cómo obtener y procesar una muestra biológica para su estudio mediante los 

diferentes procedimientos diagnósticos. 

Resulta clarificador que la propia normativa establezca competencias mixtas, de laboratorio 

y de imagen, como es la primera de las reseñadas. Aunque separadas en la práctica diaria de 

los hospitales para su ejecución, la perspectiva académica de aprender a solicitar 

exploraciones complementarias es similar para un análisis o una radiografía y se sustenta en 

algoritmos diagnósticos que pueden ser comunes. 

También resulta de interés evaluar la importancia relativa que los profesionales otorgan a 

las competencias de esta asignatura. Como orientación para profesores, en nuestro centro 

se elaboró un listado de competencias valoradas por módulos y materias. Estas 

competencias se pasaron a modo de encuesta a todo el profesorado, para conseguir una 

valoración neutral por parte de compañeros dedicados a otras ramas de la medicina de la 

importancia relativa que se puede otorgar a cada competencia. Las calificaciones obtenidas 

por las correspondientes a esta asignatura (Tabla I) resultaron en general altas, algunas de 

ellas entre las más elevadas de un listado de cientos.  

Tabla I. Puntuaciones obtenidas en encuesta para algunas competencias de la asignatura 

Competencia Puntuación*
Interpretación de analíticas básicas 0,917 
Manejar una muestra para el laboratorio 0,833 
Saber identificar las estructuras (...) en métodos de imagen 0,810 
Saber interpretar (...) informes (...) exploraciones de imagen 0,681 
Conocer los medios diagnósticos para su correcta clasificación y extensión 0,657 
* Media obtenida en las encuestas, calificando 1=Imprescindible para un médico; 0=totalmente prescindible 

PROGRAMACIÓN 

La asignatura es en origen y por su naturaleza esencialmente interdisciplinaria. La 

coordinación ha corrido a cargo de la profesora Pastor Santoveña, profesora del Área de 

Radiología, intentando en todo momento enriquecer la enseñanza con la participación de 

profesores de las áreas de laboratorio o, más específicamente, de especialistas que solicitan 
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pruebas de laboratorio en su práctica clínica diaria. Han participado en el diseño e 

impartición de la asignatura las áreas de conocimiento: 

 Radiología y Medicina Física. 

 Medicina. 

 Citogenética y Citología. 

 Hematología. 

Le correspondió la impartición en el segundo cuatrimestre de tercer curso, inmediatamente 

después de la Radiología General. Esta situación, antes de que el alumno haya recibido la 

enseñanza de la mayor parte de las asignaturas clínicas ha condicionado de manera 

determinante los objetivos docentes. 

Según el programa de implantación del Plan de Estudios en nuestro Centro, tercer curso 

cambió a Grado en el curso 2011-2012. Por consiguiente, en el momento de escribirse este 

capítulo ha sido una sola la promoción que ha cursado la asignatura. 

PROGRAMA TEÓRICO 

Se dictaron 31 temas en otras tantas clases magistrales. Adicionalmente, el estudiante recibe 

cinco seminarios de repaso por órganos. 

PRÁCTICAS 

Se atendieron en tres modalidades: 

1. Rotatorio por los servicios y secciones hospitalarios de diagnóstico por imagen 

2. Seminarios de casos alumno-profesor 

3. Casos prácticos en aula de informática o en aula virtual. 

DESARROLLO DEL PROGRAMA 

Desde el principio se entendía que existen tres maneras de articular el programa de una 

asignatura de estas características, cada una con sus ventajas e inconvenientes: 

POR ÓRGANOS Y APARATOS ESTRICTA 

Consistiría en la impartición de temas completamente mixtos entre el diagnóstico por 

imagen y las pruebas de laboratorio. Los algoritmos diagnósticos integrarían cuándo y 

cómo solicitar determinadas pruebas de imagen o analíticas para una patología concreta. 

Por ejemplo para el tema del cáncer de próstata:  

 Indicaciones de solicitud de PSA sérico  
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 Indicaciones de ecografía transrectal  

 Métodos de biopsia  

 Indicaciones de gammagrafía ósea en el estudio de extensión, etc. 

POR ÓRGANOS Y APARATOS SECUENCIAL 

Se van abordando por módulos los distintos órganos y aparatos; pero en cada uno de ellos 

existe una separación entre  los temas de pruebas de laboratorio y las de imagen. Por 

ejemplo: Módulo genitourinario, tres temas, dos dedicados a las indicaciones y diagnóstico 

diferencial con pruebas de imagen para estos órganos y otro tema de pruebas de 

laboratorio con el mismo fin. 

POR PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

Esta modalidad separaría por completo los contenidos de diagnóstico por imagen, que 

podría ocupar los 15 primeros temas y los de laboratorio, que ocuparía los restantes a 

discreción de los profesores correspondientes. 

De entrada el primer sistema se antoja más ajustado a la vocación interdisciplinar de la 

asignatura. También más asequible a la comprensión global de una cuestión diagnóstica por 

parte del alumnado. Pero ofrece serios inconvenientes; el primero, la relativa intromisión de 

los profesores en temas ajenos a su especialidad médica. Por otra parte, exigiría una 

coordinación detallada al máximo para respetar la coherencia y uniformidad de las distintas 

patologías. 

La separación por pruebas diagnósticas, la tercera alternativa, es más flexible y cómoda para 

el profesorado, pero la asignatura corre el riesgo de resultar una amalgama de dos 

microasignaturas sin integración alguna, en la que se pierde la potenciación mutua entre el 

Laboratorio y la Imagen. Finalmente se optó por la solución intermedia que constituye la 

segunda alternativa, la cual recoge ventajas e inconvenientes de las otras dos. 

CONCLUSIONES 

La presentación de la ponencia y la redacción de este artículo han permitido a los 

profesores efectuar una reflexión sobre el desarrollo del primer año de impartición, sobre 

los aspectos valiosos, incluso sorprendentemente fructíferos, y sobre aquellos que no han 

funcionado adecuadamente y son susceptibles de mejora. 
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FORTALEZAS 

 Ha resultado admirable que en solo un año la asignatura haya encajado tan 

perfectamente en el plan de estudios. La vocación y la propuesta de la materia han sido 

asimilados desde el principio por estudiantes y profesorado, no solo de las áreas 

implicadas, sino de otras asignaturas, que se refieren a ésta para evitar repeticiones en 

su propia programación.  

 Derivado de lo anterior, se detecta en los alumnos ilusión e interés por las actividades 

propuestas. Se cuenta, procedente de todas las áreas, con un profesorado afanoso y 

motivado. 

DEBILIDADES 

 La ubicación en el plan de estudios, segundo cuatrimestre de tercer curso, condiciona 

las posibilidades de la asignatura. En esos momentos el alumno no ha iniciado el grueso 

de su formación clínica. Si así lo hubiera hecho, la materia podría proporcionar al 

estudiante las claves para culminar con las exploraciones complementarias lo que de las 

enfermedades ha ya aprendido. Por el contrario en esta situación, es preciso abordar los 

temas muy desde el principio y facilitar más bien los mecanismos para el posterior 

estudio de la patología. En este sentido, ha resultado de especial interés la coordinación 

con Patología General Médica y Quirúrgica, que se imparte a lo largo de todo el tercer 

curso, de modo que se procura que los grandes síndromes sean siempre abordados por 

ésta antes que en Procedimientos. 

 Otro obstáculo viene siendo la dispersión del profesorado de Pruebas de Laboratorio. 

El reparto entre varias áreas de un número relativamente escaso de créditos y la 

coordinación por parte de una profesora de Radiología puede provocar una excesiva 

preponderancia de la Imagen sobre el Laboratorio. 

OPORTUNIDADES 

 La creación de esta asignatura y su excelente articulación con el resto del temario 

proporcionan la ocasión de ofrecer al estudiante una formación reglada y completa 

sobre los procedimientos del diagnóstico médico, sus posibilidades, limitaciones e 

indicaciones. 

 El carácter interdisciplinar, con un fuerte protagonismo de la Radiología, aporta 

visibilidad y protagonismo esta área, obligada a coordinarse y así exponer su carácter y 

objetivos a  profesores otros departamentos. 
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AMENAZAS 

 La ubicación en tercer curso limita las competencias a las que se puede aspirar a 

transmitir. Es preciso un esfuerzo de armonización interno y externo. Interno en 

cuanto a acomodar el temario y el nivel al correspondiente a los alumnos de ese curso. 

Externo para compaginar el desarrollo del temario al de otras asignaturas. 

 La coordinación y centralización en la Radiología puede derivar en una pérdida de 

identidad como asignatura de todas las exploraciones complementarias. No es deseable 

que la materia concluya en una Radiología Especial en detrimento de las pruebas de 

laboratorio que, de no ser en este ámbito, no se estudiarían de modo global en ningún 

otro. 
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RESUMEN 

Dado que en el Seminario que celebró la Asociación de Profesores Universitarios de 
Radiología y Fisioterapia (APURF) el pasado año, presentamos una comunicación  que versaba 
sobre  “Propuesta de implantación de la asignatura Radiología y Medicina Física General en el 
Grado de Medicina de la Universidad de Cantabria”1, aportamos en esta ocasión los resultados 
obtenidos en el curso 2011-2012, tras la primera experiencia. 
Es necesario hacer constar que los cambios acaecidos en la forma de impartir la docencia en la 
asignatura de Radiología y Medicina Física en la Universidad de Cantabria en el nuevo plan de 
estudios no han sido muy significativos; puesto que ya en cursos anteriores habíamos 
comenzado a adaptarnos, en parte, al proceso de Bolonia. 
Así mismo es preciso resaltar que los contenidos de la asignatura objeto de nuestro análisis en 
Grado, son prácticamente superponibles a los de la asignatura equivalente en la antigua 
Licenciatura, coincidiendo así mismo el curso (3º) en el que en ambos planes  se imparten. 
El objetivo de esta comunicación fue hacer un estudio comparativo de los resultados objetivos 
obtenidos en la asignatura de Radiología y Medicina Física General en el curso 2011-2012 
(Grado) con los obtenidos en los cinco últimos cursos de la Licenciatura (2006-2011) en la 
asignatura equivalente, así como mostrar la impresión que los profesores hemos podido 
percibir en el aprovechamiento y en la actitud de los alumnos frente al nuevo Plan de estudios. 
Los resultados globales obtenidos por  los alumnos de Grado fueron bastante similares a los 
alcanzados por los alumnos pertenecientes a  algunos de los cursos de la Licenciatura, si bien se 
observa una clara diferencia en el valor numérico de las calificaciones que, se muestran más 
altas en los alumnos de Grado. Se observa así mismo cómo el porcentaje de alumnos no 
presentados a examen en primera convocatoria  fue inferior también en los alumnos de Grado. 
Hubo sin embargo una notable diferencia en los resultados obtenidos en las calificaciones  por  
los alumnos que pertenecieron a un grupo de voluntarios que teniendo la obligación de asistir a 
todas las actividades docentes organizadas por los profesores, incluidas las clases teóricas, se 
sometieron durante todo el curso a una evaluación continua. 
Finaliza la comunicación con unas reflexiones del profesorado ante la actitud de un grupo de 
alumnos que dos años antes comenzaron el Grado de Medicina y que son los primeros que 
cursan en la Universidad  de Cantabria la asignatura de Radiología y Medicina Física General 
siguiendo las directrices del nuevo plan de estudios. 

INTRODUCCIÓN 

La Radiología y Medicina Física General, objeto de nuestro trabajo, es una de las 

asignaturas que junto con la de Radiología Clínica, se encarga de impartir la disciplina de 

Radiología y Medicina Física en los estudios de Grado de la Universidad de Cantabria.2 

Se imparte en 3º de Grado y fue en el curso 2011-2012 cuando tuvimos nuestra primera 

experiencia con alumnos que cursaron ésta asignatura ateniéndose a los estudios de Grado 

implantados dos años antes en nuestro medio. 
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Es, en la Universidad de Cantabria, una asignatura obligatoria, semestral, de 6 créditos 

ECTS  (European Credit Transfer System,) de los cuales el 50% son presenciales y el 50% 

restante no presenciales. La distribución de las horas correspondientes a estos créditos que 

se dedican a las distintas actividades docentes se muestra en la Tabla I 

Tabla I. Guía docente Radiología y Medicina Física General alumnos de grado (3º) 

Nº CRÉDITOS ECTS 6 
 1 grupo en clases teóricas
 6 grupos en clases prácticas (17-18 alumnos/grupo)
Créditos Presenciales: 50%  (75 horas) 
 38  horas: Clases prácticas (6 grupos )
 26  horas: Clases teóricas (1 grupo )
 2   horas : Seminario
 3  horas: Tutoría  
 6  horas: Evaluación
Créditos no Presenciales : 50%  (75 horas)
 60   horas: trabajo autónomo
 15  horas: Trabajo en grupo   ( 10 alumnos/grupo/ trabajo tutorizado) 

 

La forma de impartir la docencia y los objetivo que pretendíamos están expuestos en el 

artículo correspondiente a la monografía resultante de las ponencias presentadas en el 

XXIX Seminario de nuestra Asociación.1 

Los cambios fundamentales en los métodos docentes seguidos en la asignatura de Grado 

durante el curso 2011-2012  respecto a los seguidos en la asignatura equivalente de  

Licenciatura en los cinco últimos cursos de este plan de estudios, tuvieron que ver 

principalmente con las clases de teoría que, en primer lugar pasaron de  ser magistrales a ser 

mixtas, y en segundo lugar eran seguidas por dos grupos de alumnos que más adelante 

analizaremos; uno de ellos estaba formado por alumnos voluntarios que 

comprometiéndose a asistir obligatoriamente a clase se sometieron a un evaluación 

continua y el otro por alumnos que no tenían la obligación de asistir a clase y a los que no 

se realizó más evaluación que la de los exámenes finales. 

Otro cambio a considerar en la metodología docente  entre los alumnos de Grado y 

Licenciatura fue la inclusión en la guía docente de los estudios de Grado de la obligación de 

realizar un trabajo en equipo por grupos (10 alumnos por grupo) tutorizados por un 

profesor que hubo de evaluarlo tras su presentación, tanto de forma oral por uno o varios 

alumnos del grupo,  como por escrito. 

Las clases prácticas y los Seminarios de repaso de la asignatura se desarrollaron de forma 

similar en  los alumnos de ambos planes de estudio, si bien insistiendo en  una mayor 
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participación activa, siguiendo las directrices del Proceso de Bolonia en el caso de los 

alumnos de Grado.2 

OBJETIVOS 

Siendo el curso 2011- 2012 el primero en que hemos impartido en la Universidad de 

Cantabria la asignatura de Radiología y Medicina Física General en los estudios de Grado 

intentándonos adaptar en lo posible a las directrices de Bolonia2, hemos considerado 

interesante analizar los resultados obtenidos siguiendo la nueva guía docente que con cierta 

incertidumbre confeccionamos para tal fin. 

El objetivo principal de este trabajo es, por tanto, analizar los resultados docentes 

obtenidos en esta nuestra primera experiencia, haciendo un estudio comparativo con los 

conseguidos en los cinco  últimos cursos de la asignatura equivalente, en el antiguo plan de 

estudios de la Licenciatura en Medicina.  

El  objetivo secundario que pretendemos, aprovechando nuestra convivencia con alumnos 

que se encuentran ya en el 3º curso del nuevo plan de estudios, es intentar dar una 

impresión lo más objetiva posible sobre la actitud y comportamiento de estos alumnos en 

la Facultad comparándolos una vez más con los alumnos pertenecientes a planes de estudio 

anteriores. 

Tras la consecución de ambos objetivos expondremos nuestras reflexiones sobre el papel 

del profesor ante estas nuevas directrices y el futuro que, con nuestra pequeña experiencia, 

predecimos si todo sigue como hasta ahora. 

METODOLOGÍA 

El número de alumnos matriculados el curso 2011-2012, objeto de nuestro análisis, fue de 

106. Hubo un solo grupo para las clases de teoría, 6 grupos para las clases prácticas y 

seminarios y 10 para el trabajo en equipo bajo la supervisión de un tutor. 

Los profesores que participaron en la docencia de ese curso fueron 9 (dos catedráticos y 

siete profesores asociados), un profesor asociado más de los que impartieron la docencia en 

los grupos de alumnos de  Licenciatura que forman parte del estudio comparativo. 

La docencia en Grado y en Licenciatura fue impartida prácticamente por los mismos 

profesores, con los mismos contenidos y con métodos docentes coincidentes en un alto 

porcentaje de las actividades llevadas a cabo. 

Introdujimos en Grado como novedad la creación de un grupo de alumnos que 

voluntariamente se comprometieron a la asistencia periódica a las clases teóricas y a   ser 
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evaluados de forma continua en la primera parte de las mismas. Así mismo modificamos 

parcialmente estas clases teóricas de forma que, en su primera parte, exigimos la 

participación activa de los alumnos  pertenecientes al grupo de evaluación continua 

haciéndoles preguntas de elección múltiple referentes a la clase anterior y tomando nota de 

sus conocimientos, y en la segunda resumimos y esquematizamos los contenidos 

correspondientes a cada sesión, formulamos sus objetivos docentes y aconsejamos la 

bibliografía necesaria para preparar el tema. 

Intentando adaptarnos lo más posible al proceso de Bolonia3 impusimos a nuestros 

alumnos su distribución en grupos de diez para la realización, en equipo, de un trabajo de 

revisión teniendo como tutor cada grupo a uno de los profesores de la asignatura. 

Para la evaluación de los alumnos de Grado seguimos las mismas directrices que habíamos 

utilizado los años anteriores en los alumnos de Licenciatura con la única diferencia de 

incluir  la calificación correspondiente al trabajo realizado por cada grupo que supuso 

solamente un 5% de la nota final.  

Los datos para la evaluación de los alumnos los obtuvimos  mediante una prueba oral y un 

examen escrito, prescindiendo en todo caso de los exámenes tipo test. Contribuyeron, así 

mismo, a esta evaluación, aunque en pequeña proporción, tanto la calificación del trabajo 

realizado en equipo (5%), como el haber pertenecido o no al grupo de evaluación continua 

(máximo incremento de la nota final en este grupo: 0,5 puntos).  

La calificación final en los alumnos de Grado la obtuvimos adjudicando el peso a cada tipo 

de examen, que especificamos en la Tabla II. 

TABLA II. Evaluación alumnos de Grado 

Examen Práctico 15% 
Trabajo Tutorizado 5% 
Examen de Teoría 80% 
Tema 25% 
Preguntas cortas 55% 
Grupo de evaluación continua (Si cumplieron el compromiso pactado)  + 0,5 puntos máximo 

 

En los alumnos de los cursos de Licenciatura la evaluación siguió similares criterios 

exceptuando la no existencia del trabajo tutorizado, por lo que la puntuación del examen de 

teoría constituyó el 85%  (preguntas cortas 60%) en lugar del 80% que aparece en la tabla 

II  

Todos los profesores que participaron en la docencia contribuyeron a la evaluación de los 

alumnos, aunque fue el profesor responsable de la asignatura el que llevó el peso de la 

misma; los profesores asociados contribuyeron calificando el examen práctico 
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correspondiente a la parte por ellos impartida, y el trabajo del que habían sido tutores, y los 

profesores numerarios calificando tanto el examen práctico como el trabajo en equipo de 

su grupo, como el examen de teoría.  

En el examen oral (práctico) se evaluaron los conocimientos y competencias que los 

alumnos habían adquirido fundamentalmente en las 38 horas de clases prácticas. Los 

alumnos fueron evaluados por la totalidad de los profesores que le habían impartido estos 

conocimientos, pasando todos ellos  por los diversos puestos de trabajo en los que cada 

Profesor, valiéndose de un ordenador (o negatoscopio) y exponiendo las imágenes 

anatómicas o semiológicas que fueros objeto de sus enseñanzas, valoró el grado en que 

cada alumno había conseguido los objetivos marcados. 

Solo en el caso en que los alumnos superaron esta prueba que intentamos no fuera  de gran 

dificultad, se les permitió pasar al examen de teoría. 

En el examen de teoría hubo una primera parte en que los alumnos tuvieron que 

desarrollar un tema de la asignatura siendo  necesario para ello integrar una serie de 

conocimientos de la misma (40-45m), y una segunda parte en la que intentamos evaluar la 

totalidad de la asignatura mediante preguntas cortas (10-15m) representativas de las  

diferentes áreas de la asignatura. 

El tema de la primera parte del examen fue, en este curso, uno de los correspondientes a 

los 12 trabajos que realizaron los distintos  grupos y que fueron elegidos, por su 

importancia, por el responsable de la asignatura; el hecho de que uno de estos temas saldría 

obligatoriamente el examen final era algo que conocían los alumnos desde el inicio de la 

docencia de la asignatura. 

Los datos que para su comparación extrajimos de los cursos analizados tanto en el de 

Grado como en los cinco de Licenciatura fueron: el número de alumnos matriculados, el 

porcentaje de alumnos presentados en primera convocatoria, el porcentaje de alumnos que 

pasaron la asignatura en esa convocatoria y las calificaciones finales obtenidas. 

Hicimos así mismo un seguimiento de los alumnos de Grado que no habían superado la 

asignatura en la convocatoria de Febrero constatando si se presentaron o no en la 

convocatoria de septiembre y cuales habían sido los resultados de sus calificaciones. 

En el caso de los alumnos de Grado, diferenciamos entre los alumnos del grupo de 

evaluación continua y los que tuvieron como únicas calificaciones las de los exámenes 

finales, haciendo un estudio comparativo de los mismos. 
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Recogimos así mismo las impresiones del Profesorado sobre la actitud y aprovechamiento  

de los alumnos en ambos planes de estudio e hicimos un intento de, con nuestra corta 

experiencia en Grado (no así en Licenciatura), extraer nuestras propias conclusiones 

RESULTADOS 

El número de alumnos matriculados en la asignatura de Radiología y Medicina Física de 3º 

de Grado en el curso 2011-2012 fue de 106, un 13% inferior a la media de los matriculados 

en esta asignatura en los cinco últimos cursos  de Licenciatura. 

Las calificaciones obtenidas en esta asignatura, Tabla III, muestran como el porcentaje de 

alumnos presentados a examen que fueron considerados aptos en la convocatoria de 

Febrero fue similar entre los pertenecientes al Grado (83%) y los que habían cursado la 

asignatura en la Licenciatura (media de los cinco cursos estudiados: 81,2%) 

Tabla III. Resultados globales. Calificaciones  finales. 2006-20011 

  
2006-07 

(L) 
2007-08

(L) 
2008-09

(L) 
2009-10

(L) 
2010-11 

(L) 
2011-12
(Grado) 

NºTotal 102 113 122 122 130 106 

No Pres      26% 18% 19% 20% 15% 11% 

Present     74% 81% 81% 80% 85% 89% 

Sob/MH 2% 11% 10% 8% 10% 11% 

Notab. 25% 27% 32% 25% 24% 39% 

Aprob. 29% 23% 29% 31% 38% 24% 

Suspens. 18% 21% 7% 15% 13% 15% 

Aptos/Matric.   56% 60% 74% 65% 72% 74% 

Aptos/Preset. 76% 74% 91% 81% 85% 83% 

Licenciatura (L) Grado (G) 
 

Estos resultados cambiaron  sin embargo cuando se comparó el porcentaje de alumnos que 

fueron considerados aptos de los matriculados en la asignatura que en Grado fue del 74% 

y la media en los cursos de Licenciatura fue del 64,8%.  

Comprobamos también que el número de alumnos no presentados fue  inferior en el caso 

de los alumnos de Grado (11%) de los no presentados en los cursos de Licenciatura cuya 

media fue del 19.8%. 

Es de destacar el hecho de que en los alumnos que pasaron la asignatura el valor numérico 

de las  calificaciones fue superior en los alumnos de Grado que en los de Licenciatura, 

diferencia que se hace notar principalmente en el porcentaje de alumnos que obtuvieron la 

calificación de notable que, en Grado fue del 39% frente a la media de Licenciatura que fue 

del 26,4%. 
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En la tabla IV mostramos un estudio comparativo de las calificaciones obtenidas en los 

alumnos de Grado, diferenciando los datos correspondientes al grupo de alumnos que 

fueron evaluados de forma continuada a lo largo del curso, de los del grupo cuya únicas 

calificaciones fueron  las obtenidas en los exámenes finales, al igual que en los alumnos de 

Licenciatura. 

Tabla IV. Estudio comparativo.  

Calificaciones finales grupo evaluación continua/ grupo evaluación no continua 

Alumnos              Eval. Cont Eval no Cont          
Nº Total    39% 67%
No Pres. 3% 16%
   Present. 97% 83%
Sob/MH.     18% 7%
Notab. 51% 31%
Aprob. 23% 24%
Suspen 5% 21%
Aptos/Matric 92% 63%
Aptos/Preset  95% 75%

 

En el grupo de los alumnos de evaluación continuada es dónde se aprecia una diferencia 

claramente significativa en los resultados docentes obtenidos frente a la obtenida por los 

alumnos restantes. Esta diferencia es evidente tanto en el porcentaje de alumnos que 

superaron la asignatura frente a los presentados (92%/63%), como en el de alumnos no 

presentados (3%/16%), como en el valor numérico de las calificaciones: Sobresalientes-

Matrícula de Honor (18%/7%) y Notables (51%/31%).  

En el grupo de alumnos de Grado en el que no hubo evaluación continuada ni control 

de asistencia a las clases de teoría, los resultados en cuanto a alumnos presentados a 

examen y a valor numérico de las calificaciones obtenidas fueron muy similares a la media 

de los observados en los alumnos de los cursos de Licenciatura. Comparando el porcentaje 

de alumnos aptos/ matriculados se evidencia una pequeña diferencia a favor del valor  

medio obtenido en los cursos de Licenciatura frente al obtenido en el grupo de Grado en 

que no se llevó a cabo la evaluación continua. 

Analizados los resultados obtenidos por nuestros alumnos en la 1ª convocatoria, 

estudiamos el porcentaje de aquellos  que, en cada curso, tanto de Licenciatura como de 

Grado, no superaron la asignatura en la convocatoria de septiembre. Curiosamente los 

resultados finales se muestran peores en los alumnos de Grado considerados globalmente 

(12%) que en la media de los de los alumnos pertenecientes a los cursos de Licenciatura 

(8%), si bien, una vez más, considerando al grupo de alumnos de evaluación continua 

separadamente, mejoran notablemente los resultados, de forma tal que la totalidad de los  



Actividades de innovación en la educación universitaria española (APURF) 

 82 

alumnos de evaluación continua (39/39) superaron la asignatura, frente al 80%  (67/13),  

del grupo en el que no hubo esta evaluación. 

CONCLUSIONES 

Es necesaria una mayor experiencia en docencia con alumnos de Grado para poder extraer 

unas conclusiones fidedignas, tanto objetivas como subjetivas, sobre si la implantación del 

nuevo Plan de Estudios y la aplicación de nuestra recién modificada Guía Docente en 

Radiología y Medicina Física General mejora los resultados obtenidos y consigue los 

objetivos implícitos en el Plan Bolonia3. 

Con los datos de que disponemos  hemos encontrado muy escasas diferencias  en los 

resultados  obtenidos en la asignatura objeto de estudio al comparar los 5 últimos cursos de  

Licenciatura  (plan antiguo) con el curso 2011-2012 de Grado en el que no distinguimos, en 

este caso, los dos grupos (evaluación continua y evaluación no continua) sino que lo 

analizamos con la totalidad de los alumnos incluidos  

Estas pequeñas diferencias entre los alumnos de Licenciatura y el conjunto de los alumnos 

del curso de Grado se manifiestan, sobre todo, en el porcentaje de alumnos presentados, en 

el de alumnos aptos en relación a los matriculados y  en el valor numérico de las 

calificaciones obtenidas por los alumnos que superaron la asignatura,  que en todos los 

casos fue ligeramente superior en los alumnos de Grado 

Sí hemos evidenciado, sin embargo, una clara mejoría en los resultados obtenidos en el  

grupo de evaluación continuada  al comparar sus resultados tanto con  los alumnos de 

Licenciatura, como con el grupo de sus compañeros en Grado que desecharon 

voluntariamente  la posibilidad de la evaluación continua y del control de asistencia a clase. 

Estas diferencias son sobre todo significativas al comparar los dos grupos de Grado 

(evaluación continuada y no evaluación continuada), y son de resaltar, el valor 

numérico de las calificaciones obtenidas, claramente superior en el primer grupo, y  el 

porcentaje de alumnos que durante el curso 2011-2012 superaron la asignatura, que fue del 

100% en el grupo de evaluación continua y del  80%  en el formado por los alumnos 

restantes. 

Insistiendo en nuestra escasa experiencia con los alumnos de Grado, la impresión que 

tenemos es que ,con los medios y métodos actualmente utilizados en la asignatura, no 

vemos claro que consigamos a corto plazo mejorar los resultados en cuanto a actitud, 

interés y autonomía en el aprendizaje de nuestros alumnos ya que, en definitiva, 

consideramos que, en este nuevo plan, siguen exigiendo y necesitando la constante 
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dirección del profesorado que, sólo si les lleva de la mano y les hace ver que deberán 

superar las pruebas de evaluación, consiguen una mayor atención, un mayor interés y en 

definitiva  una mejoría en los resultados en cuanto adquisición de conocimientos y 

actitudes se refiere. 

Con el objetivo común de intentar acercarnos lo más posible a la consecución de los 

objetivos del Plan Bolonia3- que en mayor o menor medida, la mayoría hemos aceptado - 

será necesaria la reflexión tanto de profesores como de alumnos para llegar a elaborar y 

poner en práctica la serie de medidas que nos conduzcan a la consecución de los fines 

buscados; no cabe la menor duda que la experiencia que vayamos adquiriendo y las 

modificaciones en nuestros métodos docentes derivadas de la misma serán, para alcanzar 

nuestros fines, los pilares fundamentales. 

 

BIBLIOGRAFÍA 

1. Delgado Macías MT. Propuesta de implantación de la asignatura Radiología y Medicina 

Física General en el Grado de Medicina de la Universidad de Cantabria, En: 

Innovación docente en Radiología y Medicina Física en la Universidad Española. Edit : 

A. Nájera, E Arribas y J. Pereira., p. 89-98, 2011 

2. Universidad de Cantabria. 2009. Grado de Medicina (sitio Web). Santander: UC. 

(Consulta: Diciembre 2012). Disponible en: http://www.unican.es/WebUCa 

3. Espacio Europeo de Educación Superior (2008). Espacio Europeo de Educación 

Superior [sitio web]. Barcelona: UnoOn. [acceso diciembre 2012]. Disponible en: 

http://www.eees.es/ 

 





 

 85 

9. FORMACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL PROFESORADO: 
CURSO DE EXPERTO EN DOCENCIA DE LA UCO, DESDE LA 

EXPERIENCIA COMO DISCENTE. 

María Martínez-Paredes, Amalia Palacios Eito, Marina Álvarez Benito 
Departamento de Ciencias Sociosanitarias y Radiología y Medicina Física.  

Facultad de Medicina. Universidad de Córdoba. 
mariaparedes@uco.es; amaliapalacios2@gmail.com; marinaalvarezbenito@telefonica.net 

RESUMEN 

El derecho y el deber del profesorado a tener y realizar una formación continuada, que les 
permita una actividad encaminada a posibilitar una revisión y una actualización de los 
conocimientos, actitudes y habilidades como profesor , para conseguir una docencia de calidad, 
viene recogida en la  Ley orgánica de Universidades, LAU y los Estatutos de  la  Universidad 
de Córdoba (UCO). 
Ello, en conjunción con los recientes cambios en los sistemas de acceso a la función docente 
universitaria han estimulado, por una parte a la Universidad de Córdoba, a través del 
Vicerrectorado de Estudios de Postgrado y Formación Continuada y por otra, a muchos de los 
docentes integrantes de nuestra comunidad universitaria, a realizar estudios de formación 
permanente que les permitan mejorar su capacidad docente e investigadora. 
En este sentido La  Universidad de Córdoba a través del Vicerrectorado de Estudios de 
Postgrado y Formación Continuada, viene ofertando estudios para acceder al Título de 
Experto en Docencia Universitaria. Estos estudios están planteados mediante cinco módulos: 
Sistema Universitario, Metodología Educativa, TICs en la docencia universitaria, Formación 
transversal y Salud  laboral.  
Cada módulo oferta una serie de cursos y se ha de cursar un mínimo de 24 créditos totales, 
realizando al menos un curso de cada módulo. 
Se abordará la forma de desarrollar estos cursos, así como el sistema de evaluación seguido, 
dejando una puerta abierta para que, según la conclusión obtenida, puedan ser incorporados en 
el lugar de trabajo personal. 

INTRODUCCIÓN 

El Vicerrectorado de Estudios de Postgrado y Formación Continuada de la Universidad de 

Córdoba (UCO)1,2,  oferta la posibilidad, a todo el profesorado de la UCO, de obtener el 

Título de Experto para la “Formación del Profesorado Universitario”, a fin de dar la 

oportunidad a sus profesores de obtener una formación en una serie de herramientas 

absolutamente útiles e imprescindibles en el desarrollo de la docencia en los nuevos planes 

de estudios.  

Gran parte del profesorado veníamos impartiendo nuestra labor docente con métodos 

clásicos, si bien, los habíamos ido actualizando con el paso de los cursos académicos con el 

objetivo de conseguir el mayor aprendizaje por parte de los alumnos. No obstante, esto era 

insuficiente para poder adaptarnos a las exigencias de las novedades que en la docencia 

universitaria estaban surgiendo, por lo que en la UCO a través del Vicerrectorado de 

Estudios de Postgrado y Formación Continuada, viene ofertando estudios para facilitar la 

formación continuada, necesaria para actualizar al profesorado en cuanto a conocimientos, 
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actitudes, habilidades y ofrecerles herramientas para la consecución y desarrollo de la 

docencia. 

TÍTULO DE EXPERTO PARA LA “FORMACIÓN DEL 

PROFESORADO UNIVERSITARIO” 

ESTRUCTURA DE LOS CURSOS. 

Los estudios para acceder al Título de Experto, están planteados mediante cinco módulos: 

A. Sistema Universitario 

B. Metodología Educativa 

C. TICs en la Docencia Universitaria 

D.  Formación transversal 

E. Salud Laboral 

Cada módulo oferta una serie de cursos y se ha de cursar un mínimo de 25 créditos totales, 

realizando al menos un curso de cada módulo.  

En nuestra opinión, este planteamiento es muy adecuado ya que garantiza una visión  y 

formación global de múltiples materias, que sin duda revierte en una amplia adquisición de 

conocimientos muy útiles en la práctica laboral diaria de la docencia universitaria. 

La totalidad de los créditos son cursados en un periodo de dos cursos académicos.  

CURSOS OFERTADOS  POR MÓDULOS. 

Módulo A: Sistema Universitario 

 Marco normativo y estructura universitaria (créditos: 1.5) 

 Programas de movilidad y prácticas en empresas e instituciones (créditos: 1.5) 

 Normativa y seguimiento del EEES (créditos: 1) 

 Calidad e innovación universitaria (créditos: 1) 

 La investigación en la Universidad (créditos: 1) 

Módulo B: Metodología Educativa 

 Formación en competencias (créditos: 2) 

 Dinámicas de grupo y aprendizaje cooperativo (créditos 1) 

 Motivar para el aprendizaje (créditos: 1) 

 La resolución de casos como método de aprendizaje ( créditos: 1) 

 Estrategias de aprendizaje por investigación: proyectos de trabajo (créditos: 1) 

 Evaluación de la enseñanza-aprendizaje (créditos:1) 

 La tutoría como estrategia para la docencia universitaria (créditos:1.5) 
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 Estrategias didácticas (créditos: 1) 

Módulo C: TICs en la Docencia Universitaria 

 Curso básico de Moodle (créditos: 1.5) 

 Curso avanzado de Moodle (créditos: 1.5) 

 Sistemas avanzados de enseñanza virtual (créditos:2) 

 Programas informáticos: Excel (créditos: 1.5) 

 Programas informáticos: Access (créditos: 1.5) 

 Herramientas informáticas de apoyo a la enseñanza (créditos:2.5) 

Módulo D: Formación Transversal 

 Estrategias comunicativas para la resolución de conflictos (créditos: 2.5) 

 Atención a la diversidad e interculturalidad en la Universidad (créditos:2) 

 Sostenibilidad y medio ambiente en la docencia universitaria (créditos:1) 

 La cooperación universitaria al desarrollo (créditos: 1) 

Módulo E: Salud Laboral 

 Modulación de la voz (créditos: 1) 

 Prevención y tratamiento del desgaste psíquico en el profesor universitario 
(créditos: 1) 

 Prevención de riesgos laborales en el ámbito universitario (créditos. 2) 

CURSOS REALIZADOS 

A continuación expondremos brevemente sólo algunos de los cursos que hemos realizado 

a modo de ejemplo. 

CALIDAD E INNOVACIÓN UNIVERSITARIA 

Curso del Módulo A, coordinado por el Prof. Valcárcel. En estas jornadas se trató sobre 

los sistemas de garantía de calidad de los nuevos títulos de grado que impulsados por las 

orientaciones prácticas para el establecimiento de un sistema de calidad emanadas del R.D. 

1393/2007, nos proporcionaron las bases para conocer cuáles son los criterios y directrices 

de Calidad que son necesarios incluir en el programa VERIFICA de los nuevos planes de 

estudio. 

Se nos dio a conocer el documento DOCENTIA de la AGAE/ANECA, que en Andalucía 

tiene su versión de DOCENTIA/ANDALUCÍA y que finalmente ha quedado como 

DOCENTIA/CÓRDOBA. Así mismo, se explico el Programa AUDIT de la ANECA que 

presenta características de exigencia muy altas y que finalmente no tendrá una aplicación 
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directa en los sistemas de Garantía de Calidad de los títulos de Grado que controlará la 

AGAE. 

EVALUACIÓN DE LA ENSEÑANZA-APRENDIZAJE 

Curso del Módulo B, impartido por el Prof. Miguel Ángel Santos Guerra de la Universidad 

de Málaga, quien nos mostró de forma clara y con ejemplos prácticos cómo es la 

evaluación y cómo se puede mejorar este aspecto fundamental del proceso de enseñanza-

aprendizaje. Lo fundamental es que la evaluación tiene que servir de información al alumno 

para aprender y no ser exclusivamente un sistema de medir, clasificar o comprobar. 

“Frente a quienes piensan que el rendimiento en la Universidad es fundamentalmente problema del alumno, 

parece necesario que los profesores universitarios  nos preguntemos qué podemos hacer para mejorar tanto el 

interés y el esfuerzo de nuestros alumnos por aprender, como las estrategias que utilizan para este fin. 

Los profesores sabemos que la motivación con que los alumnos afrontan las actividades académicas dentro y 

fuera del aula, es uno de los determinantes más importantes del aprendizaje. Si un alumno está motivado, 

es decir, si le interesa comprender lo que estudia y adquirir los conocimientos y habilidades que pueden hacer 

de él una persona competente, se concentra más en lo que hace y dedica más tiempo y esfuerzo en general que 

aquel que carece de la motivación adecuada. 

Por otro lado, los profesores universitarios sabemos que muchos alumnos suspenden no tanto porque no 

superen la evaluación como porque lo hacen de forma inadecuada. Dependiendo de las titulaciones y, en 

buena medida, del tipo de evaluación a que esperan tener que enfrentarse, sus estrategias de estudio varían”. 

(Alonso Tapia, J.) 

Ante esta situación, ¿cómo actuar para motivar a los alumnos hacia el aprendizaje? 

La motivación para aprender depende de tres factores fundamentales: 

OBJETIVO 

Responde a la pregunta, ¿qué satisfacción voy a obtener? Las respuestas a esta cuestión o a 

¿por qué trabajan los alumnos?, se pueden agrupar en dos bloques: 

BLOQUE 1: No aconsejable 

 Búsqueda de una calificación positiva. 

 Búsqueda de preservar la estima. 

 Búsqueda de recompensas externas. 

BLOQUE 2: Aconsejable 

 Porque quieren aprender y progresar. 

 Porque desean ser útiles y poder ayudar a otros. 

 Porque sienten que actúan a iniciativa propia. 
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 Porque se sienten aceptados. 

COSTO  

 Responde a la pregunta ¿qué efectos negativos tendrá? 

 Tiempo de trabajo. 

 Tiempo restado a otras actividades. 

 Experiencia de dificultad. 

 Experiencia de fracaso. 

Para cambiar la percepción del costo, el profesor debe: 

 Regular la distribución de actividades, estructurando y secuenciando las mismas. 

 Eliminar costos innecesarios, por ejemplo, poniendo en red toda la información 

posible. 

 Compartir el coste, dando ayudas frecuentes. 

MEDIOS 

Responde a la pregunta, ¿qué hacer para conseguirlo? 

Uno de los factores que los alumnos consideran que más influye en la motivación por 

aprender y en el uso de las estrategias adecuadas, es el grado y tipo de ayuda y 

retroalimentación que reciben del profesor dentro y fuera de clase. La ayuda puede adoptar 

distintas formas: responder a preguntas, aclarar dificultades, crear condiciones de trabajo 

que obliguen a trabajar día a día, dedicando tiempo a la tarea, a la vez que no se deja al 

alumno solo ante las dificultades que pueda encontrar, etc. Lo importante es que el alumno, 

aunque tenga que trabajar mucho, experimente que el profesor está dispuesto a dedicarle el 

tiempo que necesita. 

El significado básico que toda situación de aprendizaje debería tener para los alumnos es el 

de que posibilita incrementar sus capacidades, haciéndoles más competentes, y haciendo 

que disfruten con el uso de las mismas. 

 En los contextos académicos, tanto la actividad de los alumnos al tratar de aprender, como 

la consecución o no de los logros perseguidos, es objeto de evaluación. 

La motivación mejora al evaluar si: 

 Lo evaluado se percibe como útil (CONTENIDO) 

 Las tareas exigen comprender y pensar (NATURALEZA) 

 Se ayuda al alumno a aprender de los errores (RETROALIMENTACIÓN) 

 Las ayudas se dan de forma regular (REGULARIDAD) 

 La evaluación es congruente con el trabajo (CONGRUENCIA) 
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 Los criterios de calificación son claros (CLARIDAD) 

 La calificación se centra en el progreso (BASE) 

 Se evita la comparación entre los alumnos (CONTEXTO) 

El Prof. Santos Guerra, en su artículo “Una cena con los amigos” 4, escribe una metáfora 

de Ken Bain, extraída de su libro “Lo que hacen los mejores profesores universitarios”. 

Dice que cuando uno de estos docentes comienza una experiencia de aprendizaje con sus 

alumnos, es como “si un amigo invitase a sus amigos a cenar y no como si un alguacil sentase en un 

banquillo a un acusado”. 

¿Qué sucede con la cena de los amigos? Que quien no va se la pierde, no dialoga, ni disfruta de la 

compañía, ni aprende cosas nuevas. 

¿Qué pasa con quien no se sienta en el banquillo? Que no es juzgado, no sufre, ni es humillado, es decir, se 

libera. 

Así, nos podemos preguntar, ¿es mi aula una mesa para el banquete de amigos, o es un banquillo para 

sentar a los acusados? 

¿Cómo puede el profesor crear un ambiente comparable a una cena de amigos? ¿Cómo puede conseguir un 

clima en el que el aprendizaje sea una aventura placentera? 

 Queriendo a los alumnos, tratándolos con respeto, esforzándose por ser mejor. 

 Disfrutando con aquello que hace, mostrándose feliz por participar en esa experiencia compartida. 

 Conociendo el nombre de cada uno de sus alumnos o alumnas, sabiendo quién es cada  uno, 

interesándose por sus dificultades. 

  Haciendo fácil la formulación de preguntas, invitando a todos a preguntar lo que no entienden, 

haciendo ver que quien pregunta no impide el avance sino que lo promueve. 

 Dando cabida en las clases al humor, tanto por su parte como por la de los alumnos. 

 Llegando puntual (la puntualidad es un signo de respeto) y pidiendo disculpas y dando explicaciones 

cuando no lo hace. 

 Reconociendo las limitaciones y los errores, manifestando humildemente que no es omnisciente ni 

omnipotente. 

 Invitando a la participación de todos y todas en la elaboración del programa y en su desarrollo y 

evaluación. 

 Estando abierto a las críticas que formulan los alumnos y dispuesto a realizar los cambios propuestos 

cuando los considere razonables. 

 Exigiendo a todos el máximo respeto a las intervenciones de cada uno. 

 Estando abierto al diálogo tanto con cada alumno como con el grupo en general. 
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 Mostrándose cercano y accesible, tanto en el aula como fuera de ella, especialmente en la tutoría. 

 Convirtiendo la evaluación en un proceso de aprendizaje y no sólo en un mecanismo de dar 

calificaciones. 

 Dominando la asignatura y mostrándose dispuesto a ser también un aprendiz con sus alumnos y de sus 

alumnos. 

 Ingeniándoselas para convertir las clases en experiencias atractivas y apasionantes. 

Es necesario en tiempos de adversidad, buscar motivos que alimenten el entusiasmo, y uno 

de ellos puede ser la positiva repercusión que tiene la docencia en los alumnos y que estos 

expresan, a veces, de forma precisa y emocionada. Pocas profesiones ofrecen un tipo de 

compensaciones tan hermosas, tan profundas y tan ricas. 

Este curso nos proporcionó una metodología muy útil para poner en práctica y por tanto 

hacer que se cumpla: “Evaluar es Aprender” 3(Prof. Santos Guerra), concluyendo que para 

hacer una buena evaluación hay que establecer los intereses de los discentes en aquello que 

han tenido que aprender. 

MOTIVAR PARA EL APRENDIZAJE 

Curso del módulo B, impartido por el Prof. Jesús Alonso Tapia,  de la Facultad de 

Psicología de la Universidad Autónoma de Madrid. 

Se plantearon una serie de cuestiones indicando que las afrontásemos, no como un 

problema sino formulando una serie de posibles  soluciones para poder trasladar a los 

alumnos la utilidad, el entusiasmo, la preparación de esa cuestión, creando una continúa 

invitación al pensamiento que nos hacía crear expectativas.  

Para conseguir una motivación, lo primero es la orientación general de la 

asignatura/materia que queremos enseñar y que los alumnos aprendan. Para ello, es 

necesario contextualizar la disciplina con el resto de materias que tienen que aprender, hay 

que conseguir que el alumno entienda lo que se transmite para mantener la motivación, hay 

que conseguir que las actividades que se proponen sean adecuadas al trabajo general que el 

alumno ha de desarrollar. El profesor tiene que ser una ayuda en el aprendizaje, no un 

obstáculo y observar cómo influye la evaluación en el aprendizaje. 

Puntualizó sobre los factores negativos y positivos para motivar el aprendizaje. Sobre los 

negativos destacó el que la evaluación no adecuada genera restricción de la actividad y que 

hay que intentar conseguir mantener la autoestima del alumno. Entre los positivos destacó 

el interés por aprender y progresar, que se aprenden cosas útiles, el deseo de ser útiles y 

ayudar a los demás, porque se sienten aceptados  y  sobre todo porque actúan, porque 
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quieren ellos y no, porque se les impone. Una parte importante de la jornada la dedicó a la 

importancia que una evaluación adecuada tiene en la motivación del aprendizaje. Para ello 

consideró que la evaluación motiva al aprendizaje si se cumple la mayor parte de las 

siguientes circunstancias: 

 Si el aprendizaje evaluado se percibe útil. 

 Si las tareas exigen comprender y pensar. 

 Si se puede aprender de los errores. 

 Si se hace de forma regular. 

 Si se evita la comparación entre alumnos. 

 Si la calificación se centra en el progreso. 

 Si los criterios de calificación son claros. 

 Si la evaluación es congruente con el trabajo realizado. 

 Si se potencia la autoevaluación. 

Búsqueda de información en la red 

Programas Informáticos: Excel 

Curso Avanzado de Moodle 

Estos cursos pertenecen al Módulo C, Tics en la Docencia Universitaria. Absolutamente 

necesarios, e importantísimos sus contenidos para la impartición de la docencia en el 

contexto del EEES, ya que la informática ha pasado de ser “una herramienta de trabajo”, a 

ser “la herramienta de trabajo”.  

SOSTENIBILIDAD Y MEDIO AMBIENTE EN LA DOCENCIA UNIVERSITARIA 

Curso del Módulo D, impartido por el Prof. Vaquero Abellán y por D. Antonio Gomera 

Martínez, Jefe y Técnico Especialista, respectivamente del Servicio de  Prevención,  del 

Prevención de Riesgos y Formación de la Universidad de Córdoba, se llevó a cabo un 

estudio pormenorizado en cuanto al manejo de los residuos de la UCO, contemplando las 

principales razones por las cuales se deben realizar actuaciones dirigidas a la preservación 

Ambiental. 

Se consideró el Impacto ambiental que constituye el consumo de materias y energías que 

usamos en la Universidad y los residuos que generamos, la legislación que rige estos 

aspectos, la responsabilidad de la Universidad en formar a sus miembros en conocimientos 

medioambientales  y en considerar las posibilidades reales de actuación en nuestra 

Universidad. 
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Posteriormente se estableció una jornada en la que se plantearon numerosos problemas que 

fueron resueltos entre todos docentes y discentes. 

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DEL DESGASTE PSÍQUICO EN EL 

PROFESOR UNIVERSITARIO 

Curso del Módulo E, impartido por los Profesores Javier Herruzo Cabrera y Juan Antonio 

Moriana Elvira de la Facultad de Ciencias de la Educación de la UCO.  

Se plantea el estado del sistema educativo actual, para definir salud, trabajo y  la finalidad de 

la ley de prevención de riesgos laborales, para considerar los determinantes ambientales del 

bienestar y los factores psicológicos que afectan a nuestro trabajo. Se realizó una encuesta 

previa,  a fin de que cada alumno fuera conocedor de su posición/actitud en el trabajo y 

qué posibles repercusiones podría tener sobre la propia salud. 

Otro tema de trabajo fue el estrés laboral. Se consideraron las principales situaciones y 

fuentes de estrés,  analizando los resultados de la encuesta del día anterior, según los cuales,  

el profesorado fue agrupado en dos tipos: A y B, bastante diferenciados en cuanto a los 

riesgos para su salud.  

El tema del maltrato laboral y la violencia psicológica en el medio de trabajo, que para ser 

considerada debe tener determinados criterios como son la limitación de la comunicación y 

del contacto social, el desprestigio entre compañeros, el descrédito de la capacidad laboral y 

profesional y el compromiso de la salud. Fueron enseñados una  serie de ejercicios de 

relajación que podrían ser útiles en cada caso. 

Se definió el BURNOUT, estableciéndose  los criterios para considerarlo. El ejercicio 

consistió en la realización de una encuesta para saber la situación laboral, en la que se 

encontraban los alumnos en este aspecto.  Por grupos se debatieron las principales causas 

que pensamos pueden determinar el BURNOUT, para después hacer una puesta en común 

de todos los grupos entre sí y con el profesor. Fueron explicadas esencialmente  las 

intervenciones que hay que realizar para enfrentarse a esta situación de BURNOUT, que 

comprende la detección del problema, la evaluación del mismo, la valoración de si es un 

problema personal, institucional, de relaciones interpersonales y por último el diseño de la 

intervención o estrategia para solucionar la situación causante. 

Las intervenciones individuales deben contemplar: 

 Información, orientación y asesoramiento. 

 Organización. Planificación. Horarios (autorregulación). 

 Percepción externa y auto-percepción. 
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 Habilidades de comunicación y asertividad. 

 Discutir es sano si se realiza con unas reglas adecuadas. 

Se ha visto la grandísima dificultad en la inmensa mayoría de los casos, de poner en práctica 

mecanismos preventivos. Ello, debido a diversos factores y principalmente a personas que 

presionan con gran superioridad, utilizando el poder, así como la presión propia del 

sistema. 

En la prevención del desgaste psíquico del profesor es necesario el “Auto-entrenamiento 

constante en la autodefensa ante los contaminantes externos, así como en el 

mantenimiento de un equilibrio entre lo deseado por justo y lo factible por el ejercicio del 

poder injusto. 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

 La evaluación que se llevó a cabo, consistió en la aplicación de: 

1) Un 80%  presencial. 

2) Memoria realizada por cada alumno,  siguiendo el modelo de orientación, que a tal 

efecto, indica la UCO a través de Formación del Profesorado. Dicha Memoria se 

estructura por módulos y cursos realizados según el siguiente esquema: 

o Datos básicos de los cursos realizados de cada módulo (A-B-C-D-E). 

o Conocimientos previos. 

o Conocimientos adquiridos. 

o Aplicación en la docencia. 

La evaluación favorable se materializa en la obtención del Título de Experto para la 

“Formación del Profesorado Universitario”.  Previamente y al finalizar cada curso, se hacía 

entrega de un Diploma del mismo. 

CONCLUSIONES 

Estos cursos aportan de forma individual, una serie de conocimientos que facilitan la 

realización de Proyectos de Innovación en la Mejora de la Calidad Docente, la confección 

de Guías Académicas para los nuevos estudios de Grado, entrenamiento en el manejo de la 

plataforma Moodle, conocimiento del Marco Normativo y Estructura Universitaria, 

aprendizaje en cuanto a la motivación del alumnado y sistemas de evaluación, 

conocimiento del significado real de competencias, con el desarrollo de sus componentes y 

su clasificación, todo ello, tan necesario para la formación de Grado , que consiste ante 

todo en el aprendizaje del alumno, más que en la enseñanza del profesor. 
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Proporcionan una visión conjunta de la totalidad de las funciones docentes, no sólo en el 

ámbito de nuestras facultades y especialidades, sino en el conjunto de la Universidad, al 

compartir experiencias  con alumnos-profesores de toda la comunidad universitaria. Han 

supuesto la creación de un Manual de Calidad consensuado, para todos los títulos de Grado 

de la Universidad de Córdoba, por parte de un grupo de profesores de la UCO.  

Particularmente, nos  han supuesto: 

1. Conocimiento actualizado de la Estructura y Normativas actuales en la UCO de los 

estudios de Tercer Ciclo, lo que nos ha supuesto creación de un grupo de investigación 

donde nuestros doctorandos realizan sus estudios, que culminan con la publicación de 

trabajos científicos y obtención del Título de Doctor. 

2. Conocimiento de los elementos que definen un sistema de formación en competencias. 

Saber describir los tipos de competencias necesarias para la formación de futuros 

profesionales médicos. Conocer las estrategias para desarrollar propuestas de trabajo en 

grupo. Interrelacionar las anteriores competencias con los criterios indicados del EEES. 

3. Introducción en la labor de Asesoría Académica de la atención particularizada en 

cuanto a la diversidad y pluralidad de los integrantes del grupo. Indicación 

individualizada del modo de actuación que puede ser llevado a cabo, en los distintos 

procesos como anorexia, minusvalías visuales, auditivas, psicológicas, movilidad, etc. 

Dirección al grupo de la forma de abordar las distintas realidades culturales, religiosas, 

lingüísticas que se puedan presentar, para uso de ellos mismos y saber hacer en el uso 

futuro de la profesión de medicina. 

4. Desarrollo y mayor adaptación de los contenidos de las disciplinas que impartimos en 

la Plataforma Moodle. 

5. Introducción de actividades en grupos utilizando videoconferencias. 

6. Aplicación desde el conocimiento de gran parte de la normativa y legislación 

universitaria, así como del seguimiento del EEES. 

7. Auto-entrenamiento de mecanismos preventivos psicológicos para poder llevar a cabo 

todos los campos presentes y futuros con la adecuada salud, teniendo en cuenta las 

circunstancias personales fuera y dentro del centro-departamento donde se desarrollan 

las intensas jornadas laborales, en la que estamos inmersos. 

8. Introducción de sistemas diversos de evaluación según las distintas actividades 

desarrolladas para la adquisición de competencias. 
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Difícilmente se puede enseñar bien sin ilusión, por lo que decir que estamos desilusionados 

es decir que lo estamos haciendo mal, lo cual es muy grave. Cambiemos de actividad si 

pensamos así, pero no escondamos nuestro problema en una sensación o en un falso 

razonamiento, culpando a los alumnos, porque estamos involucrados en algo tan 

importante como es la educación y la formación de nuestros estudiantes (Prof. Dr. Juan 

José Ruiz Sánchez, artículo publicado en el diario Córdoba, 23-09-2009). 

Con este capítulo, hemos pretendido transmitir la conveniencia de contar con  una oferta 

de cursos, como los que la UCO proporciona a su profesorado para facilitar su formación, 

invitando a abrir la página web de Formación del Profesorado de la UCO, si surgiese el 

interés por confeccionar una oferta similar. 

Tanto para ser un buen docente, como para ser un buen médico, radiólogo…, hay que 

estar bien formado, pero se ha de ser fundamentalmente optimista.  A veces ese optimismo 

se ve mermado por la presión de falta de medios, número de alumnos, excesiva normativa 

y burocracia, pero siempre, siempre prevalecerá el amor a la docencia y por tanto vuelve la 

ilusión y por ende el optimismo. 
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10. ENSEÑANZA PRÁCTICA DE LOS SISTEMAS DE ACCESO 
A VENAS CENTRALES EN LOS ESTUDIOS DE GRADO 

José M. Carreira Villamor1,2, Miguel Souto Bayarri1,2, Rafael Varela Pena2, Serafín Costilla García3, José 
Manuel García Vázquez2   

1Departamento de Radiología. Universidad de  Santiago de Compostela. 
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RESUMEN 

La quimioterapia, hemodiálisis, tratamientos de hematología y la antibioterapia modernas 
generan un gran número de demandas de accesos a vías centrales. Estas necesidades han 
provocado el desarrollo de una multitud de sistemas diferentes en sus cualidades y localización. 
En este capítulo se describen básicamente los sistemas de acceso a venas centrales de los que 
disponemos en la actualidad, así como un breve repaso de los fantomas o simuladores que 
existen en la actualidad para realizar prácticas. 
Los sistemas de acceso a vías centrales se pueden dividir en dos grandes grupos, ya 
internacionalmente aceptados. Uno sería el de los catéteres venosos centrales de implante 
central y otro, el de los catéteres venosos centrales de inserción periférica. Hemos revisado los 
sistemas que existen en la actualidad para familiarizarse y realizar prácticas con estos catéteres 
desde el punto de vista del implante y del manejo.  
En lo que se refiere al  implante de estos dispositivos intravasculares se dispone en el mercado 
de fantomas que permiten realizar prácticas con buena correlación clínico anatómica sin el 
riesgo que conlleva el aprendizaje directo sobre pacientes. Existen varios tipos de fantomas 
para realizar cateterizaciones de vías de torso, pelvis y brazo. En el braquial se pueden 
diferenciar dos tipos para cateterización de vías periféricas y para el acceso de catéteres 
centrales de inserción periférica. 
En la actualidad los accesos a vías centrales y el implante y manejo de sistemas complejos son 
técnicas ampliamente extendidas tanto en los ámbitos intra como extrahospitalario. Estas 
técnicas merecen un conocimiento genérico por parte de los estudiantes de medicina tanto 
desde el punto de vista clínico/anatómico como desde el punto de vista práctico a través de los 
fantomas existentes en la actualidad. 

INTRODUCCIÓN 

La quimioterapia, hemodiálisis, tratamientos de hematología y la antibioterapia modernas 

generan un gran número de demandas de accesos a vías centrales. Estas necesidades han 

provocado el desarrollo de una multitud de sistemas diferentes en sus cualidades y 

localización.  

Estos hechos han propiciado el desarrollo y masificación de sistemas de acceso para 

realizar un correcto tratamiento tanto intrahospitalario como en régimen ambulatorio. La 

generalización de estas terapias conlleva un conocimiento de estos materiales 

frecuentemente manejados por profesionales de enfermería, pero los médicos, y en  este 

caso los estudiantes de Medicina no deben ser ajenos a este desarrollo y los conocimientos 

que de él se derivan. 

En este capítulo se describen básicamente los sistemas de acceso a venas centrales de los 

que disponemos en la actualidad, sus características, vías de acceso y principios 

fundamentales de implante y manejo así como también un breve repaso de los fantomas o 
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simuladores que existen en la actualidad para realizar prácticas tanto desde el punto de vista 

del acceso como del manejo del catéter. 

CONTENIDO 

El catéter ideal debe tener una serie de características para facilitar tanto su implante como 

su retirada. Debe ser biocompatible, resistente a la oclusión o trombosis y a la 

contaminación. No debe tener riesgo de colapso ni debe acodarse aunque tenga que 

someterse a giros pronunciados y debe tener resistencia al deterioro y a los antisépticos. 

Desde el punto de vista de su implantación, debe realizarse con un mínimo traumatismo, 

dificultad y riesgo, evitar la lesión de la capa íntima del vaso (evita trombosis y estenosis) y 

deben ser radiopacos para realizar un mejor control en su implante y seguimiento. La 

elección de la vía también es muy importante ya que estos pacientes suelen haber tenido  

muchos catéteres previos y esto condiciona que la elección sea la adecuada para el 

momento actual y para preservar vías para accesos futuros. 

Los sistemas de acceso a vías centrales se pueden dividir en dos grandes grupos, ya 

internacionalmente aceptados. Uno sería el de los catéteres venosos centrales de implante 

central (CVC) (Fig. 1) y otro, el de los catéteres venosos centrales de inserción periférica 

(PICC) (Fig. 2). Los CVC son implantados habitualmente en las venas yugulares o 

subclavias, mientras que los PICC se implantan habitualmente en los miembros superiores. 

Lógicamente los PICC son de una gran longitud y menor  calibre, en general, que los CVC.  

Los CVC pueden dividirse en catéteres parcial o totalmente implantables1. Los 

parcialmente implantables,  tienen una parte bajo la piel y otra exteriorizada. Poseen 

calibres variables dependiendo de la indicación, desde grandes calibres para aféresis o 

hemodiálisis (14 F) (Fig. 3) hasta calibres pequeños para perfusión de fármacos (5 F). Se 

suelen utilizar para tratamientos cortos en los que van a ser necesarias punciones repetidas 

de forma frecuente y a medio plazo.  
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Figura 1. A. Catéter venoso central de 3 vías que se utiliza para tratamientos de hematología. B. 

Detalle de la punción de la vena yugular interna dcha. con un “set” de micropunción en el  triángulo 
de Sedillot. C. Catéter implantado y fijado a piel. D. Radiografía de tórax tras el implante del catéter. 

Se puede observar su extremo distal en la vena cava superior (flecha). 

   
Figura 2. A. Detalle de un catéter central de inserción periférica (PICC). Se aprecia su gran longitud 

ya que se implanta desde el brazo y su extremo distal debe llegar a la cava superior. B.- En una 
radiografía de tórax se observa un catéter central de inserción periférica implantado por la vena 

basílica dcha. a nivel del codo con su extremo distal en la vena cava superior (flecha). 

 
Figura 3. A. Catéter parcialmente implantable de dos luces para hemodiálisis de 14 french. El catéter 
está implanatado en la pared torácica dcha., tunelizado subcutáneamente hasta la vena yugular y sus 

extremos distales están en la aurícula dcha. como se puede ver en la fig. B (flecha). 

Los catéteres totalmente implantables, reservorios o puertos en la literatura inglesa (port-a-

cath) están alojados bajo la piel, todo el sistema  es subcutáneo2-5 (Fig. 4). Están compuestos 

de una cápsula (reservorio) hueca que queda introducida en un bolsón subcutáneo, se localiza 

por  palpación, se aborda sin dificultad dada su localización superficial y se punciona con una 

aguja que nos permitirá  administrar la medicación deseada. Finalizada la administración se 
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retira la aguja hasta la próxima sesión. Pueden permanecer implantados varios años antes de su 

retirada. 

   

 
Figura 4. A. Catéter totalmente implantable o reservorio que consta de una cápsula (reservorio), 

metálica en este caso, con una zona en la parte superior para realizar las punciones y un catéter (ya 
conectado a la cápsula) cuyo extremo distal quedará alojado en la vena cava superior cuando finalice 

su implante. B. Se ha realizado un bolsón subcutáneo en la pared torácica dcha. para alojar el 
reservorio y se ha tunelizado hasta la vena yugular interna dcha. para posteriormente introducir el 

catéter hasta la vena cava superior. C. Al final del procedimiento el sistema queda totalmente 
implantado bajo la piel y se accederá a él a través de una punción subcutánea sobre la cápsula. D. 
Radiografía de tórax en la que se observa el sistema reservorio/catéter con su extremo distal en la 

vena cava superior (flecha). 

 

Los PICC han sido usados durante mucho tiempo atrás con otras denominaciones como 

“DRUM” (una luz) o “CAVAFIX” (dos luces). Estos tipos de catéteres, presentan 

características parecidas al PICC fabricado con “poliuretano I” en la actualidad. También 

existe otra forma de denominarlos según lleguen a la vena cava (PICC) o no 

(“MIDLINE”). Han tenido grandes defensores y detractores, pero el elevado número de 

complicaciones que se producían cuando se comparaban con los CVC condicionó una 

reducción importante de su uso durante mucho tiempo. En la actualidad existe una 

controversia sobre cuál es el sistema más adecuado, los CVC o los PICC, algunos de los 

cuales pueden tener sistemas de válvula antirreflujo en su extremo distal. 

 Los PICC se deben usar como accesos venosos centrales a corto-medio plazo. Sus 

contraindicaciones se resumen en daño del vaso en el que se va a implantar (trombosis 
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proximal, cirugía vascular previa, lesiones cutáneas en el punto de inserción) 6,7. Sus 

principales ventajas se centran en preservar el capital venoso, reducir el riesgo de flebitis y 

embolismos y disminuir el número de punciones. Excepcionalmente se pueden implantar 

en la cama del paciente8. 

Dado el elevado de número de pacientes que necesitan estos dispositivos creemos que el 

alumno debe familiarizarse y conocerlos tanto desde el punto de vista técnico, que facilita 

su comprensión, como más importante incluso, desde el punto de vista de su utilización 

que básicamente debe ceñirse a tres principios: 

 Asepsia rigurosa en la utilización. 

 Tener en cuenta la posibilidad de aspiración de aire. Estos dispositivos tienen su 

extremo distal en venas que pueden tener presión negativa y por tanto pueden aspirar 

aire si se utilizan mal. 

 Purgarlos con suero heparinizado tras cada utilización para prevenir la oclusión.  

Hemos revisado los sistemas que existen en la actualidad para familiarizarse con estas 

técnicas desde el punto de vista del acceso y del implante. Hay varios tipos de fantomas, 

distribuidos por varios fabricantes, que permiten realizar prácticas con buena correlación 

clínico anatómica sin el riesgo que conlleva el aprendizaje directo sobre pacientes. Los 

principales para cateterización de vías son de torso y brazo (Fig. 5). 

 
Fig. 5.- A Fantoma de miembro superior. Presenta sistemas que recuerdan a las estructuras 

vasculares y se pueden conectar a generadores que simulan el flujo sanguíneo (B). 

 

El fantoma de torso presenta un bloque anatómico transparente en el que se puede 

diferenciar la clavícula, esternón y triángulo de Sedillot entre otras estructuras. Los torsos 

transparentes permiten la fácil compresión de la vasculatura de la cintura escapular y 

cervical. Estos fantomas son ideales para la práctica de los accesos a la vena subclavia y 

yugular tanto del lado derecho como izquierdo. Es posible utilizar la técnica de Seldinger, 

que consiste en la cateterización del vaso con una aguja fina, luego se introduce una guía a 



Actividades de innovación en la educación universitaria española (APURF) 

 102 

su través y sobre ella el catéter que queremos implantar definitivamente. Es la técnica 

habitualmente utilizada en la mayor parte de los accesos venosos por ser poco cruenta y 

segura9. Otra de las grandes ventajas es que permiten comprender fácilmente la 

fisiopatología de las posibles complicaciones que existen en los procedimientos como el 

neumotórax. También permiten confirmar si una punción resultó exitosa o no ya que por el 

sistema venoso y arterial circulan líquidos de diferentes colores (rojo y azul) que recuerdan 

la sangre venosa y arterial. La dirección Web de estos sistemas se encuentra en la Tabla 

I(1a, 1b, 2, 3, 4). 

Alguno de los modelos de torso incluyen un bloque para la punción guiada por ecografía 

en los que se pueden diferenciar las arterias y las venas por el pulso, comprimibilidad y 

localización  (Tabla I-1a). 

Otro de los simuladores existentes, integra un brazo y un torso que permiten la práctica del 

implante de los dispositivos PICC, la micropunción periférica y la técnica de Seldinger a 

nivel braquial. (Tabla I-1-3). 

El simulador de pelvis permite realizar punciones de la vena femoral a través de referencias 

anatómicas, es decir, palpando el pulso arterial, cresta ilíaca, sínfisis púbica y ligamento 

inguinal. La punción de la vena femoral se realiza tomando como referencia el latido de la 

arteria femoral común. La vena femoral común, se encuentra en condiciones normales 1 

cm. medial al punto de latido arterial, por tanto la punción debe realizarse palpando la 

arteria y realizando la punción 1 cm medial.. Las venas son compresibles como en la 

realidad y el sistema diferencia entre sangre arterial y venosa. Este fantoma está dotado de 

un material autosellante, recambiable, que permite la realización de 300 – 400 punciones. 

También permite el uso de la ecografía para el acceso y está preparado para practicar el 

manejo de las complicaciones gracias a la presión venosa regulable, simulando pacientes 

con hipovolemia. La confirmación del éxito o fracaso de la punción se realiza  gracias a 

líquidos de diferente color en la arteria y la vena de forma similar a otros sistemas ya 

descritos previamente (Tabla I-1-5). 

Otros de los fantomas más utilizados son el braquial en el que se pueden diferenciar dos 

tipos, uno el básico para la punción de vías periféricas (Tabla I-6,7) y el avanzado para el 

acceso con PICC. En el mercado existen múltiples casas que ofertan el simulador braquial 

para realizar prácticas de accesos periféricos, para extracción de sangre y para realizar 

transfusiones de sangre. Los simuladores más avanzados están pensados para la práctica del 

correcto uso de los PICC (punción, heparinización etc) (Tabla I-8). 
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Existe una dirección web que incluye una demostración en video sobre animaciones que 

ilustra el implante de un CVC y un PICC (Tabla I-9). 

Tabla I: Direcciones Web de los fantomas disponibles actualmente y video demostrativo. 

 Dirección Web Fantoma
1a www.medical-simulator.com Torso i500b CentralLineMan

1b 
http://www.medical-
simulator.com/base.asp?idProducto=2826&idFamilia=447&idFa
miliaPadre=446  

Torso i520 y i530  
CentralLineMan 

2 http://tecnoedu.com/3b/CuidadoAdultos.php   Torso - N229 Tecnoedu 
3 http://www.materialsalud.com/es/Catalogo/articulo/47311 Pecho chester 

4 
http://www.taq.com.mx/Productos/Simuladores/Ultrasonido-y-
vascular/Nasco-Simulador-para-canulacion-de-venas-central 

 Torso Nasco LF01087U 

5 
http://www.medical-
simulator.com/base.asp?idProducto=2825&idFamilia=447&idFa
miliaPadre=446  

Pelvis i525 FemoralLineMan 

6 http://tecnoedu.com/3b/CuidadoAdultos.php  Brazo S261 Petzl 
7 http://tecnoedu.com/3b/CuidadoAdultos.php  Brazo S262.100 Petzl 
8 http://tecnoedu.com/3b/CuidadoAdultos.php   Brazo S263 Petzl 

9 
http://www.onmeda.es/videos/corazón-y-sistema-cardiovascular-8/catéter-venoso-central-cvc-
v518.html   

CONCLUSIONES 

En la actualidad los accesos a vías centrales y el implante y manejo de sistemas complejos 

son técnicas ampliamente extendidas tanto en los ámbitos intra como extrahospitalario. 

Estas técnicas merecen un conocimiento genérico por parte de los estudiantes de medicina 

tanto desde el punto de vista clínico/anatómico como desde el punto de vista práctico a 

través de los fantomas existentes en la actualidad. 
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RESUMEN 

El Espacio Europeo de Educación Superior plantea un modelo diferente para la formación 
universitaria: la enseñanza – aprendizaje por competencias centrada en el estudiante. Desde 
este paradigma, la Universidad del País Vasco ha establecido su modelo educativo de desarrollo 
curricular denominado “aprendizaje cooperativo y dinámico centrado en el alumno”. Para 
garantizar el desarrollo de dicho modelo, entre otras acciones, fomenta la formación continua 
del profesorado en metodologías activas. En este capítulo se presenta la experiencia de 
formación del profesorado en el aprendizaje basado en problemas (ABP), y el diseño e 
implementación del ABP para el desarrollo de las competencias asignadas a la asignatura de 
Radiología y Medicina Física en el grado en odontología. Esta innovación educativa facilitó el 
aprendizaje situacional y permitió al alumnado ser agente activo del mismo, lo que dio lugar a 
un incremento de la tasa de rendimiento académico. 

INTRODUCCIÓN 

La sociedad actual se caracteriza por la existencia de continuos cambios tecnológicos y de 

conocimientos, los cuales requieren de la adecuada adaptación, y en donde competencias 

como la creatividad, facilidad para adaptase a la incertidumbre y la capacidad de aprendizaje 

autodirigido resultan imprescindibles para el éxito profesional. Es por ello, que la 

universidad ha de adaptarse igualmente a esta complejidad y dinamismo social, fomentando 

la continua mejora de la calidad y la excelencia de la educación universitaria. Precisamente, 

la búsqueda de estos dos elementos fundamentales es lo que impulsa el proceso de Bolonia. 

Este proceso plantea un modelo diferente para la formación universitaria: enseñanza por 

competencias centrada en el estudiante1. 

Esto ha dado lugar a que, en los últimos años se hayan producido una secuencia de sucesos 

de alto alcance en la formación universitaria, que están influyendo, de forma relevante, en la 

dinámica de las instituciones universitarias y del quehacer académico de los protagonistas 

del proceso de enseñanza – aprendizaje: el profesorado y el alumnado. La consecución de 

una educación de calidad precisa de tres elementos fundamentales: i, liderazgo institucional 

que fomente el cambio educativo, facilitando los recursos materiales y la formación 

pedagógica pertinente; ii, cambio de actitud del alumnado, facilitada por la educación pre-

universitaria y, iii, disposición al cambio del profesorado, cuya figura se fundamente en 
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facilitador del proceso de enseñanza – aprendizaje. Todo ello requiere, sin lugar a dudas, de 

alta dosis de innovación en dichos tres componentes2. 

Desde este paradigma de cambio en la educación universitaria, la Universidad del País 

Vasco (UPV/EHU), consciente de la necesidad de establecer un liderazgo institucional 

educativo que se adaptara a la nueva realidad de la sociedad a la que sirve, puso en marcha 

un proceso reflexivo para establecer un modelo educativo propio, en un entorno en el que 

la innovación sea uno de los pilares fundamentales para impulsar la excelencia de la 

educación universitaria. De este modo, surge su modelo educativo denominado 

“Aprendizaje Cooperativo y Dinámico centrado en el Alumno (modelo IKD)” 3 . 

Este modelo educativo se configura como propuesta para el desarrollo curricular de las 

enseñanzas en la UPV/EHU en la sociedad del conocimiento. El modelo, desde una óptica 

de adaptación al cambio, se basa en la cooperación del conjunto de agentes que conforman 

la comunidad educativa: alumnado, profesorado, personal de administración y servicios, 

departamentos, centros y agentes sociales. Para garantizar un desarrollo curricular integral, 

los cuatro elementos que impulsa el modelo IKD son: el desarrollo social y territorial, el 

desarrollo institucional, la educación activa del alumnado y el desarrollo profesional. 

El primer elemento pretende incentivar la conexión y co-participación universidad – 

sociedad, tanto en el desarrollo curricular de sus grados, como en la transferencia de 

conocimiento investigador. En cuanto al segundo elemento, el modelo IKD potencia, a 

través de un programa específico (programa ehundu), el desarrollo institucional, consciente 

de la relevancia del liderazgo de cada centro para el desarrollo curricular de los nuevos 

título de grados y aseguramiento de su acreditación. 

En relación la educación activa del alumnado, IKD impulsa el aprendizaje autodirigido, el 

alumno como elemento activo y protagonista de su proceso educativo, fomentando el 

aprendizaje a través de metodologías activas; además, promueve, entre otros, programas de 

movilidad y cooperación, e incentiva la incorporación de los estudiantes en grupos de 

innovación educativa y grupos de investigación. 

En lo que respecta al desarrollo profesional, el modelo IKD establece una amplia y 

ambiciosa política de formación del profesorado, habiendo diseñado programas para 

fomentar la innovación educativa en metodologías docentes, los cuales contemplan: i, 

programa Behatu, fundamentado en la movilidad del profesorado para que, a través de 

conocimiento directo, observen la aplicación de prácticas docentes llevadas a cabo en 

universidades internacionales de reconocido prestigio, y ii, programa Eragin, de formación 

del profesorado en metodologías activas, en concreto, aprendizaje basado en problemas 
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(ABP), aprendizaje basado en proyectos y método de casos. La finalidad de esta política 

educativa es extender dentro de las facultades un clima de innovación y experimentación en 

metodologías de enseñanza, que favorezca el desarrollo de competencias. Por otro lado, 

dicha política persigue formar un grupo de profesores que sirvan, posteriormente, de 

referente en la práctica de esta estrategia y puedan formar y asesorar a otros profesores de 

su centro y/o área de conocimiento. 

Ante este nuevo paradigma universitario, con la convicción de la necesidad de un cambio 

metodológico en nuestro quehacer docente, y con la finalidad de adoptar los principios 

educativos del modelo IKD para impulsar el desarrollo curricular en el área de nuestra 

competencia, la radiología y medicina física, decidimos implicarnos en el proceso de 

formación. Así, uno de los profesores encargados de asignatura tomó parte en los dos 

programas mencionados anteriormente en relación a la metodología ABP, para 

posteriormente implementar dicha metodología en nuestra docencia. 

En este artículo se describe la repercusión de este modelo de desarrollo curricular,  a través 

de la experiencia de innovación-acción llevada a cabo para aprendizaje de la radiología en 

odontología, en los resultados obtenidos en relación al desarrollo de las competencias 

asignadas a nuestra área de conocimiento. 

METODOLOGÍA 

EL PROGRAMA FORMATIVO 

 
Uno de los profesores del área de Radiología y Medicina Física de la UPV/EHU, el 

responsable de la asignatura de Radiología y Medicina Física de segundo de grado en 

Odontología, tomó parte en el proceso formativo de la UPV/EHU sobre la metodología 

ABP. Este proceso de formación contemplaba dos elementos formativos consecutivos: 

A. Formación en un centro de prestigio internacional. Esta formación se llevó a cabo 

mediante una estancia en la Universidad de McMaster (Canadá). En la misma, se 

realizó el aprendizaje del significado metodológico del ABP, sus ventajas y 

desventajas, los pasos que debe incorporar su implementación, el rol del tutor, la 

acción tutorial de los grupos de estudiantes, sus dificultades y el sistema de 

evaluación a aplicar en  dicha metodología. 

B. Formación en la propia universidad. La segunda etapa formativa de un año de 

duración se llevó a cabo en la propia UPV/EHU. Este programa se desarrolló en 

cuatro fases: 
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o Primera fase. Esta fase, con un número de créditos asignados de 2 ECTS, 

consistió en talleres de iniciación en metodologías activas de enseñanza, 

impartidos por expertos externos, en formato de curso y de forma intensiva, 

durante los meses de enero a febrero. 

o Segunda fase. Se desarrolló durante los meses de febrero a junio, con un total 

de 4 ECTS, donde se realizó el diseño de la asignatura integrando la 

metodología activa e investigación del problema. Se llevó a cabo un trabajo 

tutorizado basado en tareas, trabajo en plataformas virtuales, contraste entre 

iguales y taller de evaluación de competencias. Esta fase dio lugar a dos 

productos finales, denominados cuaderno del profesor y cuaderno del 

alumno/a, los cuales contienen: las competencias; el problema al cual deben 

hacer frente los estudiantes; las actividades a desarrollar para dar respuesta al 

mencionado problema, y el sistema de evaluación. Este proceso estuvo 

tutorizado y sometido a evaluación externa. 

o Tercera fase. Es la fase de implementación de la propuesta metodológica en el 

aula y validación externa de la propuesta metodológica. Con un total de 7 

ECTS, dicha implementación tenía que cubrir al menos el 25% del tiempo de 

una asignatura de grado y debía evaluar las competencias de acuerdo con el 

planteamiento metodológico. Esta fase se desarrolló entre los meses de 

setiembre y mayo. 

o Cuarta fase. Tras la implementación en el aula, y la posterior introducción de las 

mejoras pertinentes, con la asignación de 1 ECTS, se llevó a cabo la 

preparación de la propuesta definitiva para su difusión. El problema con sus 

notas de enseñanza y aprendizaje fue publicado en el centro de recursos de la 

UPV/EHU, para impulsar su uso entre otros docentes que pueden modificarlo, 

mejorarlo, traducirlo y publicar sus aportaciones. 

DISEÑO E  IMPLEMENTACIÓN EN EL AULA DEL PROBLEMA 

Elementos clave para el diseño 

El proceso de diseño del problema incluyó un proceso reflexivo del profesor en torno a las 

siguientes preguntas: ¿Qué me gustaría que aprendieran los alumnos? ¿Qué competencias 

deben desarrollar mis estudiantes? ¿Cuáles son los resultados de aprendizaje que deben 

alcanzar? (Tabla I). 
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Tabla I. Listado de competencias específicas y transversales trabajadas con el ABP. 

Competencias 
específicas 

1. Argumentar el fundamento de la utilización de los agentes físicos en las técnicas de 
diagnóstico por la imagen, identificar y describir el utillaje empleado en dichas 
técnicas, detallando con especial atención las características y funcionamiento de los 
equipos de rayos X. Interpretar los mecanismos de interacción de los agentes físicos 
con la materia para explicar el resultado obtenido en cada una de ellas, y sus 
principales indicaciones. 

2. Identificar, analizar y razonar los riesgos biológicos derivados de la utilización de las 
radiaciones en su aplicación diagnóstica y terapéutica. 

3. Describir los sistemas de detección relacionados con la medición de la radiación e 
identificar y utilizar las magnitudes y unidades dosimétricas en la resolución de 
ejercicios aplicativos. 

Competencias 
transversales 

1. Compromiso en el trabajo en equipo.
2. Habilidades de comunicación. 
3. Responsabilidad y ética profesional. 
4. Aprendizaje autodirigido. 
5. Utilización de las TICs. 
6. Capacidad de análisis y de síntesis. 

 

A partir de dicha reflexión, el profesor se plantea la pregunta estructurante a través de la 

cual debe pivotar el planteamiento de la situación – problema. En nuestro caso, dicha 

pregunta fue la siguiente: ¿Cómo utilizo de forma adecuada los rayos X? 

Esta pregunta motriz, permite elaborar el hilo conductor para abordar el problema, a través 

de la especificación de nuevas preguntas derivadas de la misma, y que habrán de ir 

resolviendo paulatinamente los estudiantes durante las actividades del ABP. Dichas 

preguntas fueron las siguientes: 

1. ¿Con qué agente se obtiene una radiografía?¿En qué consiste dicho agente? 

2. ¿Cómo se obtiene una radiografía dental? 

3. ¿Cómo manejo los rayos X? 

4. ¿Qué efectos biológicos producen los rayos X? 

5. ¿Cómo puedo medir los rayos X? 

6. ¿Cómo se genera una imagen radiográfica? 

Esta fase previa del diseño sirvió de estructura base para, posteriormente, definir la 

situación – problema que guiará la elaboración del cuaderno del alumno/a, con la inclusión 

de los elementos anteriormente especificados, y el cuaderno del profesor, con las notas de 

enseñanza correspondientes.  

En este caso particular, el problema denominado “la inquietud de Erika” (Tabla II),  fue 

diseñado para su aplicación en el proceso de enseñanza – aprendizaje de la asignatura 

denominada Radiología y Medicina Física de segundo curso del grado en Odontología. 

Dicho diseño tenía por objetivo el aprendizaje de los dos primeros bloques temáticos de la 

asignatura: física de la radiación y biología de la radiación, que abarcan al 32% del temario. 

El sistema de evaluación, especificado en el cuaderno del estudiante, consistió en la entrega 
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de seis entregables, dos ejercicios individuales, dos presentaciones orales, y un portafolio; 

este último incluía todas las evidencias de aprendizaje anteriores, junto a la elaboración de 

una síntesis de los resultados obtenidos, a juicio de cada grupo de estudiantes, así como del 

proceso realizado para la obtención de los mismos.  

Tabla II. Descripción de la situación – problema. 

La inquietud de Erika 
Jon Urrutia es estudiante de cuarto curso de Odontología. De hecho, acaba de empezar el curso. Su novia, 
Erika Undabeitia, estudia publicidad en la misma universidad. Erika es una persona alegre, curiosa y muy 
imaginativa, motivo por el cual eligió dicha carrera. Se conocieron el año anterior en una fiesta de su facultad. 
Un día Erika le comenta a Jon que desde la semana anterior siente molestias en uno de los dientes posteriores 
del lado inferior izquierdo de su cara, que si bien no es muy doloroso, sí que le molesta de forma intermitente, 
aunque le remite cuando se toma alguna pastilla. 
Erika le pregunta a Jon que debería hacer para mejorar su situación. Jon le comenta que pida consulta en la 
clínica odontológica de la universidad y que él intentará estar presente durante el diagnóstico. Erika le 
agradece la respuesta, pero siente curiosidad sobre lo que le van a tener que realizar, como lo van hacer y que 
riesgos y molestias le puede suponer. Jon, de forma dispuesta, le comenta que en la propia consulta le 
explicará de forma detallada (ya que allí podrá ver el equipamiento) todas las cuestiones que le preocupan al 
respecto. 

 
El problema diseñado, así como los cuadernos del alumno/a y del profesor, fueron 

evaluados y validados por parte de los evaluadores externos del programa Eragin, dando el 

visto bueno para su implementación en el aula. 

 
Implementación del APB en el aula 

El ABP se implementó en el primer cuatrimestre del curso 2011 – 2012, en dos grupos de 

alumnos/as, el grupo en castellano (36 alumnos/as) y el grupo en euskera (14 alumnos/as), 

en el contexto de la asignatura de Radiología y Medicina Física. Para ello, se dispuso de un 

aula con mesas movibles para permitir el trabajo grupal; en dicho aula, los estudiantes 

tuvieron acceso a wifi, recursos multimedia y recursos bibliográficos. El desarrollo 

metodológico incluía sesiones presenciales y no presenciales de carácter semanal con un 

número de grupos reducidos, y sesiones con todos los grupos dirigidas a la integración y 

síntesis de los conocimientos desarrollados. Durante el proceso, el profesor actuó como 

agente facilitador del proceso de enseñanza – aprendizaje. 

Cada grupo de trabajo, constituidos por una media de cuatro alumnos/grupo, definió los 

roles de cada miembro y las normas de funcionamiento que habían de regir para el 

desarrollo del trabajo a realizar. Dicho trabajo se distribuyó en un total de siete actividades, 

cada una de las cuales incluía el título de la actividad, los objetivos de aprendizaje, diferente 

número de tareas presenciales y no presenciales y el tipo de evaluación, con la 

especificación de los criterios de corrección. En este sentido, se llevó a cabo la estrategia de 

evaluación, señalada anteriormente, que incluía pruebas individuales, presentaciones orales 

y la elaboración de un portafolio que recogiese las evidencias de aprendizaje realizadas, las 
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correcciones de los errores cometidos, así como una reflexión de proceso de aprendizaje 

llevado a cabo. El porcentaje del valor del ABP en la evaluación global de la asignatura fue 

del 30% de la nota final. 

Al igual que el proceso de diseño del ABP, el proceso de implementación estuvo tutorizado 

y supervisado mediante observación directa puntual en el aula, por parte del tutor 

correspondiente. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Al final de la implementación, se analizó la influencia de la innovación educativa en los 

resultados académicos y se realizó una comparación con los obtenidos en cursos previos, 

en relación a la tasa de evaluación (nº de alumnos presentados/nº de alumnos matriculados 

en la asignatura), la tasa de rendimiento (nº de alumnos que superan la asignatura/nº de 

alumnos matriculados) y la tasa de éxito (nº de alumnos aprobados/nº de alumnos 

presentados). 

Por otro lado, se realizó una encuesta al alumnado para conocer su opinión sobre la 

influencia de la metodología en su aprendizaje y en la adquisición de las competencias.  

RESULTADOS 

La implementación realizada obtuvo la evaluación positiva por parte de evaluadores 

externos del programa de formación de la universidad. A continuación, se muestra los 

resultados más relevantes de la innovación docente llevada a cabo. 

INFLUENCIA DEL ABP EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE 

Tras la explicación del fundamento metodológico del ABP al alumnado, se llevó a cabo la 

presentación de la situación – problema, a partir del cual los estudiantes analizaron en 

grupo el problema en su conjunto, sintetizaron las ideas principales y plantearon hipótesis 

diagnósticas. Así, desde un primer momento, se estableció un debate muy constructivo 

sobre la justificación de realizar radiografías, el tipo de radiografía a solicitar, teniendo muy 

presente la necesidad de medidas de protección contra los riesgos de los rayos X. 

Asimismo, enumeraron otros subproblemas a resolver para dar respuesta a las “inquietudes 

de Erika”. Posteriormente, los estudiantes listaron los objetivos de aprendizaje que, a su 

juicio, debían abordar para que, de una forma autodirigida, dinámica y cooperativa, les 

permitiera ir resolviendo el problema en su conjunto. Una vez consensuados dichos 

objetivos, en coincidencia con los objetivos de aprendizaje previamente diseñados en el 
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contexto del ABP, a lo largo de las sucesivas actividades, y a partir de la realización de las 

tareas presenciales y no presenciales, los estudiantes abordaron los diferentes contenidos 

para darles sentido aplicativo dentro de su contexto situacional. De este modo, se 

establecieron debates muy contextualizados y dirigidos a la utilidad práctica de los 

diferentes contenidos, lo que permitió, finalmente, obtener la visión de conjunto de los 

temas abordados. Siguiendo con este último punto, se puede señalar que el momento 

álgido del proceso del ABP se produjo en la última actividad, donde los estudiantes 

pusieron de relieve los conocimientos adquiridos, la capacidad de análisis e interpretación 

de una imagen radiológica y la contextualizan en la molestia de Erika, para comprobar 

finalmente la presunción diagnóstica establecida al inicio del ABP. 

Por otro lado, es importante destacar la evolución positiva que los estudiantes fueron 

desarrollando en relación a las competencias transversales. Así, además del desarrollo de su 

capacidad aprendizaje autónomo y grupal, comentado anteriormente, en relación a la 

búsqueda de la información, y en particular, a la utilización de las TICs, se pudo observar 

que los alumnos utilizan con gran facilidad sus portátiles, tableros y PDAs durante las 

sesiones para obtener la información necesaria, así como para realizar sus exposiciones. Los 

alumnos/as recurren, de un modo natural, a dichos recursos que ofrece la web para 

obtener imágenes ilustrativas, que permitan explicar los fenómenos objeto de aprendizaje. 

Todo ello, dio lugar a que las sesiones presenciales fueran muy dinámicas. 

En lo referente al desarrollo de la capacidad de comunicación verbal y escrita, los 

alumnos/as interiorizaron que los informes escritos, además de su contenido, deben 

presentar un estilo adecuado y, en este sentido, agradecieron las correcciones propuestas 

por el profesorado. Por otro lado, en las presentaciones orales, llevadas a cabo ante el resto 

de sus compañeros, fueron apreciando la necesidad de adquirir herramientas de 

comunicación. De este modo, los estudiantes fueron desarrollando habilidades en relación 

a: elegir un formato de diapositiva atractivo; utilizar imágenes pertinentes para ilustrar el 

contenido; diseñar diapositivas equilibradas entre contenido e imágenes; dirigirse a la 

audiencia mientras realizan la exposición; utilizar una terminología apropiada en la 

descripción de los elementos clave de la exposición, exponer los aspectos prácticos de los 

contenidos teóricos, y  dar respuesta coherente a las interpelaciones. 

En relación a la capacidad de análisis y de síntesis, la cual requiere un nivel de aprendizaje 

de mayor nivel cognitivo, los estudiantes comprendieron la finalidad del esfuerzo que 

supone realizar una labor de síntesis de las tareas realizadas durante la actividad, que 

permitan concluir, en un espacio limitado, los elementos significativos de la misma y su 



Aprendizaje cooperativo y dinámico   T. Palomares, P. Bilbao 

 113 

repercusión en su actividad profesional. Los estudiantes mostraron una  evolución positiva 

en este sentido, siendo destacable la reflexión que realizaron sobre su aprendizaje, de 

manera que son capaces de sintetizar el proceso realizado y la importancia contextualizada 

de los contenidos de dicho aprendizaje. 

Por otro lado, es importante destacar otros elementos importantes evidenciados durante la 

implementación y que resultaron fundamentales para el proceso de aprendizaje, como 

fueron la motivación y participación activa, responsabilidad y compromiso con el trabajo 

en equipo. En general, se apreció un gran interés por la comprensión de los conceptos y 

relación argumentada entre los mismos. Así, los estudiantes mostraron una participación 

activa, realizando un debate interactivo entre los diferentes grupos, desarrollando un 

aprendizaje entre iguales, a través del cual se clarificaron los conceptos, lo que permitió 

desarrollar los objetivos de aprendizaje de forma satisfactoria. 

Es destacable la responsabilidad que, de forma natural, adquirieron durante el proceso, 

reflejada, por ejemplo, en el cumplimiento en plazo de los compromisos adquiridos entre 

sesiones, como era la entrega de los informes. Cuando esto no era posible, existió una 

comunicación expresa justificativa al respecto, denotando un comportamiento ético. 

En general, en el desarrollo del trabajo en equipo, los participantes fueron rotando los roles 

previamente establecidos, creando un clima de confianza que redundó en que el proceso se 

desarrollase con alto grado de naturalidad. De hecho, en las encuestas realizadas, el 85% de 

los estudiantes señaló un alto grado de satisfacción con su equipo de trabajo. La calidad del 

trabajo en equipo fue, en general, bastante homogénea, si bien destacaron algunos grupos 

por su aprendizaje más holístico. 

INFLUENCIA DEL ABP EN EL RENDIMIENTO ACADÉMICO 

Todos los alumnos/as matriculados en el curso participaron en la implementación de la 

metodología ABP, sin que ninguno de ellos abandonara el curso. El análisis de la influencia 

de la innovación docente llevada a cabo sobre el rendimiento académico del alumnado, 

mostró que éste fue netamente superior a la de los cursos académicos anteriores. Así, 

realizando una comparación con el rendimiento académico obtenido en los dos cursos 

académicos previos, se pudo observar que, en el curso donde se implementó la nueva 

metodología, todos los estudiantes se presentaron a las pruebas de evaluación de la 

asignatura, reduciéndose de forma significativa el número de estudiantes no presentados, 

que en los cursos previos osciló entre el 12 - 24% (Figura 1). Teniendo en cuenta sólo los 

datos de la primera convocatoria, la tasa de evaluación de éstos últimos fue de 0.74, siendo 

de 0.97 en el curso donde se implementó la metodología ABP. 
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Por otro lado, se incrementó el número de estudiantes que superaron la asignatura. Así, la 

tasa de rendimiento global fue superior (0.97) a la de los cursos anteriores (0.73 y 0.80, para 

los cursos 2009 – 2010 y 2010 – 2011, respectivamente). En particular, la reducción en el 

número de suspensos se hizo más patente en la primera convocatoria, que osciló entre el 

18 – 36% en los cursos previos, mientras que en el curso 2011 – 2012 fue del 6.5% (Figura 

2). De hecho, en el curso en el cual se llevó a cabo la innovación docente, la tasa de 

rendimiento en dicha convocatoria (0.90) se mantuvo muy similar a la tasa de rendimiento 

global (0.97), mientras que en los cursos anteriores dicha tasa fue entre un 27 – 47% 

inferior en los cursos previos (0.38 y 0.58, para los cursos 2009 – 2010 y 2010 – 2011, 

respectivamente). De este modo, la tasa de éxito de la primera convocatoria fue de 0.93 en 

el curso 2011 – 2012, siendo de 0.51 y 0.76 en los cursos 2009 – 2010 y 2010 – 2011, si 

bien la tasa de éxito final se mantuvo muy similar en los tres cursos académicos (0.97, 0.97 

y 0.92, respectivamente). 

 

 

Figura 1. Comparación de notas de los tres últimos cursos académicos. Los resultados corresponden 
a la globalidad de las dos convocatorias de cada curso académico. 

Finalmente, se pudo comprobar un incremento en las notas de los estudiantes, de modo 

que en el curso académico 2011 – 2012, en comparación con los dos cursos previos,  hubo 

un mayor porcentaje de notables (57.6% vs 27.3 y 30.2%, respectivamente) y sobresalientes 

(12.1% vs 1.9 y 7.3%, respectivamente). 
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Figura 2. Porcentajes de estudiantes no presentados o suspendidos en primera convocatoria en cada 
curso académico. 

Valoración del alumnado 

Los datos extraídos de la encuesta de opinión del alumnado, mostraron que la valoración 

global de los estudiantes sobre el planteamiento y desarrollo metodológico de la innovación 

educativa llevada a cabo, fue muy satisfactoria. De hecho, ningún estudiante señaló que 

estuviera nada o poco satisfecho; así, el análisis por grupos, señala que en el grupo de 

castellano el 19.2% y el 63.6% está bastante o muy satisfecho, y en el caso del grupo en 

euskera fue del 42.8 y 57.1%, respectivamente. 

Las razones aportadas por los alumnos/as para señalar dicho alto grado de satisfacción se 

fundamentaron, entre otros, en los siguientes aspectos: 

 Mayor dinamismo en el proceso de aprendizaje: estimula la participación, el trabajo en 

equipo, la discusión, la reflexión y la argumentación. 

 La necesidad de adaptarse a la situación de trabajo en equipo. 

 El análisis y reflexión a partir de una información, que de otra manera no se hubiera 

reparado en ello. 

 Permite ofrecer un aprendizaje dirigido a la actuación profesional. 

 Permite exponer de una forma más natural los problemas y dudas, lo que ayuda a evitar 

confusiones. 

La globalidad de los estudiantes señala que la metodología seguida facilita más el 

aprendizaje. Así, en el grupo de castellano el 38.5% y el 61.5% indica que el ABP ayuda 

más o mucho más, respectivamente, a aprender, y en el caso del grupo en euskera fue del 

42.8 y 57.1%, respectivamente. 
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La tabla III muestra los valores porcentuales que los alumnos/as (teniendo en 

consideración la globalidad de ambos grupos de estudiantes) asignan a cada uno de los 

aspectos del proceso de aprendizaje en los cuales ha ayudado la metodología ABP. Se 

puede observar para todos los ítems que más del 87% de los estudiantes opina que los 

mismos se encuentran bastante o muy favorecidos por la metodología ABP. 

Tabla III. Valoración porcentual de los aspectos en los cuales los estudiantes consideran que la 
metodología ha ayudado en el proceso de  aprendizaje.  

VALORACIÓN 
Muy 
Poco

Poco Bastante Mucho 

1. Comprender contenidos teóricos 0,0 0,0 30,3 69,7
2. Establecer relaciones entre teoría y práctica 0,0 0,0 30,3 69,7
3. Relacionar los contenidos de la asignatura y obtener una visión 

integrada 
0,0 3,0 51,5 45,4 

4. Aumentar el interés y la motivación por la asignatura 0,0 9,1 36,4 54,5
5. Analizar situaciones de la práctica profesional 0,0 3,0 24,2 72,7
6. Indagar por tu cuenta en torno al trabajo planteado 0,0 3,0 66,7 30,3
7. Tomar decisiones en torno a una situación real 0,0 0,0 63,6 36,4
8. Resolver problemas u ofrecer soluciones a situaciones reales 0,0 9,1 42,4 48,5
9. Desarrollar tus habilidades de comunicación (oral o escrita) 3,0 12,1 36,4 48,5
10. Desarrollar tu autonomía para aprender 0,0 9,1 48,5 42,4
11. Tomar una actitud participativa respecto a tu aprendizaje 0,0 3,0 30,3 66,7
12. Mejorar tus capacidades de trabajo en grupo 0,0 9,1 36,4 54,5
13. Desarrollar competencias necesarias en la práctica profesional 0,0 0,0 27,3 72,7

 

Realizando una agrupación de los catorce aspectos analizados, podemos realizar un análisis 

de los siguientes cuatro subgrupos de elementos de facilitación de la metodología ABP: 

a) Aprendizaje de los contenidos de la asignatura y su visión integrada (ítems 1-3). 

Casi el 70% de los alumnos/as considera que la metodología facilita mucho la 

comprensión de los contenidos teóricos y su relación con la práctica; además, el 

97% opina que ayuda bastante o mucho a tener una visión integrada de la 

asignatura en el contexto de la titulación (Figura 3). Sirva de ejemplo el comentario 

de algunos alumnos/as: “El trabajo cooperativo facilita el afianzamiento de los conceptos, 

obliga a preparar los contenidos con antelación, y se relacionan de forma más eficaz los aspectos 

teóricos con los prácticos”.  
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Figura 3. Valoración del alumnado en relación a la influencia del ABP en el aprendizaje de los 
contenidos teóricos, la relación teórico – práctica y la visión integrada de la asignatura. 

b) Motivación, participación y autoaprendizaje (ítems 4, 6 y 11). Más del 91% de los 

alumnos/as señala que la metodología aumenta la motivación por la asignatura y la 

participación del estudiante en el trabajo planteado, estimulando el autoaprendizaje. 

c) Práctica profesional: Conexión y toma de decisiones (ítems 5, 7 y 13). El 73% de los 

estudiantes considera que la metodología ayuda mucho a analizar situaciones de la 

práctica profesional y a desarrollar competencias necesarias para la misma, 

facilitando mucho (36%) o bastante (64%) para la toma de decisiones en torno a 

situaciones reales. 

d) Desarrollo de competencias generales de la titulación (8-10 y 12). Casi el 90% de los 

alumnos/as señala que la metodología ayuda en el desarrollo de las competencias 

de resolución de problemas, en la autonomía para aprender y en mejorar las 

capacidades para el trabajo en grupo (Figura 4). Lo mismo ocurre con el desarrollo 

de la comunicación oral y escrita (85%), si bien es este último aspecto donde una 

parte del alumnado estima que ha facilitado poco (12.1%) o muy poco (3%). 
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Figura 4. Valoración del alumnado en relación a la influencia del ABP en el desarrollo de 
competencias generales de la titulación. 

Finalmente, cuestionados por los inconvenientes de la metodología,  los estudiantes 

destacaron el mayor esfuerzo de autoaprendizaje que debían realizar para el desarrollo de 

los contenidos. Sin embargo, ante la pregunta de si optarían de nuevo por la metodología 

ABP, en vez de la metodología más tradicional, más del 96% de los alumnos respondieron 

que elegirían de nuevo dicha metodología. 

DISCUSIÓN 

Uno de los elementos que caracteriza a una universidad es su modelo educativo, el cual ha 

de servir de referencia, por un lado, al profesorado que desarrolla su labor en la misma y, 

por otro lado, al estudiante en la elección de la universidad donde desea desarrollar su 

formación universitaria. 

A partir del modelo educativo, la universidad plantea su política educativa y establece su 

plan estratégico. Para que dicha política permee en el conjunto de la comunidad 

universitaria, resulta imprescindible la existencia de un importante liderazgo institucional, 

que impulse el proceso de implantación del modelo, y una óptima política de 

comunicación, que haga consciente a toda la comunidad universitaria de los principios que 

lo fundamentan, para que todos sus agentes se sientan partícipes del mismo. Esto último 

es, quizás, lo que resulta más difícil de llevar a cabo. 
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Esta política educativa ha de fomentar, entre otras acciones, una buena estrategia de 

formación del profesorado que culmine con una acción innovadora en el aula, cuyo punto 

de mira sea el desarrollo de las competencias, específicas y generales, y alcanzar así, el perfil 

del egresado especificado en la propuesta del título de grado correspondiente. Dicha 

formación ha de perseguir, entre otros objetivos, la utilización de metodologías que 

permitan al alumno/a ser agente activo de su proceso de aprendizaje. 

En nuestro caso, para garantizar el desarrollo de las competencias asignadas a la asignatura 

de Radiología y Medicina Física en el grado en odontología, y tomando como referente el 

modelo educativo de nuestra universidad, decidimos solicitar la participación en el proceso 

formativo impulsado por la  misma, para llevar a cabo una innovación docente en la citada 

asignatura, mediante la aplicación de una de las principales metodologías activas aplicadas 

en ciencias de la salud, el ABP. 

Para la observación in situ de la metodología ABP, se realizó una estancia en la facultad de 

medicina de la universidad de McMaster, pionera y referente internacional en el diseño y 

aplicación de la metodología ABP en ciencias de la salud. El modelo desarrollado en dicha 

universidad presenta como características fundamentales: i, el aprendizaje centrado en el 

alumno, el cual se convierte en responsable de su propio aprendizaje; ii, desarrollo del 

aprendizaje en pequeños grupos de estudiantes; iii, el profesor – tutor, como facilitador del 

grupo, el cual a través de preguntas guía a los estudiantes a encontrar, por ellos mismos, la 

mejor ruta de entendimiento y manejo del problema; iv, los problemas, como el foco de 

organización y estímulo para el aprendizaje 4. 

Como señalan Morales y Landa 5, la condición fundamental para la utilización del ABP se 

relaciona con la forma en que se construye el problema: “Su diseño debe garantizar el interés de 

los estudiantes; debe relacionarse con los objetivos del curso y con situaciones de la vida real. Deben conducir 

al estudiante a tomar decisiones o a hacer juicios basados en hechos, en información lógica y fundamentada”. 

De este modo, el aprendizaje situacional se convierte en elemento clave de enseñanza6. 

Precisamente, en el ámbito de las ciencias de la salud, los escenarios utilizados en contextos 

de educación ayudan a los estudiantes a sintetizar la teoría y el conocimiento en relación 

con un ejemplo clínico7. Por otro lado, como indican Ruiz de Gauna y cols8, en la 

actualidad se considera que en la formación mediante competencias, además de asegurar en 

los profesionales una buena preparación técnica, es preciso incluir también aspectos de 

personalidad, lo que exige a los docentes incorporar el aprendizaje situacional como medio 

funcional para proveer de conocimiento y de ciertas competencias en valores que se 
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consideran propias de estos profesionales. Precisamente, estos aspectos estuvieron muy 

presentes en el diseño de la situación – problema de nuestro ABP. 

En lo relativo a los aspectos cognitivos a desarrollar, se eligieron los dos primeros bloques 

temáticos del programa de la asignatura: física de la radiación y biología de la radiación para 

su implementación a través de ABP. La radiología juega un papel primordial en la 

formación del odontólogo, ya que la imagen radiológica supone una de las herramientas 

fundamentales en el diagnóstico y seguimiento de las enfermedades y también en el control 

del paciente sano. El odontólogo debe conocer la existencia y fundamento de los diferentes 

agentes físicos que le pueden ayudar a realizar un diagnóstico adecuado de las 

enfermedades. En particular, la utilización de los rayos X para la obtención de radiografías 

y, en consecuencia, el diagnóstico por imagen, supone un recurso diario en la práctica 

odontológica. Esta fue la justificación de la pregunta motriz: ¿Cómo utilizo de forma adecuada 

los rayos X? 

La utilización de los rayos X requiere del conocimiento de las bases físicas del origen y 

producción de los rayos X, y el manejo del generador de rayos X, teniendo en 

consideración los parámetros del equipo que le permiten regular la dosis y energía del haz 

de radiación en función del objetivo de cada técnica radiológica. El conocimiento de los 

mecanismos de interacción de dicho haz de radiación con las estructuras orgánicas permite 

comprender la formación de una imagen radiológica diagnóstica. Finalmente, el 

conocimiento de los beneficios y riesgos de la utilización de los rayos X, así como de las 

medidas de medición de las dosis recibidas, le ayudará a utilizar los rayos X de forma 

justificada y optimizada, tal y como la legislación señala al respecto. 

Sin embargo, el contenido teórico de estos temas resulta arduo para el estudiante cuando se 

implementan mediante una metodología tradicional, convirtiéndose en “temas de física y 

biología de la radiación a estudiar, sin más”, lo que hace que en la realidad el alumno/a no se 

enfrente a ellos con la relevancia y aplicación deseable.  

La implementación del ABP permitió aumentar la motivación por la asignatura y la 

participación del estudiante en el trabajo planteado, estimulando el autoaprendizaje, dando 

una visión integrada teórico – práctica de la asignatura. Dos de las circunstancias que 

favorecieron la implementación del ABP fueron, por un lado, el trabajo en grupos 

pequeños de estudiantes y los recursos disponibles (aula de tamaño adecuado para su 

desarrollo y recursos audiovisuales y acceso a wifi), lo que permitió trabajar de un modo 

interactivo. Para la evaluación del aprendizaje desarrollado a través de ABP, en coherencia 

con esta metodología, se diseñó una estrategia de evaluación que incluía, además de 



Aprendizaje cooperativo y dinámico   T. Palomares, P. Bilbao 

 121 

pruebas individuales para analizar el nivel de aprendizaje de cada estudiante, presentaciones 

orales y la elaboración del portafolio con la finalidad de, por un lado, desarrollar la 

capacidad de comunicación oral y escrita, y por otro, que el estudiante hiciese suyo su 

proceso de aprendizaje y tomase conciencia, de un modo reflexivo, del proceso 

desarrollado por él mismo. De hecho, el portafolios ha sido utilizado también en este 

contexto por otros autores9, ya que es considerado especialmente eficaz en la promoción de 

la reflexión10, ya que su elaboración exige el desarrollo de una competencia de mayor 

dificultad cognitiva, como es la realización de un análisis y síntesis con un carácter crítico. 

En este sentido, Barrel11 señala que el pensamiento crítico, las estrategias de indagación y la 

reflexión sobre la práctica desarrollada en la resolución de situaciones problemáticas, son 

elementos que conducen a una compresión más profunda, la autodirección y una retención 

y transferencia superiores de la información y los conceptos, hechos éstos que hemos 

podido también constatar en nuestra experiencia. 

La innovación educativa llevada a cabo ha supuesto una experiencia muy positiva, por 

cuanto ha permitido alcanzar los objetivos de aprendizaje de una manera dinámica y 

cooperativa, términos ambos claves en el modelo educativo de nuestra universidad, el 

marco IKD. De hecho, en comparación a los cursos académicos previos, en el curso en el 

cual se implementó el ABP mejoraron la tasa de evaluación, la tasa de rendimiento y la tasa 

de éxito en primera convocatoria, así como las calificaciones. Además, en la encuesta de 

opinión realizada, el nivel global de satisfacción de los estudiantes con la metodología 

desarrollada fue muy alta; esta valoración puede estar motivada, entre otras razones, por la 

conexión de las actividades realizadas con la práctica profesional, y con el desarrollo de 

competencias transversales que facilitan dicha práctica, como son  la toma de decisiones, el 

trabajo en grupo, la comunicación y la autonomía de aprendizaje. 

Si bien la implementación de esta metodología para el aprendizaje lleva implícito un mayor 

esfuerzo por parte del profesorado y del alumnado, como así lo advierten también los 

estudiantes en la encuesta realizada, su utilidad y relevancia en el aprendizaje de la 

radiología ha sido demostrada también por otros autores12. 

Por otro lado, hay que destacar la implicación de la utilización de este tipo de metodologías 

en la consecución del perfil del egresado especificado en la descripción del grado, 

facilitando así la acreditación del título que, en su momento, deberán realizar las agencias 

correspondientes. Finalmente, todo ello permite cerrar el círculo: modelo educativo de la 

universidad para el desarrollo curricular – política educativa – implementación en el aula de 

metodologías activas – desarrollo de las competencias (transversales/específicas) – 
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resultados académicos/tasas de éxito –  consecución del perfil del egresado – 

reconocimiento institucional de la universidad. 

CONCLUSIONES 

La innovación educativa llevada a cabo a través de la implementación del ABP ha resultado 

ser, sin duda, una de las experiencias que como docentes mayor grado de satisfacción nos 

ha producido. No cabe duda que ha supuesto un gran reto profesional, no exento de 

incertidumbre, pero que ha conllevado un alto grado de reflexión sobre lo que realmente 

supone el proceso de enseñanza – aprendizaje. 

La observación del día a día en las tutorías ABP de múltiples hechos nos ha permitido 

afrontar, con entusiasmo, este proceso: comprobar los beneficios del aprendizaje 

colaborativo; el dinamismo y espontaneidad de los estudiantes; la participación activa en un 

clima de confianza; el análisis y síntesis reflexiva realizado por los estudiantes de su proceso 

de aprendizaje; los comentarios de los propios alumnos/as demostrando su alto grado de 

satisfacción, y tantos otros … 

Como colofón, bien vale la pena mencionar las palabras de Branda, profesor de reconocido 

prestigio en esta materia13: 

“… el ABP es difícil y duro, pero divertido… La atracción de lo inesperado siempre está presente y el 

aburrimiento es menos probable… El ABP tiene la capacidad de transformarnos, de cambiar la forma en 

que aprendemos o enseñamos”.  
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RESUMEN 

En el curso académico 2011-2012 se ha realizado la sexta edición de casos radiológicos 
elaborados por los alumnos de Radiología Especial de la Universidad de Murcia. La 
publicación de los casos se lleva a cabo en una página web que hemos denominado proyecto 
bird. Se trata de una Base Interactiva de Radiodiagnóstico (BIRD), donde se incluyen las 
siguientes secciones: Cabeza y Cuello, Tórax, Mama, Abdomen, y Musculoesquelético. El 
acceso a través del portal  permite a los alumnos consultar este contenido y relacionar de 
manera interactiva los conocimientos teóricos, así como su aplicación en situaciones de 
prácticas clínicas concretas. BIRD  es una sencilla herramienta que complementa la formación 
de los alumnos, que consideran interesante esta actividad.  

 INTRODUCCIÓN 

En el ámbito del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES) las exigencias de calidad 

involucran la utilización de las tecnologías de la información y la comunicación (TICs), así 

como la necesidad de revisar aspectos como: flexibilidad en el proceso de enseñanza-

aprendizaje, mayor personalización del sistema educativo, mayor interacción entre 

profesores y alumnos, equilibrar el trabajo personal con el trabajo cooperativo y transición 

de un modelo docéntrico al discéntrico1-4. Dentro de este marco, las competencias 

constituyen el eje de todo proceso de enseñanza-aprendizaje y modifica sustancialmente la 

manera en que el docente ha de planificar la enseñanza. En la coyuntura de convergencia 

con el EEES se da una gran importancia al proceso de enseñanza-aprendizaje y evaluación 

centrada en el alumno. Esto implica la priorización de metodologías activas que permitan a 

los alumnos descubrir y construir conocimientos por ellos mismos, fomentando una actitud 

activa y positiva hacia el aprendizaje, y de este modo proporcionar estrategias para aprender 

a lo largo de la vida. El papel del profesor pasa a ser el de facilitador del aprendizaje5-7. 

Según Cowan8 “la tarea del profesor consiste en crear situaciones de las que el alumno no pueda escapar 

sin haber aprendido”.  

En este contexto, nosotros llevamos a cabo un proyecto de innovación docente para la 

adaptación de la asignatura de Radiología Especial al EEES, que se impartió por primera 

vez en el curso académico 2006-2007. Es una asignatura troncal de sexto curso de la 

Licenciatura de Medicina (Plan 2001), de la Universidad de Murcia, que se imparte en el 

segundo cuatrimestre y su contenido docente es exclusivamente práctico (4.5 créditos 
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ECTS). En este trabajo se presenta nuestra experiencia  con la docencia de la asignatura a 

través de una web interactiva de casos radiológicos y con la implementación de la carpeta 

de aprendizaje o portafolio9.  

METODOLOGÍA 

El aprendizaje de esta asignatura se desarrolla a través de actividades prácticas, seminarios y 

mediante la utilización de la carpeta de aprendizaje o portafolio (Figura 1). 

 

Figura 1. Esquema de la metodología 

 

 

El día de la presentación de la asignatura es un momento clave para motivar a los alumnos 

y promover su implicación con esta metodología. Además, tratamos de dar un mensaje 

nítido acerca de los criterios de evaluación así como de la información sobre las actividades 

prácticas, y hacemos énfasis de que la calificación está estrechamente relacionada con el 

esfuerzo que realizan los alumnos. Finalmente, un colaborador del grupo  de teleenseñanza 

describe el funcionamiento de las herramientas de la página web. 
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ACTIVIDADES PRÁCTICAS 

Entre las actividades prácticas que realizan los alumnos se incluyen: rotación hospitalaria,  

elaboración de dos casos radiológicos y la carpeta de aprendizaje o portafolio. 

ROTACIÓN HOSPITALARIA 

Los alumnos realizan una rotación durante dos semanas por las diferentes Secciones de los 

Servicios de Radiodiagnóstico y Medicina Nuclear del Hospital Universitario Virgen de la 

Arrixaca, Hospital Universitario Morales Meseguer, Hospital Universitario Reina Sofía y el 

Hospital Universitario de Santa Lucia, en grupos pequeños de 4 a 10 alumnos, distribuidos 

por parejas. En cada grupo se nombra a un alumno coordinador, cuya función es servir de 

puente entre el grupo y el responsable de la asignatura. Asimismo, a cada alumno se le 

asigna un tutor fundamentalmente para ayudarle a elaborar los casos radiológicos y resolver 

los problemas que le surjan durante la rotación.  

Durante la rotación los alumnos reciben seis seminarios basados en la resolución de casos 

clínicos, de una hora de duración, y se incluyen los siguientes: a)  Ecografía; b) Sistemática 

de lectura de una radiografía de tórax; c) Sistemática de lectura de una radiografía de 

abdomen; d) Neurorradiología; e) Radiología Vascular e Intervencionista; y f) Medicina 

Nuclear. 

ELABORACIÓN DE LOS CASOS RADIOLÓGICOS 

En el curso académico 2011/12 se ha llevado a cabo la sexta edición de la Base Interactiva 

de Radiodiagnóstico (BIRD), que es una sencilla herramienta web que complementa la 

formación de los alumnos. BIRD es una colección de casos radiológicos seleccionados y 

elaborados por el propio alumnado durante la rotación hospitalaria. Los casos que elaboran 

los alumnos son publicados en la web (www.proyectobird.es).Cada alumno debe elaborar 2 

casos siguiendo las instrucciones que se publican en la web. En BIRD se incluyen las 

siguientes secciones: Cabeza y Cuello, Tórax, Mama, Abdomen, y Musculoesquelético. El 

acceso a través del portal permite a los alumnos consultar este contenido, poniendo en 

práctica sus conocimientos en Radiología y tomar contacto con la dinámica de trabajo del 

Servicio de Radiodiagnóstico y Medicina Nuclear. La resolución de cada caso se basa en el 

avance interactivo mediante la selección de la opción correcta. Las preguntas se centran en 

la elección del método de imagen apropiado, en la descripción de los hallazgos 

radiológicos,  exámenes complementarios y el posible diagnóstico final. La información que 

se expone en esta web es exclusivamente de carácter docente para los estudiantes de 
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Medicina. Además, de los casos publicados en esta web docente se seleccionan los casos 

problema del examen práctico de la asignatura. 

CARPETA DE APRENDIZAJE O PORTAFOLIO 

En las primeras ediciones los alumnos trabajaron con un formato de carpeta libre, realizada 

de forma individual y presentada en soporte de papel a las tres semanas de finalizar la 

rotación. La estructuración de la carpeta es similar a la de un diario de las actividades 

prácticas, como una recopilación individual del trabajo que realizan  los alumnos durante la 

rotación hospitalaria: resúmenes de las sesiones clínicas, seminarios, de los casos clínicos 

más relevantes, así como cualquier experiencia que se considera interesante. También, el 

alumno debe resolver las interrogantes o dudas que le surjan a través de bibliografía, libros, 

documentación de Internet, etc. y responder a las siguientes preguntas: ¿qué caso clínico 

me ha planteado más dudas y debo estudiar?, ¿cómo evidenciar lo que he aprendido? 

Durante el curso académico 2009/10  se implementó el portafolio electrónico en la web 

como una herramienta fundamental para el seguimiento y evaluación de los alumnos. En 

nuestra experiencia de innovación docente el portafolio refleja el trabajo realizado por el 

alumno tanto hospitalario como extrahospitalario. Asimismo, los alumnos realizan un 

análisis crítico de la rotación: puntos fuertes y puntos débiles, con la finalidad de establecer 

medidas correctoras en un futuro. También indican el número global de horas 

extrahospitalarias que utilizan para el estudio y la elaboración de las actividades propuestas. 

EVALUACIÓN  

La evaluación del alumno se basa en las diferentes actividades realizadas según los 

siguientes criterios: 

1) La evaluación de la rotación del alumno: 50% de la calificación. En este  apartado se 

incluye: 

a) Comprobación de asistencia a los seminarios (obligatorios) y horas de prácticas 

realizadas. 

b) Elaboración de la carpeta de aprendizaje o portafolio más la realización de dos 

casos radiológicos según formato establecido. 

2) Examen práctico basado en preguntas sobre veinte casos radiológicos elaborados por 

los alumnos y publicados en la web, representa el otro 50% de la calificación final. 
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MEJORA CONTINUADA 

Para valorar la experiencia docente se han tenido en cuenta tres indicadores: 1) Resultados 

académicos; 2) Resultados de una encuesta de satisfacción; 3) Opiniones de los alumnos 

acerca de la rotación recogidos en la carpeta de aprendizaje o portafolio. 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 

Se realiza una encuesta similar a la del tipo Student Experience of Educational Questionnarie, para 

recoger información acerca de la experiencia desarrollada en esta asignatura. 

Las respuestas a cuestiones como  “Considera interesante la elaboración de los casos 

radiológicos”, “Considera adecuada la web de los casos radiológicos”, contienen una escala 

de 1 a 5 (1–Muy en desacuerdo-, 2-En desacuerdo-, 3-Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4-

De acuerdo-, 5-Muy de acuerdo); y en cuanto a la respuesta relacionada con la valoración 

global de la rotación, la carpeta de aprendizaje o portafolio, y el sistema de evaluación, 

incluyen las opciones siguientes: 1, muy mala; 2, mala; 3, regular; 4, buena, y 5, muy buena. 

El cuestionario lo rellenan de forma voluntaria y anónima aprovechando la realización del 

examen práctico. 

RESULTADOS 

RESULTADOS ACADÉMICOS 

Los resultados académicos son excelentes. Globalmente, el 99% de los alumnos supera la 

asignatura en la primera convocatoria, y las calificaciones del curso académico 2011/12 

fueron las siguientes: Aprobados (5.2%), Notables (54.3%), Sobresalientes (36.1%), y 

Matrículas de Honor (4.4%). 

RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en las seis ediciones de esta experiencia docente, la 

mayoría de los alumnos (91%) indicaron que la elaboración de los casos clínicos fue  

interesante (de acuerdo o muy de acuerdo),   y ni de acuerdo ni en desacuerdo el 9%. 

Asimismo, los alumnos consideran adecuada la web de casos radiológicos (Figura 2).  
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Figura 2. Considera adecuada la web de casos radiológicos 

La valoración global de la mayoría de los alumnos fue positiva tanto para la rotación 

hospitalaria (Figura 3), como para la elaboración de la carpeta de aprendizaje o portafolio 

(Figura 4), así como para el sistema de evaluación (Figura 5). 

 
Figura 3. Valoración global de la rotación 
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Figura 4. Valoración global de la carpeta de aprendizaje o portafolio 

 

 
Figura 5. Valoración global del sistema de evaluación 

Finalmente, en relación con el número de horas de actividades extra-hospitalarias 

relacionadas con la asignatura, los alumnos señalaron una media de 31.5 h (rango: 10 a 120 

h). 
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OPINIONES DE LOS ALUMNOS 

La práctica totalidad de comentarios realizados por los alumnos y recogidos en la carpeta 

de aprendizaje o portafolio acerca de la rotación fueron positivos. A continuación se 

recogen algunos de los comentarios realizados por los alumnos en sus carpetas o 

portafolios con la finalidad de mostrar su valoración acerca de la experiencia desarrollada: 

 “La dinámica y organización de las actividades prácticas me han parecido muy 

acertadas, y el trato que hemos recibido muy cordial”. 

 “Es una idea muy buena impartir una asignatura de este modo porque hace que nos 

impliquemos más y, en definitiva, que el aprendizaje sea fructífero de verdad’. 

 “Estas prácticas fueron sin duda de las únicas que sales diciendo hoy ha valido la pena”. 

 “A pesar de ser las prácticas en las que más horas se pasaban dentro del hospital, no 

tenía la sensación de estar perdiendo el tiempo. Además, la elaboración de casos 

clínicos ha sido algo original, y el estudio de todos ellos una forma buena de aprender”. 

 “Como conclusión tan solo elogiar el método didáctico impartido pues rompe la 

sintonía habitual de meros espectadores del acto médico para hacernos partícipes de 

él”. 

 “Las prácticas han sido toda una sorpresa para nosotros, completas y muy entretenidas. 

La rama intervencionista da a la especialidad un atractivo especial, en cuanto a que 

además de informar imágenes y pruebas ahora el radiólogo forma parte activa en la 

terapéutica de un gran número de pacientes”.  

  “La radiología es una de las grandes desconocidas durante la carrera. No me imaginaba 

como podría ser un servicio de radiología, como se organizaría ni como sería el día a 

día de un radiólogo”.  

 “Me he sentido útil pues en alguna ocasión algún médico me ha dejado participar de su 

labor, como por ejemplo en Ecografía, un día me dejaron hacer una Eco en una 

paciente”. 

 “Hemos reforzado los conocimientos sobre radiología teóricos que traíamos de antes, 

hemos profundizado sobre cosas muy frecuentes, básicas y muy importantes  como 

saber interpretar una rx de tórax, una ecografía de abdomen, y los usos e indicaciones 

de las principales pruebas de imagen”.  

 “Es muy importante para que nos guste una especialidad la forma de trabajar del 

servicio y su relación con los estudiantes”.  
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 “Estas prácticas me han enseñado que la radiología es algo más que ver imágenes, 

también existe la parte del intervencionismo totalmente desconocida hasta el momento 

para mí”. 

 “La especialidad me gusta porque tiene una cobertura muy amplia, es como una 

medicina interna por imágenes”.  

 “Lo más destacado de este día fue que nos permitieron usar el ecógrafo entre nosotros 

antes de que llegasen los pacientes, y lo que más me gustó de esta técnica diagnóstica es 

la cercanía con el paciente y la posibilidad de comunicación  con él durante la prueba”.  

 “Me gustó mucho ver el trato directo que hay con el paciente en muchas secciones, ya 

que para mí era un mito el hecho de que los radiólogos no se relacionaban con sus 

pacientes, cosa que es incierta, ya que hay un trato directo y muy cordial”.  

 “Estas dos semanas me han permitido hacerme una idea bastante aproximada de lo que 

es la Radiología, sus aplicaciones en diagnóstico y también en terapéutica, llevándome 

una grata sorpresa sobre esta especialidad, no siempre bien valorada.  

 “Mis  prácticas en Radiología Especial me han servido para hacerme una idea general 

de cómo se trabaja en un servicio de radiodiagnóstico, como sería mi futuro como 

residente de rayos y conocer de cerca las distintas áreas dentro del servicio”.  

 “Estas prácticas nos han permitido conocer de primera mano el trabajo desarrollado en 

un servicio que hasta la fecha, solamente conocíamos de la mano de otras 

especialidades, y entender el alcance real del trabajo de unos especialistas que, cada día 

más, son de suma importancia en el diagnóstico, tratamiento y control de las 

enfermedades”.   

 “Mi opinión personal es que estas prácticas han sido realmente muy productivas pues 

me han permitido obtener una visión global de la especialidad de radiología, y descubrir 

la importancia del radiólogo en el proceso diagnóstico de la patología. Además, me he 

ido dando cuenta de que la radiología es una especialidad muy completa”.  

 “Estas prácticas, realmente me han hecho tomar conciencia de una especialidad que 

anteriormente no me había planteado elegir, pero que tanto por el trabajo que realiza, 

como por el alto nivel tecnológico del que hace huso, y el vasto campo laboral que 

tiene ante sí, constituye una especialidad a tener muy en cuenta de cara a la realización 

de la formación MIR”.  
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CONCLUSIONES 

 BIRD es una sencilla herramienta web que mejora la metodología docente en 

Radiología. 

 El alumnado considera interesante la elaboración de casos radiológicos, y es una 

herramienta útil para su formación. 

 La implementación de la carpeta de aprendizaje o portafolio no es una tarea fácil, ya 

que requiere un gran esfuerzo por parte del alumnado y del equipo docente.  

 La satisfacción global de los alumnos ha sido muy alta con la metodología docente 

implantada en la asignatura de Radiología Especial. 
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RESUMEN 

En los últimos años, la Web ha evolucionado hacia un nuevo enfoque, conocido como Web 
2.0, en el que los usuarios pasan de ser consumidores pasivos de la información a implicarse 
activamente en la creación de contenidos, para generar conocimiento y compartir información 
online. Una de las tecnologías Web 2.0 más populares son los blogs. En el ámbito educativo, 
los blogs hacen posible la evolución hacia un aprendizaje creativo e innovador en el que los 
alumnos adoptan el papel de críticos y autores activos, protagonistas de su proceso formativo. 
En este trabajo, se analiza el papel y las posibles aplicaciones de los blogs en la mejora de los 
procesos de enseñanza y aprendizaje. También se presentan y comparan dos de las plataformas 
para la gestión de blogs más populares: Blogger y WordPress. 

INTRODUCCIÓN 

En el Espacio Europeo de Educación Superior (EEES), se produce una transformación 

sustancial del papel de los dos actores fundamentales en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje: el profesor y el alumno. El primero, pasa de actor a diseñador de 

situaciones y escenarios mediados de aprendizaje, y el segundo, de espectador a actor y 

principal protagonista de su aprendizaje1. Los avances realizados en los últimos años en el 

campo de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (TIC) proporcionan el 

punto de partida para una gran transformación en las distintas metodologías docentes 

empleadas, permitiendo el diseño de nuevos ambientes de aprendizaje, que, en ocasiones, 

complementan la tradicional docencia presencial2, 3. 

La Web 2.0, también conocida como la Web social, ha significado la evolución de la Web 

hacia un nuevo paradigma, caracterizado por la participación de los usuarios, que pasan de 

ser consumidores pasivos de contenidos a productores con un rol activo, que interactúan y 

colaboran a través de la Red formando comunidades o redes sociales. En la Web 2.0, un 

usuario con un conocimiento medio de informática, puede publicar contenidos y colaborar 

de forma abierta con otros usuarios sin apenas esfuerzo y de modo casi inmediato. Esto es 

posible gracias a diversas aplicaciones que permiten a los usuarios crear y compartir 

contenidos, participar, interactuar y colaborar entre sí, sin necesidad de disponer de 

conocimientos avanzados. Una de estas aplicaciones son los blogs. Los blogs constituyen 

una de las herramientas paradigmáticas de esta nueva generación de la Web. Se presentan 

como un sistema de publicación en Internet, que permite crear contenidos multimedia y/o 
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hipertextuales acerca de un tema. Su configuración, basada en un sistema de artículos y 

comentarios sobre ellos, les otorga un carácter conversacional o dialógico, que favorece la 

interacción y la construcción compartida del conocimiento sobre una cuestión 

determinada3. 

En este trabajo, se analiza el potencial de los blogs como herramienta de innovación y de 

apoyo al proceso de enseñanza-aprendizaje y se revisan sus principales usos en ámbitos 

educativos. Finalmente, se comparan las características de las dos plataformas software para 

la creación, publicación y edición de blogs más utilizadas actualmente: Blogger y 

WordPress. 

¿QUÉ ES UN BLOG? 

Un blog (contracción de “web based log” o “weblog”, también conocido como “bitácora”), 

es un sitio Web actualizado que recopila artículos (también llamados “posts”, o entradas) 

de uno o varios autores, sobre los cuales los lectores pueden realizar comentarios. Estos 

artículos se recogen de forma cronológica inversa y con un estilo informal y subjetivo4-6. 

Generalmente, los blogs son publicados por individuos y su estilo es personal e informal. 

Los artículos escritos en un blog hacen uso de hipervínculos para enriquecer la 

comunicación online. De esta manera, el texto de un artículo puede contener enlaces a 

otros artículos o contenidos relacionados o de interés, tanto internos (del mismo blog) 

como externos (de otros sitios Web). De forma colectiva, los blogs y sus múltiples enlaces a 

otros contenidos se conocen con el nombre de “blogosfera”, un término acuñado por 

analogía con el concepto de “esfera pública”, un espacio para el ejercicio de la 

comunicación pública y la libre expresión7. 

El término “weblog” fue acuñado por Jorn Barger el 17 de diciembre de 1997. En 1998, 

Peter Merholz propuso la abreviatura “blog”, dividiendo la palabra “weblog” en la frase 

“we blog” en la barra lateral de su página personal. Tras un comienzo lento, a partir de 

1999 se produjo una explosión en el uso de los blogs, debido principalmente al desarrollo 

de plataformas de gestión de blogs dirigidas a todos los públicos, que hacían posible 

publicar y mantener un blog sin necesidad de disponer de conocimientos técnicos. 

ESTRUCTURA DE UN BLOG 

La estructura básica de un blog es la siguiente (ver Figura 1): 

 Cabecera. Esta región se encuentra en la zona superior del blog. Contiene el título 

del blog y, en muchos casos, una breve descripción de su temática o finalidad. 
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Frecuentemente, este texto se encuentra sobre una imagen de fondo (imagen de 

cabecera), que representa la temática del blog de forma visual. 

 

 
Figura 1. Principales partes de un blog. 

 Sección de contenido. Es la región principal del blog. En ella se ubican los 

siguientes elementos: 

o Artículos (también llamados “posts” o entradas). Cada artículo tiene un 

título y un cuerpo, que puede incluir elementos multimedia, como vídeos o 

imágenes. Además, cada artículo también suele incluir la fecha en la que fue 

publicado y el nombre de su autor (o autores). En un blog, los artículos 

suelen mostrarse en orden cronológico inverso, de forma que los más 

recientes aparecen primero. 

o Comentarios. Los visitantes de un blog pueden escribir comentarios sobre 

los artículos, ya sea en calidad de elogio, crítica o, simplemente, una 

valoración personal. Para cada artículo, el blog proporciona un enlace que 

permite consultar los comentarios realizados sobre él. 

 Barra lateral o barra de “gadgets”. Es una región lateral y vertical en la que es 

posible añadir diversos complementos al blog que proporcionan a éste dinamismo e 

interactividad. Algunos de estos elementos podrían ser: un campo para realizar 

búsquedas sobre el contenido del blog, un calendario, una nube de etiquetas, una 



Actividades de innovación en la educación universitaria española (APURF) 

 140 

lista de categorías de los artículos, un archivo de artículos clasificados por mes, 

enlaces a otros blogs, etc. Generalmente, la barra lateral se sitúa a la derecha, 

aunque en algunos casos se encuentra en la región izquierda. Algunos blogs cuentan 

con dos barras laterales, una a la izquierda y otra a la derecha, utilizando la región 

central para el contenido del blog. 

 Pie de página. Es la zona inferior del blog, que puede contener información de los 

autores y/o también complementos que proporcionen alguna funcionalidad de 

interés, dependiendo de la plantilla de diseño utilizada. 

TIPOS DE BLOGS 

A continuación, se presenta una clasificación general de los tipos de blogs: 

 Personales. En este tipo de blogs, una persona relata sus vivencias, reflexiones y 

opiniones acerca de los hechos que ocurren en su entorno. Son como un diario en 

formato digital, en el que el autor puede tratar diversos temas, como política, 

deportes, música, cocina, viajes, tecnología, etc.  

 Temáticos o profesionales. En esta categoría se enmarcan aquellos blogs 

especializados en una disciplina concreta (arte y diseño, cine, cultura, fotografía, 

periodismo, política, etc.). Entre este tipo de blogs se encuentran aquéllos 

dedicados a la educación y a los procesos formativos, también llamados "edublogs", 

término que ha nacido de la unión entre "educación" y "blogs". En este sentido, es 

posible entender los edublogs como aquellos blogs cuyo principal objetivo apoyar 

un proceso de enseñanza-aprendizaje en un contexto educativo. 

 Corporativos o institucionales. Son aquellos blogs utilizados como carta de 

presentación y canal de comunicación de empresas e instituciones. Suelen utilizarse 

para proporcionar información general sobre la entidad o sobre sus productos, así 

como para transmitir noticias, ofrecer recursos, albergar debates relacionados con la 

institución, etc. 

Además de esta clasificación general, los blogs también se pueden clasificar según el 

formato en el que se encuentran sus contenidos, distinguiendo las siguientes categorías: 

 Blog textual. Éste es el tipo de blog más habitual. Los artículos consisten 

fundamentalmente en texto, que puede estar acompañado de imágenes, vídeos o 

sonidos. 
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 Fotoblog (también llamado “fotolog”, blog fotográfico o “flog”). En este tipo de 

blog la fotografía es el elemento principal, de tal forma que cada artículo publicado 

es una fotografía.  

 Videoblog (también llamado “vlog” o “vilog”). En este caso, cada artículo 

publicado es un vídeo. 

 Audioblog. El elemento principal de esta variante de blog son grabaciones sonoras. 

Estas grabaciones pueden ser discursos, sonidos, extractos musicales, etc. 

EL PAPEL DE LOS BLOGS EN LA ENSEÑANZA Y APRENDIZAJE 

Muchos son los trabajos en los que se resalta el gran valor de los blogs como recurso de 

apoyo en los procesos de enseñanza y aprendizaje, tanto por razones de eficacia como de 

eficiencia docente. El uso de los blogs como recurso de apoyo a la docencia permite 

evolucionar de un aprendizaje activo, en el que se muestra “cómo aprender”, a un 

aprendizaje creativo que permite a los alumnos “aprender haciendo”. Los blogs ayudan a 

desarrollar tanto un aprendizaje independiente como colaborativo, permitiendo que 

desarrollen sus habilidades de autoaprendizaje mediante actividades libres, naturales y 

espontáneas y, a la vez, participar en comunidades de aprendizaje online4. De esta manera, 

los blogs fomentan el aprendizaje activo, autónomo y reflexivo propuesto en el EEES. 

Además, su flexibilidad permite que puedan ser utilizados en diversas tareas docentes. 

También resulta importante destacar que el coste de elaborar, publicar y utilizar un blog es 

mínimo, tanto para los docentes como para los alumnos6. 

Según Gewerc (2005), las principales ventajas de los blogs en el ámbito educativo frente a 

los sitios web tradicionales, son las siguientes8: 

 Facilidad de creación y mantenimiento. Generalmente, las herramientas para la 

gestión de blogs son más fáciles de utilizar y requieren menos conocimientos que el 

software utilizado para la creación de sitios web convencionales. Con los actuales 

sistemas de gestión de blogs (ej.: Blogger, WordPress, etc.) un usuario con nociones 

generales de informática puede crear un blog y comenzar a publicar contenidos en 

cuestión de minutos. 

 Valor adicional. Los blogs disponen de una serie de funcionalidades que aportan 

un valor adicional a la producción de contenidos en línea respecto a los sitios 

tradicionales. Algunos ejemplos son: la detección automática de referencias 

(“trackback”), la organización de los contenidos en categorías, el uso de etiquetas, la 

posibilidad de realizar comentarios sobre las entradas publicadas, etc. 
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Efimova y Fiedler (2004) proponen cuatro características del aprendizaje en comunidades 

de blogs9: 

1. Aprendizaje desde múltiples perspectivas. La naturaleza abierta de los blogs va 

más allá del pensamiento en grupo, aceptando diversidad de opiniones y haciendo 

que confluyan diferentes puntos de vista. 

2. Sinergias del aprendizaje auto-organizado y en comunidad. Un blog 

representa para su autor un espacio personal para el aprendizaje libre de un estilo 

de aprendizaje prefijado y programado. Además, los alumnos se benefician de las 

opiniones proporcionadas por la comunidad. 

3. Aprendizaje distribuido. La lectura habitual de otros blogs supone una 

oportunidad para aprender de expertos “que piensan públicamente” e implicarse en 

conversaciones sobre temas de interés, independientemente de la ubicación 

geográfica de los participantes. 

4. Soporte para el desarrollo de habilidades de meta-aprendizaje. La puesta a 

disposición de terceros de contenidos propios para su revisión, fomenta la 

adquisición de mejores habilidades para la autocrítica y el cambio. 

Las comunidades de blogs permiten conexiones casuísticas entre personas con base en sus 

intereses, proveen al autor de blogs un espacio personal para el aprendizaje, sin ritmos ni 

estilos fijos y ofrecen a los escritores y lectores novatos la oportunidad de aprender de 

expertos. El hecho de exteriorizar conversaciones y reflexiones íntimas “hace que el 

contenido esté disponible para su revisión y desarrollo, impulsando y amplificando así la 

adquisición de mejores habilidades para la auto observación y el cambio voluntario”. 

Otra característica de los blogs que resulta importante mencionar es su gran potencial para 

promover la innovación en la educación superior presencial, entendiendo por innovación 

“un proceso intencional y planeado, que se sustenta en la teoría y en la reflexión y que 

responde a las necesidades de transformación de las prácticas para un mejor logro de los 

objetivos”10. Así, algunas de las ventajas del uso de los blogs como herramientas de 

innovación en la docencia son las siguientes3: 

 Ampliación de los límites espacio-temporales del aula presencial. Los 

procesos de enseñanza-aprendizaje pueden extenderse más allá de su ámbito físico 

y fuera del horario asignado a la asignatura. 

 Ampliación de posibilidades de comunicación. La comunicación tradicional 

entre alumnos y profesor-alumno se ve complementada por el enfoque de entradas, 
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comentarios e hipervínculos a diversos contenidos del blog, favoreciendo además la 

evaluación continua de los procesos formativos. 

 Uso de nuevos recursos didácticos. El uso de contenidos multimedia (audio, 

vídeo, imágenes, etc.) enriquece los contenidos que se desea transmitir, además de 

hacer posible la adaptación a los distintos estilos de aprendizaje de los alumnos. 

POSIBLES USOS DE LOS BLOGS EN TAREAS DOCENTES 

Los blogs son una herramienta que ofrece una gran versatilidad, pudiendo adaptarse a 

múltiples situaciones de enseñanza-aprendizaje sin necesidad de un conocimiento avanzado 

por parte de los usuarios. Algunos de los usos más frecuentes de los blogs en ámbitos 

educativos son los siguientes3, 11, 12: 

 Blogs personales de docentes o expertos en educación. Sus autores publican 

sus reflexiones y opiniones sobre temas generales relacionados con la educación o 

sobre sus experiencias docentes. Un ejemplo de esta variante podría ser un blog en 

el que varios profesores trabajan de forma colaborativa para compartir sus 

experiencias en el aula, intercambiando consejos y técnicas para tratar de mejorar la 

calidad de la docencia impartida. Otro ejemplo serían aquellos blogs educativos en 

los que se trata en profundidad áreas de conocimiento específicas relacionadas con 

la educación, mediante artículos escritos por expertos. 

 Blogs de instituciones o centros educativos. A esta categoría pertenecen los 

blogs de centros o instituciones educativas, utilizados generalmente para publicar 

noticias, actividades, novedades o contenidos de interés para la institución. Un 

ejemplo sería el blog de una facultad universitaria, en el que se podría publicar 

información sobre eventos próximos (charlas, cursos, celebraciones, congresos, 

etc.), fotografías o crónicas de eventos ya finalizados, noticias sobre premios 

recibidos por los alumnos, avisos sobre la infraestructura y horarios del centro, etc. 

 Blogs de aula. Estos blogs suelen desarrollarse en el contexto de una asignatura 

determinada y están administrados por el docente de la misma. Generalmente, un 

blog de aula pertenece a uno de los siguientes tipos: 

o  Blog de asignatura. En esta modalidad, el profesor utiliza un blog para la 

publicación de contenidos y noticias sobre una determinada asignatura, 

pidiendo comentarios y opiniones a los alumnos sobre los contenidos y 

utilizándolo como complemento a la docencia presencial. 
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o Blog de alumno (individual). En esta modalidad, un alumno/a escribe 

periódicamente artículos en un blog sobre un determinado tema de interés.  

o Blog de alumnos (grupal). En este caso, un grupo de alumnos crea un 

blog de forma colectiva y publica artículos relacionados con una temática 

determinada, o narra su evolución durante el desarrollo de una asignatura. 

Una variante de este tipo de blog sería el blog grupal desarrollado de forma 

conjunta por profesores y alumnos. 

En el caso de los blogs de alumnos (tanto individuales como grupales), es 

recomendable que el docente motive a los estudiantes para que lean y realicen 

comentarios críticos y aportaciones sobre los blogs elaborados por sus compañeros. 

De esta forma y casi sin darse cuenta, los alumnos comenzarán a involucrarse en el 

proceso de aprendizaje a través de la colaboración colectiva, escribiendo 

comentarios sobre los artículos escritos por otros alumnos o por el profesor, y 

relacionándolos con otros contenidos a través de hiperenlaces. 

Salinas y Viticcioli (2008)3 también mencionan algunos usos de los blogs como soporte al 

proceso de enseñanza-aprendizaje: discusión, debate, entrevista a expertos, confección de 

diarios de aprendizaje y portfolios electrónicos, resolución de problemas, análisis de casos, 

elaboración de proyectos colaborativos, solución de actividades de aprendizaje basadas en 

Internet, etc. También explican que los blogs, empleados como soporte de este tipo de 

propuestas, promueven la adopción de un modelo didáctico centrado en el alumno, a 

través de su participación activa y el intercambio colaborativo con los demás miembros del 

grupo. De esta forma, el alumno no se limita a reproducir información, sino que puede 

analizarla e interactuar con el docente y sus compañeros para generar nuevo conocimiento. 

Otro aspecto de gran importancia cuando se habla del uso de blogs en el ámbito de la 

enseñanza tiene que ver con el aprendizaje del propio profesorado. Resulta fundamental 

disponer de mecanismos que hagan posible la formación gradual de los docentes, tanto 

instrumental, en cuanto al uso y manejo de las herramientas tecnológicas existentes (como 

los blogs), como a la capacitación pedagógica imprescindible para emplear e integrar estos 

recursos en los procesos de enseñanza-aprendizaje6, 13, 14. 

PRINCIPIOS PARA EL BUEN USO DE LOS BLOGS EN LA ENSEÑANZA 

Como ya se ha explicado, los últimos avances en el campo de las TIC han hecho posible el 

desarrollo de múltiples tecnologías y plataformas que, aplicadas a la enseñanza, pueden 

proporcionar grandes beneficios. Sin embargo, no basta con la ayuda de las TIC para 

conseguir que una comunidad de aprendizaje funcione de forma satisfactoria. La 
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participación de un docente que actúe como moderador-dinamizador, capaz de orientar y 

gestionar el conocimiento y contenidos de cada actividad, así como de dinamizar los grupos 

de trabajo, es fundamental15. En este apartado, se proporcionan algunas recomendaciones 

que debe considerar un docente a la hora de planificar adecuadamente actividades 

relacionadas con el uso de blogs16: 

 Antes de comenzar a utilizar los blogs, dedicar algunas sesiones a explicar a los 

alumnos qué es un blog y proporcionarles las indicaciones básicas para que puedan 

crear un blog a través de alguno de los sistemas de gestión de blogs gratuitos 

existentes (como Blogger o WordPress), publicarlo, editar sus artículos y gestionar 

adecuadamente sus opciones (autores, comentarios, plantillas de diseño, etc.). 

 Análisis de otros blogs. Es recomendable incitar a los alumnos a la lectura crítica de 

otros blogs que puedan ser de su interés. Esto les permitirá aprender, de forma 

indirecta, pautas y comportamientos habituales en la blogosfera que serán capaces 

de reproducir cuando comiencen a generar contenidos. 

 Promover la responsabilidad en la Red. El docente debe preocuparse porque el 

alumno conozca las responsabilidades de su actividad como autor en un blog, para 

que actúe de forma libre, pero también responsable. Entre la información que sería 

necesario conocer, se encuentran los principios de ética blogosférica17 y los detalles 

de las diferentes licencias Creative Commons (http://es.creativecommons.org/ 

licencia/). 

 Tener en cuenta que lo más relevante son los contenidos que los alumnos deben 

aprender, no la tecnología utilizada. El docente debe centrarse en que el alumno 

adquiera las habilidades y conocimientos deseados, independientemente de si utiliza 

todas las funcionalidades que ofrece el sistema de gestión de blogs utilizado o no. 

 Fomentar la creatividad y la comunicación entre los participantes. Es recomendable 

que el docente motive a los alumnos de forma que “aprendan haciendo”. Para esto, 

los alumnos deben disponer de cierta libertad a la hora de generar contenidos 

(permitiendo el uso de diferentes medios: imágenes, vídeos, audio, etc.), realizar 

comentarios sobre los blogs de sus compañeros y establecer enlaces hacia otros 

contenidos existentes en la Red, manteniendo una actitud ética y responsable en 

todo momento. 

 Siempre que sea posible, no imponer la temática del blog, permitiendo a los 

alumnos que elijan un tema de su interés hacia el que se encuentren los 
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suficientemente motivados como para garantizar una periodicidad de 

actualizaciones mínima (por ejemplo, un artículo por semana). 

SISTEMAS DE GESTIÓN DE BLOGS: BLOGGER Y WORDPRESS 

Actualmente, para crear, publicar y editar un blog no es necesario disponer de amplios 

conocimientos informáticos. Un conocimiento medio es suficiente para comenzar a 

producir contenidos online. Existen diversas aplicaciones y servicios ya desarrollados, 

muchos de ellos gratuitos, que permiten crear, publicar y mantener un blog con muy poco 

esfuerzo. Las herramientas para la creación y gestión de blogs, suelen conocerse con el 

nombre de “sistemas de gestión de blogs” y son un tipo especial de sistema de gestión de 

contenidos o CMS (“Content Management System”). En este trabajo, se analizan y 

comparan dos de los principales sistemas de gestión de blogs más populares de la 

actualidad: Blogger y WordPress. 

 
Figura 2. Interfaz de edición de artículos de Blogger. 

Blogger (www.blogger.com) fue creado en 1999 por la empresa Pyra Labs, siendo así una 

de las primeras herramientas para la gestión de blogs. En 2003, fue adquirido por Google, 

que lo ofertó de forma gratuita, mejorando el diseño y variedad de sus plantillas e 

integrándolo con los demás servicios de Google (Picasa, AdSense, etc.), proporcionando así 

un gran valor adicional. La gran popularidad de Blogger radica principalmente en su 

facilidad de uso y en los numerosos servicios que ofrece a los usuarios. Para crear un blog 

en Blogger, el usuario debe disponer de una cuenta de Google y seguir una serie de 
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sencillos pasos. Una vez finalizado el proceso, el usuario dispondrá de un blog gratuito con 

una dirección de la forma http://miblog.blogspot.com.es. En la ¡Error! No se encuentra 

el origen de la referencia. se muestra la interfaz que ofrece Blogger para la edición de 

artículos. Como se puede observar, se trata de un editor sencillo e intuitivo cuyo uso no 

requiere disponer de conocimientos técnicos. 

La primera versión de WordPress (http://es.wordpress.com/) fue creada en 2003 por 

Matt Mullenweg y Mike Little, con la intención de obtener un sistema de publicación 

potente, además de elegante y con un diseño atractivo. Para comenzar a utilizar WordPress, 

el usuario únicamente debe proporcionar una dirección de correo electrónico y seguir los 

sencillos pasos que se indican. Esto dará como resultado un blog completamente gratuito, 

disponible en una dirección de la forma http://miblog.wordpress.com. En caso de que el 

usuario desee utilizar otro nombre de dominio o alojar el blog en un servidor propio, 

WordPress también puede ser descargado de forma gratuita para su instalación donde el 

usuario decida. En la Tabla I se resumen y contrastan las principales características de 

Blogger y WordPress. 

Tabla I. Comparativa entre Blogger y WordPress. 

Característica Blogger WordPress 
Dirección del blog http://miblog.blogspot.com.es http://miblog.wordpress.com
Servicio de alojamiento Sí Sí
Espacio de almacenamiento 1GB gratis 3GB gratis

¿Permite utilizar un dominio propio? 
Sí (posibilidad de contratarlo a 
través de Blogger por 10€/año) 

Sí (posibilidad de contratarlo en 
WordPress por 13€-18€/año) 

Posibilidad de instalación en servidor 
privado 

No Sí

¿Se muestra publicidad? No Sí
Copias de seguridad automáticas Sí Sí
Clasificación de entradas Etiquetas Categorías y etiquetas 
Publicación por e-mail Sí No
Páginas estáticas No Sí

Requisitos previos Disponer de una cuenta de 
Google 

Disponer de una dirección de 
e-mail 

Estadísticas integradas Sí Sí

 

Como se puede observar en la tabla, estos dos sistemas de gestión de blogs son muy 

similares en cuanto a sus características técnicas y a la funcionalidad que ofrecen y, de 

hecho, ambos resultarían adecuados para la gran mayoría de situaciones. Sin embargo, cada 

una de estas opciones cuenta con varios puntos fuertes en lo que supera a su competidora. 

A continuación se resumen las principales ventajas de Blogger respecto a WordPress, y 

viceversa. 
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Ventajas de Blogger respecto a WordPress: 

 Facilidad de uso. La creación de un nuevo blog en Blogger y la gestión de sus 

opciones, así como la publicación de artículos y su edición son tareas 

extremadamente rápidas, sencillas e intuitivas. WordPress ofrece muchas más 

opciones que pueden resultar confusas para usuarios sin experiencia. 

 Integración con otras herramientas de Google. Al haber sido desarrollado por 

Google, Blogger dispone de una completa integración con servicios como Google 

Docs, Picasa, Google Video, etc. Esto hace posible que el usuario pueda publicar 

rápidamente contenidos almacenados en estos servicios. Además, la integración con 

servicios como Google Analytics o Google AdSense permite que el usuario pueda 

utilizar en su blog toda la funcionalidad ofrecida por estas aplicaciones. 

Ventajas de WordPress respecto a Blogger: 

 Mayor número de opciones. A la hora de crear el blog, publicarlo y editar sus 

contenidos, WordPress ofrece más opciones que Blogger, lo que lo hace más 

adecuado para usuarios con conocimientos avanzados. También se puede 

considerar superior a Blogger en lo que respecta a las gestión de la configuración 

del blog (gestión de comentarios, valoraciones para entradas individuales, etc.). 

 Posibilidades de importación y exportación. WordPress ofrece la opción de 

importar de forma automática los contenidos de un blog creado en otra plataforma 

(como Blogger, LiveJournal, Moveable Type, etc.). También permite exportar los 

contenidos de un blog en formato XML. 

 Herramientas adicionales. En Internet existen multitud de pequeñas aplicaciones 

para WordPress, llamadas “widgets”, la mayoría de las cuales son gratuitas y que 

pueden incorporarse al blog para añadir nuevas funcionalidades sobre él.  

 Calidad y cantidad de las plantillas. Además de las plantillas (o temas) de diseño 

ofrecidas por WordPress, en Internet es posible encontrar de forma gratuita un 

amplio abanico de plantillas con un diseño muy atractivo y elegante. 

Por lo que respecta a la gestión del tráfico (estadísticas de visitas), tanto Blogger como 

WordPress ofrecen excelentes herramientas que permiten consultar el tráfico recibido en 

un determinado período de tiempo mostrando los artículos más populares, la procedencia 

de las visitas, las características de los visitantes, etc. 

Tras analizar las características de estos dos sistemas de gestión de blogs, es posible 

concluir que, por su facilidad de uso, diversidad de opciones y la cantidad de tutoriales e 

información de ayuda disponibles en Internet, tanto Blogger como WordPress pueden 
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considerarse excelentes opciones para la creación de un blog con propósitos educativos, y 

ambos serán adecuados para la gran mayoría de las situaciones.  

Sin embargo, existen algunos casos en los que podría resultar más recomendable decantarse 

hacia una de estas opciones.  Si se desea publicar un blog de forma rápida y sencilla, y no se 

prevé que este blog vaya a evolucionar hacia un perfil que requiera disponer de 

funcionalidades avanzadas y un diseño profesional, la opción más recomendable sería 

Blogger. Con Blogger, un usuario con conocimientos básicos de informática será capaz de 

publicar y editar un blog más rápido que con WordPress. Así, un ejemplo en el que Blogger 

podría considerarse más adecuado que WordPress sería la elaboración de un blog por parte 

de alumnos sin experiencia en la gestión de blogs, en el marco de una asignatura 

determinada.  

Por el contrario, si se pretende disponer de un blog con amplias posibilidades de evolución 

y personalización, el cual es posible que en un futuro esté alojado en un servidor privado, el 

sistema más adecuado sería WordPress. Un ejemplo sería el caso en que se desea construir 

un blog para una institución o centro educativo, como una facultad o un servicio 

universitario. 

CONCLUSIONES 

Los avances en el campo de las TIC que han tenido lugar durante los últimos años y, en 

particular, la evolución hacia el enfoque de creación colaborativa de contenidos de la Web 

2.0, han dado lugar a nuevos mecanismos y herramientas para recopilar, acceder, elaborar y 

conectar información. Estas nuevas tecnologías proporcionan el impulso necesario para 

caminar hacia nuevos modelos educativos, que favorezcan la iniciativa, el esfuerzo 

colaborativo y el espíritu crítico. 

Los blogs son una herramienta de gran utilidad para apoyar procesos docentes y como 

herramienta de innovación didáctica en el marco de la enseñanza universitaria. Su uso 

puede servir como base para la adopción de un modelo de enseñanza-aprendizaje centrado 

en el alumno, promoviendo la interacción, participación y colaboración, y fomentando 

además el sentido de la responsabilidad y una actitud de mayor compromiso en la 

resolución de las tareas. Actualmente, existen herramientas software que hacen posible 

crear y publicar un blog de forma rápida, sencilla y gratuita. 

Para poder explotar adecuadamente todo el potencial de los blogs durante la enseñanza, es 

necesario que los docentes cuenten con la formación teórica y práctica necesarias, y una 
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idea clara de cómo el uso de los blogs puede ayudar a gestionar el conocimiento de cada 

asignatura. 
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RESUMEN 

Las redes sociales, muy usadas por el alumnado, pueden jugar un papel importante ofreciendo 
nuevas posibilidades, pues el acceso de los alumnos a grupos, páginas y perfiles es muy 
frecuente y flexible tanto desde ordenadores personales como desde dispositivos móviles como 
tabletas y móviles. En este trabajo analizamos la actividad y la satisfacción en varios grupos de 
Facebook en diferentes cursos de los siguientes títulos de grado de la UCLM: Farmacia, 
Ingeniería Informática, Enfermería y Medicina. Los resultados se obtuvieron durante el primer 
semestre del curso 2011-12 y muestran una altísima participación y accesos muy frecuentes, así 
como una buena aceptación general tanto por parte de alumnos como de profesores. 
Estos grupos han sido mejor valorados por los alumnos que Campus Virtual por su 
accesibilidad y entorno amigable. No obstante el profesorado se mostró más reticente, en 
general porque implica una duplicación del trabajo al no poder abandonar definitivamente los 
medios de comunicación oficiales. 

INTRODUCCIÓN   

Los principales lugares de acceso por parte de los estudiantes en Internet son Google, el 

correo electrónico y Facebook, siendo el correo electrónico el principal medio de 

comunicación. Pero este comportamiento está cambiando rápidamente con la aparición de 

la Web 2.0 y en particular de Facebook, lo que debería tenerse en cuenta a la hora de 

diseñar la docencia universitaria. 

REDES SOCIALES 

Facebook se creó en 2004. En un primer momento estaba restringida únicamente a los 

estudiantes de la Universidad de Harvard. Poco después se abrió a estudiantes de otras 

universidades y en 2005 a todo aquel con una cuenta de correo electrónico. De acuerdo a 

las estadísticas de Facebook.com(2), en enero de 2012 esta red social cuenta con más de 800 

                                                 
 Una versión preliminar de este trabajo fue publicada en “Proceeding of INTED 2012 Conference. 5th-7th 
March 2012, Valencia, Spain” ISBN: 978-84-615-5563-5. 
(2) http://www.facebook.com/press/info.php?statistics 
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millones de usuarios, de los cuales la mitad acceden a su perfil todos los días y 350 millones 

acceden mediante dispositivos móviles. Aproximadamente la mitad de los usuarios de 

Facebook tiene entre 18 y 34 años. 

Orientada desde sus orígenes por y para estudiantes universitarios, se continúa evaluando 

su posible efecto sobre el proceso enseñanza-aprendizaje. A menudo, los estudiantes 

acceden al ámbito universitario dominando las últimas tecnologías disponibles, pero que 

deben dejar en casa puesto que el profesorado no las utiliza en su docencia y, en muchos 

casos, las tratan con recelo e incluso rechazo1. En la actualidad, la mayor parte de la 

comunicación electrónica entre alumnos y profesores se produce mediante el correo 

electrónico y parece sensato pensar que el profesorado estará dispuesto a adoptar una 

nueva tecnología si percibe que ésta mejorará la comunicación. Y esto es lo que ocurre con 

Facebook si entendemos el proceso enseñanza-aprendizaje como el establecimiento de una 

relación cercana y de confianza entre ambos y es aquí donde esta red social ofrece una 

manera de conseguirlo de forma eficiente2. 

OTRAS REDES SOCIALES 

Otras redes sociales como Google+ puesta en marcha en 2011 o más veteranas como 

MySpace ofrecen similares posibilidades, pero su uso no está muy extendido en España, 

donde existe una red social muy utilizada fundamentalmente por adolescentes denominada 

Tuenti(3). En octubre de 2011 contaba con 12 millones de usuarios(4). No obstante, esta red 

social presenta limitaciones como la imposibilidad de crear grupos. 

USO DOCENTE DE LAS REDES SOCIALES 

El uso de redes sociales y en particular el uso de grupos cerrados de docencia, establece un 

nuevo lugar de intercambio de información menos formal que el puramente académico y 

en el que el alumnado encuentra un sitio en el que expresarse con más libertad y sentirse 

valorado y escuchado3. Pero esto no solo ocurre en el ámbito docente sino también para 

promover la investigación4. No obstante se han de tener en cuenta también los posibles 

problemas éticos y legales que pueden aparecer en el uso de estas redes 5. Facebook se está 

convirtiendo en un lugar donde los usuarios también comparten información sensible 

sobre su estado de salud o sobre enfermedades genéticas o incluso trastornos y 

enfermedades de transmisión sexual (6), algo que se ha de tener en cuenta a la hora de 

configurar la privacidad, esto es, los contenidos que son accesibles a unos u otros usuarios. 

                                                 
(3) http://www.tuenti.com 
(4) http://blog.tuenti.com/ya-somos-12-millones/ 



Grupos docentes en Facebook   A. Nájera, E. Arribas, MM. Arroyo, MM. Artigao, JR. Blas, MJ. García-Meseguer 
 J. Laborda, R. López, E. Rovira, J. Van Dujin, JM. Villalba, A. Moldovan 

 155 

Esta herramienta permite hacer más atractiva la docencia, fomentar el trabajo en equipo, el 

intercambio de conocimiento y crear un lugar donde no solo el profesor es más accesible 

por parte del alumnado sino que también el alumnado será más accesible al profesorado. 

OBJETIVOS 

El uso de nuevas tecnologías para fomentar y favorecer la comunicación entre alumnos y 

profesores se ha extendido enormemente en los últimos años, especialmente con la 

implantación de las nuevas titulaciones acordes con el proceso de convergencia europea y 

el sistema de créditos ECTS (European Credit Transfer System). 

Todas las titulaciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (UCLM) cuentan con una 

herramienta denominada Campus Virtual basada en Moodle. Además todos los alumnos 

disponen de una cuenta de correo electrónico de la UCLM. No obstante el uso de estas 

herramientas, a pesar de que el correo de la UCLM puede ser redirigido a sus cuentas de 

correo personales, requiere del acceso a una página Web específica. En el caso de Campus 

Virtual son páginas específicas para cada asignatura y los alumnos deben entrar en todas 

ellas para revisar los cambios producidos. El sistema no les avisa automáticamente. El uso 

de foros y chats dentro de la herramienta de e-learing también es incómodo e 

independiente entre asignaturas, por lo que requiere que el alumnado deba acceder a cada 

una de las asignaturas para poder estar al día, lo cual no suelen hacer. 

Por estos motivos, el objetivo principal de este trabajo es evaluar la satisfacción del 

alumnado de tres titulaciones universitarias (Medicina, Ingeniería Informática y Farmacia) y 

las expectativas y opiniones de estudiantes de Enfermería, sobre la utilización de sendos 

grupos de docencia en Facebook. Esta herramienta permite unificar en un mismo grupo 

comentarios y entradas de diferentes asignaturas y profesores, activar notificaciones sobre 

cambios en el grupo, acceso flexible desde dispositivos móviles, etc. También se describe el 

uso que han hecho del grupo profesores y alumnos: número de entradas, comentarios, etc. 

MÉTODOS 

GRUPOS 

A comienzo de curso, finales de septiembre, se crearon grupos de docencia en Facebook 

cerrados y privados para los alumnos de primero de Medicina, segundo de Farmacia y un 

grupo exclusivo para la asignatura de Fundamentos Físicos de la Informática en Ingeniería. 

En cada centro, un profesor se encargó de dinamizar y promover el uso entre alumnos y 

profesores, así como de gestionarlos, actualizarlos y evaluar su uso anotando el número de 
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entradas, el número de comentarios, las veces que un elemento recibía un “Me gusta”, etc. 

Además en cada titulación se agregaron alumnos con privilegios de administrador con el fin 

de que el alumnado participara activamente en la gestión del grupo. 

No se creó un grupo en Enfermería y se esperó hasta el final del cuatrimestre para realizar 

una encuesta en la que se evaluaban las expectativas y disposición del alumnado a utilizar 

este tipo de grupos en Facebook durante el segundo semestre. 

La metodología docente en cada centro y en cada asignatura es diferente, así como el 

número de alumnos y su distribución en las sesiones presenciales teóricas y prácticas. Se 

explica a continuación. 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

La Facultad de Enfermería cuenta con 105 alumnos por curso que se dividen en 4 grupos 

de prácticas y 1 de teoría. Se ha tenido en cuenta al alumnado de Enfermería con el fin de 

analizar las expectativas de uso y predisposición a participar en un grupo de docencia en 

Facebook que se creará en el segundo semestre. Han participado 60 alumnos de primero. 

FACULTAD DE FARMACIA 

La Facultad de Farmacia, de reciente implantación, ha contado con un grupo de docencia 

en Facebook disponible para estudiantes de segundo curso. La titulación oferta 60 plazas 

por curso. El grupo de Facebook se creó el 28 de septiembre y cuenta únicamente con 28 

alumnos apuntados y 5 profesores de los que solo ha participado activamente 1.  

ESCUELA SUPERIOR DE INGENIERÍA INFORMÁTICA 

La asignatura, de 6 ECTS y 4 meses de duración, generalmente se divide en 6 partes: 

introducción de conceptos/teoremas, autoaprendizaje, prácticas, proyectos en grupos, 

tutorías y evaluación. Con el fin de desarrollar esta estrategia, los alumnos son divididos en 

grupos de entre 60-70 alumnos para las sesiones teóricas y de 25-30 para las sesiones 

prácticas. Se utiliza la herramienta de Campus Virtual basada en Moodle así como clickers 

para la evaluación continuada y el fomento de la participación en clase. 

El grupo en Facebook se creó el 29 de septiembre y contó con 116 alumnos de los 244 

matriculados. El grupo se creó específicamente para la asignatura de Fundamentos Físicos 

de la Informática y en él han participado únicamente 2 profesores de forma activa de los 5 

apuntados al grupo. 
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FACULTAD DE MEDICINA 

La docencia en la Facultad de Medicina prima fundamentalmente la participación y el 

autoaprendizaje del alumnado que debe preparar clases y exponerlas a sus compañeros en 

sesiones de grupos reducidos. Este tipo de docencia fomenta además el trabajo en grupo y 

a distancia, así como el trabajo autónomo y la colaboración, por lo que suele requerir 

mucha comunicación por parte del profesorado por diversas vías. Una asignatura de 6 

ECTS suele dividirse en 4 módulos, divididos a su vez en 5 fases de enseñanza/aprendizaje 

consistentes en una primera fase de toma de contacto con los contenidos, una segunda fase 

de laboratorio o autoaprendizaje autónomo, una tercera fase de puesta en común de los 

contenidos generalmente realizada por los propios alumnos, una cuarta fase de laboratorio, 

resolución de problemas o autoaprendizaje tutorizado y por último una fase de evaluación. 

Para la consecución de los objetivos y la presentación oral de los mismos, los alumnos 

cuentan a través de Campus Virtual de toda la documentación, enlaces y contenidos 

multimedia necesarios. Para su desarrollo, los alumnos se dividen en 5 grupos de 20-25 

estudiantes. 

El grupo de la Facultad de Medicina en Facebook se creó el 12 de septiembre y se ofertó a 

estudiantes de primer curso. Ha contado con 112 alumnos de los 117 matriculados. 7 

profesores se han apuntado al grupo y han participado activamente junto con la 

responsable de la biblioteca del centro que también ha estado a disposición de los alumnos. 

MEDIDAS Y ENCUESTA 

Para evaluar el grado de satisfacción y participación del alumnado en los diferentes grupos 

de docencia creados, se realizaron dos análisis: una encuesta anónima de satisfacción y 

valoración de los grupos (realizada en clase mediante dispositivos de respuesta remota, 

clickers) y una descripción del número de entradas, comentarios y “Me gusta” del grupo de 

Facebook. 

En el caso de Enfermería, se ha realizado una encuesta también anónima y mediante 

clickers a 60 alumnos de la titulación en la que se evaluaron las expectativas y 

predisposición al uso de un grupo en Facebook antes de utilizarlo durante el segundo 

semestre. 

Además se ha enviado una encuesta por correo electrónico a 45 profesores de primero de 

Medicina a con la que se pretende evaluar su predisposición al uso de Facebook en 

docencia. 
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ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL ALUMNADO 

Al finalizar el semestre se ha realizado una encuesta de 15 preguntas de respuesta múltiple 

con la que se ha pretendido valorar el grado de satisfacción del alumnado que ha 

participado en el grupo de Facebook. Las preguntas plateadas han sido las siguientes: 

1. Indica en cual/cuales de las siguientes redes sociales tienes cuenta: Facebook, Twitter, 

Google+, My Space, LinkedIn and Tumbrl. 

2. ¿Tienes cuenta en Facebook? Sí. No. 

3. ¿Utilizabas Facebook con anterioridad? Sí. No. Si un alumno respondía negativamente 

a esta pregunta, finalizaba aquí su encuesta. 

4. ¿Has personalizado la privacidad de Facebook? No, pero sé lo que es. No y no sé lo 

que es. Sí, pero no lo domino. Sí, tengo grupos con diferentes niveles de privacidad. 

5. Valora tu experiencia global con Facebook. Muy mala. Mala, Regular. Buena. Muy 

buena. 

6. ¿Has accedido más de tres veces al grupo docente en Facebook? Sí. No. Si un alumno 

respondía negativamente a esta pregunta, finalizaba aquí su encuesta. 

7. ¿Para qué utilizar Facebook con más frecuencia? Lo uso muy poco. Para comunicarme 

con amigos y familiares. Para divertirme/entretenerme. Para el grupo de docencia. 

8. ¿Con qué frecuencia has accedido al grupo de docencia? Una vez al mes. Una vez a la 

semana. Varias veces por semana. Casi todos los días. Varias veces al día. 

9. ¿Qué grado de utilidad le otorgarías al grupo docente de Facebook? Nula. Muy poca. 

Poca. Bastante. Mucha. Completamente. 

10. ¿Crees que deberían utilizarlo más profesores? 

11. ¿Qué tipo de contenidos valoras más?  Relacionados con la docencia. Divulgación 

científica. Otros mensajes. Todos en general. Ninguno. 

12. ¿Preferirías que utilizáramos otra red social? Sí, Tuenti. Sí Google +. Sí otra. No, 

Facebook está bien. 

13. ¿Qué vía de comunicación con el profesorado prefieres? Tablón de anuncios. Correo 

electrónico UCLM. Correo Electrónico personal. Campus Virtual. Facebook. 

14. Valora la comunicación alumno-profesor con aquellos profesores presentes en el grupo 

de Facebook. Muy mala. Mala. Regular. Buena. Muy buena. 

15. Valora la comunicación alumno-profesor con aquellos profesores que NO están 

presentes en el grupo de Facebook. Muy mala. Mala. Regular. Buena. Muy buena. 
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ENCUESTA DE EXPECTATIVAS EN ENFERMERÍA 

Como se ha indicado, no se creó grupo de Facebook para los alumnos de Enfermería pero 

se realizó la siguiente encuesta de predisposición y perspectivas: 

1. ¿Qué vía de comunicación con el profesor prefieres? Tablón de anuncios. Correo 

electrónico UCLM. Correo Electrónico personal. Campus Virtual.  

2. Indica en cual/cuales de las siguientes redes sociales tienes cuenta: Facebook, Twitter, 

Google+, My Space, LinkedIn and Tumbrl. 

3. ¿Qué red social preferirías usar en docencia? Facebook. Tuenti. Google +. My Space. 

Otra. 

4. ¿Tienes cuenta en Facebook? Sí. No, pero estaría dispuesto a abrirme una. No y no 

estaría dispuesto a abrir una. Si un alumno respondía negativamente a esta pregunta, 

finalizaba aquí su encuesta. 

5. Valora tu experiencia global con Facebook. Muy mala. Mala, Regular. Buena. Muy 

buena. 

6. ¿Has personalizado la privacidad de Facebook? No, pero sé lo que es. No y no sé lo 

que es. Sí, pero no lo domino. Sí, tengo grupos con diferentes niveles de privacidad. 

7. ¿Para qué utilizar Facebook con más frecuencia? Lo uso muy poco. Para comunicarme 

con amigos y familiares. Para divertirme/entretenerme.  

8. ¿Con qué frecuencia accedes a Facebook? Una vez al mes. Una vez a la semana. Varias 

veces por semana. Casi todos los días. Varias veces al día. 

9. ¿Qué utilidad crees que podría tener Facebook en docencia? Nulo. Muy poca. Poca. 

Bastante. Mucha. Completamente. 

ENCUESTA DE PERSPECTIVAS Y PREDISPOSICIÓN DEL PROFESORADO EN 

MEDICINA 

Únicamente se envió una encuesta a los profesores de Medicina por correo electrónico con 

la que conocer el número de profesores con cuenta en Facebook y su predisposición a 

utilizarlo en docencia. La encuesta no fue anónima puesto que los profesores enviaron el 

cuestionario por correo electrónico. Se plantearon las siguientes preguntas: 

1. ¿Qué vía de comunicación prefieres para contactar con tus alumnos? Tablón de 

anuncios. Correo electrónico UCLM. Correo Electrónico personal. Campus Virtual. 

2. ¿Tienes cuenta en Facebook? Sí. No. 
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3. Indica si tienes cuenta en otra red social. No. Twitter. LinkedIn. Tuenti. Google +. 

Otra. Aquellos profesores sin cuenta en Facebook, finalizaban su encuesta en este 

punto. 

4. ¿Con qué regularidad accedes a Facebook? Varias veces al día. Todos los días. Varias 

veces a la semana. Menos de una vez a la semana. Menos de una vez al mes. 

5. ¿Crees que Facebook puede ser una herramienta complementaria de comunicación con 

el alumnado? Sí. No. 

6. ¿Estarías dispuesto a usarlo para comunicarte con los alumnos? Sí. No.   

7. ¿Has configurado la privacidad de Facebook? No, pero sé lo que es. No y no sé lo que 

es. Sí, pero no lo domino. Sí, tengo grupos de amigos y sé cómo restringir el acceso a 

contenidos. 

CARACTERIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LOS GRUPOS 

La actividad de los tres grupos creados, Medicina, Farmacia e Ingeniería se ha caracterizado 

contando el número de entradas (posts) en el muro del grupo, el número de comentarios y 

el número de “Me gusta” (Like), atendiendo a si se trataba de una publicación relativa a la 

docencia, a divulgación o conocimientos suplementarios y por último sobre otros temas, así 

como quién realizaba la actividad, alumnos o profesores. 

Asimismo se ha evaluado la evolución temporal aunque se debe tener en cuenta que las 

últimas entradas contabilizadas fueron creadas el 22 de enero antes de las 12 horas (por lo 

que no se trata del mes completo) y que tanto enero como diciembre sufren un parón 

docente por las vacaciones de Navidad. 

RESULTADOS 

EXPECTATIVAS EN LA FACULTAD DE ENFERMERÍA 

De los 60 estudiantes que de la Facultad de Enfermería que contestaron el cuestionario 

mediante el uso de clickers, 55 indicaron que disponían de cuenta en Facebook y otros 

tantos en Tuenti, 23 en Twitter, 19 en Google + y 20 en My Space. El 65% indicó que 

preferiría Tuenti para su uso en docencia frente al 16,7% que preferiría Facebook. En este 

sentido, entre los usuarios de Facebook el 63,3% indicó que lo usaba muy poco y solo un 

4% accede a la red social varias veces al día.  

El 70% de los encuestados indicaron que la vía de comunicación preferida era Campus 

Virtual seguida del correo electrónico de la UCLM con un 17,2%. Además, consideran que 
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el uso de Facebook en docencia presentaría un grado de utilidad nulo (35,3%), muy escaso 

(9,8%) o escaso (25,5%) frente a un 27,5% que lo consideran bastante útil. 

 
Figura 1. Número de usuarios en redes sociales (izquierda) y en Facebook (derecha). 

ACTIVIDAD REGISTRADA EN EL GRUPO DE LA RED SOCIAL 

La Fig. 1 muestra el porcentaje sobre el total de alumnos que contestaron a la encuesta, que 

tienen cuenta de usuario en diferentes redes sociales (izquierda) y el número de ellos que 

tienen cuenta en Facebook y cuándo la abrieron (derecha), si antes o después de comenzar 

el curso. 

Prácticamente la totalidad de los alumnos participantes, tienen cuenta en Facebook y en 

Tuenti. El porcentaje se reduce en torno al 70% para usuarios de Twitter y entorno al 30% 

para usuarios de Google+. La gran mayoría abrió su cuenta en Facebook una vez comenzó 

el curso, mientras que solo entre el 4 y el 23% tenían cuenta con anterioridad. Cabe 

destacar que el 13% de los alumnos de farmacia no tienen cuenta en Facebook. 

La actividad de los tres grupos ha sido muy diferente como puede apreciarse en la Fig. 2, 

donde se recoge la actividad en términos del número de entradas, número de comentarios y 

número de “Me gusta” realizados tanto por alumnos como por profesores. 

No obstante la evolución del número de entradas parece seguir un patrón ascendente si 

consideramos que en  los meses de enero y diciembre se ha producido un ligero parón 

debido al periodo vacacional de Navidad. 

Estos registros son únicamente de la actividad que queda registrada, esto es, no se tiene en 

cuenta el número de accesos. Así se recoge la publicación de un nuevo tema en el muro del 

grupo, los comentarios y el número de veces que se pulsa a un botón “Me gusta”. El 

número de entradas realizadas por el profesorado ha sido similar entre los tres grupos; 

debemos tener en cuenta que tanto el grupo de Informática como el de Farmacia han sido 

utilizados únicamente por el profesorado de una única asignatura. En cuanto a la 

participación del alumnado, ésta ha sido mucho más frecuente en Medicina que en el resto, 

lo que hace que el número de comentarios en respuesta a dichas entradas por parte del 

profesorado de Farmacia e Informática haya sido mucho más reducido. 
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Figura 2. Activity registered in every group. Number of posts, comments and “Like” made by 

student (left panels) and faculty (right panels). 

USO POR PARTE DEL ALUMNADO Y SATISFACCIÓN 

A pesar de que Facebook al comienzo de curso no era la red social más utilizada, al 

finalizar el semestre solo en Ingeniería el 38% de los alumnos  indicaron que no lo 

utilizaban demasiado, frente al 4% y al 7% de Medicina y Farmacia (Fig. 4). Destacar que 

en Medicina el 75% de los estudiantes indican que lo utilizan fundamentalmente para el 

grupo de docencia frente a otros usos como el contacto con amigos y familiares que es 

mayoritario en Ingeniería y Farmacia con un 35% y un 47% respectivamente. En el caso de 

Medicina, el alumnado indicó que para los otros usos propuestos utilizaban 

fundamentalmente la red Tuenti y que no les suponía ningún problema el hecho de trabajar 

en dos redes sociales, lo cual podía ser hasta ventajoso al tener ambas cosas separadas. 
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Figura 4. Principales usos de Facebook (izquierda) y frecuencia de acceso (derecha). 

También se analizó la frecuencia de acceso al grupo de docencia exclusivamente (Fig. 4 

derecha). El 30% de los alumnos de Medicina acceden varias veces al día, frente al 44% de 

los alumnos de ingeniería que acceden únicamente una vez a la semana. No obstante la 

mayoría de los estudiantes (59% de Medicina, 44% de Ingeniería y 67% de Farmacia) 

acceden más de una vez a la semana y casi todos los días. 

En la Fig. 5 (arriba izquierda) se recogen los principales datos sobre satisfacción y 

percepción de uso del grupo de Facebook por parte del alumnado. El 51% de los 

estudiantes de Medicina encuentran el grupo de Facebook útil o muy útil, frente al 53% de 

los estudiantes de Farmacia que califican su utilidad como mala. En Ingeniería el 60% 

indican que su utilidad no es ni buena ni mala. 

 
Figura 5 Opinión y percepción de los alumnos acerca del grupo de Facebook. 

Es unánime la necesidad que encuentran los estudiantes de que lo usen más profesores, 

solo el 17% de los estudiantes de Ingeniería y el 7% de los de Farmacia no creen que deban 

usarlo más profesores (Fig. 5 arriba derecha). 
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En la Fig. 5 (abajo izquierda) se muestra el tipo de información intercambiada en el grupo 

más valorada por el alumnado. Se agruparon los mensajes en tres grandes grupos: relativos 

a la docencia, mensajes de divulgación científica y de contenido relativo o no 

necesariamente a la materia tratada en docencia y otro tipo de mensajes entre los que 

podemos destacar los mensajes de gestión del grupo (como el que se produce cuando un 

usuario es agregado) y mensajes para la organización de una fiesta o un campeonato 

deportivo. El 58% de los alumnos de Medicina y el 53% de los alumnos de Farmacia, 

valoraron más los contenidos relacionados con la docencia, mientras que el 42% de los 

alumnos de Ingeniería preferían los contenidos de divulgación científica, también muy 

valorados por los alumnos de Farmacia con un 47%. No obstante el 35% y el 31% de los 

estudiantes de Medicina e Ingeniería respectivamente, valoraron positivamente todos los 

contenidos. Destaca que los contenidos de divulgación, en el caso de Medicina, solo fueron 

los más valorados por tan solo un 4%. 

Los estudiantes también fueron consultados por si preferirían otra red social para la 

creación del grupo. Tanto en Medicina como en Ingeniería, la respuesta mayoritaria fue que 

Facebook estaba bien con un 76% y un 63% respectivamente, frente a un 60% de 

estudiantes de Farmacia que preferirían que se usara Tuenti. 

EXPECTATIVAS DEL PROFESORADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA 

Únicamente se valoró la opinión de los profesores de primero de Medicina. De los 45 

profesores involucrados en la docencia, 18 contestaron a la encuesta. De ellos 10 tenían 

cuenta en Facebook de los que 9 estarían dispuestos a utilizarlo en docencia. 

En la Fig. 6 se muestra la vía de comunicación preferida de los 18 profesores que 

contestaron la encuesta (izquierda) y la configuración de privacidad de la que disponen los 

10 profesores que disponen de cuenta en Facebook (derecha). La mayoría utiliza el tablón 

de anuncios electrónico y la herramienta de e-learning Campus Virtual. No obstante, los 

alumnos de esta titulación sitúan ambas vías de comunicación como las menos valoradas 

con un 3% y un 7% respectivamente (no se muestra). El 55% prefería el correo electrónico 

y el 35% el grupo de Facebook como vía principal de comunicación, aunque también 

indicaron que dependía del tipo de información. En cualquier caso la mayoría indicó que 

no solía consultar el tablón de anuncios ni los mensajes de Campus Virtual, lo que a veces 

ha supuesto descoordinación entre alumnos y profesores. En cambio destacaron la 

flexibilidad y rapidez de Facebook. 
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Figura 6. Vía de comunicación preferida (izquierda) y configuración de la privacidad en Facebook 

(derecha) de los profesores de medicina encuestados. 

DISCUSIÓN 

Lo primero que debemos destacar del estudio realizado son las grandes diferencias 

observadas entre los grupos creados. La primera gran diferencia, que probablemente esté 

condicionando el resto de los resultados, es la implicación y dedicación del profesorado en 

cada caso. En el grupo de Medicina han sido 5 los profesores que han participado 

activamente, respondiendo rápidamente a las cuestiones y observaciones que generaba el 

alumnado, las cuales en muchos casos luego se reproducían en las sesiones presenciales. Ha 

sido importante que de las 5 asignaturas que se cursan durante el primer cuatrimestre, tres 

de ellas ha contado con representación del profesorado en el grupo de docencia. En las dos 

últimas semanas se ha incorporado un nuevo profesor de una nueva asignatura por lo que 

únicamente una asignatura del primer semestre no ha participado en el grupo. 

Respondiendo así a una de las demandas del alumnado relativa a que encontrarían más útil 

el grupo si participara más profesorado. Por tanto entendemos que la motivación inyectada 

por el profesorado, su iniciativa y énfasis en las sesiones presenciales para motivar el uso 

del grupo puede ser un factor fundamental para el éxito de la herramienta. 

El caso contrario se ha observado en Farmacia donde únicamente un profesor ha 

participado en el grupo, con lo que el principal objetivo de crear un lugar de encuentro 

común no se ha conseguido. A este hecho hay que sumar la falta de motivación del 

alumnado que no se ha apuntado al grupo, a pesar del esfuerzo realizado por el profesor 

responsable que en general también ha tenido poca relación personal con los alumnos. 

El siguiente caso diferente es el de Informática. Este grupo ha sido específico de una única 

asignatura, pero a pesar de ello ha presentado altos índices de participación, una vez más 

propiciada por el entusiasmo del profesor responsable. Aun así, pensamos que la 

participación de otros profesores de otras asignaturas será crucial para el éxito de la 

experiencia. 
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El principal obstáculo para conseguir una mayor participación de alumnos y profesores es 

que muchos de ellos no tienen cuenta de usuario en la red social, a veces en ninguna red 

social. Esto hace que presenten suspicacias e incluso se opongan al uso de esta herramienta, 

en algunos casos mediante argumentos que demuestran una total ignorancia del manejo de 

Facebook, fundamentalmente en el tema de la privacidad y el miedo de que sus datos 

personales puedan ser accesibles a los alumnos. Esta observación ha sido indicada tanto 

por alumnos como por profesores, lo cual se resolvería muy fácilmente con un breve curso 

de formación sobre el uso de la red social y la configuración de la privacidad. Como se ha 

indicado, de los 45 profesores de primero que imparten docencia en Medicina, solo 10 

tenían cuenta en Facebook. En el caso de la Universidad de Purdue de 315 profesores de 

farmacia consultados, solo 155 tenían cuenta en Facebook de los cuales el 46% estaría 

dispuesto a utilizar redes sociales en su práctica profesional 7. Los estudiantes están más 

dispuestos a utilizar Facebook que los profesores, así como otras tecnologías que puedan 

ser utilizadas para mejorar el aprendizaje 2. 

En cuanto a la privacidad Williams et al. mostraron en alumnos de farmacia que haciendo 

un seminario sobre seguridad y privacidad en Facebook, un número significativo de 

estudiantes comenzaron a controlar el acceso a su información incrementando las medidas 

de seguridad y configurando convenientemente la privacidad 8. No se ha evaluado pero tras 

las encuestas algunos profesores se mostraron muy preocupados también por los límites de 

un trato inadecuado con los alumnos que podría favorecer el uso de Facebook, lo cual 

probablemente depende demasiado del tipo de persona y de los límites que deseen 

imponerse 9, como también el éxito del grupo dependerá del tipo de alumnos que en él 

participen 10. 

Otra gran diferencia que probablemente también haya sido fundamental en el éxito del 

grupo de docencia es el tipo de metodología desarrollada en la titulación. Tanto en 

Medicina como en Ingeniería (en la asignatura de Física) se desarrolla una docencia 

centrada en el alumno que exige una mayor participación y un mayor contacto con el 

profesorado. Esta necesidad de contacto ha sido cubierta por el grupo de Facebook en gran 

medida. En cambio, la docencia en Farmacia es mucho más tradicional, con lecciones 

magistrales y escaso trabajo colaborativo y autónomo del estudiante, lo que hace que las 

necesidades de comunicación continua y rápida hayan sido menores. 

Por tanto, al igual que se ha evaluado el uso de Facebook para relacionarse con empresas y 

se ha demostrado que el uso de estrategias específicas produce resultados favorables 11 es 

probable que se deban establecer y evaluar criterios para atraer la participación del 
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alumnado en los grupos adecuando su uso a sus necesidades. Probablemente tan sencillo y 

a la vez tan difícil a veces como lo puede ser fomentar la participación en clase. 

En este sentido, creemos importante realizar una encuesta a los alumnos antes de 

comenzar a utilizar el grupo de Facebook, tal y como se ha realizado en Enfermería. De 

esta forma hemos conocido las expectativas del alumnado y su disposición a utilizar esta 

herramienta. También será interesante la implicación de alumnos que actúen como 

administradores del curso y se encarguen de dinamizarlo. Pero como se ha indicado tan 

importante o más es la implicación del profesorado, por lo que antes de hacer el esfuerzo 

de crear e intentar lanzar un grupo de docencia para un grupo determinado, creemos 

importante que al menos el profesorado de 2 ó 3 asignaturas se muestre dispuesto a 

utilizarlo y a hacer de Facebook una vía complementaria de información. No obstante, 

entendemos también que dado el uso tan heterogéneo que hemos observado, no se deben 

abandonar los cauces habituales de comunicación (e-mail, tablón de anuncios y Campus 

Virtual) de golpe, podría ser de forma paulatina o duplicando espacios de encuentro, más y 

menos formales. Es curioso comprobar las reticencias al uso de Facebook comparado con 

una red como Tuenti que en este sentido se muestra mucho más limitada, con lo que 

entendemos que estarían limitando las posibilidades de Facebook basándose en su 

experiencia con las limitaciones reales de Tuenti. 

No sabemos si Facebook será una moda pasajera o no, pero está claro que en estos 

momentos la influencia y la importancia en nuestra sociedad que tiene esta red, y otras 

como Twitter, hace casi imprescindible que los profesionales se familiaricen con estos 

medios y conozcan sus riesgos y posibles aplicaciones y ventajas 5,12–14 durante su 

formación, pero también con la vista puesta en su futuro profesional. En este sentido de 

evolución necesaria, a lo mejor es momento de adelantarse al futuro y buscar la interacción 

alumno/profesor mediante “apps” específicas para terminales móviles. Una aplicación que 

integre comunicación, horarios, materiales, etc. en un dispositivo móvil, probablemente 

sería de gran utilidad para todos los agentes involucrados en el proceso de 

enseñanza/aprendizaje como ya están haciendo universidades como la de Oregon, Stanford 

o Purdue por citar unos ejemplos. 

Para terminar, parece existir otra razón por la cual el uso de Facebook podría ser 

recomendable. Una razón que podríamos decir inmaterial o no profesional como las que 

hemos descrito anteriormente; al parecer el uso de Facebook ayuda a sus usuarios a sentirse 

mejor cuando acceden a esta red 15. 
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Probablemente es pronto para saber el efecto del uso de estas redes entre nuestros 

estudiantes, en particular entre los estudiantes de carreras relacionadas con la salud por lo 

que es importante analizar aspectos más específicos como evaluar su efecto en la docencia 

o con más detalle el interés que puede despertar esta red entre el profesorado (16). 

CONCLUSIONES 

El entusiasmo y dedicación del profesorado parece ser un factor fundamental en el éxito 

del grupo de Facebook, así como la implicación de un gran número de profesores, o de al 

menos de profesores involucrados en la docencia de varias asignaturas. 

El tipo de docencia desarrollado en el que se exija una mayor o menor participación del 

alumnado también se podría entender como un factor importante en el éxito de su 

participación en el grupo. 

El grado de satisfacción, por tanto, está directamente relacionado con los factores 

anteriores y parece claro que cuantos más profesores usen la herramienta, la percepción de 

su utilidad por parte del alumnado será mayor.  

La privacidad es un tema que preocupa a alumnos y profesores. Además, la negativa a usar 

la red social parece ir acompañada de su escaso uso y probablemente de su 

desconocimiento. Por lo que la realización de un seminario en el que mostrar estos 

aspectos básicos a alumnos y profesores puede ayudar al éxito de su aplicación. 

El alumnado encuentra más interesantes los contenidos relacionados con la docencia, pero 

también los relativos a divulgación científica, por lo que esta plataforma puede ayudar a 

acercar la ciencia a nuestros alumnos incrementando su interés por aspectos aplicados de 

las disciplinas que estudian. 
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RESUMEN 

En este capítulo se describe la experiencia de la docencia a distancia utilizando la plataforma de 
gestión de contenidos educativos Moodle en el ámbito de un Máster Interuniversitario entre las 
tres Universidades del Sistema Universitario de Galicia durante el curso 2011/2012. Se trata de 
una materia que pertenece a unos estudios interuniversitarios entre la Universidade da Coruña, 
la Universidad de Santiago de Compostela y la Universidad de Vigo. Para evitar 
desplazamientos del alumnado y favorecer su participación las clases se impartes en un aula de 
videoconferencia y los contenidos son accesibles a través de la plataforma de teleformación 
Moodle. 

INTRODUCCIÓN 

La implantación de nuevos planes de estudios para la adaptación de las enseñanzas al 

Espacio Europeo de Educación Superior ha hecho necesario la incorporación de métodos 

docentes nuevos que posibiliten una evaluación continua del trabajo de los alumnos. Las 

tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC), principalmente a través de 

Internet, proporcionan herramientas muy útiles para el aprendizaje de los alumnos, jugando 

un papel importante en la mejora de la calidad de la enseñanza y facilitando el acceso a más 

y mejores recursos y servicios, tanto en horas presenciales como no presenciales.  

La plataforma de teleformación Moodle se perfila como una herramienta interesante e 

innovadora desde la perspectiva docente1. Amplia la relación profesor-alumno, fomentando 

la integración, el trabajo en grupo y facilitando el desarrollo de métodos docentes más 

eficientes: los alumnos mejoran el aprendizaje y los profesores realizan una evaluación 

continua con la que obtienen un mayor conocimiento del alumno, así como de las 

competencias que va adquiriendo a lo largo del curso. 

En este capítulo se describirá la experiencia de la docencia a distancia a través de la 

plataforma Moodle2 en la asignatura “Exploraciones Nucleares en Neurología: SPET y 

PET. Neuroimagen Digital” del Master Interuniversitario de Neurociencia3. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El Máster Interuniversitario de Neurociencia es una titulación conjunta, coordinada por la 

Universidad de Santiago de Compostela, y con la participación de las Universidades de A 

Coruña y Vigo. Se implantó en el bienio 2006-2008 como titulación ofertada por el 

Programa Oficial de Postgrado en Neurociencia. En el 2009, se propuso un nuevo plan de 

estudios que se ha implantado en el curso 2011-2012. Tiene como objetivo ofrecer un 

programa orientado a la formación avanzada de investigadores en el ámbito de la 

neurociencia; que sea capaz de dar respuesta a los retos que plantea el Espacio Europeo de 

Educación Superior en el ámbito postgraduado y proporcionar las bases teóricas y 

experimentales necesarias para la realización de Tesis de Doctorado en los campos de la 

Neurociencia. Tiene una duración de un año, con un total de 60 créditos repartidos entre 5 

asignaturas obligatorias, 11 asignaturas optativas de Neurociencia Cognitiva, 11 asignaturas 

de Neurobiología Celular y Molecular y el trabajo fin de máster. El número total de plazas 

ofertadas es de 503. Las clases se suelen impartir por videoconferencia entre las 3 

universidades gallegas (ver Figura 1). 

 

 
Figura 1. Página web del Master en Neurociencia 

La asignatura “Exploraciones Nucleares en Neurología: SPET y PET. Neuroimagen 

Digital” se enmarca dentro de las asignaturas optativas de Neurociencia Cognitiva y consta 

de 3 créditos ECTS. La docencia de esta materia se imparte en dos bloques: Bloque I: 

Exploraciones Nucleares en Neurología: SPET y PET y Bloque II: Neuroimagen 

Digital. En cuanto a las competencias específicas de cada bloque: 
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BLOQUE I (1 CRÉDITO ECTS):  

 Conocer las bases fisiológicas de las enfermedades neurológicas y psiquiátricas 

tributarias de exploraciones isotópicas.   

 Analizar las bases de la moderna radiofarmacia (PET y no PET) para el estudio de los 

procesos neurológicos y psiquiátricos. 

 Traspasar el básico a la clínica y sentar las bases para exploraciones isotópicas futuras. 

 Analizar las exploraciones nucleares isotópicas (PET y no PET) de interés práctico y de 

uso rutinario en los Hospitales del Sergas.   

BLOQUE II (2 CRÉDITOS ECTS):  

 Conocer los nuevos sistemas de procesamiento de imágenes. 

 Entender y diferenciar entre las modalidades de imagen utilizadas en neurociencia y 

entre los diferentes formatos gráficos general y específicos de las imágenes de 

neurociencia. 

 Comprender la importancia de la imagen y sus posibilidades de investigación, 

especialmente en el campo de la neurociencia. 

 Entrenarse en el manejo de imágenes de neurociencia, utilizando las posibilidades de 

software libre y comercial: conversión de formatos, resolución, procesado básico y 

avanzado, segmentación y cuantificación. 

Este capítulo se centra únicamente en la docencia del bloque II de la asignatura. Los 

contenidos teóricos de este bloque son los siguientes: 

Fundamentos en neuroimagen digital.  

La imagen digital. Fundamentos y codificación de la información. Los formatos gráficos de 

la imagen digital. Formatos generales y formatos específicos en neurociencia.  

La base de estandarización de imagen médica.  

Estándar DICOM.  Formato estándar para el almacenamiento e intercambio de imágenes 

médicas digitales. Origen y  fundamentos.   

Modalidades de imagen digital en neurociencia.  

Origen y fuentes de generación de las imágenes en neurociencia.  

Imágenes médicas: Radiología convencional, TAC, RMN, Imagen nuclear, etc. 
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Análisis y procesado de la imagen en neurociencia.  

Aplicaciones DICOM. Aplicaciones y visualizadores de imágenes DICOM. 

En cuanto al programa de clases prácticas del bloque II, el alumno tiene que realizar las 

siguientes: 

1. Manejo básico de la imagen médica. Adquisición, conversión de formatos, cambios 

de resolución. 

2. Modalidades y imágenes médicas. Características de las imágenes. 

3. Manejo de aplicaciones de ejemplo para el tratamiento de imágenes DICOM: 

OsiriX. Abrir un archivo DICOM, ver su características y exportar las imágenes al 

formato TIFF. 

4. Manejo de aplicaciones de ejemplo para el tratamiento de imágenes DICOM: 

JDICOM. Simular el papel de técnico de adquisición de la modalidad médica y enviar 

el estudio DICOM de la práctica anterior a un servidor o base de datos. 

5. Trabajo sobre una modalidad médica que se aplique en el ámbito de 

neurociencia. 

EVALUACIÓN 

Para la evaluación del bloque II de la asignatura, se plantean al alumno dos opciones al 

principio de la asignatura. El objetivo es determinar la motivación de los alumnos en el uso 

de plataformas de teleformación y los resultados finales que obtienen en cada caso. En la 

opción 1 se utilizan métodos “clásicos” de evaluación, mientras que en la opción 2 se 

propone la participación activa y utilización de las nuevas tecnologías como herramienta 

principal para evaluar al alumno: 

Opción 1  

1) Examen sobre los contenidos de las clases presenciales: 30%.  

a) La prueba consiste en un test de 20 preguntas con 4 posibles respuestas, donde solo 

una es correcta.  

b) Cada pregunta correcta suma 1 punto.  

c) Cada pregunta incorrecta resta ½ punto. Las preguntas en blanco no contabilizan.  

2) Trabajo. Contenido del trabajo: 20%, Exposición: 20% 

3) Prácticas: ejecución de los ejercicios propuestos en las prácticas: 30% 

La evaluación en esta opción consiste en la suma de todas las secciones, siendo necesario 

superar la mitad de la puntuación máxima de cada bloque para superar el curso. 
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Opción 2 

Para incentivar la participación y trabajo del alumno a través de las nuevas tecnologías y la 

plataforma de teleformación, se les propone a los alumnos otro método de evaluación que 

consiste: 

1. Tener en cuenta la asistencia a las clases presenciales y la participación activa y continua 

en la plataforma: 50%. 

2. Trabajo y prácticas del alumno: 50%. 

RESULTADOS 

La plataforma virtual de aprendizaje Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning 

Environment) es un paquete software para la creación de cursos y sitios Web basados en 

Internet. Se distribuye gratuitamente como software libre, bajo la Licencia Pública GNU4. 

Presenta un diseño modular y dinámico que parte de la idea de que el aprendizaje es más 

efectivo si se comparte entre distintas personas y/o grupos. Un curso virtual equivale al 

concepto de asignatura y la estructura y organización de una asignatura o curso se basa en 

la comprensión de los elementos y contenidos que lo conforman y de los roles que permite 

establecer (alumno, profesor y administrador). 

 

 
Figura 2. Acceso y autenticación a la plataforma Moodle 

 

Para acceder a la plataforma y a los elementos de los cursos, los alumnos tienen que 

autenticarse con el usuario y contraseña que se les proporciona el primer día de clase (ver 

Figura 2). Una vez autenticados, seleccionan el Máster de Neurociencia (Figura 3) y la 
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asignatura correspondiente, que en este caso es “Exploraciones Nucleares en Neurología: 

SPET y PET. Neuroimagen Digital”. Una vez dentro de la asignatura, los alumnos acceden 

a todos los contenidos teórico/prácticos.  

 

 
Figura 3. Acceso a los contenidos del Master en Neurociencia 

 

 
Figura 4. Acceso a los bloques y contenidos teóricos de la asignatura 

 

La asignatura, dentro de la plataforma, se inicia con un apartado “Presentación de la 

asignatura” donde se encuentran las normas, programa, calendario y detalles de la 

planificación de la asignatura y un “Foro de Noticias” donde, tanto alumnos como 
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profesores, pueden añadir comentarios sobre la dinámica de la asignatura, convirtiéndose 

así también en un gestor de su aprendizaje. Por ejemplo, cambios que considere oportunos 

en cuanto a contenidos, prácticas, horarios, evaluaciones, etc. A continuación, se presentan 

los cuatro bloques teóricos de la asignatura vistos anteriormente, con enlaces a los temas y 

apuntes correspondientes (Ver Figura4).  

 

 
Figura 5. Bloques con las prácticas 1, 2 y 3 a realizar por los alumnos 

Los alumnos acceden además a los contenidos prácticos de la asignatura. Para cada uno de 

los trabajos prácticos, pueden visualizar o descargar: el enunciado o descripción del trabajo 

a realizar, los recursos a su disposición y cada una de las tareas que tienen que llevar a cabo 

para concluir con éxito la práctica. En la Figura 5, se puede observar las tres primeras 

prácticas de la asignatura. En el caso de la práctica 1, los alumnos tienen a su disposición un 

documento PDF con el enunciado, una imagen para descargar sobre la que tendrán que 

trabajar y las 4 tareas que tienen que realizar. Para cada una de las tareas, se crea un enlace 

donde el alumno sube el documento correspondiente con el trabajo realizado. En el caso 

concreto de la práctica 1, el alumno tiene que subir a la plataforma un documento con los 

datos solicitados y 3 imágenes. En la práctica 3, además del enunciado y de las tareas con 

los documentos a entregar, se pone a disposición del alumno una aplicación software que 

tendrán que descargar e instalar (también el manual de usuario) y unos recursos 

personalizados, que cada alumno tendrá que descargar y trabajar sobre el suyo propio (ver 



Actividades de innovación en la educación universitaria española (APURF) 

 178 

Figura ). Además de los contenidos y enlaces para entregar los resultados de las prácticas, 

es posible crear preguntas o consultas para que los alumnos dejen constancia de su 

experiencia y problemas a la hora de ejecutar las tareas. Esto es de gran ayuda al profesor a 

la hora de desarrollar los contenidos y ejercicios de la asignatura (ver Figura 6). 

 

 
Figura 6. Respuestas de los alumnos a la consulta sobre una de las tareas a realizar 

 

 
Figura 7. Tareas a entregar por los alumnos en para cada práctica 

 

Desde el punto de vista del docente, se puede acceder a todas las tareas que los alumnos 

suben a la plataforma. En la Figura 7, se muestra la lista de todas las tareas que el alumno 

tiene que realizar y posteriormente entregar a través de la plataforma. Este enlace está solo 
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disponible para los profesores de la asignatura y no para los alumnos. Estas tareas están 

divididas por bloques correspondientes a las 5 prácticas que tienen que realizar. Para cada 

tarea, se muestra: la descripción de lo que tiene que entregar el alumno, el tipo de tarea que 

es (en este caso “subir un solo archivo”), la fecha y hora límite que tienen para entregarla y, 

por último, un enlace para que el profesor acceda a las tareas de todos los alumnos que ya 

la han entregado. Una vez el profesor ve y evalúa cada una de las tareas, puede calificarlas a 

través de la plataforma y ponerlas a disposición de los alumnos. En la Figura 8, puede verse 

la calificación emitida por el profesor para una de las tareas que tienen que entregar los 

alumnos. 

 

 
Figura 8. Calificación de los alumnos en una de las tareas a realizar 

 

En cuanto a los resultados, estos han sido bastantes satisfactorios. En la Figura 9 se 

muestra una gráfica con los datos obtenidos de participación (en porcentaje) y calificación 

del alumnado para cada una de las dos opciones de evaluación planteadas al inicio de la 

asignatura y detalladas anteriormente. De la gráfica, se extrae que el 70% de los alumnos 

escogió la opción 2, es decir, trabajo continuo y activo en la plataforma de teleformación, 

frente al 30% que se decantó por la opción de evaluación “clásica”. En cuanto a las 

calificaciones finales obtenidas, los alumnos de la opción 2 obtuvieron de media una 

calificación de 85 puntos sobre 100, mientras que los alumnos evaluados mediante un 

examen teórico obtuvieron una calificación media de 70 puntos sobre 100.  

Por tanto, la mayoría de los alumnos han utilizado Moodle de forma activa y continua 

como herramienta de trabajo de la asignatura. Es necesario destacar también que estos 

alumnos han sido los que han obtenido mejores resultados y calificaciones al final de la 

asignatura y que la mayor parte de ellos realizó las distintas tareas con normalidad, 

obteniéndose un alto grado de participación.  
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Figura 9. Resultados de participación y calificación de los alumnos 

 

CONCLUSIONES 

La experiencia ha sido muy positiva desde el punto de vista docente y del alumnado. Las 

ventajas de la teleformación se ponen de manifiesto principalmente a la hora de impartir 

docencia interuniversitaria, donde en una misma asignatura existen profesores y alumnos 

de distintas universidades y con distintas ubicaciones geográficas. Es por ello que las TIC e 

Internet proporcionan herramientas muy útiles para la docencia y el aprendizaje. A través 

de la videoconferencia y de plataformas de teleformación como Moodle, se logra una 

mayor comunicación e interacción con los alumnos y los profesores. Moodle favorece la 

gestión y estructuración de la asignatura, mejorando la organización de los materiales 

didácticos, de las actividades o tareas y de los tiempos de entrega de cada una de ellas, y 

permite una evaluación continua del alumno. También mejora la colaboración y 

comunicación entre los distintos profesores de la asignatura, facilitando la compartición de 

información y recursos. 
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RESUMEN 

Se describe un proyecto on-line de autoevaluación de habilidades interpretativas en radiología 
de tórax. Un recurso Web, de acceso gratuito, de interés para estudiantes, médicos, residentes y 
especialistas. Está organizado en rondas de 20 casos con radiografías de tórax. El usuario debe 
realizar los correspondientes informes y compararlos con el emitido por un radiólogo experto, 
para posteriormente emitir una puntuación en cada caso. El sistema devuelve el resumen de 
puntuación obtenida y  deja permanentemente accesible para el usuario un fichero pdf por 
cada una de las evaluaciones realizadas, lo que le permite valorar su progresión. Se analizan los 
resultados del global de usuarios en los primeros meses de desarrollo de la aplicación entre 
mayo y diciembre de 2011 y se plantean las posibilidades de uso con fines de autoevaluación 
tutorizada mediante subproyectos realizados al efecto en tercer y sexto curso de Medicina entre 
febrero y mayo de 2012. 

INTRODUCCIÓN 

La radiografía de tórax es una de las modalidades de más frecuente realización y una de las 

más complejas y difíciles de interpretar. La importancia de adquirir la habilidad suficiente 

para interpretar radiografías de tórax adecuadamente es esencial, no sólo para los 

radiólogos, también para otros especialistas como anestesistas1, médicos de urgencias2 o 

internistas3. La autoevaluación es una parte del proceso educativo que fomenta la reflexión 

sobre las competencias adquiridas del individuo en formación. Es una de las metodologías 

que integran la evaluación formativa, donde el alumno se evalúa para progresar en su 

formación y no para superar una nota, eliminar una materia o establecer un orden de 

prelación con sus compañeros. La autoevaluación es además una estrategia educativa poco 

explorada en nuestro entorno, que debe formar parte de las estrategias de formación 

médica continuada en radiología4. 

El objetivo de este capítulo es presentar la aplicación radiotorax.es, una aplicación Web 

diseñada para la autoevaluación de las habilidades interpretativas de radiografías de tórax, 

evaluar la actividad desarrollada por los usuarios en entre mayo y diciembre de 2011 y 

plantear las posibilidades de uso con fines de autoevaluación tutorizada con alumnos de 

Medicina mediante una experiencia desarrollada entre febrero y mayo de 2012. 
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Figura 1. Captura de pantalla de la página principal de www.radiotorax.es. 

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

Radiotórax.es es un proyecto educativo que persigue un objetivo concreto, facilitar la 

autoevaluación en habilidades interpretativas de radiología de tórax mediante una 

herramienta Web de libre acceso por toda la comunidad, ubicada en la URL 

www.radiotorax.es (Figura 1). El usuario debe registrarse, facilitando datos básicos, como 

nombre y apellidos, correo electrónico, debe indicar si se trata de un estudiante, residente o 

médico especialista y si considera que tiene formación previa en tórax. Una vez registrado, 

el usuario puede realizar hasta dos sesiones de entrenamiento de 3 casos para familiarizarse 

con el formato de presentación de casos y autoevaluación. El sistema pretende emular una 

sesión de trabajo, de forma que las evaluaciones están organizadas en rondas de 20 casos a 

informar en una hora como máximo. Al iniciar una ronda de evaluación se presentan 20 

casos clínicos, seleccionados aleatoriamente de una base de datos de 400, manteniendo las 

mismas proporciones de casos normales, sutiles, fáciles y difíciles. Cada caso presenta unos 

breves datos clínicos (tal como suelen aparecer en las solicitudes) y con una sola proyección 

PA o AP, o bien con dos proyecciones PA y lateral, en una ventana con desplazamiento 
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vertical, al final de la cual hay un cuadro de texto donde el usuario debe introducir el 

informe requerido que quedará registrado (Figuras 2-4). Una vez finalizado el último caso, 

se vuelven a presentar las imágenes con ambos informes, el del usuario y el informe 

correcto emitido por un radiólogo experto (Figura 5). El usuario debe responder en cada 

caso unas preguntas con opciones binarias (Si/No) sobre si informó correctamente, 

describió todos los hallazgos o encontró el hallazgo más relevante, debe puntuar la 

dificultad del caso de 1 a 5 puntos y su propio informe radiológico entre 1 y 10 puntos. 

 
Figura 2. Captura de pantalla de un caso mostrando una radiografía PA. 
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Figura 3. Captura de pantalla del mismo caso mostrando una ventana con zoom al 100%. 

 
Figura 4. Captura de pantalla del mismo caso mostrando el final del contenido, con una proyección 

lateral y una caja de texto donde introducir el informe. 
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Figura 5. Captura de pantalla del formulario de autoevaluación que aparece en cada caso una vez 

concluida la ronda de casos.  

 

Los informes y resultados se archivan en una base de datos, al final de la ronda de 

evaluación aparece un cuadro resumen con el promedio de los 20 casos. El usuario puede 

descargar un documento pdf detallado de cada ronda de evaluación que realice, con acceso 

a las imágenes originales. Igualmente pude acceder con su clave al histórico de evaluaciones 

realizadas. 

RESULTADOS 

ACTIVIDAD DE USUARIOS 

La aplicación estaba disponible para su uso el 30 de mayo de 2011. Durante tres meses se 

estableció una fase beta de evaluación, y se introdujeron algunas modificaciones menores 

sugeridas por los usuarios, como la posibilidad de recuperar la clave si ésta se olvidaba. 

Hasta el 31 de diciembre de 2011 se registraron un total de 674 usuarios en radiotorax.es, 

314 mujeres y 360 hombres. La distribución por países fue: 472 procedentes de España, 58 

de México, 53 de Argentina y el resto distribuido entre diferentes países. Según la 

dedicación profesional los usuarios se distribuyeron en 219 Estudiantes, 242 residentes y 

213 especialistas (Figuras 6 y 7). 
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Figura 6. Perfil de los 674 usuarios que accedieron a www.radiotorax.es en el periodo estudiado.  

 
Figura 7. Perfil de los residentes y especialistas que accedieron a www.radiotorax.es hasta 

25/12/2011.  
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La mayoría de usuarios, 475 (70,5%) de los 674 registrados, no llegaron a concluir una 

ronda de 20 casos, realizando su inscripción sin más, sólo el módulo de entrenamiento o 

dejando una ronda sin finalizar (Tabla I). Ciento noventa y nueve completaron al menos 

una ronda de 20 casos, 87 en más de una ocasión, pero sólo 174 (25,8%) puntuaron y 

realizaron correctamente la autoevaluación, llegando hasta 17 autoevaluaciones para un 

solo usuario. 

Tabla I. Actividad de los usuarios de radiotorax.es hasta 25/12/2011 

 Hombres Mujeres Estudiantes Residentes Especialistas TOTAL
Autoevaluación completa 90 84 66 67 41 174 
Ronda completa SIN evaluación 9 16 7 9 9 25 
Ronda incompleta 39 75 46 31 37 114 
Sólo módulo de entrenamiento 107 124 57 88 86 231 
Sólo registrados, nada más 69 61 43 48 39 130 
TOTAL 314 360 219 242 213 674 

 

Tabla II. Autoevaluación de usuarios hasta 25/12/2011 (*Valores medios de cada grupo). 

 Estudiantes Residentes Especialistas TODOS
Número 66 67 41 174 
¿Redactó su informe correctamente? (0-20)* 12,2 14,9 17,0 15,4 
¿Describió todos los hallazgos? (0-20)* 11,1 13,0 15,6 14,0 
¿Encontró el hallazgo principal del caso? (0-20)* 11,4 12,9 15,3 13,7 
Grado de dificultad(1-5)* 3,3 3,0 3,0 3,1 
Autoevaluación (1-10)* 5,1 6,1 6,3 5,6 

 

La proporción de estudiantes y residentes que completaron la evaluación (30,1% y 27,7% 

respectivamente) fue superior a la de especialistas que lo hicieron (19,2%). Las diferencias 

entre el porcentaje de hombres y mujeres que completaron la autoevaluación no son tan 

marcadas (28,7% y 23,3% respectivamente). 

Los resultados de los 174 usuarios que completaron la autoevaluación arrojan una 

puntuación media de 5,6 puntos sobre 10, con diferencias entre estudiantes, residentes y 

especialistas, esperables, atendiendo al grado de experiencia de cada grupo (Tabla II). De 

manera similar, se aprecian diferencias en el número de informes redactados correctamente, 

o en los que se describieron todos los hallazgos, así como en la identificación del hallazgo 

principal. No se encontraron diferencias en el grado medio de dificultad, lo que puede 

obedecer a un efecto de compensación entre los casos en cada ronda de 20 casos.  
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AUTOEVALUACIÓN TUTORIZADA 

Desde que se diseñó radiotorax.es hemos contemplado la posibilidad de que el propio 

usuario lo utilice para valorar su progresión interpretando radiografías de tórax como una 

de sus principales ventajas. El hecho de disponer de un documento pdf de cada evaluación 

completada permite además otras posibilidades como la co-evaluación por terceros. A lo 

largo del segundo cuatrimestre del curso 2011-12 se desarrolló una experiencia para medir 

las posibilidades de utilizar radiotorax.es como una herramienta de autoevaluación 

tutorizada por el profesor. A principios del cuatrimestre se explicó este recurso a los 

alumnos de tercer curso que cursaban Radiología General y se les pidió que subieran una 

hoja de autoevaluación en los últimos días de febrero, marzo, abril y mayo respectivamente 

al campus virtual, insistiendo en que la tarea era obligatoria pero la puntuación no tendría 

relación con la calificación del curso, sino que interesaba conocer el nivel de habilidad del 

grupo. Los resultados se muestran en la tabla III, en forma de la media y desviación 

estándar de la puntuación obtenida por el grupo. Puede apreciarse que la puntuación 

asciende de 3,7 a 5,3 progresivamente, lo que significa desde el inicio de la asignatura, 

prácticamente sin conocimientos de radiología, hasta la inmediata finalización de su 

formación en Radiología General, antes del repaso para el examen de junio. 

Se realizó una experiencia similar con alumnos de sexto, en la asignatura práctica Clínica 

Radiológica. Dado que esta asignatura la cursan de forma rotatoria 7 grupos de unos 20 

alumnos, durante 12 días lectivos cada uno, tras realizar una explicación similar por medio 

del espacio de la asignatura en la plataforma Moodle, se les pidió que entregaran el fichero 

pdf de una evaluación realizada al inicio del rotatorio y al final del mismo. La puntuación 

media ascendió desde 5,1 a 6,1 (Tabla III). 

Tabla III. Autoevaluación tutorizada. curso 2011-12 

Tercer curso (Radiología General) Febrero Marzo Abril Mayo 
Número de alumnos 226 225 226 203 
Autoevaluación (1-10) Media 3,7 4,5 4,9 5,3 
Desviación estándar 1,4 1,2 1,3 1,3 
Sexto curso (Clínica Radiológica) Antes del rotatorio Después del rotatorio 
Número de alumnos 140 139
Autoevaluación (1-10) Media 5,1 6,1
Desviación estándar 1,3 1,1 

CONCLUSIONES 

La importancia de la autoevaluación en radiología ha sido resaltada y puesta en valor, 

dando lugar a series especificas en revistas radiológicas5,6. También se han descrito recursos 
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educativos en la Web para mejorar las habilidades de realizar informes radiológicos, con 

contenidos de autoevaluación y evaluación por pares dedicados a la formación de 

radiólogos7. Radiotorax.es es un servicio a la comunidad médica, de libre acceso, que cubre 

un espectro mayor de usuarios, pues tiene interés en tanto en pregrado como en la 

formación de residentes y en la formación continuada de postgrado.  

Los resultados globales del análisis de los 6 primeros meses de funcionamiento han 

permitido apreciar que de “motu proprio” un 25% de los usuarios registrados acaba 

realizando la autoevaluación al menos una vez y que los resultados de ésta mantienen una 

correlación esperable con el nivel previo de formación del usuario. Consideramos que 

merece la pena un esfuerzo de divulgación de este recurso para ampliar el número de 

usuarios y el conocimiento sobre el comportamiento de estos respecto al uso de un recurso 

Web de autoevaluación en interpretación radiográfica. 

La experiencia con alumnos de tercero y sexto ha demostrado su utilidad como 

herramienta de autoevaluación tutorizada, donde el profesor solicita autoevaluaciones en 

un tiempo prefijado para valorar la progresión del grupo, analizando los pdf de las 

evaluaciones de sus alumnos. La experiencia de este curso merece ser analizada en 

profundidad y resultará interesante compararla con poblaciones de estudiantes en el 

próximo curso. En general radiotorax.es es un recurso que puede emplearse como 

elemento de medida de la eficacia de cualquier curso o actividad cuyo objetivo contemple 

mejorar la interpretación de radiografías de tórax. Sería interesante explorar las 

posibilidades de evaluación por pares mediante este recurso, lo que requeriría habilitar 

opciones para que un alumno califique la interpretación de otro. Otra característica que 

sería interesante de valorar con radiotorax.es es la sobre e infraestimación de los usuarios 

sobre su propia capacidad, pues en la autoevaluación hay un componente importante de la 

percepción de uno mismo y otros factores psicológicos asociados. Este tipo de estudios 

requeriría una corrección de las autoevaluaciones de un grupo por parte de un experto. 
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RESUMEN 

Se ha creado una isla en el entorno inmersivo 3D Second Life, denominada The Medical 
Master Island, dedicada a la docencia y aprendizaje de Medicina en pregrado y postgrado, 
dotada de edificios con aulas y salas de reuniones, auditorios al aire libre y otros escenarios 
educativos similares a los de la vida real. 
Se han desarrollado actividades educativas como: un proyecto piloto de radiología con alumnos 
de todos los cursos de la carrera, impartir clases y seminarios de un master multidisciplinar en 
inglés, talleres sobre una asignatura de pregrado y sesiones teórico-prácticas de doctorado. 
El desarrollo de actividades de aprendizaje de Radiología y otras disciplinas médicas en Second 
Life es factible. Además de las ventajas de trabajar on-line de forma sincrónica o asincrónica, el 
usuario encuentra el entorno y las posibilidades interesantes y atractivas. Second Life ofrece un 
gran potencial para la comunicación oral, el trabajo en grupo y el aprendizaje basado en 
problemas. 

INTRODUCCIÓN 

Un entorno inmersivo 3D es un espacio reproducido en un visor, donde el usuario 

interactúa mediante un avatar con otros avatares o con diversos elementos programados. 

Desde hace unos diez años se vienen desarrollando algunos universos virtuales 

(metaversos) principalmente con finalidad lúdica, de contacto social o artística, y también 

educativa. Uno de los entornos virtuales tridimensionales más conocidos es Second Life, 

una comunidad virtual creada en 2003 por la compañía de San Francisco Linden Research 

Inc., desarrollada por millones de usuarios con intereses lúdicos, sociales y también 

educativos. La información de interés relativa a Second Life está en su página Web 

www.secondlife.com. Second Life forma parte de las estrategias Web 2.0 de comunicación 

y formación de diversas instituciones y organismos públicos, pues ofrece especiales 

características de diseño para la información sanitaria, educación de los pacientes, 

formación de los profesionales de la salud y la investigación académica y comercial1. 

A pesar de que se han realizado interesantes experiencias en la formación médica en 

Second Life y otros entornos virtuales, el aprendizaje en ellos está aún en sus inicios y se 

necesita más investigación empírica para descubrir las ventajas y los resultados de esta 

tecnología pedagógica2. El objetivo de este trabajo es describir las experiencias educativas 

realizadas como parte de un proyecto de innovación educativa de la Universidad de Málaga, 

desarrolladas entre 2011 y 2012, dentro del mundo virtual o entorno inmersivo de Second 
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Life. El proyecto, llamado The Medical Master Island, pretende explorar las 

posibilidades que tienen estos entornos en la enseñanza/aprendizaje de medicina, con 

particular interés en el ámbito de la radiología.  

EVOLUCIÓN DEL PROYECTO 

En Julio de 2011 se adquirió una isla en Second Life, a la que se denominó The Medical 

Master Island, dedicada a la docencia y aprendizaje de Medicina, tanto en pregrado como 

en postgrado (Figura 1). Se expone en este capítulo la evolución de este proyecto, 

describiendo las actividades realizadas hasta la fecha y las que se pretenden realizar. Se han 

desarrollado actividades educativas con alumnos tanto de pregrado como de postgrado, y 

se han planificado nuevas actividades e iniciado proyectos de investigación basados en el 

estudio de las posibilidades formativas de este entorno que reviertan en futuras tesis 

doctorales. 

DESCRIPCIÓN DEL ENTORNO. THE MEDICAL MASTER ISLAND 

Second Life ofrece innumerables posibilidades creativas abiertas a la fantasía que permiten 

recrear escenarios muy diversos, reales o imaginarios. A la hora de crear el entorno 

educativo de este proyecto se optó por mantener cierta similitud con el mundo real. La isla 

debía ofrecer un aspecto similar a un campus universitario, albergando varios edificios, 

cada uno de ellos dedicados a un tipo de actividades determinadas. La isla admite hasta 

15.000 objetos primarios (prims) y nominalmente hasta 100 avatares al mismo tiempo, 

aunque este punto no se ha comprobado todavía. Se han construido en ella diversos 

espacios educativos, edificios con aulas y salas de reuniones, auditorios al aire libre y otros 

escenarios, a fin de dar al usuario la sensación de estar en un entorno educativo similar a la 

vida real (Figura 2). Se han instalado en ellos diversos medios educativos, como pantallas 

de proyección, ordenadores virtuales, paneles de autoestudio, etc. (Figura 3). Aunque se 

puede restringir el acceso total o parcialmente si se desea, se ha optado por permitir la libre 

entrada a cualquier visitante. Una vez instalado el visor, abierta una cuenta y creado un 

avatar, se puede acceder a la ubicación de la isla desde la URL: 

http://maps.secondlife.com/secondlife/Medical%20Master%20Island/95/99/35 

La isla alberga tres edificios principales: 1) el Medical Master Conference Center, para 

actividades de un master multidisciplinar impartido en inglés que inicialmente fue la 

titulación que se presentó para conseguir financiación de un proyecto de innovación 

educativa de nuestra universidad; 2) el edificio de postgrado y 3) el edificio de pregrado, 
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uno réplica del otro, destinados a actividades de pre y postgrado respectivamente. En el 

centro de la isla se dispone una explanada que suele utilizarse para entrenar a los usuarios 

en el manejo de avatar, desplazarse, andando, corriendo o volando. Existen dos auditorios 

al aire libre, uno en un islote y otro en un espacio flotante a 300 metros sobre el suelo, 

diseñados con capacidad para 48 y 72 avatares sentados respectivamente. Las edificaciones 

disponen de salas de conferencias, aulas de diferentes dimensiones, salas de reuniones, o 

con monitores virtuales que emulan un ordenador dentro del entorno 3D. 

 
Figura 1. Vista aérea de la isla “The Medical Master Island” donde se desarrolla el proyecto virtual. 
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Figura 2. Diferentes instalaciones de la isla. Arriba, The Medical Master Conference Center y el 
edificio de pregrado. Abajo: el edificio de postgrado  y un auditorio al aire libre. 

 
Figura 3. Los edificios están dotados con aulas, salas de conferencias, lugares de reunión, paneles de 

proyección o monitores con contenidos multimedia. 
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QUÉ HEMOS HECHO 

Hasta la concepción de este capítulo se han desarrollado varias actividades educativas como 

un proyecto piloto de radiología con alumnos de todos los cursos de la carrera, impartir 

clases y seminarios de un master multidisciplinar en inglés, realizar talleres prácticos sobre 

una asignatura de pregrado y sesiones teórico-prácticas de doctorado. Se describen a 

continuación dichas experiencias. 

 
Figura 4. Aulas del edificio de pregrado (arriba), sala de ordenadores para repasar contenidos (abajo 

izquierda) paneles con las tareas a resolver por los alumnos (abajo derecha). 

PROYECTO PILOTO DE RADIOLOGÍA CON ALUMNOS DE PREGRADO 

Esta experiencia piloto se desarrolló en forma de un curso voluntario, entre octubre y 

noviembre de 2011 en el edificio de pregrado de la isla (Figura 4). Se invitó a participar a 

alumnos de todos los cursos de la carrera en nuestra facultad, se inscribieron 

voluntariamente 46, 20 de primer ciclo y 26 de segundo ciclo. Se partía de la premisa de que 

los alumnos de hasta tercer curso aún no habían recibido clases de Radiología General, 

asignatura del segundo cuatrimestre (se excluyeron repetidores) y los alumnos de cuarto a 

sexto no habían recibido el rotatorio practico Clínica Radiológica. Los contenidos 

impartidos fueron justamente los de ambas asignaturas para los respectivos grupos de 

alumnos. Se realizaron sesiones presenciales al estilo de seminarios en grupos reducidos y 
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se dejaron tareas in-world que los alumnos debían resolver entre las sesiones (Tabla I), 

devolviendo los resultados al profesor mediante una nota dirigida a su avatar (Figura 5), de 

forma que se garantizaba que el trabajo íntegro se realizará in-world. 

Tabla I. Contenidos del proyecto piloto de radiología con alumnos de pregrado 

Sesiones 1º ciclo 2º ciclo 
Día 1 Introducción a Second Life – Visita a la isla
Día 2 Introducción a los estudios radiográficos Taller práctico sobre radiología torácica
Día 3 Introducción a la ecografía y Medicina Nuclear Taller práctico sobre radiología abdominal

Día 4 Introducción a la TC y RM 
Taller práctico sobre radiología 
osteoarticular 

Tareas 1º ciclo 2º ciclo

Tarea 1 Identificar estudios radiográficos (sin y con contraste)
Interpretación clínica radiografías de tórax 
(10 casos) 

Tarea 2 Identificar estructuras anatómicas (12 casos) Interpretación clínica de radiografías de 
abdomen (10 casos) 

Tarea 3 Variabilidad en la radiología simple de abdomen (20 casos)

Tarea 4 
Identificación y descripción de imágenes en estudios 
por planos 

Interpretación clínica radiografías 
osteoarticular (10 casos) 

Tarea 5 Hacer una evaluación en radiotorax.es
Tarea 6 Cuestionario sobre la experiencia

Tabla II. Calificación del proyecto piloto por alumnos de pregrado 

Aspectos evaluados 1º ciclo 2º ciclo TODOS 
La experiencia globalmente  8,74 9,48 9,12 
La organización del proyecto  9,05 9,30 9,24 
El entorno de la isla  8,32 8,83 8,76 
Los contenidos educativos  9,05 9,26 9,20 
La utilidad para tu formación  9,05 9,26 9,20 
El profesor  9,58 9,83 9,64 
La interacción con los compañeros  8,42 8,57 8,40 
Las sesiones presenciales 8,42 9,13 8,88 
Las tareas  7,37 8,35 7,84 
La conectividad  7,89 8,13 8,32 

 

Finalmente se solicitó que los alumnos completaran un cuestionario de evaluación del 

proyecto. Los resultados se presentan en la tabla II. La experiencia fue valorada 

globalmente por los 46 alumnos que participaron con 9,12 puntos, con diferencias 

significativas entre los alumnos de primer ciclo (8,74) y los de segundo ciclo (9,48). Los 

alumnos de primer año manifestaron que los contenidos eran “algo avanzados” para su 

nivel de conocimientos previo (eran 7 alumnos de primero, recién llegados a la Facultad en 

esa fecha). 
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Figura 5. Captura de pantalla en la que puede verse desplegada la respuesta a una tarea entregada 

in-world por un alumno de pregrado. 

CURSOS DE UN MÁSTER MULTIDISCIPLINAR EN INGLÉS 

La enseñanza en el Master multidisciplinar se impartió en forma de conferencias y 

coloquios con debate entre enero y marzo de 2012 mediante presentaciones de diapositivas 

y video. Las asignaturas implicadas en este proyecto fueron cinco en total, correspondientes 

a tres áreas de conocimiento diferentes, Farmacologíaa, Medicina Preventiva y Salud 

Públicab, y Radiología y Medicina Físicac: 

 Animals in biomedical researcha 

 Applied Biostatisticsb 

 Clinical and Technological advances in Diagnostic Radiologyc 

 Molecular Pharmacology: Drugs mechanism of actiona 

 New health strategies for the XXI centurya 
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Figura 6. Escena durante el desarrollo de una conferencia en el máster multidisciplinar en inglés. 

 

TABLA III. VALORACIÓN DE LA EXPERIENCIA EDUCATIVA EN SECOND LIFE POR LOS ALUMNOS DEL 

MÁSTER (1-5 PUNTOS) 

Aspectos evaluados Puntuación media 
La experiencia globalmente  4,0 
La organización del proyecto  3,6 
El entorno de la isla  3,8 
Los contenidos educativos  4,2 
La utilidad para tu formación  4,0 
El profesor  4,4 
La interacción con los compañeros  4,6 
Las sesiones presenciales 4,2 
Las tareas  4,0 
La conectividad  4,0 

 

Se matricularon 9 alumnos en la edición del máster para el curso 2011-2012 (participaron 

en el curso de radiología 6 alumnos) los cuales dispusieron de una sala de ordenadores 

virtuales in-world donde podían revisar todos los contenidos de los cursos impartidos. En 

la tabla 1 se muestra calificación que los alumnos dieron a la experiencia, en una escala de 

1-5. Uno de los aspectos mejor valorados por los alumnos fue la interacción con los demás 

compañeros, con 4,6 puntos sobre 5. Entre los comentarios abiertos manifestaron una 

menor sensación de pudor al expresarse en inglés mediante su avatar. 
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CURSOS DEL DOCTORADO 

El programa de doctorado Radiología y Medicina Física, Oftalmología y 

Otorrinolaringología de la Universidad de Málaga incluye dos cursos: Internet y 

radiología y Aplicaciones multimedia y radiología. Como parte de ambos cursos se 

realizó una experiencia docente en Second Life, en el Edificio de Postgrado, entre el 29 de 

marzo y el 19 de abril de 2012, consistente en 4 sesiones de 2 horas de duración: la primera 

de entrenamiento y visita a la isla, la segunda con dos conferencias sobre cómo realizar un 

currículum vitae y cómo escribir una tesis doctoral y en los dos días restantes se realizaron 

dos talleres de búsqueda de información en Google y Pubmed, en los que cada alumno 

participaba buscando la información relacionada con su propio proyecto de investigación.  

 
Figura 7. Escena durante el desarrollo de un taller práctico de búsqueda de contenidos en la base de 

datos PubMed. 

La experiencia fue muy bien valorada por los 14 alumnos que participaron en ella, 

resaltando especialmente la sensación de familiaridad con el entorno al poco tiempo de 

estar en él y la calidad del audio para participar en los talleres. 



Actividades de innovación en la educación universitaria española (APURF) 

 202 

TALLERES VOLUNTARIOS PARA ALUMNOS DE RADIOLOGÍA GENERAL 

Basado en la experiencia piloto se desarrolló un taller teórico-práctico de 20 horas, con la 

misma distribución de seminarios en grupos reducidos y tareas in-world, en el que 

participaron 12 alumnos de la asignatura Radiología General (tercer curso), con el objetivo 

de explorar las ventajas de realizar actividades en Second Life vinculadas a una asignatura 

troncal del plan de estudios. Junto a un repaso de la metodología de interpretación de las 

pruebas radiológicas se les aportaron tareas con casos clínicos. En realidad se trataba de 

aportar los contenidos que se había dado a los alumnos de 4º, 5º y 6º en la experiencia 

piloto, pero ahora vinculados al estudio de una asignatura en curso. Los aspectos mejor 

valorados por los alumnos fueron el profesor y los contenidos educativos. El peor 

valorado, la interacción con los compañeros. Entre los comentarios abiertos algunos 

describieron la experiencia como una especie de “clases particulares” de la asignatura. 

QUÉ QUEREMOS HACER 

A lo largo de este curso y el próximo se pretende avanzar en el desarrollo de los media de 

la isla para dotar a la isla de contenido permanente que cualquier usuario pueda revisar para 

ejercitar su autoaprendizaje, así como en la creación de actividades autoconducidas tipo 

‘game based learning’. Igualmente se pretende estudiar el impacto de aprendizaje inmersivo 

3D en la formación continuada de médicos de atención primaria y la formación en aspectos 

interpretativos y no interpretativos de residentes de radiología. Por supuesto, continuar con 

experiencias de pregrado a partir de lo aprendido en las experiencias previas es un objetivo 

próximo, tras reflexionar sobre lo aprendido en estas experiencias.. 

Iniciar proyectos de investigación basados en el estudio de las posibilidades reales de este 

entorno que reviertan en futuras tesis doctorales es otro objetivo a conseguir para implicar 

otros profesionales en estas nuevas tecnologías de formación on-line. 

CONCLUSIONES 

Second Life es un entorno de interacción diferente, donde el usuario se introduce dentro 

de un mundo 3D, donde profesor y alumnos pueden estar conectados al mismo tiempo o 

donde los alumnos pueden reunirse entre sí para trabajar en grupo. La presencia virtual en 

Second Life permite realizar talleres docentes y reuniones de trabajo con contacto fluido 

vía audio y chat, con un gran potencial para la comunicación oral, el trabajo en grupo y el 

aprendizaje basado en problemas. Otros estudios de formación médica continuada en 

Second Life han sugerido que los mundos virtuales tienen un gran potencial tanto en este 
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contexto como en la formación de pregrado y la de residentes3. Nuestras experiencias 

demuestran que el desarrollo de actividades de aprendizaje de Radiología y otras disciplinas 

como Farmacología y Bioestadística en Second Life es factible. Además, el usuario 

encuentra el entorno y las posibilidades que ofrece interesantes y atractivas. 

El mundo virtual tiene otras ventajas y posibilidades que queremos explorar en un plazo 

corto. La posibilidad de albergar entornos lúdicos basados en la filosofía game-based 

learning, que ha demostrado ser tan eficiente como el aprendizaje basado en casos4, en este 

sentido se está trabajando en la creación de entornos de aprendizaje desatendidos, donde el 

usuario participa para superar su propio nivel, al estilo de los videojuegos, y la elaboración 

de encuentros tipo concurso en los que un usuario o un equipo de usuarios compiten 

contra otros para obtener un mejor resultado. La capacidad de albergar contenidos 

permanentes a modo de una gran mediateca virtual, de manera que el usuario disponga 

ininterrumpidamente en la isla de una oferta de contenidos alojados que revisará con un 

grado de interacción mayor que la simple descarga-lectura de un documento. 

Desde el punto de vista del usuario, Second Life tiene una gran ventaja, en cuanto a que es 

gratuito y atractivo, aunque tiene la desventaja de necesitar unos requisitos mínimos de 

capacidad de procesado gráfico y conexión a Internet. La principal desventaja desde el 

punto de vista de los proveedores de recursos docentes reside en el coste de compra y 

mantenimiento de la isla y el consumo de tiempo para la creación de estos. El estímulo 

principal es explorar las posibilidades educativas de un nuevo universo a la medida de los 

objetivos. 
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RESUMEN  

La evolución del uso de Internet ha derivado hacia su utilización como un espacio común para 
compartir información e inclusos como sistema de almacenamiento accesible desde cualquier 
equipo. Esta disposición en tiempo real de información y datos es lo que se denomina “la 
nube” ya que se trata de tener los datos almacenados en un espacio indeterminado, 
desconocido para el usuario pero accesible en cualquier momento y lugar. Esta estructura 
aporta numerosas ventajas como el acceso inmediato y universal, la facilidad de compartir 
datos e información y la fluidez en la comunicación entre usuarios. La Web 2.0 fundamentada 
en la comunicación entre los usuarios de Internet desde distintos ámbitos, tanto profesionales 
como sociales o de ocio ha permitido que herramientas como Facebook o LinkedIn sean 
habituales y de uso cotidiano. En este capítulo se presentan algunas de estas herramientas y 
como pueden ser empleadas en la docencia universitaria, mostrando ejemplos de actuación en 
donde los alumnos encuentran una vía de participación y comunicación más atractiva que las 
clásicas lecciones magistrales 

INTRODUCCIÓN  

En el ámbito de la innovación docente, es fundamental plantear actualmente una estrategia 

de enseñanza-aprendizaje basada en las múltiples posibilidades que ofrecen la web 2.0 y, en 

concreto, las redes sociales.  

La Universidad 2.0 aboga por la implantación de herramientas y tecnologías como los 

Blogs, Wikis, Redes Sociales, Etiquetado Social… en diferentes ámbitos y áreas del espacio 

universitario (docencia, investigación, biblioteca, noticias…). De esta forma, se está 

asistiendo a la transformación de la universidad tradicional a una institución más social, que 

permite que toda la comunidad universitaria participe y colabore activamente a través de un 

auténtico espacio de comunicación. 

Una de estas oportunidades de la Web 2.0 es el uso de las Redes Sociales que constituyen 

por sí mismas unas herramientas adecuadas para alcanzar una mayor cercanía del binomio 

profesor/a-alumno/a, aumentar la visibilidad online y economizar recursos, ya que, en la 

mayoría de los casos, son aplicaciones gratuitas. 

Las redes sociales son estructuras sociales constituidas de grupos de personas, las cuales  

están conectadas por uno o varios tipos de relaciones, y mediadas por plataformas  

tecnológicas, que constituyen el canal de intercambios que posibilitan las interacciones  

definidas1.  

A través de este capítulo se ofrecerá una perspectiva general sobre las principales 

herramientas que se están imponiendo como nuevas formas de comunicación y de 
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intercambio de información, así como sus principales funcionalidades como recursos en la 

docencia universitaria. 

¿Cuáles son las posibilidades de las redes sociales en la educación? 

 Pertenencia a una comunidad virtual o a un grupo 

 Organización de grupos 

 Ofrecen espacios de ocio 

 Mayor seguimiento por parte de los usuarios que en otras plataformas  

 El aprendizaje social no reemplaza al modelo tradicional, lo complementa 

 Se ajusta a las demandas de los estudiantes y permite una actualización constante 

 Favorece el e-learning a través de un espacio informal. 

 Se mantienen en el tiempo una vez que ha terminado el proceso formal 

HERRAMIENTAS DE LA WEB 2.0 

A continuación se describen algunas de las aplicaciones y redes sociales que mayor acogida 

han tenidos en los últimos años. En este entorno, la inestabilidad es muy alta y las redes 

que hoy están en auge pueden decaer y quedar en desuso rápidamente, emergiendo otras 

nuevas. Por ello esta relación debe interpretarse como un ejemplo, una pincelada de las 

posibilidades de la Web 2.0. 

FACEBOOK 

Facebook es, quizá, la más conocida de las redes sociales online. Fue creada en 2004 por 

Mark Zuckerberg en la universidad de Harvard con el fin de facilitar las comunicaciones e 

intercambio de información entre alumnos/as. 

Los principios de esta red son2:  

 Libertad para compartir y conectarse 

 Propiedad y control de la información 

 Flujo libre de información 

 Igualdad fundamental 

 Valor social 

 Plataformas y estándares abiertos 

 Servicio fundamental 

 Bienestar común 

 Proceso transparente 
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 Un mundo 

El funcionamiento de esa plataforma es muy similar a la de cualquier otra red social: Los 

usuarios se registran, elaboran su perfil y publican información dentro del mismo. Se 

pueden compartir diferentes tipos de archivos, incluyendo fotos, vídeos, música o 

documentos en .pdf. En el “muro” se pueden ver las actualizaciones de estado de cada 

usuario de Facebook y se permite que “los amigos” puedan publicar en este espacio. 

Uso de Facebook en la docencia universitaria: 

La posibilidad de desarrollar una página específica o un grupo de comunicación en 

Facebook es gratuita y muy fácil de gestionar, por lo que constituye un recurso muy 

adecuado para emplear esta plataforma como un complemento a la enseñanza universitaria. 

Así, la creación de un grupo es la herramienta con más potencialidades de ser aplicada en 

la docencia. De hecho, ya está disponible a través de esta plataforma la elaboración de un 

“grupo de facultad” en el que se pueden compartir archivos, crear eventos, enviar mensajes 

a todo el grupo o a cualquiera de sus miembros y estar informado de lo que ocurre en la 

facultad o en el curso. 

La creación y gestión de un grupo educativo en Facebook debe ser coordinado por el 

docente de la propia asignatura / curso, quién establecerá la privacidad del mismo, las 

invitaciones a sus miembros y la propuesta de los temas a tratar en los debates o 

discusiones.  

Las opciones de privacidad de los grupos controlan quién puede ver el grupo y el 

contenido que sus miembros publican, como comentarios, fotos y archivos. Las tres 

opciones de privacidad disponibles son: abierto (cualquier persona de Facebok puede ver el 

grupo y unirse a él), cerrado (todos los usuarios de Facebook pueden ver el nombre del 

grupo, sus miembros y las personas invitadas a unirse a él pero solo sus miembros pueden 

ver las publicaciones) y secreto (las personas que no son miembros de un grupo secreto no 

pueden verlo al hacer búsquedas ni pueden ver nada relacionado con él). Se recomienda 

este último nivel de privacidad para los grupos docentes. 

TWITTER 

El término anglosajón “twitter” puede traducirse como “gorjear” o “trinar” y constituye 

una red de Microglobbing (variante de los blogs caracterizados por la brevedad de sus 

mensajes y facilidad de publicación) que permite escribir y leer mensajes online que no 

superen los 140 caracteres. A estos mensajes cortos se les llama “tweets”3.  
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Esta plataforma nació en San Francisco, en octubre de 2006 y desde 2009 está disponible 

en español. Cuando un usuario de twitter publica un mensaje en su página, éste se envía 

automáticamente a sus seguidores o “followers” (si han escogido la opción de recibirlos). 

Por defecto, los mensajes son públicos, pudiendo difundirse privadamente mostrándolos 

únicamente a unos seguidores determinados. Los usuarios pueden tuitear desde la web del 

servicio, con aplicaciones oficiales externas (como Smartphone), o mediante el Servicio de 

mensajes cortos (SMS). Existen ciertos conceptos que es necesario conocer para el correcto 

manejo de esta red: 

 Trending topics: Los temas más popules o los más reenviados 

 Hashtags: palabras o frases que empiezan con el símbolo Hash (#) y que conforman 

una etiqueta. Al hacer click sobre una hasthtag, se realiza una búsqueda de todos los 

mensajes que incorporan dicha etiqueta. 

 Retweet: Reenvío o retransmisión de un tweet. 

 Following: Es el conjunto de usuarios favoritos que tiene un usuario en Twitter. 

 Friends: Se denomina a la relación de seguimiento mutuo entre dos usuarios. 

 TweetUp: reunión de Twitters. 

Él éxito de este microblogging está, seguramente, asociado a la limitación del tamaño de 

sus mensajes, lo que obliga a los usuarios a ser creativos para condensar al máximo sus 

comunicaciones. Además, Twitter tiene una serie de funcionalidades y características que 

potencian este recurso como algo más que un canal de comunicación4:  

 Envío de mensajes privados a otros usuarios. 

 Búsqueda “por hashtag” de temas de interés en tiempo real. 

 Combinación con el teléfono móvil personal y el envío de SMS. 

 Conexión directa con el perfil de Facebook. 

 Posibilidad de seleccionar tweets como “Favoritos”. 

 Compartir fotos a través de una dirección web en la que estén colgadas (twitpic). 

 Aplicaciones para los teléfonos móviles inteligentes: TwitterBerry (BlackBerry), Tweetie 

(iPhones) o Twidroid (Android). 

 Dispone de sistema de reconocimiento de voz (TweetCall) que recibe llamadas desde el 

teléfono móvil, convierte el mensaje en texto y lo publica en forma de tweet. 

 Tiene una herramienta de alertas (TweetBeep) que realiza búsquedas programadas y 

envía un email al usuario si ha encontrado algo de interés. 
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Aplicación de twitter en la docencia universitaria 

El proceso de enseñanza puede verse fortalecido con el empleo de twitter para mejorar la 

comunicación entre los miembros de un aula, el intercambio de ideas y optimizar el 

proceso de información urgente. 

El uso de este microblogging en la enseñanza universitaria requiere la realización de varias 

acciones: 

 Creación de un usuario “docente” o “institucional” para administrar la página de 

twitter. 

 Comunicación a los alumn@s y colaboradores del nombre de usuario, por ejemplo, 

@facultadcienciasdasaudeUDC 

 Creación de listas por temática o módulos formativos dentro de la misma página. 

 Consensuar los hashtags para referirse a actividades concretas de los tweets. 

Por otra parte, Twitter puede ser un punto de encuentro entre docentes y una fuente 

importante de formación continua.  

Para concretar, a continuación se establecen las principales utilidades y funcionalidades que 

puede tener Twitter en las aulas universitarias como método de innovación docente5, 6:  

 Obtener información instantánea: Encuentros virtuales que involucren preguntas de 

los estudiantes y respuestas de profesionales.  

 Responder a preguntas. Los profesores pueden proponer preguntas a los alumnos. 

 Realizar debates fuera de clase. 

 Publicar o enviar anuncios importantes.  

 Notificaciones sobre tareas terminadas. Los alumnos pueden avisar a los profesores 

cuando han terminado de hacer sus trabajos. 

 TwitLit. El límite de 140 caracteres es un reto para la creatividad de los estudiantes.  

 Seguimiento a través de hashtags. Es una ventana para saber qué se está hablando 

sobre un tema específico. 

 Seguir conferencias. Los alumnos pueden seguir conferencias donde destacados 

profesionales expongan sus ideas. 

 Comunicarse con profesionales. Los estudiantes pueden seguir a profesionales 

responderles e incluso entablar un discusión abierta donde podrían participar más 

personas. 

 Tomar apuntes. Twitter puede ser una buena libreta de apuntes si se usan hashtags 

dedicados para los temas y las clases. 
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 Usar mapas. Se puede combinar Twitter con la geolocalización para saber dónde las 

personas están comentando un tema.  

 Realizar encuestas. Se puede hacer un sondeo donde se incluya tanto a los 

estudiantes como a otros usuarios que quieran participar.  

 Realizar críticas.  

 Realizar el resumen del día. Para sintetizar lo tratado en la clase del día. Servirá como 

recordatorio y como inicio de discusiones en la red social. 

GOOGLE+ 

Esta red ha sido creada recientemente (junio de 2011) para hacer sombra al gigante de 

Facebook. Esta plataforma combina diferentes servicios con varias utilidades, que incluyen 

recomendaciones, videochat y mensajería grupal. Al igual que en las redes anteriores, cada 

usuario tiene un perfil personal, desde el que se pueden compartir enlaces de interés, 

experiencias, vídeos, fotos… Una de las principales diferencias de Google+ es la 

posibilidad de restringir el acceso o la compartición de diferentes contenidos entre los 

contactos. Para ello, se pueden crear “círculos” que incluyen otros usuarios o amigos y 

volcar sobre estos grupos toda la información que se quiera compartir. 

Las principales funcionalidades de esta herramienta son las siguientes7: 

 Círculos: permite a los usuarios organizar contactos en grupos para compartir.  

 Quedadas (o Hangouts) son lugares utilizados para facilitar el vídeochat de grupo 

(máximo de 10 personas).  

 Mensajes:  función disponible para Android, iPhone y dispositivos de SMS para 

comunicarse a través de mensajería instantánea dentro de los círculos.  

 Carga instantánea:  específico para dispositivos móviles Android; almacena fotos o 

vídeo en un álbum privado para compartir posteriormente 

 Intereses: grupo de aplicaciones de búsqueda, permitiendo a los usuarios identificar los 

temas en los que podrían estar interesados en compartir. 

 Comunidades: Permite crear grupos públicos o privados para compartir intereses, 

generar eventos, realizar videochat 

 Novedades: los usuarios pueden leer las actualizaciones de los círculos. El cuadro de 

entrada permite a los usuarios ingresar una actualización de estado o utilizar iconos 

para subir y compartir fotos y vídeos 

 Botón +1: para permitir a los usuarios recomendar artículos.  
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 Integración con otras aplicaciones de Google: como Gmail, Calendario, Docs, etc. 

 Liberación de Datos: ofrece la posibilidad de descargar contenido desde Google+. 

 Juegos sociales. 

Google+ y docencia universitaria 

Teniendo en cuenta las características de esta nueva red social y sus posibilidades de 

combinación con todas las herramientas que ofrece Google (como GoogleBooks, Google 

académico, Docs, Gmail, Calendar, GoogleGroups, Alertas o Traductor), Google+ se 

constituye como un muy adecuado complemento al proceso de enseñanza universitaria y a 

la participación activa de los alumnos/as. 

Una buena forma de aprovechar las posibilidades que ofrece Google+ a los docentes 

consiste en la creación de un perfil propio a través del cual crear una Comunidad 

privada a la que sólo puedan acceder los usuarios que asistan a una asignatura concreta o 

los colaboradores de la misma. Así, se pueden utilizar los círculos para clasificar los 

contactos (alumnos, otros docentes, personal de administración y servicios, equipo 

directivo…) y configurar la privacidad del perfil propio para cada círculo. 

La Comunidad privada será el “aula virtual” que permita la participación activa de docentes 

y alumnos/as, a la que se unirán a través de una invitación personal. En las comunidades, el 

administrador puede7:  

 Promocionar la comunidad como un espacio donde los usuarios pueden dialogar y 

compartir ideas. 

 Participar en conversaciones a través de publicaciones, comentarios y +1s 

 Comunicar e interactuar con los miembros. 

 Añadir moderadores e invitarles a gestionar contenido y a compartirlo de forma 

periódica. 

 Añadir categorías que ayuden a conducir los debates. 

Las categorías permiten organizar los debates de la comunidad y ofrecen a los miembros 

una idea del objetivo de la comunidad, ayudándoles a encontrar los temas que más les 

interesen. 

Además, la posibilidad de interactuar a través de VideoChat (Hangouts) es una propuesta 

interesante para el establecimiento de tutorías virtuales a distancia. 
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YOUTUBE 

Esta plataforma de publicación de vídeos fue creada en 2005 por empleados de Paypal y en 

el año 2006 fue adquirida por Google. Esta red ofrece un servicio gratuito para compartir 

vídeos, aceptando una gran variedad de formatos compatibles con cámaras digitales o 

teléfonos inteligentes. 

El fenómeno social de Youtube es tal que muchos artistas (y otros personajes que no lo 

son tanto) se han hecho famosos a través de “subir” sus vídeos y creaciones a esta 

plataforma. 

Las principales aplicaciones de Youtube como red social son: 

 Subir y descargar vídeos 

 Compartir archivos multimedia y clasificarlos 

 Publicar vídeos en Blogs o sitios web 

 Enviarlos por email y comentarlos 

 Suscripción a cuentas de usuaris 

 Envío de mensajes personales y participación en grupos 

 Visualización de estadísticas de visitas 

 Diseño de una lista de favoritos. 

El apoyo que puede ofrecer Youtube a la práctica universitaria no se dirige específicamente 

a la creación de grupos y la comunicación, sino a utilizar los recursos multimedia que ofrece 

en las propias clases o intercambios virtuales. 

Así, es un recurso para ilustrar y ampliar los conceptos y unidades académicas, una forma 

de expandir el aula a otros escenarios de aprendizaje y un medio para la generación de 

nuevos conocimientos8.  

Por otra parte, la plataforma que brinda Youtube puede ser aplicada para ofrecer una “clase 

a distancia”.  Algunas universidades, como la Universitat Oberta de Catalunya, con su 

propio canal de Youtube, ya están aplicando esta red como un recurso para la enseñanza a 

distancia, facilitando la conciliación de la vida laboral, familiar y formativa de muchas 

personas que se han matriculado en titulaciones “no presenciales”. 

OTRAS REDES SOCIALES Y VIRTUALES 

Además de las plataformas comentadas anteriormente, el mundo de la web2.0 no deja de 

evolucionar y existen otro tipo de redes sociales a los que se les puede sacar mucho partido 
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desde la enseñanza universitaria, contribuyendo a expandir y promover la innovación 

docente en las aulas y fuera de ellas. 

En la Tabla I se exponen brevemente las principales características y aplicaciones de otras 

redes de interés: 

Tabla I: Redes Sociales útiles en la Docencia Universitaria 

Nombre de la 
Red 

Características Aplicaciones 

Tuenti 
Red Social Española 
Muy empleada por jóvenes y 
adolescentes 

Permite crear un perfil propio, añadir a usuarios como 
amigos e intercambiar mensajes, fotos, vídeos o 
páginas 
Permite crear eventos 
Servicio de Chat y VideoChat 

MySpace 

Red social muy empleada y 
visitada 
Los propios usuarios son los que 
generan el contenido de la red 
Utilizada por artistas, 
intérpretes, actores… 

Permite crear perfiles personales  
Incluye redes de amigos, grupos, blogs, fotos, vídeos y 
música 
Tiene una red interna de mensajería 

Vimeo Red Social basada en vídeos  

Permite a los usuarios almacenar y compartir vídeos 
digitales. 
No admite contenidos que no hayan sido creados por 
los propios usuarios 
Permite almacenar contenidos mucho más selectivos, 
haciéndola adecuada para ser empleada por las 
instituciones universitarias. 

Flickr 

Sitio web que permite 
almacenar, ordenar, buscar, 
vender y compartir 
fotografías y videos en línea. 

Gran capacidad para administrar imágenes con 
herramientas que permiten etiquetar fotografías y 
explorar y comentar imágenes de otros usuarios. 
Útil para aquellas personas que tengan uno o varios 
blogs en Internet, ya que se pueden publicar las 
imágenes guardadas en diferentes plataformas a través 
de un código. 

Pinterest 

Red social de amplia expansión 
gracias a su funcionalidad 
“visual”. 
Es la unión de dos palabras: Pin 
+  Interest, que se traduce 
como “enganchar intereses” 

Funciona como un gran tablón digital en el que se van 
pegando imágenes y vídeos (Pin) 
Los usuarios participan activamente compartiendo y 
sugiriendo el contenido de los tablones personales. 
Se puede guardar una página, tema, tutorial, imagen o 
blog de interés (RePin), organizando "boards" o foros 
temáticos 

Tumblr 
 

Plataforma 
de microblogging que permite a 
sus usuarios publicar textos, 
imágenes, vídeos, enlaces, citas y 
audio a manera de tumblelog. 

Los usuarios pueden seguir a otros usuarios registrados 
y ver sus entradas. 
Permite insertar 7 tipos de contenidos: textos, 
fotografías, citas, links, conversaciones, audio y video. 

Instagram 
 

Aplicación gratuita ara 
dispositivos móviles que permite 
editar, retocar y agregar efectos 
fotográficos a imágenes 
realizadas con los mismos. 

Facilita compartir las fotos en otras redes sociales 
Actúa como propia red ya que se puede explorar y 
navegar por las fotos de los usuarios 
Disponible para iPhone y para Android 

Linkedin 
 

Es una red social profesional. 
Permite poner en contacto a 
empleadores con empleados y 
futuros trabajadores, ampliar 
negocios y generar contactos. 

Se construye a través de conexiones directas entre 
usuarios. 
Facilita el Networking y la generación de grupos de 
interés. 
Puede ser un impulso a la inserción laboral de los 
titulados universitarios. 
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Nombre de la 
Red Características Aplicaciones 

Paper.li. 
 

Plataforma que permite utilizar 
enlaces a contenidos 
compartidos por los contactos 
en Facebook y Twitter para 
crear con ellos un "periódico" 
(que se actualiza de forma 
automática cada 24 horas) 

El usuario que crea su propio periódico en Paper.li 
dispone de un sistema para acceder a contenido 
filtrado por otros. 
Permite crear un periódico a base de añadir algunas 
fuentes de contenido, como usuarios, listas o palabras 
claves de Twitter, o bien mediante palabras clave en 
Facebook. También se utilizan fuentes RSS. 
Tiene la posibilidad de filtrar el idioma del contenido 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Las redes sociales deben ser entendidas y aplicadas como un complemento a la docencia y 

un espacio suplementario. El uso de estas herramientas no sólo vehiculiza y dinamiza la 

comunicación profesor/a-alumno/a sino también potencia una participación activa, 

promueve el intercambio rápido de ideas y experiencias permite establecer dinámicas de 

debate y fomenta el pensamiento crítico y el aprendizaje participativo. 

Sin embargo, no se debe olvidar que una red social no está concebida como plataforma 

docente, sino que se complementan mutuamente. 

El uso de estas redes, por otra parte, requiere una dedicación de tiempo adicional, ya que es 

necesario una gestión y mantenimiento constante de estos espacios.  

Las redes sociales educativas tienen un valor añadido, generado a partir de las siguientes 

características: 

1. Acercamiento al aprendizaje informar por el efecto de atracción social para los 

alumno/as. 

2. La sencillez y fomento de la comunicación, incrementada por la creación de grupos de 

trabajo. 

3. La posibilidad de actuar como un centro único para las actividades docentes a nivel 

general de la institución educativa o, en su defecto, de la clase.  

4. El uso masivo por parte de miles de alumnos y cientos de profesores sin que impere el 

caos, favoreciendo la incorporación generalizada de las TIC. 

5. Las redes sociales son generalistas por lo que las herramientas que proporcionan son 

idóneas en las fases iniciales de la incorporación del profesorado a las mismas9.  

 

Teniendo en cuenta el modelo propugnado por la reforma de Bolonia, el uso de las 

posibilidades de la Web 2.0 en general y de las redes sociales en particular, permitirán 

afianzar y avanzar el espacio europeo de educación superior. 

A pesar de que ya existen algunos estudios que han permitido conocer el nivel y frecuencia 

de uso de las redes sociales en las universidades españolas10,  sería interés ante llevar a cabo 
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una investigación a partir de experiencias piloto que permitan conocer las ventajas, 

aplicaciones y la contribución de estas herramientas en la calidad del sistema universitario. 
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RESUMEN 

Las tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC), en el marco del Espacio Europeo 
de Educación Superior, facilitan la reformulación del papel y práctica pedagógica del docente. 
El objetivo principal de este trabajo es diseñar, desarrollar e implementar en la plataforma para 
la docencia online de la Universidad de Salamanca (Studium), material didáctico multimedia de 
apoyo al proceso de enseñanza-aprendizaje de la Física Médica. 
En la actualidad, los contenidos de Física Médica implementados en Studium (Moodle 1.9) son 
diversos. El nuevo material docente se presenta en los siguientes apartados: material 
iconográfico (Photoshop CS5), vídeo (Sony Vegas Movie Studio HD Platinum 11.0) y test de 
autoevaluación, aplicación desarrollada con la tecnología Swing de Java, creada como applet 
para su ejecución desde un navegador web. 
La combinación de una modalidad de enseñanza y aprendizaje basada en las TIC con 
estrategias docentes de tipo tradicional (b-learning), parece muy adecuada en el ámbito de la 
educación médica. 

INTRODUCCIÓN 

La Universidad Española inicio hace años un proceso de cambio estructural cuyo objetivo 

fue conseguir mejoras en la calidad de la enseñanza superior. El desarrollo del Espacio 

Europeo de Educación Superior (EEES) y la incorporación y extensión del uso de las 

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) facilitan la reformulación del papel 

y práctica pedagógica del docente1. El documento “Las TIC en el Sistema Universitario 

Español” (Conferencia de Rectores de las Universidades Españolas, 2006) señala, como 

primer objetivo del eje “enseñanza-aprendizaje”, la incorporación de las TIC a la docencia 

en las aulas. Asimismo, marca como segundo y tercer objetivos la necesidad de 

proporcionar la infraestructura tecnológica necesaria y la de facilitar la docencia virtual 

mediante iniciativas en formación e implantación de plataformas informáticas2. 

La Universidad de Salamanca, consciente del nuevo modelo de enseñanza centrado en el 

papel activo del estudiante en el proceso de aprendizaje, ha convocado en los últimos 

cursos académicos programas de ayudas para la innovación docente. Entre los ámbitos de 
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actuación de dichas ayudas, se encuentra el diseño y desarrollo de proyectos basados en las 

TIC. 

En una publicación anterior, editada por la Asociación de Profesores de Radiología y 

Medicina Física (“Innovación docente en Radiología y Medicina Física en las Universidades 

Españolas”), mostramos los proyectos en los que ha participado en la última década la 

unidad de Física Médica de la Facultad de Medicina de nuestra Universidad: sistemas 

multimedia, evaluación de aprendizajes, e-learning y simulaciones computacionales1. En 

este marco de referencia, los contenidos que presentamos ahora son el resultado de un 

nuevo proyecto que pretende la elaboración de material docente relacionado con la materia 

Física Médica y su implementación en la plataforma para docencia online de la Universidad 

de Salamanca (Studium) [Convocatoria de ayudas de la Universidad de Salamanca a la 

innovación docente en la implantación de los nuevos planes de estudio en el marco de la 

nueva ordenación de las enseñanzas universitarias oficiales, convocatoria 2011]. A este 

proyecto hicimos referencia en “Innovación docente en Radiología y Medicina Física en las 

Universidades Españolas", indicando su objetivo1. 

OBJETIVOS 

La investigación en educación en la Física, con la puesta en práctica de distintas estrategias 

de aprendizaje, tiene más de treinta años3. Desde entonces, y sobre todo en la última 

década, el uso de las TIC ha supuesto un extraordinario impulso en la introducción de 

nuevas estrategias educativas. Este proyecto pretende avanzar sobre los resultados 

obtenidos en estudios realizados en el contexto de la Universidad, en el marco de las TIC y 

su utilización para la ayuda al aprendizaje, en relación a dos aspectos principalmente: 

 Establecer un espacio de formación no presencial basado en el uso de Tecnologías de la 

Información y Comunicación. 

 Construir una herramienta compendio de fundamentos físicos y técnicos aplicados a la 

radiología. Es decir, proveer de material docente, accesible a través de Studium, 

integrado por objetos de aprendizaje con distintos objetivos de enseñanza: lecturas para 

la asimilación de conceptos (teoría), visualización de material iconográfico y audiovisual 

(vídeos) para la comprensión e interpretación de aspectos prácticos, realización de 

pruebas de autoevaluación para facilitar el aprendizaje a través de una evaluación 

formativa continua, etc. 

El objetivo principal del proyecto es, por tanto, diseñar y desarrollar material didáctico 

multimedia de apoyo al proceso de enseñanza-aprendizaje online de contenidos propios de 
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la Física Médica y, de acuerdo con otros autores4,5, en el campo de la educación médica, 

para su uso en combinación con estrategias docentes tradicionales, es decir, en escenarios 

formativos de b-learning. 

RESULTADOS 

La Física Médica y la Ingeniería Biomédica se encuentran entre las primeras profesiones 

que desarrollaron y aplicaron técnicas de e-Learning en el campo de las Ciencias de la 

Salud6,7. Una parte importante de los contenidos de Física Médica se refiere a la 

comprensión de los fundamentos de las modernas tecnologías que han revolucionado el 

diagnóstico y los tratamientos radiológicos. Nuestros alumnos acuden al Hospital 

Universitario de Salamanca para recibir docencia práctica en los Servicios de 

Radiodiagnóstico, Radioterapia y Medicina Nuclear. El elevado número de estudiantes por 

grupo de prácticas, las restricciones que impone la limitación de espacios en el Hospital, el 

acceso a zonas de permanencia limitada o la presencia de familiares y pacientes, hace difícil 

que el alumno pueda tener una visión general de la estructura de cada Servicio hospitalario, 

de las distintas técnicas empleadas o de la tecnología existente en cada uno de ellos. En este 

sentido, la obtención de material iconográfico o la edición y producción de vídeos que 

aporten la visualización de un estudio concreto y su implementación en la plataforma 

Studium producirá, junto con la utilización de otras tecnologías más clásicas 

(presentaciones PowerPoint, etc.), de acuerdo con la opinión de otros autores8,9, efectos 

positivos sobre el aprendizaje de nuestra materia y sobre el nivel de satisfacción de los 

estudiantes hacia la formación recibida. 

El material docente que ha resultado de este proyecto se presenta en los siguientes 

apartados: material iconográfico, edición de vídeo digital y test de autoevaluación. 

MATERIAL ICONOGRÁFICO 

En la actualidad, los contenidos de Física Médica implementados en la plataforma Studium 

son diversos: objetivos y programa de la materia, presentaciones PowerPoint de los temas 

explicados en clase, software multimedia sobre fundamentos de la resonancia magnética, 

software multimedia sobre radiografías intraorales, etc. No obstante, alguna especialidad, 

como la radioterapia, no quedaba suficientemente representada. Por este motivo, hemos 

ampliado nuestro banco de imágenes, obteniendo nuevas fotografías, en ésta y otras 

especialidades que forman parte del área de conocimiento de Radiología y Medicina Física. 
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Las figuras 1-11 son una muestra representativa del nuevo material docente que ha de 

servir de apoyo y orientación a los estudiantes. 

ICONOGRAFÍA EN RADIOLOGÍA VASCULAR E INTERVENCIONISTA 

 

 
Figura 1. Radiología vascular (sala de control) 

 
Figura 2. Sala de angiografía digital 

 
Figura 3. Catéteres de angiografía 



Material didáctico multimedia  FJ. Cabrero, JA. de las Heras, A. Cabrero, J. Borrajo, L. Cardeñosa, P. Soria, MJ. Rodríguez, JA. Juanes 

 221 

 
Figura 4. Angiografía y reconstrucción 3D 

ICONOGRAFÍA EN RADIOTERAPIA 

 
Figura 5. TAC-simulador 

 
Figura 6. Realización de máscara termoplástica para fijación y tratamiento 
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Figura 7. Unidad de tomoterapia 

 
Figura 8. Acelerador Clinac de Varian 

 
Figura 9. Unidad de radioterapia superficial 
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Figura 10. Unidad para tratamiento con braquiterapia de alta tasa de dosis 

 
Figura 11. Aplicadores para braquiterapia ginecológica 

EDICIÓN DE VÍDEO DIGITAL 

La extraordinaria evolución de la tecnología ha hecho posible que se haya maximizado el 

acceso a la grabación y edición de vídeos. Una cámara de vídeo y unos mínimos 

conocimientos técnicos y del lenguaje audiovisual permite la creación de documentos de 

gran valor en el campo educativo y, en concreto, en el ámbito hospitalario donde el acceso 

a las salas es limitado por cuestiones de espacio, complejidad del proceso, etc. Incluso, 

sistemas de video feedback a través de plataformas online seguras pueden ser un método 

de bajo coste y ampliamente accesible para proporcionar, por ejemplo, enseñanza de 

habilidades clínicas a estudiantes de medicina que se encuentran distribuidos por centros 

educativos alejados del campus principal de su Universidad10. 

Cebrián de la Serna resume las competencias que tendría que adquirir el docente para poder 

aplicar correctamente la tecnología del vídeo en la educación11,12: 
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 Comprensión de conceptos básicos sobre qué es un vídeo didáctico y qué es un  vídeo 

educativo. 

 Tomar conciencia de la importancia del lenguaje audiovisual y videográfico en los 

procesos de enseñanza-aprendizaje. 

 Conocer las funciones que los lenguajes audiovisuales en general y el vídeo en particular 

pueden desempeñar en la educación. 

 Aprender a aplicar criterios de calidad pedagógica y técnica a la hora de seleccionar 

materiales audiovisuales. 

 Conocimiento sobre cómo adaptar y utilizar un vídeo para su uso en diversas 

situaciones de enseñanza y aprendizaje. 

 Aprender a producir y/o re-editar materiales audiovisuales digitales para su utilización 

en diferentes soportes, objetivos y contextos educativos. 

En definitiva, la edición de vídeo digital permite elaborar documentos audiovisuales de 

calidad con los que apoyar la docencia y mostrar procesos reales de manera sencilla. En 

este sentido, uno de los aspectos más interesantes de este proyecto es la elaboración de un 

trabajo audiovisual en radiología vascular a partir de archivos de clips grabados en la sala, 

imágenes fijas, secuencias de imágenes y vídeos extraídos del sistema informático de la 

unidad, junto con las explicaciones correspondientes (locución) y la sobre-impresión con 

rótulos explicativos en los lugares necesarios. 

TERMINOLOGÍA ESPECÍFICA 

 Medio: cualquier tipo de material utilizado (vídeo, audio, imagen fija, etc.). 

 Línea de tiempo: ventana en la que se ordena la composición final utilizando los 

distintos medios. 

  Mezclador de sonido: ventana en la que se controla la salida del audio final, es decir, la 

mezcla de todos los audios que incluye el vídeo. 

 Etalonaje: proceso por el cual se corrige el color de los distintos medios utilizados con 

el fin de homogeneizarlos. 

 Transición: elemento estético que se introduce entre dos clip, de modo que el paso de 

un clip al siguiente se hace con un determinado efecto visual. 

 Efecto: elemento con el cual se manipulan las distintas características del medio 

seleccionado. 

 Renderizado: proceso a través del cual se genera el vídeo final en el que se aglutinan 

todos los medios utilizados. 
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 Pista de audio/de vídeo: cada una de las líneas de audio y vídeo con las que se puede 

trabajar. 

 Rótulos: títulos informativos que se incluyen en lugares determinados con el fin de 

indicar el comienzo de una parte o de hacer alguna aclaración o identificación puntual. 

HERRAMIENTA  DE EDICIÓN DE VÍDEO SELECCIONADA 

La herramienta utilizada fue Sony Vegas Movie Studio HD Platinum 11.0, una de las más 

potentes que existen en este momento para la creación de este tipo de aplicaciones13. La 

correcta instalación del software y la obtención de resultados deseados al trabajar con él, 

implican unos requerimientos mínimos del sistema informático utilizado: procesador y 

tarjeta gráfica adecuados, memoria RAM de al menos 4 GB, disco duro de gran capacidad, 

unidades ópticas de grabación, software de red y conexión a Internet, tecnología 

multimedia con reproductor de contenidos integrado (QuickTime 7.6 o posterior), etc. 

La primera ventana que aparece al abrir la aplicación es la de “Nuevo proyecto” en la que 

se deben definir las características del mismo como, por ejemplo, los parámetros de audio y 

vídeo,  siendo conveniente que dichas características coincidan con las de los medios que 

van a ser utilizados para agilizar el proceso de renderizado final (figura 12). 

 
Figura 12. Sony Vegas Movie Studio: ventana “Nuevo Proyecto” 
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La interfaz de trabajo Sony Vegas permite diferenciar claramente cuatro ventanas, tres en la 

zona superior y una en la zona inferior (figura 13). En la parte superior izquierda de la 

pantalla se observa un conjunto de ventanas entre las que se encuentra el contenedor de 

medios del proyecto, las distintas transiciones y efectos o el generador de medios propio 

del programa. En la zona ubicada en la parte superior central aparece el mezclador de audio 

y, en la parte superior derecha, un visor preliminar en el que se pueden ver los cambios que 

se van realizando en la imagen. Finalmente, en la zona inferior se encuentra la línea de 

tiempo. En cualquier caso, es posible configurar de forma personal la zona de trabajo, 

adaptándola a las distintas necesidades del proyecto y/o editor. 

 
Figura 13. Interfaz de trabajo Sony Vegas Movie Studio 

MÉTODO UTILIZADO 

Los medios utilizados en este desarrollo fueron vídeos e imágenes fijas tomados en 

neurorradiología vascular e intervencionista, audios explicativos grabados en el estudio, 

rótulos/títulos generados por Sony Vegas e imágenes en formato .tiff extraídas de una 

presentación PowerPoint. 

El proceso seguido en la elaboración del vídeo final incluye la grabación en vídeo y toma de 

imágenes fijas en la sala de angiografía digital, así como la grabación de un examen con 

paciente real. Posteriormente, el material obtenido es volcado, revisado y almacenado, 

previa definición de la ubicación del proyecto y de la totalidad de los medios que van a ser 

utilizados. En este sentido, es conveniente que el material se encuentre en una misma 

carpeta, sin moverlo durante el proceso de edición, para evitar la pérdida de las rutas de 

enlace en el programa. A continuación, se importan los medios a la aplicación Sony Vegas. 

En la ventana que muestra la figura 14 podemos ordenarlos en carpetas a fin de 

encontrarlos más rápidamente. 
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Figura 14. Medios del proyecto importados a Sony Vegas 

La edición de las imágenes se lleva a cabo fundamentalmente con la técnica de edición al 

corte, es decir, la unión de imágenes sin transiciones entre ellas. En algunos casos se ha 

utilizado la técnica del encadenado, que consiste en la fusión de varios planos de forma que 

se integra una imagen dentro de la otra, desapareciendo la primera y apareciendo la segunda 

gradualmente. Asimismo, se realiza la edición de imágenes extraídas en formato vídeo y su 

adaptación para una correcta visualización de las mismas. 

La inclusión de rótulos o títulos informativos en los lugares apropiados puede hacerse 

sobre fondo predeterminado o superpuesto a un vídeo o imagen fija, como se aprecia en la 

figura 15. La inclusión de imágenes fijas de procesos seleccionados es otro de los pasos a 

seguir, como muestra la figura 16 en la que se observa una composición por capas 

explicativa del proceso de angiografía de sustracción digital. 
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Figura 15. Inserción de rótulos o títulos informativos 

 

 
Figura 16. Composición por capas (angiografía de sustracción digital) 

El etalonaje de las imágenes seleccionadas permite unificar los tonos de las mismas en el 

video final. La aplicación de efectos de vídeo y la inclusión de imágenes en formato tiff 

extraídas de una presentación PowerPoint, así como la colocación del audio dejan el 

desarrollo preparado para su revisión y ajuste final (ajuste de audio y vídeo conjunto). 

Finalmente se procede al renderizado para la obtención del vídeo definitivo, seleccionando 

el formato y la calidad en función de la finalidad del mismo (dvd, visualización on-line, etc.) 

(figura 17). 
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Figura 17. Renderizado para la obtención del vídeo final 

Las figuras 18-25 corresponden a fotogramas extraídos del resultado final. 

 
Figura 18. Pantallas de inicio 
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Figura 19. Salas de control y de angiografía digital 

 
Figura 20. Unidad de angiografía digital y catéteres de angiografía 

 
Figura 21. Técnica angiográfica (técnica de Seldinger) 

 
Figura 22. Cateterización selectiva 
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Figura 23. Realización de procedimiento intervencionista 

 
Figura 24. Reconstrucción tridimensional (angio 3D) 

 
Figura 25. Reconstrucción tridimensional (angio 3D) 

TEST DE AUTOEVALUACIÓN 

En un proyecto anterior diseñamos un test de autoevaluación en Física Médica, realizado 

como animación Flash1. En el proyecto actual hemos desarrollado una nueva versión del 

software, utilizando un lenguaje de codificación distinto (la aplicación está desarrollada con 

la tecnología Swing de Java, creada como applet para que permita su ejecución desde un 

navegador web), ampliando los contenidos y buscando la adaptabilidad del mismo a las 

necesidades reales de los usuarios finales, es decir, los alumnos. 

Java es una tecnología de programación creada por Sun Microsystem en 1995. Es un 

lenguaje de programación orientado a objetos que permite crear todo tipo de aplicaciones. 
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La sencillez de sus desarrollos y la potencia que aportan, hacen de Java una tecnología 

presente en millones de ordenadores y dispositivos como televisores, teléfonos móviles, 

tabletas, etc.14,15. 

Las características fundamentales de Java como lenguaje de programación son16: 

 Simple: contiene una curva de aprendizaje muy rápida. 

 Orientado a objetos: se agrupa en estructuras que contienen los atributos y métodos de 

cada objeto. 

 Distribuido: permite la creación de aplicaciones distribuidas mediante la apertura de 

sockets y las conexiones con clientes y servidores remotos. 

 Robusto: su fiabilidad es muy alta gracias al gran número de comprobaciones que 

realiza en tiempo de compilación y ejecución. 

 Seguro: contiene mecanismos y barreras en tiempo de ejecución que permiten ejecutar 

aplicaciones de origen desconocido de forma segura. 

 Portable: gracias a su máquina virtual (JVM), los programas Java son independientes de 

la arquitectura de los sistemas que las ejecutan pudiendo desarrollar una misma 

aplicación para distintos entornos (Unix, Windows, Mac, etc.). 

APLICACIÓN: “TEST DE AUTOEVALUACIÓN EN FÍSICA MÉDICA” 

Las principales características de la aplicación “Test de Autoevaluación en Física Médica”, 

desarrollada en Java 6, son: 

 Applet Java: es un tipo de programa desarrollado en Java que cualquier navegador que 

tenga instalado Java puede descargar de un servidor y ejecutar en cliente (un applet 

suele estar insertado dentro de una página web y será invocado y ejecutado sobre dicho 

contexto) (figuras 26 y 27)17. 

 

 
Figura 26. Líneas de la aplicación “TestAutoevaluación” 
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Figura 27. Ejecución del Applet desde el navegador 

 Componentes Swing: Swing es el marco de trabajo Java que permite crear aplicaciones 

de escritorio a partir de componentes comúnmente utilizados en ellas.  

 Gráficos. La aplicación contiene módulos de gráficos, desarrollados gracias a la la 

librería JAVA jfreechart-1.0.13, que permiten visualizar en tiempo real la estructura del 

test, así como los resultados obtenidos por los alumnos (figura 28). 

 
Figura 28. Desarrollo de los gráficos que muestran los resultados del test (vista parcial) 

Implementación del Test 

El carácter interactivo de la aplicación aporta a los usuarios control sobre el contenido. La 

pantalla de acceso permite seleccionar el módulo que se desea realizar (figura 29). De esta 

forma, los alumnos disponen de diez test de entrenamiento con preguntas sobre los 

distintos bloques temáticos de nuestra disciplina. La figura 30 muestra la distribución por 

bloques de dichas preguntas. 
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Figura 29. Pantalla de acceso 

 
Figura 30. Distribución de las preguntas por bloques temáticos 

El formato del test es similar al del examen final de la asignatura: preguntas con cinco 

posibles respuestas, siendo una de ellas correcta. No obstante, existe la posibilidad de dejar 

sin contestar algunas para simular la situación real del examen, donde los fallos restan 

puntos mientras que las preguntas dejadas en blanco no varían la puntuación. Por otra 

parte, en la zona derecha de la pantalla, se presentan los resultados obtenidos por el alumno 

hasta la pregunta actual en el bloque (figura 31). Una vez finalizado el módulo, la aplicación 

muestra la pantalla del resultado final (gráficas de aciertos, fallos y preguntas dejadas en 

blanco, así como una relación con los enunciados de las preguntas falladas) (figura 32).  
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Figura 31. Pregunta del bloque de imagen radiológica 

 
Figura 32. Pantalla final de resultados de un bloque 

CONCLUSIONES 

El desarrollo del Espacio Europeo de Educación Superior y el uso de las Tecnologías de la 

Información y la Comunicación favorece un cambio en la práctica pedagógica del docente. 

Las TIC proporcionan recursos que permiten a las universidades mejorar la calidad de la 

enseñanza. La extensión de la formación a distancia, sobre todo por la implantación de 

plataformas virtuales, es una realidad en las instituciones universitarias. La combinación de 

una modalidad de enseñanza y aprendizaje a distancia basada en las TIC, con estrategias 

docentes de tipo tradicional, parece muy adecuada en el ámbito de la educación médica. 

El contexto del alumnado en Física Médica está integrado por estudiantes que acceden a la 

Facultad una vez superado el denominado comúnmente examen de Selectividad y que, al 
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inicio del curso, no comprenden la necesidad del estudio de la Física. Por tanto, la manera 

de tratar los temas debe intentar potenciar el interés de los alumnos, para que éstos sepan 

reconocer la necesidad de aprender lo que se les pretende enseñar. En este sentido, la 

utilización del material docente que hemos presentado en este texto,  permite aumentar la 

motivación de los estudiantes y les proporciona una mejor comprensión de conceptos que 

constituyen una tarea difícil para ellos. 
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