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Titulo del Proyecto: Aplicacién de un “blog” de diagnostico por imagen clinica en la ensefianza de la Patologia
Médica II1.

Resumen del desarrollo del Proyecto El aprendizaje de iméagenes clinicas, que incluyen los rasgos tipicos para
reconocer las enfermedades mds frecuentes, es clave para conseguir habilidad en el diagndstico. Nuestro objetivo
principal es valorar dentro de la asignatura Patologia Médica III, la utilidad de un blog de imdgenes, como
instrumento de mejora en la habilidad clinica. El objetivo secundario es conocer con que apartado del examen clinico
objetivo estructurado se correlaciona mejor la habilidad en el diagnostico por imagen. El estudio se realizé durante el
curso 2008-2009 entre los alumnos de Patologia Médica III, de la Facultad de Medicina de Cordoba. Se seleccionaran
imagenes de signos clinicos, analitica, anatomia patologica, endoscopias, radiologia simple, ecografia, tomografia
axial computarizada y electrocardiografia. Cada imagen se acompafio de la correspondiente informacion clinica
basica. Cada dia, de lunes a jueves, durante cinco semanas y coincidiendo con el periodo de practicas de cada grupo,
se  “colgaron” cinco imagenes en el blog especialmente disefiado para este  proyecto
(http://diagnosticoporimagenmedica3.blogspot.com). Se realizé una evaluacion de las imagenes al inicio y al final de
curso asi como un cuestionario de evaluacion. El estudio lo completaron 96 estudiantes. La nota media de la
evaluacion “pre-blog” fue de 3.5 + 5.4 puntos, llamativamente inferior a la conseguida en el examen final: 7.5 + 1.7
puntos (p<0.001). Cuando se consideraba el punto de corte del aprobado en cinco puntos o mas, sélo el 5.2% de los
estudiantes aprobaron en el examen “pre-blog”, frente al 91.7% que lo hicieron en examen final. La nota final del
ECOE fue de 7.9 + 1.3 fue muy similar al de la nota del examen final del blog 7.5 + 1.7 puntos. Encontramos una
correlacion entre la nota final del blog con la del ECOE (1:0.67 p<0.001), con las exploraciones complementarias ( t:
0.60 p<0.001), con el test de respuestas multiples (r:0.56, p<0.001), con el enfermo real (r:0.33, p<0.001). En cambio
no encontramos correlacion con nota del laboratorio de habilidades (r:0.045, NS). En conclusion la aplicacion de un
blog de diagnostico por imagen es muy util para el aprendizaje de la Patologia Médica.
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MEMORIA DE LA ACCION

Especificaciones

Utilice estas paginas para la redaccion de la Memoria de la accion desarrollada. La
Memoria debe contener un minimo de cinco y un maximo de diez paginas, incluidas tablas y
figuras, en el formato indicado (tipo y tamario de fuente: Times New Roman, 12; interlineado:
sencillo) e incorporar todos los apartados senalados (excepcionalmente podrad excluirse
alguno). En el caso de que durante el desarrollo de la accion se hubieran producido
documentos o material grafico dignos de reseiiar (CD, paginas web, revistas, videos, etc.) se
incluira como anexo una copia de buena calidad.

Apartados

1. Introduccién (justificacion del trabajo, contexto, experiencias previas etc.)

La ensefianza tradicional de la medicina clinica se ha basado en la “clase magistral”,
donde el profesor expone al alumno un tema, y el alumno recoge informacioén en forma de
“apuntes”, y ocasionalmente utiliza libros. A veces se le ofrece un apoyo iconografico que
visualiza de modo fugaz durante la clase, sin que por otra parte tampoco se evalte. Las
practicas clinicas eran limitadas y no sistematizadas para la ensefianza de habilidades clinicas.
En los ultimos afios se ha puesto en marcha, en nuestro centro, un sistema de practicas que
incluye la ensefianza a la cabecera del enfermo y la utilizaciéon de imagenes clinicas, que se le
ensefan en clase con seminarios presenciales. La ensefianza practica con enfermos se realiza
en periodos de cinco semanas, en cada uno de los seis grupos del curso. Al final del curso se
realiza un Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) que incluye los siguientes
apartados: examen con enfermos reales, discusion de un caso clinico suministrado la
informacion en diferentes periodos, utilizacion de las fuentes del conocimiento, laboratorio de
habilidades, interpretacion de pruebas complementarias, conocimientos tedricos, y examen de
imagenes clinicas.

La ensefianza de la Patologia Médica a través de imagenes es clave para conseguir
habilidad clinica en el diagnodstico. Dichas imagenes incluyen los signos clinicos para
reconocer las enfermedades mas frecuentes o la interpretacion de determinadas exploraciones,
incluyendo la analitica, radiologia basica y electrocardiograma. Un buen ejemplo de la gran
importancia clinica que se le da a la ensefianza basada en imagenes es que la revista de mayor
impacto en la formacion médica en Medicina Interna “New England Journal of Medicine”, ha
incorporado una secciéon denominada “Images in Clinical Medicine (1) donde se incluyen
dos imagenes semanales, de gran valor didactico, acompaiiadas de la informacion clinica
correspondiente, una de las cuales es publicada “on line”. “Medicina Clinica” la revista de
mayor impacto en Espaifia dentro de la misma especialidad, también incluye semanalmente
un apartado denominado “La imagen de la semana ”(2).

En los ultimos afios estamos viviendo un gran desarrollo de las nuevas tecnologias en
Medicina (3), especialmente en el espacio virtual de la “red” y en la posibilidad de
comunicarse con tanta fluidez como permite el correo electronico. Empleando estos recursos
los alumnos pueden tener acceso a imagenes clinicas de gran calidad, que se pueden
completar con la correspondiente informacion clinica. Ello permite que el alumno pueda
relacionar la historia clinica del paciente con la imagen y plantearse un diagnostico. Por otra
parte, el correo electronico es una forma novedosa por medio de la cual el profesor puede
estar en contacto permanente con el alumno y tutorizar su formacion, sin necesidad de
asistencia a una clase magistral, pudiendo intercambiar informacion, corrigiendo los errores
del alumno y orientando a éste en su proceso de aprendizaje. De todo ello se deduce que hay
una gran sensibilidad sobre la necesidad de superar los métodos docentes tradicionales e
introducir las nuevas tecnologias en la ensefianza de la Medicina, para conseguir una
formacidon congruente con la demanda de la sociedad. Nuestro grupo ha demostrado
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recientemente, gracias a un proyecto de innovacion y de mejora docente de la Universidad de
Cordoba, que la ensenanza virtual de imdagenes clinicas tutorizada mediante correo
electronico, era incluso mas eficiente que la ensenanza tradicional (4).

Desde septiembre de 2006 nuestro Servicio tiene un “blog” de diagnodstico por imagen cuyo
objetivo fundamental es la formacion continuada de los médicos interesados en la Medicina
Interna. La direccion del “blog” es la siguiente: http://diagnosticoporimagenmi.blogspot.com
Puede accederse a ¢l directamente o a través de la pagina web de nuestro hospital
http://hospitalreinasofia.org haciendo doble clic en el anuncio del “blog” que existe en el
Servicio de Medicina Interna. En este “blog” se exponen los casos valorados en nuestro
servicio y que tienen un especial interés para el diagnostico por imagen. Cada miércoles se
“cuelgan” dos imagenes nuevas (en general imagenes clinicas y/o estudios radioldgicos) con
su correspondiente informacion clinica y se da el diagnostico definitivo de los dos casos
previos. Los interesados, tras entrar en el “blog”y registrarse, pueden exponer sus
diagnosticos posibles e interactuar con las opiniones previas. A modo de ejemplo se expone
uno de los casos expuestos en el mismo.

Las lesiones cutaneas son la clave del diagnostico.
Varo6n de 23 afios con antecedentes de obesidad moérbida, que ingresa en UCI por fiebre alta,
hipotension, disminucion del nivel de conciencia, desorientacién temporoespacial, lenguaje
incoherente y vomitos. Durante su ingreso desarrolla las lesiones cutaneas que se muestran.
En UCI desarrollé shock séptico con coagulopatia de consumo, SDRA con necesidad de
ventilacion mecanica y fallo renal oligirico. La TAC craneal fue normal. Hemocultivos
positivos a staphylococcus epidermidis. Cultivo del LCR: negativo.

2. Objetivos (concretar qué se pretendio con la experiencia)

No es bien conocido el papel de las nuevas tecnologias, internet y correo electronico, en la
ensefnanza de la medicina clinica a través de imagenes expuestas en un blog. Nuestro objetivo
principal es valorar dentro de la asignatura Patologia Médica III, la utilidad de un blog de
imagenes, con casos adaptados al nivel del estudiante de sexto curso, como instrumento de
mejora en la habilidad clinica. El objetivo secundario es conocer con que apartado del examen
clinico objetivo estructurado se correlaciona mejor la habilidad en el diagnostico por imagen.



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

Diariamente, de lunes a viernes, se “colgaron” cinco imagenes clinicas en un “blog”
especialmente disefiado para este proyecto de innovacién docente, cuya direccion es:
http://diagnosticoporimagenmedica3.blogspot.com durante las cinco semanas que dura el
periodo practico con enfermos. Las imagenes clinicas se adaptaron en cuanto a su
complejidad, al nivel del estudiante de sexto curso. Valoramos la entrada en el “blog” de los
alumnos y sus comentarios. Se seleccionaron imagenes de signos clinicos, analitica, anatomia
patologica, endoscopias, radiologia simple, ecografia, tomografia axial computarizada y
electrocardiografia. Cada imagen se acompaid de la correspondiente informacion clinica
basica. Se realizé una evaluacion al inicio (antes de publicar el blog) y al final del curso (tras
la publicacion del blog) coincidiendo con el ECOE. Asimismo valoramos la correlacion del
examen de iméagenes con los diferentes apartados del ECOE. Finalmente se le pidi6 al alumno
que completara un cuestionario de evaluacion, similar al realizado en el proyecto de
innovacidn docente anterior, para que valorase la experiencia.

Cuestionario de valoracién.

1. ¢Cree que la ensefianza de la Patologia Médica mediante la exposicién de casos clinicos con soporte iconogréfico, le ha
sido util para su formacion practica en Medicina Interna?

Totalmente de acuerdo.

Parcialmente de acuerdo.

Indiferente.

Parcialmente en desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

agprpwONE

2. ¢Cree que la ensefianza a través de imagenes y casos clinicos es mas Util que la que se realiza mediante la “clase
magistral”?

Totalmente de acuerdo.

Parcialmente de acuerdo.

Indiferente.

Parcialmente en desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

arONE

3. ¢Cree que los médicos que desarrollan habilidades en el diagndstico por imagen tienen mayor facilidad en obtener un
diagnéstico clinico correcto?

. Totalmente de acuerdo.

Parcialmente de acuerdo.

Indiferente.

Parcialmente en desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

agrwNE

4. ¢ Cree que las nuevas tecnologias como internet y el correo electrénico son fundamentales en el desarrollo del diagnéstico
por imagen?

. Totalmente de acuerdo.

Parcialmente de acuerdo.

Indiferente.

Parcialmente en desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

aprpwONE

5.¢Cree que el examen se ajusta a los contenidos expuestos en el blog de imégenes clinicas?
1. Totalmente de acuerdo.
2. Parcialmente de acuerdo.
3. Indiferente.
4. Parcialmente en desacuerdo.
5. Totalmente en desacuerdo.

6.¢Cree que el blog es un método que estimula y motiva al alumno en el aprendizaje del diagndstico clinico a través de la
imagen?
1. Totalmente de acuerdo.
2. Parcialmente de acuerdo.
3. Indiferente.
4. Parcialmente en desacuerdo.
5. Totalmente en desacuerdo.
7 .;Cree que el hecho de exponer imagenes clinicas (acompafiadas de la historia clinica), facilita la asimilacion de los
conceptos clinicos y que éstos sean recordados durante mucho tiempo?
Totalmente de acuerdo.
Parcialmente de acuerdo.
Indiferente.
Parcialmente en desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

agpwWNE

8. ¢ Propondria el blog de imagenes clinicas como método de ensefianza de la Patologia Médica en afios sucesivos?



1. Totalmente de acuerdo.

2. Parcialmente de acuerdo.

3. Indiferente.

4. Parcialmente en desacuerdo.
5. Totalmente en desacuerdo.

9. ¢ Ha presentado problemas en la obtencion de las imégenes/informacion clinica a través del blog de imagenes clinicas?
1. He tenido muchos problemas.
2. He tenido algunos problemas.
3. No he tenido ningun problema.

En caso de responder 1 o 2, por favor especificar.

10. ¢Ha tenido algun problema en la tutorizacion de la ensefianza con el correo electrénico?
1. He tenido muchos problemas.
2. He tenido algunos problemas.
3. No he tenido ningun problema.

En caso de responder 1 o 2, por favor especificar.

11. Puntuando de 0 a 10 ¢ que puntuacion le daria a la calidad de los casos y de las imagenes?

Para aclarar cualquier duda clinica o sobre funcionamiento del “blog”, al alumno se le
suministro el correo electronico de los profesores implicados en el proyecto.

4. Materiales y métodos (describir la metodologia seguida y, en su caso, el material
utilizado)

El estudio se realiz6 durante el curso 2008-2009 entre los alumnos matriculados en
Patologia Médica III, de la Facultad de Medicina de Coérdoba. Dicha asignatura es
eminentemente practica y se centra en el manejo de las patologias prevalentes y los grandes
sindromes. La ensefianza practica con enfermos se realiza en periodos de cinco semanas, en
cada uno de los seis grupos del curso. Al final del curso se realiza un Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE) que incluye los siguientes apartados: examen con enfermos
reales, discusiéon de un caso clinico suministrado la informacion en diferentes periodos,
utilizacion de las fuentes del conocimiento, laboratorio de habilidades, interpretacion de
pruebas complementarias, conocimientos teoricos mediante un examen tipo test de
multirespuesta, y examen de imagenes clinicas.

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

El estudio lo han completado 96 estudiantes, que han hecho el examen de las imagenes
clinicas antes (al inicio del curso) y después de la exposicion del blog (al final del curso en el
ECOE). La nota media de la evaluaciéon “pre-blog” fue de 3.5 £ 5.4 puntos fue
llamativamente inferior a la conseguida en el examen final: 7.5 + 1.7 puntos (p<0.001).
Cuando se consideraba el punto de corte del aprobado en cinco puntos o mas, s6lo el 5.2% de
los estudiantes aprobaron en el examen “pre-blog”, frente al 91.7% que lo hicieron en examen
final.

La nota final del ECOE fue de 7.9 =+ 1.3 fue muy similar al de la nota del examen final del
blog 7.5 + 1.7 puntos.

Correlacion de la nota del “blog” con las diferentes variables del examen final.
Encontramos una correlacion entre la nota final del blog con la del ECOE (1:0.67 p<0.001),
con las exploraciones complementarias ( r: 0.60 p<0.001), con el test de respuestas multiples
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(r:0.56, p<0.001), con el enfermo real (r:0.33, p<0.001). En cambio no encontramos
correlacion con nota del laboratorio de habilidades (1:0.045, NS)

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

La experiencia ha sido muy fructifera y estimulante tanto para los profesores implicados en
su desarrollo como para los estudiantes, que han visto como a través del blog de imagenes se
puede aprender una ensefianza clinica practica de una forma amena y 1til para su futuro
profesional. El proyecto de innovacién docente fue claramente aceptado por los alumnos de
Patologia Médica III, seglin el cuestionario de evaluacion realizado. Dada la similitud de las
asignaturas creemos que esta experiencia puede extenderse a la ensefianza de la Patologia
Médica II e incluso a la Patologia General.

En conclusion, nuestro grupo ha demostrado la utilidad de los recursos virtuales en la
ensefianza de la Medicina Interna a través de imagenes. La aplicacion de un blog de
diagnostico por imagen es muy util para el aprendizaje de la Patologia Médica. Son
necesarios estudios que demuestren que la aplicacién este método de innovacion docente
mejora la habilidad clinica de los médicos noveles.

7. Observaciones y comentarios (comentar aspectos no incluidos en los demas apartados)

8. Autoevaluacion de la experiencia (sefialar la metodologia utilizada y los resultados de la
evaluacion de la experiencia)

Tabla 1. Resultado del cuestionario de valoracion (cuestiones 1 a 8).

Cuestion Totalmente | Parcialmente | Indiferente Parcialmente | Totalmente
de acuerdo de acuerdo en en

desacuerdo desacuerdo

1 84 (88%) 10 (10%) 0 0 2 (2%)

2 66 (69%) 25 (26%) 1 (1%) 3 (3%) 1 (1%)

3 67 (70%) 22 (23%) 4 (4%) 1 (1%) 2 (2%)

4 72 (75%) 21 (22%) 1 (1%) 1 (1%) 1 (1%)

5 81 (84%) 12 (13%) 1 (1%) 1 (1%) 1 (1%)

6 73 (76%) 20 (21%) 1 (1%) 2 (2%) 0

7 88 (92%) 5 (5%) 0 2 (2%) 1 (1%)

8 82 (85%) 11 (12%) 2 (2%) 0 1 (1%)

Numero total de estudiantes: 96. Los resultados se expresan en numeros absolutos y en

porcentaje. El contenido de las cuestiones estd especificado en el apéndice 2.




Tabla 2. Resultado del cuestionario de valoracion (cuestiones 9 y 10).

Cuestion He tenido  muchos | He tenido algunos | No he tenido ninglin
problemas problemas problema

9 6 (6%) 19 (20%) 71 (74%)

10 1 (1%) 3 (3%) 92 (96%)

La nota media que los alumnos daban a la calidad de los casos y de las imdgenes (pregunta
11) era de 8.8.
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