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Programa 

Jueves, 17 de Mayo 

16:30h Entrega de documentaci6n y cafe 

17h Acto de Inauguraci6n 

17:15h Mesa Redonda: "Situaci6n actual del Grado" 

Moderador: Prof. Claudio A. Oton Sanchez. Univ de La Laguna 
Ponente: Prof. Jose Luis Ramirez Sabada. Univ de Cantabria 
La opinion de los alumnos: 

Alumno de Ciencias 
Alumno de Letras 
Alumno de Medicina 

19h Salida en autobus hacia La Hermida 

21 :30 Cena en el Balneario 

Viernes, 18 de Mayo 

9h :1 a Sesion de comunicaciones 

1. "La evaluacion de la ensenanza de la Radiologia en Grado: La experiencia en la 
Universidad de Navarra." Aquerreta Beola D, Garcia del Barrio, L. Universidad de 
Navarra 

2. "Amllisis de los resultados obtenidos en Radiologia y Medicina Fisica( 30 de Grado), 
tras la primera experiencia en la Universidad de Cantabria". Delgado Macias, MT 
Universidad de Cantabria 

3. "Primer ano de una nueva asignatura de Grado de Medicina: "Procedimientos 
diagn6sticos radiol6gicos y analiticos". Otan Sa.nchez LF, Pastor Santoveiia MS, 
A llende Riera AJ, Otan Sanchez CA . Universidad de La Laguna 

4. "Aprendizaje cooperativo y dimimico: desde el marco educativo universitario ala 
implementaci6n en el aula. Una experiencia en la docencia de la Radiologia en el 
Grado en Odontologia". Palomares T, y Bilbao P Universidad del Pais Vasco -
UPVIEHU 

Ronda de intervenciones: Estado actual de la Radiologia en las distintas Facultades 
de Medicina 

Discusi6n 
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11h Cafe 

Programa 

Viernes, 18 de Mayo 
(continuaci6n) 

11.30h: 2a Sesi6n de Comunicaciones 

1. "Grupos docentes en Facebook en la Facultad de Medicina de la UCLM: 
nuevos espacios de comunicacion que pueden resultar muy utiles" Najera, A. 
Arribas, E. Villalba JM Universidad de Castilla - La Mancha. 

2. "Experiencia con la plataforma Moodie en la docencia a distancia de un 
Master Interuniversitario. Pereira J. MatoV Ruibal A, y Teijeiro 
J. Universidad de La Coruna 

3. "El proyecto RADIOTORAX.ES: la autoevaluacion on-line en interpretacion 
de radiografias al servicio de la comunidad radiologica".Sendra Portera F, 
/llescas Megias V, Maqueda Perez J, Alegre Bayo J, Algarra Garcia J. 
Universidad de Malaga 

4. "El proyecto The Medical Master Island: explorando las posibiJidades del 
aprendizaje inmersivo 3D en pregrado y postgrado". Sendra Portera F, Pavia 
Molina J, Martin Montanez E y Baron Lopez J. Universidad de Malaga 

Discusi6n 

13h (Libre ) Posibilidad de circuito termal 

14:15H Com ida en el Balneario 

- 2 



Programa 

Viernes 18 de Mayo 
(Continuaci6n) 

Sesi6n de tarde 

17h 3a Sesion de Comunicaciones 

I. "El programa de acreditaci6n para el acceso a la carrera docente universitaria" Biete A. 
Universidad de Barcelona" 

2. "Del Curriculum Europeo de Especialista en Oncologia Radiotenipica al Grado" Bilbao P, 
Gomez Iturriaga A, Cacicedo J y Palomares T Universidad del Pais Vasco 

3. Reflexiones sobre la importancia de los idiomas en Medicina y su implementaci6n en la 
ensefianza de pregrado: Experiencias como alum no, profesional y docente. Delgado Bolton 
R. Univ. Comp/utense de Madrid 

4. "Ensefianza pnictica de los sistemas de acceso a venas centrales en los estudios de Grado." 
Carreira Villamor JM, Souto Bayarri M Universidad de Santiago de Composte/a 

Discusion y debate 

18:30h Cafe 

19h Libre 

20:45h Salida autobus hacia Cosgaya. Cena en el Meson del oso 

Sabado 19 de Mayo 

9:30h Reunion Junta Directiva 

10.30h Asamblea General APURF 

11:30h Cafe y despedida 

12.30h Salida en autobus hacia Santander ( Facultad de Medicina) 

3 



COMUNICACIONES 

If! SESION 

liLa evaluacion de la ensenanza de la Radiologla en Grado: La experiencia en la 

Universidad de Navarra." 

Dr. J. D. Aquerreta Beola, Ora. L. Garcia del Barrio. Universidad de Navarra 

La presente comunicacion muestra las diferencias de evaluacion entre las asignaturas 

de radiologia impartidas en la Licenciatura y las aplicadas con motivo de la 

implantacion del Grado. 

La evaluacion en Grado exige evaluar, ademas de los conocimientos, actitudes, 

habilidades y los diferentes trabajos y tareas que el alumno realiza (asistencia aclases 

y seminarios, realizacion de actividades y trabajos individuales 0 en grupo, etc). 

Se explica la distribucion de las diferentes asignaturas radiologicas en el Grado y como 

estan distribuidos en las mismas los cn~ditos te6ricos, practicos y de trabajo personal. 

Se muestra tambien el modo en que se evaluan los conocimientos, habilidades y 

actitudes en cada una de las partes de las asignaturas. La metodologia de evaluacion es 

muy variada: examenes teoricos y practicos, plantillas de evaluacion observacionales 

que incluyen evaluacion por pares, asi como evaluacion de las memorias de 

actividades y de exposiciones orales. 

Se concluye que, aunque la comparacion es relativa, debido a los diferentes 

contenidos de las asignaturas entre ambos planes, la evaluacion de los diferentes 

aspectos puede resultar mas justa para el alumno. Se aprecia cierta mejoria en los 

resultados globales (menor porcentaje de suspensos), que puede deberse a mayor 

contenido de auto aprendizaje y a la mejor adecuaci6n de los contenidos a cada curso. 

Sin embargo, presenta la dificultad anadida de determinar el valor porcentual de cada 

una de las actividades 

It Amilisis de los resultados obtenidos en Radiologia y Medicina Fisica (3Q de Grado) tras 

la primera experiencia en la Universidad de Cantabria" 

Delgado Macias, MT. Universidad de Cantabria 

Puesto que en el Seminario que celebro nuestra Asociacion el pasado ano presentamos 

una comunicaci6n que versaba sobre" Propuesta de implantacion de la asignatura 

Radiologia y Medicina Fisica General en el Grado de Medicina de la Universidad de 

Cantabria" hemos creido conveniente aportar este ana los resultados obtenidos tras la 

primera experiencia 
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Es necesario hacer constar que los cam bios acaecidos en la forma de impartir la 

docencia en la asignatura de Radiologia y Medicina Fisica en la Universidad de Cantabria 

no han sido muy significativos puesto que en cursos anteriores ya nos estabamos 

adaptando en parte al proceso de Bolonia. 

EI objetivo de esta comunicaci6n es hacer un estudio comparativo de los resultados 

objetivos obtenidos en la asignatura de Radiologia y Medicina Fisica General en el curso 

2011-2012 ( Grado) con los obtenidos en los cinco ultimos cursos de la Licenciatura, asi 

como mostrar la impresi6n que los Profesores hemos podido percibir en el 

aprovechamiento yen la actitud de los alumnos frente al nuevo Plan de estudios. 

EI numero de alum nos matriculados en Radiologia y Medicina Fisica en 39 de Grado han 

sido 106 (13% menos que la media de los alumnos matriculados en los cuatro ultimos 

curso en la Licenciatura ) 

En relacion con la asignatura equivalente del plan antiguo los cambios fundamentales 

han sido: 

19/ Las clases te6ricas pasaron de ser magistrales a ser mixtas. 

29/ En las clases te6ricas se constituyo un grupo de alum nos voluntarios que 

asistiendo obligatoriamente a clase, se sometieron a una evaluaci6n 

continua. 

39/ Los alumnos tuvieron que realizar en equipo (10 alumnos /grupo) un 

trabajo tutorizado por uno de los profesores de la asignatura, entregarlo por 

escrito y, uno de ellos ( elegido al azar) presentarlo ante el profesor y sus 

companeros 

Las clases practicas y los seminaries de repaso de la asignatura se desarrollaron de 

forma similar a cursos anteriores aunque intentando una mayor participacion activa de 

los alumnos. 

La evaluaci6n fue similar a la de cursos anteriores si bien un 5% de la nota final 

correspondi6 al trabajo en equipo que este ano introdujimos como novedad. Los 

alumnos pertenecientes al grupo de evaluacion continua que habfan cumplido las 

condiciones exigidas tuvieron un incremento en su nota final de 0,5 puntos. 

Los resultados globales obtenidos fueron bastante similares a los obtenidos en algunos 

de los curs~s anteriores de la Licenciatura si bien hay una clara diferencia en el valor 

numerico de las calificaciones que son mas altas en los alumnos de Grado, asf como en 

el porcentaje de alum nos que no se presentaron a examen, que fue inferior en los 

alumnos de Grado 

Hubo sin embargo una notable diferencia en los resultados obtenidos en las 

calificaciones de los alumnos que forma ban parte del grupo de evaluacion continua 

frente a la del grupo de los que no formaban parte del mismo. 

Terminamos la comunicacion haciendo unas reflexiones sobre la actitud de los alumnos 

ante el nuevo plan y sobre nuestra responsabilidad e influencia ante la misma. 
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"Primer ano de una nueva asignatura de Grado de Medicina: "Procedimientos 

diagnosticos radiologicos y analiticos". 

Otan Simchez LF, Pastor Santoveiia MS, Allende Riera AJ, Otan Sanchez CA .Facultad 
de Medicina Universidad de La Laguna 

En el Modulo IV "Procedimientos diagnosticos y terapeuticos" de competencias 

especificas para los estudios de Medicina (BOE 15/2/2008), se senalan algunas de estas 
encuadrables en una Radiologia Especial, junto con conocimientos similares para 
pruebas de laboratorio. El plan de estudios de nuestra facultad, adaptado al Espacio 
Europeo de Educacion Superior, ha optado por crear una asignatura que incluye de 

manera conjunta ambos contenidos, de Imagen y Laboratorio, denominada 
Procedimientos Diagnosticos Radiologicos y Analiticos. 

Esta asignatura promueve la adquisicion por el estudiante de los conoclmlentos, 
habilidades y actitudes que Ie capaciten para la seleccion y manejo de los principales 
procedimientos complementarios del diagnostico medico, fundamentalmente los de 

mayor repercusi6n por su frecuencia e impacto sobre la salud. La coherencia del 
programa viene dada por la repetici6n para los distintos 6rganos y aparatos de 
algoritmos diagnosticos de pruebas de imagen y de laboratorio. 

Se imparte en el 2° cuatrimestre de 3° curso y consta de seis creditos totales que se 
reparten en dos creditos te6ricos, un credito pnictico y tres de trabajo autonomo del 
alumno. Las areas de conocimiento implicadas en la docencia son Radiologia y 
Medicina Fisica, Medicina, Citogenetica, Citologia y Hematologia y es coordinada por 
un profesor de Radiologia. El plan te6rico incluye 31 clases y 5 seminarios de repaso 
por organos y sistemas. El plan de practicas incluye asistencia a centro hospitalario, 
seminarios de casos alumno-profesor y casos en aula de informatica que se materializan 

para su evaluaci6n por el profesor en un cuademo de practicas. 

La asignatura ha comenzado en febrero de este ano 2012, con 10 que nos encontramos 
durante su primera imparticion. En este trabajo pretendemos compartir la experiencia de 
programacion, la formulacion de objetivos, el metoda de trabajo y las actividades del 
profesorado y del alumno en esta novedosa asignatura nada habitual en planes de 
estudio de la universidad espanola. Aportamos la actitud general que percibimos de 
colaboraci6n de las otras areas implicadas, c6mo ha sido recibida por los alumnos y las 
mejoras que hasta la fecha observamos que se pueden implementar 

"Aprendizaje cooperativo y dinamico: desde el marco educativo universitario a la 

implementacion en el aula. Una experiencia en la docencia de la Radiologia en el Grado en 

Odontologia." 

Teodoro Palomares y Pedro Bilbao. Departamento de Cirugia, Radiologia y Medicina 

Fisica. Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad del Pais Vasco - UPV/EHU. 

Introduccion: En los ultimos afios se han producido una secuencia de sucesos de alto 
alcance en la formacion universitaria, que estan influyendo, de forma relevante, en la 

3 



dinamica de las instituciones universitarias y del quehacer academico de los protagonistas 
del proceso de ensenanza - aprendizaje: el profesorado y el alumnado. EI Espacio 
Europeo de Educacian Superior plantea un modelo diferente para la formacian 
universitaria: ensenanza por competencias centrada en el estudiante. Desde este 
paradigma, la Universidad del Pais Vasco - UPVjEHU ha establecido su modelo educativo 
denominado "Aprendizaje Cooperativo y Dinamico centrado en el Alumno {modelo IKD)". 
Este modelo educativo se configura como propuesta para el desarrollo curricular de las 
ensenanzas en la UPV JEHU, para 10 cual, entre otras acciones, fomenta la formacion 
continua del profesorado en metodologias activas (programa ERAGIN). 

Objetivos: Tomando como referencia el modelo IKD y con la finalidad de adoptar sus 
principios educativos en el proceso de ensenanza de la Radiologia y Medicina Fisica en el 
nuevo grado en odontologia, se decidia la incorporacion del profesor encargado de la 
asignatura en el programa formativo ERAGIN para la implementacion de la docencia 
mediante el aprendizaje basado en problemas (ABP). EI objetivo de este trabajo es 
describir la repercusian de este modelo de desarrollo curricular en el aprendizaje de la 
radiologia en odontologia. 

Metodologia: EI programa formativo tuvo una duracion de un ana y se desarrollo en dos 
fases: fase de diseno y fase de implementacion. EI diseno se realizo para el proceso de 
ensenanza - aprendizaje de la asignatura denominada Radiologia y Medicina Fisica de 29 

curso del grado en Odontologia. Durante el mismo se lIevo a cabo el diseno del cuaderno 
del profesor y del cuaderno del alumno/a, los cuales contienen: las competencias; el 
problema estructurante al cual deben hacer frente los estudiantes; las actividades a 
desarrollar para dar respuesta al mencionado problema, y el sistema de evaluacian. Este 
proceso estuvo tutorizado y sometido a evaluacion externa. 

Resultados: EI ABP obtuvo una evaluacian positiva por parte de los evaluadores externos 

del programa ERAGIN. Dicho ABP se implemento en el primer cuatrimestre del curso 2011 

- 2012, en dos grupos de alumnso/as, el grupo en castellano (26 alumnos/as) y el grupo 

en euskera (7 alumnos/as), en el contexto de la asignatura de Radiologia y Medicina 

Fisica. Dicha implementacion se lIeva a cabo para el aprendizaje de los dos primeros 

bloques tematicos de la asignatura: fisica de la radiaci6n y biologia de la radiaci6n, que 

abarcan al 32% del temario. EI sistema de evaluaci6n consisti6 en la entrega de un 

portafolio, 6 entregables, 2 ejercicios individuales y una presentaci6n oral. EI porcentaje 

del valor del ABP en la evaluacion global de la asignatura fue del 30%. Como resultados de 

la experiencia cabe destacar el alto grado de motivaci6n, participacion activa, 

com prom iso, responsabilidad y satisfaccion de los estudiantes. Ademas, se obtuvo una 

alta tasa de rendimiento academico. 

Conclusiones: La innovacion educativa lIevada a cabo ha supuesto una experiencia muy 

positiva, por cuanto ha permitido alcanzar los objetivos de aprendizaje de una manera 

dinamica y cooperativa, terminos ambos inmersos en el modelo educativo de nuestra 

universidad, el marco IKD. 
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Comunicaciones 

2!! SESION 

_. Grupos do centes en Facebook en la Facultad de Medicina de la UCLM: nuevos 
espacios de comunicacion que pueden resultar muy utiles." 

Alberto Najera, Enrique Arribas, Jose Manuel Villalba. Universidad de Castilla 
-La Mancha. 

EI Espacio Europeo de Educaci6n Superior exige un cambio en el desarrollo de la 
docencia en la Universidad. Toma una gran importancia el trabajo aut6nomo del 
alumno que debe ser dirigido y tutelado por el profesorado, generalmente a distancia 0 

en breves sesiones presenciales 0 mediante trabajo en grupos. Con el fin de dar 
respuesta a esta nueva situaci6n y necesidades, la Universidad de Castilla - La Mancha 
(UCLM) ha implantado una herramienta de e-Learning denominada Campus Virtual 
basad a en Moodie, a traves de la cual el profesorado ofrece los recursos de las 
aSignaturas, sirve de via de intercambio de informacion mediante foros y mensajeria, 
envio de trabajos, resoluci6n de problemas y cuestionarios, etc. No obstante la 
flexibilidad y accesibilidad de esta herramienta puede resultar limitada, puesto que la 
tutorizacion del proceso de aprendizaje, en modelos docentes con mucho tiempo de 
autoaprendizaje, exige una comunicaci6n rapida, facil y flexible. En este escenario son 
muchas las posibilidades que ofrecen las redes sociales y su extenso uso entre el 
alumnado, quien accede generalmente con mucha frecuencia a sus perfiles, grupos, 
paginas, etc. 

En este trabajo se analiza la actividad en grupos de docencia en Facebook y 
satisfaccion de uso en diferentes cursos de las siguientes titulaciones de la UCLM: 
Farmacia, Ingenieria Informatica y Medicina. Los resultados ponen de manifiesto la alta 
participacion, alta frecuencia de acceso, buena aceptacion general y aprovechamiento 
de la informaci6n ofrecida, por parte de alumnos y profesores en un periodo de prueba 
de un cuatrimestre. 

EI uso de grupos de alumnos en Facebook supone una nueva via de informaci6n 
directa y rapida que ha sido aceptada y evaluada de forma diferente en los diferentes 
centr~s, teniendo, probablemente, bastante que ver el entusiasmo del profesorado y el 
tipo de contenidos intercambiados. No obstante el uso por parte del profesorado es 

limitado (Ia mayoria se ha mostrado reticente), requiere de mas tiempo pero facilita una 
comunicacion rapida, directa y en algunos casos relajada e informal con el alumnado 
que encuentra en estos grupos, ademas, un lugar de reunion e intercambio de 
valoraciones y opiniones entre ellos mismos. 
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"Experiencia con la plataforma Moodie en la docencia a distancia de un Master 

Interuniversitario" 

Javier Pereira(l), Virginia mato(l), AlvaroRuibal(2), y Jorge Teijeiro(l) Centro de 

Informatica medica (IMEDIR), Universidad da Coruna . INIBIC ( Instituto de 

Investigacion Biomedica de A Coruna (l)Servicio de Medicina Nuclear. VHU de 

Santiago de Compostela (2) 

La Universidade da Coruna participa conjuntamente con la Universidad de Santiago y 

de Vigo en el Master de Neurociencia. 

Los alum nos matriculados proceden de Vigo, Santiago y de Coruna y en ocasiones son 

medicos residentes de otras ciudades. Por ello existe un alumnado muy disperso 

geogrMica. Para facilitarles la participacion en este Master la mayorfa de las 

asignaturas son impartidas por teleconferencia. En cada Universidad existe un aula con 

todo el quipo necesario para este fin. 

La asignatura de "Exploraciones Nucleares en Neurologia: SPET e PET. Neuroimagen 

Digital" es impartida por el Profesor Alvaro Ruibal de la USC y el Profesor Javier Pereira 

de la UDC y dividida en dos bloques. 

EI Bloque I tienen un enfoque mas clinico y es impartido en el Servicio de Medicina 

Nuclear del CHU de Santiago de Compostela de forma presencia I 

EI Bloque II se centra es la neuroimagen digital y es impartido a traves de 

teleconferencia y principalmente de forma virtual a traves de la plataforma Moodie. 

Se pone a disposicion del alum no unos contenidos, material complementario, foros de 

discusi6n sobre las practicas y la entrega de trabajos on-line. La valoracion final y 

revisiones tambien se realizan a traves de esta plataforma. 

La experiencia en estos 5 anos ha sido muy positiva, aumentando gradualmente los contenidos 

e interacciones virtuales lIegando este curso 2011-2012 a ser una asignatura completamente 

virtual. Para el alumno se Ie facilita su participacion de forma remota y siempre existe la 

posibilidad de tutorias pro videconferencia 0 presenciales 

"EI proyecto The Medical Master Island: explorando las posibilidades del aprendizaje 

inmersivo 3D en pregrado y postgrado." 

Francisco Sendra Portero1
, Jose Pavia MOlina2

, Elisa Martin Montanez2 y Javier Baron 

Lopel. l Dpto. de Radiologia y Medicina Fisica. 2Dpto. de Farmacologia. 3Dpto. de 

Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Malaga. 

Introducci6n 

Un entorno inmersivo 3D es un espacio reproducido en un visor, donde el usuario 

interactua mediante un avatar con otros avatares 0 con diversos elementos 

programados. Desde hace unos diez anos se vienen desarrollando algunos universos 
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virtuales (metaversos) principalmente con finalidad ludica, de contacto social 0 

artistica, y tambien educativa. Uno de los mas conocidos es Second Life (Linden 

Research Inc). 

En Julio de 2011 se adquirio una isla en Second Life, denominada The Medical Master 

Island, dedicada a la docencia y aprendizaje de Medicina, tanto en pregrado como en 

postgrado, en la que se han construido diversos espacios educativos, edificios con 

aulas y salas de reuniones, auditorios al aire libre y otros escenarios a fin de dar al 

usuario la sensacion de estar en un entorno educativo similar a la vida real. 

Evolucion del proyecto 

Hasta ahora se ha progresado en el presente proyecto en varios sentidos. 

1) Ir dotando a la Isla de medios educativos, como pantallas de proyeccion, 

ordenadores virtuales, paneles de autoestudio, etc. 

2) Desarrollar actividades educativas con alumnos como: un proyecto piloto de 

radiologia con alumnos de todos los cursos de la carrera, impartir c1ases y 

seminarios de un master multidisciplinar en ingles, talleres sobre una 

asignatura de pregrado y sesiones teorico-practicas de doctorado. 

3) Iniciar proyectos de investigacion basados en el estudio de las posibilidades 

reales de este entorno que reviertan en futuras tesis doctorales 

A 10 largo de este curso y el proximo se pretende avanzar en el desarrollo de los media 

de la isla asi como en la creacion de actividades autoconducidas tipo 'game based 

learning'. Igualmente se pretende estudiar el impacto de aprendizaje inmersivo 3D en 

la formacion continuada de medicos de atencion primaria y la formaci6n en aspectos 

interpretativos y no interpretativos de residentes de radiologia. 

Conclusion 

EI desarrollo de actividades de aprendizaje de Radiologia y otras disciplinas como 

Farmacologia y Bioestadistica en Second Life es factible. Ademas de las ventajas de 

trabajar on-line de forma sincr6nica 0 asincr6nica, el usuario encuentra el entorno y las 

posibilidades interesantes y atractivas. EI entorno muestra especiales capacidades con 

un gran potencial para la comunicaci6n oral, el trabajo en grupo y el aprendizaje 

basado en problemas. 

"EI proyecto RADIOTORAX.ES: la autoevaluacion on-line en interpretacion de 

radiografias al servicio de la comunidad radiologica." 

Francisco Sendra Portera1
, Ver6nica JIIescos Megfas2, Jorge Maqueda Perez1

, Nieves 

Alegre 8ayol,2, Jose Algarra Garcfa1,2. lLaboratorio de Radiologia Digital y Educaci6n 

Electronica. Universidad de Malaga. 2Servicio de Radiodiagnostico Hospital 

Universitario Virgen de la Victoria, Malaga. 
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Introduction 

La autoevaluacion es una parte del proceso educativo que fomenta la reflexion sobre 

las competencias adquiridas del individuo en formacion. Es una de las metodologfas 

que integran la evaluacion formativa, donde el alumno se evalua para progresar en su 

formacion y no para superar una nota, eliminar una materia 0 establecer un orden de 

prelacion con sus companeros. La autoevaluacion es una estrategia educativa poco 

explorada en nuestro entorno. 

Description del proyecto 

Radiotorax.es es un proyecto educativo que persigue un objetivo concreto, facilitar la 

autoevaluacion en habilidades interpretativas de radiologfa de torax mediante una 

herramienta Web de libre acceso por toda la comunidad, ubicada en la URL 

www.radiotorax.es. EI sistema pretende emular una sesi6n de trabajo, informando 20 

casos radiologicos durante una h~ra. Una vez registrado, el usuario puede realizar 

hasta dos sesiones de entrenamiento de 3 casos. AI iniciar una ronda de evaluacion se 

Ie presentan 20 casos clinicos, seleccionados aleatoriamente de una base de datos de 

400, con una 0 dos proyecciones de torax que debe informar. Una vez finalizado el 

ultimo, se Ie ofrecen sus informes junto al informe correcto. EI usuario debe responder 

en cada caso unas preguntas con opciones binarias (Si/No) sobre si informo 

correctamente, describio todos los hallazgos 0 encontro el hallazgo mas relevante, 

debe puntuar la dificultad del caso y su propio informe radiol6gico. Los informes y 

resultados se archivan en una base de datos y el usuario dispone de un documento pdf 

detallado de cada ronda de evaluaci6n que realice. 

Se analizan los resultados del global de usuarios en la fase beta de desarrollo de la 

aplicaci6n y durante el ano 2011. Se ofrecen cifras globales de actividad hasta la fecha, 

donde han accedido casi 1000 usuarios, y se plantean las posibilidades de uso con fines 

de autoevaluaci6n tutorizada mediante subproyectos efectuados en tercer y sexto 

curso de Medicina. 

Conclusion 

Radiotorax.es es un servicio a la comunidad medica, de libre acceso, que tiene interes 

en pregrado y en la formaci6n continuada de postgrado. 

La experiencia con alumnos de tercero y sexto esta demostrando su utilidad como 

herramienta de autoevaluacion tutorizada, donde el profesor solicita autoevaluaciones 

en un tiempo prefijado para valorar la progresi6n del grupo, analizando los pdf de las 

evaluaciones de sus alumnos. Consideramos que tambien pueden explorarse las 

posibilidades de evaluaci6n por pares mediante este recurso. 
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Comunicaciones 

3!! SESION 

"EL PROGRAMA DE ACREDITACION PARA EL ACCESO A LA CARRERA 
DOCENTE UNIVERSITARIA" 

Albert Biete. Catedratico de Radiologfa y Medicina Fisica de la Universidad de 
Barcelona 

EI conjunto del profesorado universitario se desdobla en tres grandes 
categorias: el profesorado en formaci6n (profesores ayudantes), los 
profesionales de prestigio con dedicacion parcial a la universidad (profesores 
asociados con 0 sin doctorado) y los profesores de carrera u ordinarios, a los 
que la legislacion (Ley organica 4/2007 de 12 de abril) otorga la plena 
capacidad docente e investigadora. Estos ultimos se integran en dos cuerpos 
docentes: Titulares y Catedraticos de Universidad, cuyos miembros son 
funcionarios del estado. Aparte, diversas autonomfas con competencias, han 
desarrollado escalas docentes propias con su propia denominaci6n y 
condiciones de acceso (profesores lectores, agregados, etc.). 

Finalizado el acceso a cuerpos docentes funcionariales mediante los concursos 
de habilitaci6n y posterior acceso, el RD1312/2007 de 5 de octubre, establece 
un programa de acceso al profesorado de carrera mediante un sistema de 
acreditacion nacional tutelado por la ANECA (Agencia Nacional de Evaluaci6n 
de la Calidad y Acreditacion-Programa ACADEMIA). 

EI acceso a los cuerpos docentes requiere la obtenci6n previa de un certificado 
de acreditacion nacional de acuerdo con la normativa legal citada y en 
consonancia con los estandares internacionales de evaluaci6n de la calidad 
docente e investigadora. En el marco de la ANECA se han constituido cinco 
Comisiones de Acreditacion, una de las cuales se denomina "Ciencias de la 
Salud" y engloba las distintas carreras sanitarias, entre elias Medicina. (art. 11 
del RD 1312/2007). A la vez se nombra un equipo de evaluadores, que es 

publico, que realizan las siguientes tareas: 

a. ANALISIS DE MERITOS: Enumeracion de los meritos relevantes de 
cada bloque y valoracion de estos en el ambito cientifico. Se 
revisan, identifican y valoran los meritos presentados. 
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b. INFORME DEL EXPERTO: Valoraci6n cualitativa de cada dimensi6n 
+ motivaci6n + orientaci6n de mejora en su caso. La valoracion del 
CV (curriculum vitae) se hace siguiendo los criterios que establece el 
anexo del RD 1312/2007 

La evaluaci6n se realiza por pares y los informes se elevan a la Comisi6n de 
Ciencias de la Salud que decide si se acredita 0 no. En caso de divergencias 
importantes entre evaluadores, se solicita la intervenci6n de un tercer 
evaluador. Para garantizar en la medida de 10 posible los principios de 
accesibilidad, equidad e igualdad, el listado de evaluadores y sus CV son 
publicos, ningun experto puede evaluar a candidatos pertenecientes a la misma 
universidad y rigen las mismas normas eticas que para formar parte de 
cualquier tribunal evaluador. A la vez, los expertos firman una declaraci6n 
jurada comprometiendose a respetar una serie de principios eticos de 
imparcialidad, confidencialidad, rigor profesional, etc. Los informes de los 
expertos son preceptivos pero no vinculantes. 

EI anexo del citado RD establece los criterios de evaluaci6n, que se distribuyen 
en las siguientes areas: 

1. Actividad investigadora 

a. Publicaciones cientfficas (revistas y libros), congresos, 

conferencias y seminarios 

b. Proyectos y contratos de investigacion 

c. Calidad de la transferencia de los resultados. 

d. Movilidad. Estancia en centros de investigaci6n 

2. Actividad docente 0 profesional 

a. Dedicaci6n docente 
b. Calidad de la actividad docente 
c. Calidad de la formaci6n docente 
d. Calidad y dedicaci6n a actividades profesionales en 

hospitales 

3. Formaci6n academica 
4. 

a. Calidad de la formaci6n predoctoral 
b. Calidad de la formaci6n post-doctoral 
c. Otros meritos 

5. Experiencia en gesti6n y administracion cientifico-educativa 

Existe un baremo de puntuacion en los diversos apartados que se indica en las 
tablas y que contempla un maximo de puntos obtenibles en cada uno de ellos 
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aSI como el mlnimo y la distribuci6n necesaria para obtener la acreditaci6n. EI 
establecimiento de bloques permite la obtenci6n de la puntuaci6n maxima 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 nucleo basico y mas valorado. Si el 
solicitante aporta sexenios evaluados de actividad investigadora obtiene 15 
puntos p~r cada uno de ellos. 

Criterios de evaluaci6n Acreditaci6n para TU 

1.- Actividad investigadora 50 

2.- Actividad docente 0 profesional 40 

3.- Formaci6n academica 5 

4.- Experiencia en gesti6n yadministraci6n 5 

Requisitos para obtener Acreditaci6n para TU 

una evaluaci6n positiva 

Actividad investigadora y Minimo de 60 puntos 

profldocente (1 +2) 

Suma de todos los apartados Minimo de 65 puntos 

(Titular de Universidad) 

Criterios de evaluaci6n Acreditaci6n para CU 

1.- Actividad investigadora 55 

2.- Actividad docente 0 profesional 35 

3.- Experiencia en gesti6n yadministraci6n 10 

Tabla 1.1 Puntuaclones maxlmas para el baremo fiJado en el RD1312/2007. 

(Catedratico de Universidad) 

Requisitos para obtener Acreditaci6n para CU 

una evaluaci6n positiva 
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2.- Actividad docente 0 profesional Minimo de 20 puntos 

SUMA TOTAL 1+2+3 Minimo de 80 puntos 

Tabla 1.2 Requisitos minimos para obtener una evaluaci6n positiva segun el 
RD1312/2007 

Una vez obtenida la acreditacion, que de promedio en Ciencias de la Salud, 
alcanzan un 60% de los solicitantes en el momenta actual, el certificado 
expedido permite concursar a plazas convocadas en todo el territorio nacional 
del cuerpo docente para el que se ha acreditado. En nuestra especialidad, las 
plazas docentes salen a concurso vinculadas a actividad asistencial a la 
especialidad de Oncologia Radioterapica. En el concurso de acceso 
correspondiente, los concursantes acreditados deben demostrar la adecuacion 
de su historial y proyecto investigador al perfil de necesidades y objetivos de la 
plaza convocada. 

La implantacion del sistema de acreditacion introduce una serie de avances en 
el sistema de acceso a las plazas docentes de carrera. Existe una valoracion 
objetiva y sistematica por pares de una serie de para metros contrastados con 
sistemas de otros paises. Existe tambiem una normativa de evaluacion comun a 
todos los casos y para todos los evaluadores. Existe transparencia en quien 
son los expertos y los meritos que poseen y finalmente existe una comision que 
valora las opiniones de los expertos y decide el resultado final y ante el que se 
puede recurrir. A la vez tam bien es un proceso que puede repetirse 
transcurrido un determinado plazo y para el que se dan las recomendaciones 
oportunas para corregir los puntos debiles de una trayectoria profesional. Se ha 
criticado la falta de exposicion oral 0 el proyecto de investigacion, pero ambos 
pueden desarrollarse en el transcurso del concurso de acceso a que se 
presente el acreditado para obtener una plaza. 

"Del Curriculum Europeo de Especialista en Oncologia Radioterapica al Grado". 

P. Bilbao, A. G6mez Iturriaga, J. Cacicedo y T. Palomares. Departamento de 
Cirugia y Radiologia y Medicina Fisica de la Facultad de Medicina y 
Odontologia de la UPV/EHU. 

La disciplina de la Radiologia y Medicina Fisica (RyMF) en grado, varia 
ampliamente en su extension (creditos), ubicacion en diferentes niveles del 
grado, as! como los contenidos en los diferentes planes de estudios aprobados 
por ANECA en las 40 Facultades de Medicina Espanolas; y existe mucha mas 

variabilidad, si comparamos la RyMF entre los 27 parses de la Union Europea. 
EI objetivo general de la UE, en Medicina es la libre circulacion de graduados 
medicos y de especialistas, para ello se establecen objetivos especificos como: 
el reconocimiento mutuo de cualificaciones, una estructura similar de las 
titulaciones, el uso del credito europeo, programas de movilidad, garantias de 
calidad y el aprendizaje a 10 largo de toda la vida. 
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La RyMF impartida en Grado en Espana, da lugar a cuatro especialidades 
reconocidas en los paises de la Union Europea segun regula Directiva 
200S/36/CE, y recogida en la legislacion espanola por el Real Decreto 
1837/2008, donde determinan y c1asifican las especialidades en Ciencias de la 
Salud, y en concreto corresponden a nuestra Area de Conocimiento las 
especialidades de: Radiodiagnostico, Medicina Nuclear, Oncologia 
Radioterapica y Rehabilitacion y Medicina Fisica; estando publicados sus 
programas formativos en el BOE (excepto la Medicina Nuclear) desarrollando 10 
establecido en la Ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones sanitarias, y 
pendiente de ser modificadas, segun sean agrupadas atendiendo a criterios de 
troncalidad (en estudio por el Ministerio de Sanidad). 

Por el contrario, la formacion de especialistas a nivel Europeo siguen las 
recomendaciones de sus Sociedades Cientificas, convergiendo cada vez en 
sus curricula, disminuyendo la variabilidad entre los distintos Estados de la 
Union, ademas de una convergencia en los programas formativos con USA y 
Canada, y Australia y Nueva Zelanda, siendo el objetivo final de las sociedades 
cientificas, una formacion equivalente que permitira el reconocimiento 
automatico de la formacion y sus titulaciones en el mundo globalizado. 

La European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO), desde 
sus inicios, incorporo como objetivo formativo desarrollar de un core curriculum 
formativ~ comun muy estructurado; recomendando a sus Sociedades 
Cientificas de los paises miembros, su implementacion al mas alto nivel 
gubernamental para homogeneizar su formacion en conocimientos, tecnicas, 
habilidades y actitudes propias de la especialidad. En 1991 desarroll6 el 
"minim un Curriculum for the Theoritical Education in Radiation Oncology in 
Europe", yen 2002 se actualizo. 

La educaci6n medica en estos ultimos anos se basa en competencias, por ello 
la ESTRO ha vue Ito ha revisar su curriculum de especialista, adoptando la 
metodologia de Canadian CANMEDS, incorporando sus siete capitulos que 
debe adquirir un especialista en Oncologia Radioterapica; y clasificaci6n sus 
competencias siguiendo la Taxonomia de Bloom (1956), pendiente de su 
publicacion en la revista Radiation Oncology en los proximos meses. 

La APURF desde su fundacion, cuido de que sus miembros participasen en las 
nuevas metodologias docentes en la decada de los 80, y esta formaci6n fue 
impartida gracias al esfuerzo y tenacidad de destacados miembros fundadores, 
por profesorado de Institutos de Ciencias de la Educacion en distintas 
Universidades, antes de desarrollar los diferentes Seminarios de Objetivos, 
Contenidos y Pruebas de Evaluacion de la RyMF, utilizando la Taxonomia de 
Bloom. 

Por ello, este Seminario de APURF, sirviera de una primera reflexion y debate, 
tras examinar algunos contenidos del nuevo core curriculum de OR, que 
pudieran ser incorporados en la RyMF de grado, como futura recomendacion a 
las facultades de medicina espanolas, al tener ya c1asificadas sus 
competencias siguiendo la metodologia canadiense, la mas aceptada a nivel 
internacional. Futuros seminarios pudieran debatirse sobre los core curriculum 
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de las otras especialidades, todo ello respetando los planes de estudios de 
cada facultad aprobados por ANECA. 

"Reflexiones sobre la importancia de los idiomas en Medicina y su integracion en la 

ensenanza de pregrado: Experiencias como alumno, profesional y docente" 

Delgado Bolton, R Departamento de Radiologla y Medicina Fisico. Universidad 

Complutense de Madrid. Hospital C1fnico de San Carlos 

EI conocimiento de idiomas ha sido desde siempre un pilar fundamental de la 

intercomunicacion y un aspecto esencial en la transmision de informacion cientifica 

entre profesionales de diferentes paises. En un mundo cada vez mas globalizado el 

conocimiento del ingles es un tema esencial e ineludible. En la profesion medica la 

importancia del dominio del ingles es mas importante aun si cabe. EI medico debe 

estar constantemente actualizandose sobre nuevos avances y descubrimientos 

debiendo recurrir a informacion disponible mayoritariamente en ingles. Ademas, el 

desarrollo de su actividad cientifica e investigadora Ie obliga a presentar 

comunicaciones cientificas, ponencias y articulos en ingles dado que las reuniones y 

revistas cientificas de mayor impacto internacional asi 10 requieren. 

En los ultimos afios se esta dando una importancia creciente al aprendizaje del 

ingles dentro de los estudios de la Licenciatura de Medicina. A continuacion se 

presentan unas reflexiones sobre la importancia de los idiomas en las diferentes fases 

de la formacion y desarrollo del trabajo profesional como medico. 

Experiencias como alumna: EI estudiante de Medicina interesado en ampliar 

sus horizontes y conocimientos linguisticos dispone de numerosas oportunidades 

entre las que se encuentran: el programa Erasmus y estancias de practicas en 

hospitales de otros paises durante los meses de las vacaciones de verano con la 

Asociacion Internacional de Estudiantes de Medicina (AI EM). 

Experiencias como projesionaJ: Una vez que el estudiante universitario 

term ina los estudios de la Licenciatura y supera el examen MIR para acceder a una 

plaza de formacion sanitaria especializada es cuando el conocimiento del ingles 

adquiere toda su relevancia. Las alternativas mas interesantes para que un medico 

residente mejore su conocimiento del ingles son: clases, estancias en el extranjero 

durante las vacaciones, y rotaciones oficiales en otros hospitales extranjeros. 

Experiencias como docente: En este curso academico 2011-2012 se ha puesto 

en marcha un acuerdo con el Decanato en el que nuestro Departamento se 

comprometia a impartir un 20% del temario oficial de la Asignatura en ingles. Por ello, 

he tenido la oportunidad de impartir en ingles las dos clases teoricas que me 

correspondian de la Asignatura de Radiologia de Tercero de Medicina. Para evaluar 

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

al terminar la segunda clase. Los resultados de esta encuesta nos aportan datos 
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interesantes, entre otros, que los alumnos tienen un nivel de ingles medio-alto y que 

en su mayorfa consideran que el ingles tiene un papel muy relevante y esencial en su 

futura carrera profesional. 

Conc/usiones: EI conocimiento del ingles para el medico es fundamental. 

Aunque actualmente el nivel de ingles de los medicos en Espana se podrfa considerar 

sub6ptimo, las nuevas generaciones parecen mostrar interes en esta parte de su 

formaci6n. 

"Enseiianza practica de los sistemas de acceso a venas centrales en los estudios 

de Grado." 

Jose M. Carreira Villamor. Miguel Souto 8ayarri. Servicio de Radiodiagnostico. 

Hospital Clinico Universitario. Facultad de Medicina. Universidad de Santiago de 

Compostela. 

La quimioterapia y la antibioterapia modernas generan un gran numero de 

demand as de accesos a vias centrales. Estas necesidades han provocado el 

desarrollo de una multitud de sistemas diferentes en sus cualidades y 

localizaci6n. 

EI cateter ideal debe tener una serie de caracteristicas para facilitar tanto 

su implante como su retitada. Debe ser biocompatible, resistente a la 

oelusi6n 0 trombosis y a la contaminaci6n. No debe tener riesgo de colapso 

ni debe acodarse aunque tenga que dar giros pronunciados y debe tener 

resistencia al deterioro y a los antisepticos. Desde el punta de vista de su 

implantaci6n, debe realizarse con un minimo traumatismo, dificultad y 

riesgo, evitar la lesi6n de la capa intima del va so (evita trombosis y 

estenosis) y deben ser radiopacos para realizar un mejor control en su 

implante y seguimiento. La elecci6n de la via tam bien es muy importante ya 

que estos pacientes suelen haber tenido muchos cateteres previos y esto 

condiciona que la elecci6n sea la adecuada para el momento actual y para 

preservar vias para accesos futuros. 

Los sistemas de acceso a vias centrales se pueden dividir en dos grandes 

grupos, ya internacionalmente aceptados. Uno seria el de los cateteres 

venosos centrales de implante central (CVC) y otro, el de los cateteres 

venosos centrales de inserci6n periferica (PICC). Los CVC son implantados 

habitual mente en las venas yugulares 0 subclavias, mientras que los PICC 
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se implantan habitualmente en los miembros superiores. L6gicamente los 

PICC son de una gran longitud y menor calibre, en general, que los cve. 

Los eve puden dividirse en cateteres parcial 0 totalmente implantables. 

Los parcial mente implantables, tienen una parte bajo la piel y otra 

exteriorizada cUbierta p~r un ap6sito. Poseen calibres variables 

dependiendo de la indicaci6n, desde grandes calibres para aferesis 0 

hemodialisis (14 F) hasta calibres pequerios para perfusi6n de farmacos (4 

F). Se suelen utilizar para tratamientos cortos en los que van a ser 

necesarias punciones repetidas de forma frecuente y a medio plazo. 

Los cateteres totalmente implantables, reservorios 0 puertos en la literatura inglesa 

(port-a-cath) estan alojados bajo la piel, todo el sistema es subcutaneo. Estan 

compuestos de una capsula hueca que queda introducida en un bols6n subcutaneo, 

se localiza por palpacion, se aborda sin dificultad dada su localizacion superficial y se 

punciona con una aguja que nos permitira administrar la medicaci6n deseada. 

Finalizada la administracion se retira la aguja hasta la proxima sesion. Pueden 

permanecer implantados varios anos antes de su retirada. 

Los PICC han sido usados durante mucho tiempo atras con otras denominaciones 

como IIDRUM" (una luz) 0 IICAVAFIX" (dos luces). Estos tipos de cateteres, presentan 

caracteristicas parecidas al PICC fabricado con IIpoliuretano I" en la actualidad. 

Tambien existe otra forma de denominarlos segun lIeguen a la vena cava (PICe) 0 no 

(IIMIDLlNE"). Han tenido grandes defensores y detractores, pero el elevado numero de 

complicaciones que se producfan cuando se comparaban con los CVC condiciono una 

reduccion importante de su uso durante mucho tiempo. En la actualidad existe una 

controversia sobre cual es el sistema mas adecuado, los CVC 0 los PICC, algunos de los 

cuales pueden tener sistemas de valvula antireflujo en su extrema distal. 

Dado el elevado de numero de pacientes que necesitan estos dispositivos creemos que 

el alumno debe familiarizarse y conocerlos tanto desde el punto de vista tecnico, que 

facilita su comprension, como mas importante inciuso, desde el punto de vista de su 

utilizacion que basicamente debe cenirse a tres principios: 
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Asepsia rigurosa en la utilizacion. 

Tener en cuenta la posibilidad de aspiracion de aire. Estos dispositivos tienen su 

extremo distal en venas que pueden tener presion negativa y por tanto puden 

aspirar aire si se utilizan mal. 

Purgarlos con suero heparinizado tras cada utilizacion para prevenir la oelusion. 
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