La ensenanza virtual de imagenes clinicas,
tutorizada mediante correo electronico,
es mas eficiente que la ensenanza tradicional
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Introduccién. La ensefianza de la patologia médica a tra-
vés de iméagenes es clave para conseguir habilidad clinica
en el diagnostico. Objetivos. Comparar la eficacia do-
cente de un método de ensefanza basado en iméagenes
en un ‘entorno no presencial’ frente a la ensefanza tradi-
cional en un‘entorno presencial, y evaluar el grado de sa-
tisfaccion del alumno sobre este método de innovacion
docente en la ensefianza de la patologia médica. Mate-
riales y métodos. El estudio se realizé durante el curso
2005-2006 entre 62 alumnos de Patologia médica, de la
Facultad de Medicina de Cérdoba. Se compararon los dos
métodos de ensefnanza: el presencial (en cada seminario
se expusieron verbalmente 15 imagenes) y el no presen-
cial (imagenes clinicas expuestas en la pagina web de la
Facultad de Medicina con tutorizacion a través del correo
electronico). La evaluacién consistié en la valoracion cli-
nica de 16 imagenes (ocho imagenes de cada modelo
de ensefanza). Se comparo la puntuacion del examen
tedrico con la de las imé&genes clinicas. Tras el examen
final, el alumno realizd un cuestionario de evaluacion.
Resultados. La calificacién media final de las imagenes
(sobre 10 puntos) fue de: 6,8 + 1,5y la del test (sobre
10 puntos) fue de 7,3 = 0,9. La calificacién media de las
imagenes expuestas en la web (7,4 + 1,6) fue superior a
la del modelo presencial (6,3 + 1,7) p < 0,0001. Existia una
correlacion entre la puntuacion total de laimagen y la del
test (r: 0,584, p <0,0001). Asimismo, se correlacionaba
la calificaciéon de la imagen del modelo presencial y la
de la imagen expuesta en la web (r. 0,697, p < 0,0001).
Conclusiones. Las calificaciones de los casos expuestos
en la web fueron superiores a las de los casos expues-
tos en los seminarios presenciales. La ensefanza de la
patologia médica a través de iméagenes clinicas fue un
método muy bien considerado por los alumnos.
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On-line learning with e-mail tutoring for clinical images
is more efficient than traditional teaching methods

Introduction. The teaching of Internal Medicine through
images is the key for the achievement of clinical skills in the
diagnosis. Aims. To compare the efficiency of a teaching
method based on images in a face-to-face learning situation
with the traditional teaching methods, and to evaluate the
degree of satisfaction amongst the alumni regarding the new
teaching method within the Internal Medicine. Materials
and methods. The study was carried out throughout the
academic year 2005/06 amongst 62 Internal Medicine
students in the School of Medicine in Cérdoba. Two teaching
methods were compared: (i) face-to-face —15 images were
exposed in workshops, and (i) distance- clinical images were
exposed at the School of Medicine web site through a tutorial
system based on e-mail. The evaluation consisted in a clinical
evaluation of 16 images -8 images for each teaching method.
The results from the multiple choice exam and the clinical
images exam were also compared. Finally, students answered
an assessment questionnaire. Results. The final average
qualification —out of 10~ for the images was: 6.8 + 1.5 and
for the multiple choice exam —out of 10- was 7.3 + 0.9. The
average qualification was higher for the images exposed at
the web site than for the face-to-face model: (7.4 + 1.6) vs (6.3
+ 1.7) p < 0.0001. There was a correlation between the total
punctuation for the images and the examination (r: 0.584,
p < 0.0001). Moreover, there was also a correlation between
the qualification obtained for the images in the face-to-face
method and the images exposed on-line (r: 0.697, p < 0.0001).
Conclusions. Qualifications for the cases displayed on the
website were higher than those for the cases exposed on the
face-to-face workshops. In addition to this, students had a
very positive opinion regarding the new teaching method for
Internal Medicine based on clinical images.

Key words. Clinical images. On-line learning. Traditional teaching.
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Introduccion

La ensefianza tradicional de la medicina clini-
ca se ha basado en la ‘clase magistral, donde el
profesor expone al alumno un tema y éste reco-
ge informacién en forma de apuntes, y, ocasio-
nalmente, utiliza libros. A veces se le ofrece un
apoyo iconografico que visualiza de modo fugaz
durante la clase, sin que se evalde. Las précticas
clinicas eran limitadas y no sistematizadas para
la ensenianza de habilidades clinicas. En los ul-
timos afios, en nuestro centro se ha puesto en
marcha un sistema de prdcticas que incluye la
ensefianza a la cabecera del enfermo y la utili-
zacién de imdgenes clinicas, que se muestran en
clase con seminarios presenciales. El aprendi-
zaje de estas imdgenes, que incluyen los rasgos
tipicos para reconocer las enfermedades mas
frecuentes, es clave para conseguir habilidad en
el diagndstico. Esto proporciona destreza en el
reconocimiento de signos clinicos o en la inter-
pretacion de determinadas exploraciones, entre
ellas la analitica, la radiologia bésica y el electro-
cardiograma.

Un buen ejemplo de la gran importancia clini-
ca que se da a la ensefianza basada en imagenes es
que la revista de mayor impacto en la formacién
meédica en Medicina Interna, New England Journal
of Medicine, ha incorporado una seccién denomi-
nada ‘Images in Clinical Medicine’ [1], donde se
incluyen dos imagenes semanales, de gran valor
didéctico, acompanadas de la informacion clinica
correspondiente, una de las cuales se publica en la
web. Medicina Clinica, la revista de mayor impac-
to en Espana 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 medici-
na [3], que se hace especialmente evidente en el
espacio virtual de la red y con la posibilidad de
comunicarse con tanta fluidez como permite el
correo electrénico. Con el empleo de estos recur-
sos, los alumnos pueden tener acceso a imdgenes
clinicas de gran calidad, que se pueden completar
con la informacién clinica correspondiente. Esto
permite que el alumno pueda relacionar la histo-
ria clinica del paciente con la imagen y plantearse
un diagnéstico. Por otra parte, el correo electr6-
nico permite al profesor estar en contacto per-
manente con el alumno y tutorizar su formacion,
sin la necesidad de asistir a una clase magistral y
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Varén de 64 arios con antecedentes de etilismo crénico severo

(140 gr/dia de alcohol). Ingresa por ascitis y edemas en extremidades
inferiores. En la analitica destacaba pancitopenia, hipoproteinemia
y actividad de protrombina del 40%.

;Qué signo clinico presenta este paciente? ;Cudl seria el diagndstico
mds probable de la enfermedad? Razone la respuesta

Figura 1. Ejemplo de imagen clinica.

con la posibilidad de intercambiar informacion,
corregir los errores del alumno y orientarle en su
proceso de aprendizaje. De todo esto se deduce
que hay una gran sensibilidad sobre la necesidad
de superar los métodos docentes tradicionales e
introducir tecnologias nuevas en la ensefianza de
la medicina para conseguir una formacién con-
gruente con la demanda de la sociedad.

El objetivo principal de nuestro trabajo fue
comparar la eficacia docente de un método de
enseflanza de imdagenes clinicas en un 4mbito no
presencial frente a la ensefianza tradicional en un
ambito presencial. El objetivo secundario fue eva-
luar el grado de satisfaccién del alumno sobre este
método de innovacion docente en la ensefianza
de la Patologia médica.

Materiales y métodos

El estudio se realizé durante el curso 2005-2006
entre 62 alumnos matriculados en Patologia mé-
dica I, de la Facultad de Medicina de Cérdoba.
Dicha asignatura incluye las disciplinas siguien-
tes: Aparato digestivo, Neumologia, Cardiologia
y Hematologia. Se seleccionaron imdgenes de
signos clinicos, analitica, anatomia patoldgica,
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Figura 2. Correlacion entre la calificacion final del test y la calificacion final de la imagen.

endoscopias, radiologia, electrocardiografia, eco-
grafia y tomografia axial computarizada. Cada
una se acompano de la correspondiente in-
formacion clinica bésica. Las imagenes con infor-
macion clinica se presentaron mediante soporte
PowerPoint (Fig. 1).

Se compararon dos métodos de ensefianza:

o Modelo presencial: docencia a través de image-
nes clinicas por el método tradicional. En cada
seminario, de 1 hora de duracion, se explica-
ron verbalmente 15 imagenes. Se expusieron
30 imagenes por cada disciplina, hasta com-
pletar 120 imdgenes.

o Modelo no presencial: docencia a través de
imdgenes clinicas suministradas por la red
mediante la pagina web de la Facultad de Me-
dicina, con tutorizacién a través del correo
electrénico. Se colgaron 120 iméagenes (30 por
cada disciplina).

La seleccion para cada modelo (presencial fren-
te a no presencial) se realizé de manera aleatoria.
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La evaluacién consisti6 en la valoracién cli-
nica de las imagenes de cada disciplina, con una
puntuacion en tres niveles: no reconocimiento
de la imagen (0), reconocimiento pero sin diag-
noéstico (1), y diagnostico (2). En la evaluacién
se seleccionaron de forma aleatoria cuatro imd-
genes de cada disciplina (dos del modelo pre-
sencial y dos del modelo no presencial), hasta
completar un total de 16 imdgenes. Para evitar
sesgos, los profesores evaluadores desconocian
a qué grupo pertenecia cada imagen y la pun-
tuacidn la establecieron cuatro profesores inde-
pendientes.

La parte tedrica de la asignatura se evalué me-
diante un examen tipo test de respuesta multiple
con 30 cuestiones en cada una de las disciplinas.
Se compard la calificacion de la parte tedrica de la
asignatura con la evaluacién de las imdagenes cli-
nicas. Con el objetivo de conocer la opinién de los
alumnos sobre esta innovacién docente, al finalizar
el examen se les hizo una encuesta (Tabla I). Para el
analisis estadistico se utilizé el paquete informa-
tico SPSS 11.0.
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Tabla I. Cuestionario de valoracion.

1. ;Cree que la ensefianza de la Patologia médica mediante
la exposicion de casos clinicos con soporte iconogrdfico
le ha sido util para su formacién prdctica en Medicina
interna?

« Totalmente de acuerdo

+ Parcialmente de acuerdo

« Indiferente

« Parcialmente en desacuerdo

« Totalmente en desacuerdo

2. ;Cree que la ensefianza a través de imdgenes
y casos clinicos es mds util que la que se realiza mediante
la ‘clase magistral’?

- Totalmente de acuerdo

« Parcialmente de acuerdo

« Indiferente.

« Parcialmente en desacuerdo

+ Totalmente en desacuerdo

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

« Totalmente de acuerdo

+ Parcialmente de acuerdo

« Indiferente

« Parcialmente en desacuerdo

« Totalmente en desacuerdo

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

« Totalmente de acuerdo

+ Parcialmente de acuerdo

« Indiferente

« Parcialmente en desacuerdo

« Totalmente en desacuerdo

5. ;Cree que el examen se ajusta a los contenidos expuestos
en los seminarios y/o en la pdgina web?

- Totalmente de acuerdo

« Parcialmente de acuerdo

« Indiferente

+ Parcialmente en desacuerdo

. Totalmente en desacuerdo

6. ;Ha presentado problemas en la obtencién
de las imdgenes/informacion clinica a través de la web?
+ He tenido muchos problemas
- He tenido algunos problemas
- No he tenido ningun problema

Si procede, especificar qué problemas.

7. ¢Ha tenido alguin problema en la tutorizacion
de la ensefianza con el correo electrénico?

+ He tenido muchos problemas

- He tenido algunos problemas

- No he tenido ningun problema

Si procede, especificar qué problemas.

8.De 0a 10, ;qué puntuacion daria a la calidad
de los casos y de las imdgenes?

9.De 0a 10, ;qué puntuacion daria a la calidad
de las explicaciones del profesor en los
seminarios de este proyecto?

Tabla Il. Resultado del cuestionario de valoracion: preguntas del 1 al 5

(nimero total de estudiantes: 62).

Pregunta Totalmente Parcialmente Indiferente Parcialmente Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo

1 41 (66%) 18 (29%) 0 (0%) 3 (5%) 0 (0%)

2 31 (50%) 21 (34%) 5(8%) 5 (8%) 0 (0%)

3 44 (71%) 16 (26%) 2 (3%) 0 (0%) 0 (0%)

4 34 (55%) 15 (24%) 5(8%) 8 (13%) 0 (0%)

5 48 (77%) 8 (13%) 3 (5%) 3 (5%) 0 (0%)
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Figura 3. Correlacion entre la calificacion final de la imagen expuesta en la web y la calificacion final de la imagen presencial.

Resultados

Calificaciones

La calificacién de los alumnos en las cuatro disci-
plinas de Patologia médica I fue la siguiente (sobre
10 puntos): Digestivo: 6,9 £ 1,7; Hematologia:
5,6 * 2,3; Cardiologia: 6,4 + 2,4 y Neumologia: 8,3
£ 1,9. Las calificacién final de las imégenes (suma
de la presencial y la no presencial) fue de 6,8 +
1,5. La calificacién media de las imagenes expues-
tas en la web (7,4 £ 1,6) fue superior a la del mo-
delo presencial (6,3 + 1,7) p < 0,0001.

La calificacion media final del test (sobre 30
puntos) fue de 22 + 2,9. Existia una correlacién
entre la puntuacion total de la imagen y la del test
-r: 0,584, p < 0,0001- (Fig. 2). Asimismo, existia
una correlacion entre la calificacion de la imagen
del modelo presencial y la imagen expuesta en la
web —r: 0,697, p < 0,0001- (Fig. 3).

Cuestionario de evaluacion

En la tabla II se exponen los resultados de las pre-
guntas 1 a 5 del cuestionario de evaluacion. La
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gran mayoria de alumnos pensaba que la ense-
nanza de la Patologia médica mediante la expo-
sicién de casos clinicos con soporte iconografico
fue util para su formacién practica. Asimismo,
crefan que la ensefianza a través de imdgenes y
casos clinicos es mas util que la que se realiza me-
diante la exposicion verbal del tema. Finalmente,
estaban de acuerdo en que los médicos que desa-
rrollan habilidades en el diagnéstico por imagen
tienen mayor facilidad para obtener un diagnds-
tico clinico correcto. Respecto al papel de las nue-
vas tecnologias (internet y correo electrénico), la
mayoria de estudiantes manifesté que son funda-
mentales para el desarrollo del proceso de apren-
dizaje para el diagnostico. También opinaron que
el examen se ajustaba a los contenidos expuestos
en los seminarios y/o en la pagina web. Un cuarto
de los estudiantes tuvo problemas en la obtencién
de las imagenes a través de la web. Dichos proble-
mas se centraron en la lentitud para conseguir las
imdagenes cuando utilizaban los ordenadores de la
sala de informdtica de la Facultad de Medicina. La
mayorfa no tuvo ningtn problema para su obten-
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cién (71%) ni en la tutorizacion de la ensefianza
con el correo electronico (95%). La puntuacién
media de la calidad de los casos e imdgenes y de
la calidad de las explicaciones del profesor en los
seminarios fue de 8,4 y 8,5, respectivamente.

Por lo que se refiere a los comentarios y las suge-
rencias, casi la mitad (42%) de los estudiantes pen-
s que el nimero de casos expuestos en cada semi-
nario era excesivo, y un cuarto (26%) sugirié que
las imdgenes debian exponerse después de la teoria
de la disciplina correspondiente. Para un 16%, el
nivel de los casos era excesivo y/o no se habia ex-
puesto en la clase tedrica. Un cuarto (27%) reflejo
de forma esponténea que era una idea excelente y
apoyo proyectos de innovacion de este tipo.

Discusion

Nuestro trabajo demuestra que el método virtual
fue superior al método tradicional en la ensefianza
de las imagenes clinicas. Ademas, el aprendizaje de
la Patologia médica a través de este método estuvo
muy bien considerado por el alumno. El proyecto
ha servido para introducir en la Patologia médica
de la Facultad de Medicina un método docente in-
novador, que se asemeja a la actuacion que tiene
el médico en su préctica clinica habitual, con la
asociacion de los datos basicos de la historia cli-
nica y las imdgenes, para llegar a un diagndstico
clinico. El alumno ha podido adquirir habilidades
en el diagnostico a través de imdgenes de enfermos
reales y de exploraciones complementarias como
la analitica, el electrocardiograma, la radiologia, la
endoscopia y la anatomia patoldgica. Ademds, he-
mos podido demostrar la utilidad del método de
ensefanza virtual mediante la exposicién de imé-
genes clinicas, tutorizadas por correo electrénico.
La experiencia ha sido muy estimulante tanto para
los profesores implicados en su desarrollo como
para los estudiantes, que han visto como en el aula
se puede aprender ensefianza clinica, con gran si-
militud con la prictica clinica habitual. Ademés, ha
sido de gran utilidad para mostrar imagenes basi-
cas que el alumno, con frecuencia, no tiene ocasiéon
de ver en la cabecera del enfermo, debido a que el
rotatorio en el hospital suele ser corto. El apoyo
ofrecido por los estudiantes a la utilidad del diag-
ndstico por imagen y de las nuevas tecnologias en
su formacion clinica préctica sugiere que esta mo-
dalidad de ensenianza deberia potenciarse en las fa-

cultades de medicina. Una objecion significativa de
los estudiantes fue que el nimero de casos expues-
tos era excesivo para el escaso tiempo disponible.
Ello deberd solventarse en los proximos cursos.
Las nuevas tecnologias han irrumpido en la en-
sefianza de la medicina, lo que cuestiona el papel
de la clase magistral tradicional [4,5]. Internet su-
ministra al estudiante toda la informacion nece-
saria para la enseflanza de la asignatura y el correo
electrénico permite resolver las dudas planteadas,
y favorecer la ensefianza interactiva. Ademas, el
estudiante puede consultar la web las veces que
considere oportunas. Esto probablemente justifi-
ca que las calificaciones fueran superiores cuando
las imdagenes clinicas se obtuvieron a través de la
web que cuando se expusieron en la clase tradicio-
nal. La red ha demostrado ser til en la ensefianza
de Odontologia [6], Hematologia [7] y Anatomia
patologica [8], asi como en la educacién médica
continuada [9]. En nuestro trabajo demostramos
que internet y el correo electrénico son herra-
mientas utiles en la ensefanza de la Patologia
médica. Recientemente, Fordis [10] compard en
facultativos la utilidad para la educacion médica
continuada de un método basado en internet con
un método interactivo a través de talleres, y en-
contr6 que el método virtual era comparable o su-
perior al método presencial. Aunque el disefio del
trabajo difiere del nuestro en cuanto a poblacién
y contenido que se debe evaluar, este trabajo y el
nuestro apoyan con fuerza el protagonismo de la
ensefanza virtual. Esto contrasta con la infrautili-
zacion de la web en cursos de radiologia [11].
Las calificaciones de las imdgenes clinicas ex-
puestas en la web eran incluso superiores a las ob-
tenidas con el método presencial. Esto puede ser
debido a que el alumno tiene a su disposicion el
material para estudiarlo en cualquier momento,
mientras que en el sistema tradicional, el alum-
no no tiene la oportunidad de ver de nuevo las
imagenes. El resultado obtenido no puede justifi-
carse con una explicacién inadecuada en el méto-
do presencial, ya que los alumnos han calificado
con buena nota las explicaciones del profesado.
Este resultado apoya este método de ensefianza
basado en las nuevas tecnologias frente al método
tradicional. Encontramos una correlacion entre la
calificacion final del test, parte tedrica de la asig-
natura, con la calificacion final del diagnéstico
por imagen. Esto podria explicarse porque los
conocimientos tedricos mayores facilitan la inter-
pretacion de las imagenes clinicas. Finalmente, la
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correlacion positiva entre la imagen expuesta en
la web y la calificacién del método presencial in-
dica que la habilidad para el diagndstico por ima-
gen es paralela en el alumno con independencia
de la fuente de los casos clinicos.

Dada la aceptacién de la ensefanza virtual
de la Patologia médica en estudiantes de Medi-
cina, hemos decidido extenderla a la ensefianza
de postgrado. En este sentido, hemos lanzado un
blog que estd vinculado a la web del hospital y
donde cada semana exponemos dos casos clinicos
con imdagenes. La direccion electronica es http://
diagnosticoporimagenmi.blogspot.com/

En conclusidn, nuestro grupo ha demostrado
la utilidad de los recursos virtuales en la ensefian-
za de la Medicina Interna a través de imdgenes.
El proyecto de innovacién docente fue claramen-
te aceptado por los alumnos de Patologia médica.
Creemos que esta experiencia puede extenderse
a otras disciplinas similares, pero son necesarios
estudios que demuestren que la aplicacion de este
método de innovacién docente mejora la habili-
dad clinica de los médicos noveles.
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