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RESUMEN

La tesis muestra un recorrido académico y personal que se construy6 durante la
maestria. En ella la mediacién pedagdgica se presenta como el eje para entender y
cambiar los procesos de aprendizaje en la educacion superior, sobre todo en el area
de la salud. El estudio combina la memoria formativa, los fundamentos teéricos y las
experiencias institucionales, y muestra como el dialogo, la inclusién y la comunicacion
educativa pueden unir teoria, practica y vida cotidiana. Durante todo el proceso la
reflexion critica, el trabajo colaborativo y la investigacion guiaron una comprension
mas profunda del rol del docente y de la responsabilidad social de la universidad. La
experiencia del posgrado fortalecio la capacidad de analizar, disefar y validar practicas
pedagdgicas, y también de integrar tecnologias emergentes con sentido ético y
humano. Esta trayectoria formativa dio lugar a una propuesta que busca mejorar la

ensefanza desde la sensibilidad, el rigor y la construccion colectiva del conocimiento.

Palabras clave: mediacién pedagodgica, educacion inclusiva, curriculo médico, educar

para, evaluacion formativa, mediacion tecnopedagadgica.

ABSTRACT

This thesis outlines an academic and personal journey undertaken during the master's
program. It presents pedagogical mediation as the central element for understanding
and transforming learning processes in higher education, particularly within the health
sciences. The study integrates a reflective account of professional development,
theoretical foundations, and institutional experiences, demonstrating how dialogue,
inclusion, and educational communication can bridge the gap between theory, practice,
and everyday life. Throughout the process, critical reflection, collaborative work, and
research fostered a deeper understanding of the educator's role and the university's
social responsibility. The graduate experience strengthened the ability to analyze,
design, and validate pedagogical practices, as well as to integrate emerging
technologies in an ethical and human-centered manner. This developmental journey
culminated in a proposal aimed at enhancing teaching through sensitivity, academic

rigor, and the collective construction of knowledge.

Keywords: pedagogical mediation, inclusive education, medical curriculum, educating

for, formative assessment, techno-pedagogical mediation.
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1 INTRODUCCION

La formacion en ciencias de la salud esta en un momento clave. La tecnologia avanza
rapido, los escenarios clinicos se hacen mas complejos y las universidades tienen nuevas
exigencias sociales y culturales. En medio de esos cambios, la mediacion pedagdgica se
vuelve esencial. No es solo una técnica de ensefanza; es la forma en que el docente
acompafa, orienta y abre caminos para que el estudiante construya sentido, desarrolle

criterio y relacione lo aprendido con la realidad clinica que le espera.

Las experiencias dentro del aula demuestran que la mediacién no es un concepto
abstracto. Se siente en la forma en que el profesor mira, escucha, exige o anima. Hay
docentes cuya cercania transforma el miedo en curiosidad, y hay docentes cuya rigidez
genera tension y distancia. Estas vivencias, que todos hemos tenido, se conectan con una
tradicion tedrica amplia que ve la mediacion como el corazén del aprendizaje. Desde
Aristoteles hasta Vygotsky, Feuerstein y las perspectivas criticas de Simoén Rodriguez,
Sartre, Barbero y Foucault, se confirma que educar es siempre un acto social, cultural y

humano.

En la educacion superior, sobre todo en medicina y radiologia, la mediacion se
mezcla con el curriculo. La formacién médica actual exige integrar teoria, practica,
investigacion y servicio, y hacerlo en escenarios reales donde el estudiante observe,
interprete y decida. Experiencias como el redisefio curricular de la Carrera de Medicina de la
Universidad Central del Ecuador demuestran que los modelos integrados y
transdisciplinarios no solo reorganizan contenidos, sino que cambian la forma de aprender.
En ese contexto, recursos narrativos como "La Leyenda del Ojo Invisible: El Arte de Ver Sin
Tocar de la Radiologia" se vuelven herramientas para humanizar la tecnologia y acercar la
radiologia a experiencias significativas. La universidad es un lugar donde se piensa de forma
critica y donde siempre hay tensiones. En la universidad se aprende a organizar el tiempo, a
equivocarse con sentido y a convivir con gente que piensa diferente. Esa idea se une a
propuestas de educacion alternativa que buscan formar para la incertidumbre, la convivencia
y la expresion. Ensefar en la universidad no es dar respuestas cerradas, sino despertar

preguntas y acompanar al estudiante a crear sus propios criterios.

La inclusion educativa es un compromiso ético en la educacion superior. No basta
con abrir las puertas; hay que revisar cdmo se ve al estudiante, como se reparte el poder y
cémo se organiza el conocimiento. Autores como Morales, Gentili, Gimeno Sacristan y

Santos Guerra dicen que la inclusién se vive todos los dias, en la forma de ensefar, de
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evaluar y de convivir. Una universidad inclusiva escucha al estudiante, corrige a tiempo y

brinda oportunidades reales para que el estudiante aprenda sin miedo.

En este contexto la evaluacion ya no es solo control, sino acompafiamiento. Las
propuestas latinoamericanas y las herramientas de validacion de Carlos Eduardo Cortés
demuestran que evaluar y validar materiales es un dialogo. La evaluacion implica ajustar el
lenguaje, revisar la secuencia de actividades y reconocer que la claridad es necesaria para

aprender. Validar es, en esencia, un acto de humildad del docente.

La comunicacion educativa también es central. No basta con transmitir informacion;
el discurso debe adaptarse a la cultura digital, incluir la estética y reconocer que la
pedagogia organiza relaciones de poder. En salud, comunicar significa equilibrar evidencia y
experiencia y aceptar que el error puede servir como herramienta de aprendizaje. La eficacia
del docente depende de crear encuentros auténticos donde el estudiante comprenda,
interprete y actle con responsabilidad. En el Posgrado de Radiodiagnéstico e Imagen se
esta usando cada vez mas herramientas de Inteligencia Artificial. La Inteligencia Artificial
ayuda a hacer procesos, a encontrar patrones y a ahorrar tiempo. Pero los estudiantes a
veces usan la Inteligencia Artificial sin cuestionarla. Aceptan los resultados del algoritmo sin
revisarlos y sin pensar por si mismos. Ese uso sin critica genera un sesgo de
automatizacion. El sesgo de automatizacién hace que el aprendizaje significativo se debilite,

gue la autonomia intelectual del estudiante se reduzca.

Por eso la investigacion pregunta: ¢ Cémo disefiar un sistema de mediacion
tecnopedagodgica basado en Inteligencia Artificial que fortalezca el aprendizaje
significativo y la capacidad interpretativa de los estudiantes del Posgrado de

Radiodiagnéstico e Imagen?

La tesis se basa en un enfoque sociocritico y en una visién constructivista. No se
quiere eliminar la tecnologia. Se quiere integrar la Inteligencia Artificial de forma ética y
pedagdgica. Se quiere reforzar la relaciéon entre teoria y practica, mejorar la capacidad
interpretativa del estudiante y acompafiar la toma de decisiones diagnosticas con reflexion y

responsabilidad.

2 MARCO TEORICO

La mediacion pedagogica se concibe como un enfoque humanizador del acompanamiento
para el aprendizaje donde se priorizan las experiencias para construccion del mismo. Este
enfoque no consiste en ensefar a través de contenidos: consiste en comprender cémo
aprenden las personas y qué experiencias aportan, en conjuncion con cémo el educador

puede orientar ese proceso. En este sentido, el aprendizaje no es algo aislado, sino que se
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construye en relacion con los demas y a través de la cultura, con las instituciones y los

contextos cotidianos (Guevara y otros, 2024).

El trabajo de Vygotsky, Piaget y Feuerstein los lleva a comprender el desarrollo cognitivo
como estrechamente ligado al entorno social y a las experiencias de interaccion. Por lo
tanto, las habilidades linguisticas, de lectura y escritura se refuerzan cuando existe
interaccion, guia y apoyo. La mediacién educativa no es, entonces, un método: la mediacion
educativa es practica viva; reune teoria + accion + cultura + sensibilidad (Guevara y otros,
2024).

La educacién se vuelve significativa si es una consecuencia de una mirada humanizadora.
Asi, la afectividad, las cuestiones éticas, el trato adecuado y la comunicacién estan en el
centro del proceso educativo. Los aspectos tecnolégicos y la inteligencia artificial pueden
potenciar la ensefnanza, pero no reemplazar el vinculo humano entre estudiantes y
docentes. Mediante este método, el aprendizaje en transicion se concibe como un proceso
colectivo mediado por el conocimiento, la emocion, la persona y la convivencia (Guevara y
otros, 2024).

La gestion de la mediacion educativa es una dimension basica del proceso educativo.
Gestionar debe entenderse no solo como una tarea administrativa, sino como una accion de
protecciéon del aprendizaje. En este sentido, los educadores son profesionales reflexivos y
comprometidos con el papel activo que se les otorga, ya que sus decisiones moldean el

desarrollo, las expectativas y la vida de los estudiantes (Guevara y otros, 2024).

Esta gestion comienza en la autoconstruccion del propio docente. Para convertirse en
mediador, el educador necesita cuidar su discurso pedagdgico, fortalecer su capacidad de
escucha, conocer la historia de su practica y producir materiales propios que comuniquen
con claridad, creatividad y sentido. La palabra oral y escrita, la escucha del contexto y el
reconocimiento de los saberes previos permiten que la ensefianza se acerque mas a la

realidad de quienes aprenden (Guevara y otros, 2024).

Ademas, la mediacion pedagdgica requiere un soporte institucional que haga posible el
trabajo educativo. No se trata de una tarea individual ni de un esfuerzo aislado, sino de una
construccion colectiva. Por ello, las instituciones deben generar condiciones adecuadas para
el acompafnamiento, evitando practicas burocraticas, fragmentadas o deshumanizantes que
debiliten la relacién pedagégica. Una gestién educativa coherente debe promover la
comunicacion, la colaboracién y politicas claras que favorezcan el aprendizaje (Guevara 'y
otros, 2024).
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También es necesaria la contribucion institucional que posibilita el trabajo educativo para la
mediacion pedagogica. No es un trabajo en solitario ni un proyecto aislado, sino algo que se
construye en conjunto. Por ello, las instituciones deben generar condiciones adecuadas para
la orientacion y no caer en practicas burocraticas, fragmentadas o deshumanizantes que
debiliten la relacién pedagégica. Tu gestion educativa es coherente en el sentido de que
fomenta la comunicacion, la colaboracién y politicas claras que facilitan el aprendizaje

(Guevara y otros, 2024).

La mediacion se mantiene en la practica cotidiana mediante la voluntad, la disciplina, la
claridad y la responsabilidad. Cada pardmetro, orden o decision que el docente establece
tiene implicaciones para los estudiantes; por lo tanto, la gestidon pedagdgica debe realizarse
con cautela y compromiso ético. Esta perspectiva se ve reflejada en la Especializacion en
Docencia Universitaria de la Universidad del Azuay, donde esta visién aparece como un
llamado “todo pedagdgico”, considerado como una organizacion integrada de curriculo,
tutoria, evaluacion, texto paralelo y glosario, con el fin de tejer aprendizajes significativos a

través del didlogo y la ayuda (Guevara y otros, 2024).

La familia se presenta como el primer espacio de humanizacion en este proceso, ya que es
donde tienen lugar los aprendizajes basicos como el lenguaje, la ternura, el conocimiento de
lo que los rodea y sus primeras formas de convivencia. Pero puede promover o dificultar el
desarrollo, dependiendo de las relaciones que se construyan con ella (Guevara y otros,
2024).

La escuela de vuele como una segunda institucion importante, ya que permite la ampliacién
de la socializacion, implica la exposicion a valores alternativos y refuerza los modelos

culturales mediante el aprendizaje compartido (Guevara y otros, 2024).

Junto con la familia y la escuela, intervienen otras mediaciones como: el Estado, el mercado,
la religién, las normas juridicas y las tecnologias. Asi es el papel de todas estas
instituciones: regulan cémo las personas actuan, piensan, sienten y perciben la realidad. De
ahi las historias, los ritos, las rutinas, los permisos y las prohibiciones que son parte de un
proceso mas amplio de aprendizaje social que viene con el hecho de ser humano (Guevara
y otros, 2024).

El sentido sincero de la educacion es tomar conciencia de que todo aprendizaje humano
estd mediado y de que esta mediacion es un proceso permanente hacia una mayor
humanidad. Comenzando en casa, con la familia como la primera institucion de
socializacion, y pasando a los sistemas escolares formales como una estructura social
fundamental, la integracion en la cultura implica ir abandonando progresivamente la idea de

una gratificacién pura para asumir las demandas y reglas sociales (Guevara y otros, 2024).
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3 METODOLOGIA

En la metodologia se encuentran considerados tres ejes centrales:

3.1 Practicas de aprendizaje

El primer eje se sustentd en actividades basadas en el concepto de investigacion educativa
en un sentido amplio. En el programa de posgrado, se realizaron ejercicios de analisis de
textos, entrevistas sobre observaciones de situaciones reales, revision de materiales y
estudio de instancias de aprendizaje y busquedas de campo. Permitieron comparaciones
tedricas y experienciales, tensiones que pudieran manifestarse, asi como oportunidades
identificadas para la mejora de la docencia a nivel universitario. Todo se registré y se
reflexiond personalmente, como una amalgama de cultura institucional, comunicacion
educativa y la relacion docente-estudiante. Este eje aport6 evidencia situada y permitio

comprender como se construye el aprendizaje en escenarios reales.

3.2 Tutoria

Tutoria, como un proceso continuo de apoyo que acompafa al estudiante en todo momento
desde su minimo hasta el maximo posible, se considerd en otro eje. La importancia del tutor
como organizador en los procesos, supervisando la lectura critica y una produccion
enérgica, se consolida con la reflexion ética como funcion de apoyo. Este respaldo ayudé a
configurar la investigacion con rigor académico, claridad e intencién y aseguré que cada
decision metodoldgica fuera una expresion de un proceso de transicién tanto a nivel

académico como humanistico.

3.3 Texto paralelo

El tercer eje era el texto paralelo: un trabajo pedagdgico personal que sostiene todo el
proceso de formacion. Mas alla de un registro, sirvio como vehiculo para la indagacién y la
introspeccién, entrelazando experiencias, lecturas, analisis y realidades vividas en una
historia que da cuenta de un aprendizaje significativo, tejiendo entradas motivadoras,
sintesis, interpretaciones, proyecciones. También ayudo a establecer el vinculo entre la

teoria y la practica, asi como a instaurar una perspectiva critica.

4 CONTENIDO
41 PRIMERA PARTE: LA ENSENANZA EN LA UNIVERSIDAD

4.1.1 Ensayo personal en torno a la promocion y el acompainamiento del aprendizaje

El primer dia de jardin de infantes fue la entrada a una nueva etapa. Fue la apertura de un
escenario donde cada gesto, cada color y cada voz dejé una marca. Recuerdo que llegué

acompafada por la emocién de lo nuevo y por la sensacién de que alli, entre las cosas
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pequenas de la habitacion, podia encontrar un lugar seguro para intentar, equivocarme y

volver a intentar.

Mi maestra, una mujer mayor, irradiaba una paciencia que parecia no acabar. Su
presencia, serena y calida, convirtié el aula en un refugio donde podia respirar hondo y decir
mi nombre delante de la clase y de los padres que miraban el inicio de cada hazafia. En ese
jardin, la relacién con la maestra fue el eje de mi confianza. No recuerdo un grito ni una
reprimenda. Al contrario, el trato fue siempre respeto, carifio y cercania. Esa cercania fue mi

primer andamiaje: no hubo presién, hubo apoyo para participar.

Recuerdo el momento de preparar un discurso de cierre del afio. No sé el texto
exacto, pero si recuerdo la intensidad con la que practiqué, la repeticion paciente y la
certeza de que aquel acto ante la escuela y los padres era una oportunidad para demostrar
que podia sostener la mirada y la voz en publico. Cuando llegé el dia, la emocién inicial se
transformo en un logro que dejé huella: no hubo miedo, solo la certeza de que estaba
acompanada. Con el paso del tiempo, al pasar a la escuela de mayores, se formé una
estructura distinta. Habia una profesora base, la profesora a la que ibamos para casi todo,
gue daba todas las materias salvo educacion fisica, que parecia un pequefio mundo aparte.
La profesora tenia alrededor de cincuenta o poco mas anos, una edad que para entonces
parecia la de una figura de autoridad razonable y atenta. La profesora trataba a los alumnos
con respeto y carifio, y mi recuerdo de la profesora es el de una guia constante, una

presencia que invita a avanzar sin empujar con brusquedad.

Pero, junto a la profesora base, apareci6 otra figura: una profesora paralela, una
profesora mas joven, una profesora alta y de contextura imponente, que elevaba el tono de
voz para hacer oir sus expectativas. Los gritos de la profesora resonaban en el pasillo y, en
cierta forma, marcaban una frontera entre lo que era aceptable y lo que no. Nadie queria
cruzar la frontera; la presencia de la profesora, mas que el contenido, imponia disciplina y un

clima de tension que, a la larga, afectaba la experiencia de aprender.

En esa dinamica, mi memoria guarda también un detalle humano: la profesora tenia
un hijo casi de mi edad y, curiosamente, compartiamos un curso de natacion. Recuerdo al
profesor de natacién, en un momento de exigencia, enviando a nadar y a dar vueltas; el
agua estaba fria, y una palmada en la espalda dejé una marca que, por un instante, parecio
detener la movilidad del dia. Ese episodio, aunque breve, fue un recordatorio de que la
educacién no ocurre solo en el aula, sino en el cuerpo y en el clima del entorno. Llego el
momento de pasar a un colegio que antes era solo para chicos. Ese afio la escuela abri
sus puertas a un modelo mixto. La escuela no era de las mas caras y la admision no fue un

problema para mi ni para varios compafieros; entre cinco y siete personas compartimos esa
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experiencia de ingreso. El cambio no fue solo de género. Fue un cambio de dinamicas, de
voces Yy de expectativas. En el nuevo ambiente éramos un grupo pequefio de estudiantes, lo
que facilité una atencién mas personalizada, pero también implicé ajustar la convivencia a
normas y habitos diferentes. Ese paso provocé una reflexion, primero personal y luego
colectiva: la coeducacion, al menos para mi, fue una experiencia de aprendizaje social tanto
como académico. Fue un proceso de descubrimiento: entender que las diferencias no deben

ser barreras, sino oportunidades para aprender a convivir, a respetar y a colaborar.

Sin embargo, no todo fue sencillo. A medida que la etapa escolar avanzaba llegé un
profesor de una institucién mas grande y reconocida, de la misma linea del colegio, cuyo
tipo de exigencia contrastaba con el ritmo y la preparacion de la clase. Sus métodos, aunque
mostraban un dominio profundo de la disciplina, no lograron calibrar adecuadamente el
punto de partida de los alumnos. Se exigia mas de lo que la base de la clase podia sostener
y la complejidad de los contenidos parecia escaparse de muchos jovenes. La situacion
generd dudas sobre la idoneidad del curriculo y evidencio la necesidad de un diagnéstico
previo y de un andamiaje progresivo. Fue una experiencia que, en su conjunto, condujo a la
remocion del docente: la fabrica de expectativas se quebré ante la evidencia de que el grupo
no estaba preparado para ese salto. Lo que quedo fue una leccion: la educaciéon debe
basarse en una lectura realista de las capacidades, en un disefio que avanza paso a paso y
en una evaluacion que permita ajustar el camino sin perder la motivacion ni la confianza.

Aqui esta la informacién proporcionada por el usuario:

Entre estas escenas, el aprendizaje dejo de ser un simple flujo de contenidos y se
volvidé una experiencia de vida. El entorno fisico y emocional, la presencia de personas que
sostenian o desbordaban la ansiedad, la transicién entre espacios y modelos educativos,
todo eso formé una constelacion de circunstancias que, poco a poco, me ensefid a ver el
aprendizaje como un proceso humano: un proceso que se teje en el deseo de comprender,
en la seguridad de estar acompafiado y en la valentia de enfrentar retos que, a veces,
parecen superar nuestras posibilidades. Aunque hay recuerdos que llegan con matices de
sombra, también hay destellos que iluminan la certeza de que el entorno correcto, en el
momento adecuado, puede transformar la experiencia de estudiar en una experiencia de

crecimiento.

Hoy, mirando hacia atras, entiendo que cada etapa aporté una comprension mas
amplia de qué significa sentirse visto y acompafiado. La infancia educativa, con sus luces y
sus sombras, forjé una idea clara: no basta con aprender contenidos; es esencial crear un
espacio donde la voz del niflo pueda ser escuchada, donde el miedo pueda convertirse en

curiosidad y donde la pertenencia pueda anclar la confianza necesaria para avanzar. En ese
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sentido, las memorias de mi escuela no son solo recuerdos; son recordatorios vivos de que
el aprendizaje humano es, ante todo, una historia de acompafamiento, de cuidado y de

paciencia.

Si bien los detalles son fragmentarios y, para muchos, podrian parecer simples
anécdotas, para mi forman un mapa afectivo de lo que significa crecer entre aulas, piscinas
y pasillos. Un mapa que me invita a valorar el poder de la cercania humana y la capacidad
de una educacion que, al final, no solo ensefia a leer y a escribir, sino a entender que cada

persona merece ser vista, escuchada y acompafnada en su camino.

A partir de mis experiencias, se pueden identificar practicas de mediacion pedagdgica
en diferentes momentos y escenarios. « Jardin de infantes: la mediacion afectiva y la
seguridad emocional. La profesora mayor, carifosa y atenta, trataba a los nifios con respeto
y confianza. No habia reprimendas severas; el entorno invitaba a participar y a confiar. La
seguridad emocional ayuda al aprendizaje inicial. La cercania del mediador brinda la

estabilidad afectiva que los nifios necesitan para tareas mas complejas.

* Transicion a la escuela: una profesora base ensefiaba todas las materias. Esa profesora
daba previsibilidad y un vinculo continuo. La consistencia de la base pedagdgica sostiene el

aprendizaje. La variabilidad de estilos plantea retos que requieren flexibilidad y adaptacion.

» Coeducacion y diversidad de pares: la escuela paso de ser solo para varones a ser mixta.
Ese cambio reconfigurd las dinamicas sociales y académicas. La mediacion debe promover
entornos inclusivos que normalicen la convivencia entre géneros, capacidades y ritmos de

aprendizaje. Eso favorece el desarrollo social y académico y rompe barreras de género.

* Desafio disciplinar sin diagnostico adecuado: la complejidad superé la preparacion
percibida. Llegd un profesor de una institucion reconocida, con altas expectativas y
contenidos complejos que no estaban al nivel de la clase. La falta de diagndstico inicial dejé

a muchos alumnos sin un punto de partida claro.

» Natacién y aprendizaje en contextos no académicos: el entorno de natacion, la temperatura
del agua y la experiencia del instructor muestran cémo el aprendizaje también ocurre fuera
del aula. Diferentes ambientes pueden facilitar o dificultar la participacion. La mediacion
pedagdgica se extiende a todos los escenarios de aprendizaje. La sensibilidad al contexto

ayuda a disefar experiencias mas inclusivas y efectivas.
Lecciones transversales para la mediacién contemporanea

- Diagnostico: comenzar con una evaluacion clara del punto de partida y avanzar paso

a paso.
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- Clima emocional y respeto: cultivar un ambiente de confianza donde las respuestas y
las dudas sean bien recibidas.

- Diversidad de estrategias: adaptar el estilo de mediacion segun las necesidades del
grupo y las caracteristicas del alumnado.

- Inclusién y equidad: crear ambientes mixtos, respetuosos y sin sesgos de género ni
de otro tipo.

- Participacion y responsabilidad: dejar espacios para que los estudiantes asuman

roles activos y se sientan parte del proceso de aprendizaje.

4.1.2 Mediar con toda la cultura

4.1.2.1 Marco teérico mediar con toda la cultura

La pedagogia mediada es un concepto arraigado y de larga data. Ya fue considerada por
Aristoteles en el 335 a. C., y desde entonces ha acompanado la historia del pensamiento
educativo (Guevara y otros, 2024). En el siglo XIX, Hegel la retoma desde una perspectiva
dialéctica; la mediacién es, exactamente, aquello que permite avanzar hacia algo nuevo
desde su opuesto. Aqui llega la ayuda contemporanea de Vygotsky: la mediacion es social;
los signos u otras herramientas culturales son la bisagra entre el individuo y el entorno:
vehiculos a través de los cuales ocurre el aprendizaje mediante el desarrollo préximo (Prieto,
2024). Feuerstein amplia esta vision en la década de 1970 con lo que él llama

modificabilidad cognitiva y experiencia de aprendizaje mediado (Guevara y otros, 2024).

Educar es acompaniar toda la vida; debemos educar mediante el interaprendizaje
(Prieto, 2024), recuerda Simén Rodriguez. Sartre advierte que la libertad y la
responsabilidad no son cuestiones para el compromiso: se aprende en un espacio social y el
sujeto debe abrirse camino con el arte. La mediatizacion esta determinada mas por la cultura
de recepcion que por la mediacion en si (Martin Barbero); con Foucault quiza podamos
cuestionar el vinculo entre el conocimiento y el poder: el umbral pedagdgico se convierte en
un lugar de transformacién en vez de invasion (Prieto, 2024). Todas estas perspectivas,
juntas, favorecen una pedagogia centrada en la persona y una pedagogia basada en la

cultura que es realista.

El umbral pedagdgico, entonces, es ese intersticio que existe entre lo que los
estudiantes ya saben y las lecciones nuevas que pueden aprender: una linea de luz que
conecta lo conocido con lo que, al hacerse visible, se encuentra mas alla de su horizonte,
mientras se toma debidamente en cuenta el conocimiento previo, hasta abrir puentes que
apuntan hacia contextos y practicas nuevas (Prieto, 2024). La madurez pedagdgica, en

cambio, es la capacidad ética de conducir el aprendizaje: crear experiencias, organizar
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espacios y vincular la teoria con la practica. Saber mucho no basta; liderar con claridad,

creatividad y rendicién de cuentas institucional son requisitos (Prieto, 2024).

En Guatemala, y mas tarde en la Universidad de Azuay, establecimos la mediacién
pedagdgica (una propuesta “todo pedagdgica” sobre la ensefianza, los materiales, las
practicas, la evaluacion y la tecnologia en una cultura del cuidado). Su instrumento principal
es el texto paralelo, una obra documental donde cada estudiante registra experiencias,

reflexiones y aprendizajes mediante el dialogo con tutores y pares (Prieto, 2019).

También aborda la mediacion en términos de socializacién humana. Los seres
humanos aprenden desde el primer dia, a través de la interaccion con los otros; comprenden
el lenguaje y las normas sociales. Freud plantea que la cultura es una fuerza protectora y
reguladora, pero igualmente relacionada con el dolor y la renuncia, por lo que exige
delicadas intercesiones educativas (Guevara y otros, 2024). Pero sobre todo, se pone
énfasis en descreditar los castigos y las mediaciones dafinas, esas mediaciones que
instrumentalizan a los nifios como herramientas de la sociedad; ejemplos historicos y
contemporaneos para demostrar como el aprendizaje puede (RIOT) volverse violento

(Guevara y otros, 2024).

Finalmente se presenta "La Leyenda del Ojo Invisible: El Arte de Ver Sin Tocar de la
Radiologia", es una propuesta de mediacion pedagodgica que hace accesible la historia
técnica de la radiologia como un relato humano. Esta obra busca humanizar el
conocimiento, devolver las emociones y hacer de la experiencia un aprendizaje para quienes
aprenden, a partir de los siguientes textos cientificos: “PASADO, PRESENTE Y FUTURO DE
LA RADIOLOGIA 1895-2023” (Vargas, 2023), “RESENA HISTORICO-RADIOLOGICA
Wilhelm Conrad Roentgen. El descubrimiento de los rayos x y la creacion de una nueva
profesion médica” (Busch, 2016), “ALGUNOS HITOS HISTORICOS EN EL DESARROLLO
DEL DIAGNOSTICO MEDICO POR IMAGENES” (Galvez, 2013).

4.1.2.2 “La Leyenda del Ojo Invisible: El Arte de Ver Sin Tocar de la Radiologia”

“Erase una vez, en los albores de un mundo que bullia con descubrimientos, por finales del
siglo XIX, un misterio habitaba en el corazén del ser humano. Nadie podia ver lo que ocurria
dentro, ni las fracturas ocultas. Era como si un velo invisible cubriera la verdad, donde el

cuerpo humano, ese universo de misterios, permanecia inescrutable ante la simple mirada.

En segunda mitad del siglo XIX, una era de explosiones cientificas y tecnolégicas: el vapor
habia revolucionado la industria, la electricidad encendia nuevas posibilidades y el petréleo
impulsaba una era de invencién. En este escenario de frenético cambios, un fisico aleman

llamado Wilhelm Conrad Réntgen, en 1895, de forma accidental cuando realizaba unos
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experimentos con la radiacion de los rayos catodicos — jpum!, como un mago que descubre

una nueva férmula secreta, tropezd con una magia invisible: los Rayos X.

Eran "rayos incognita"? que atravesaban la carne y revelaban los jhuesos!, como si de
repente, alguien hubiera encendido una linterna dentro de nosotros. La primera imagen, la
mano de su esposa Bertha con su icénico anillo, fue el instante en que el "ojo invisible" de la

Radiologia abri6 sus parpados.

La meticulosidad de Réntgen fue tal que sus hallazgos fueron la base para nuevos
descubrimientos durante casi dos décadas. Este gigante de la ciencia, con una humildad
que hoy nos asombra, rechaz6 honores nobiliarios y regalo su descubrimiento al mundo, sin
patentarlo, consagrando un espiritu de altruismo que definiria los primeros pasos de la

radiologia.

Un afio después, Henri Becquerel descubri6 otra energia misteriosa: “la radiactividad” y Asi,
casi al unisono, nacieron dos hermanos gemelos que cambiarian la medicina: el

Radiodiagnostico y la Medicina Nuclear.

El Pasado: La Era Heroica y los Primeros Aprendices

Asi comenzo la leyenda de la radiologia, un arte y una ciencia forjados en la valentia y el
ingenio, los primeros radiélogos, verdaderos "todblogos”, médicos, mecanicos, fotdégrafos,
transformaron los sétanos y bodegas de los hospitales en los primeros laboratorios de

iméagenes.

Eran pioneros, exploradores en un territorio inexplorado, con este nuevo ojo, se atrevieron a
buscar balas en los campos de batalla de la Primera Guerra Mundial gracias también a la
brillante Marie Curie y sus "pequefias Curies" (ambulancias equipadas con Rayos X), a

localizar monedas en gargantas infantiles y a revelar fracturas ocultas.

Pero este poder recién descubierto era un arma de doble filo y tenia su lado oscuro. Como
todo gran descubrimiento, habia un costo, y muchos de estos héroes pagaron con su propia
vida, sufriendo lesiones por la radiacion, esta fue una etapa "heroica", donde la cultura del
sacrificio por el avance era palpable, aprendiendo a la fuerza que el conocimiento venia con

una gran responsabilidad.

Lesiones por radiacién, como ejemplo las sufridas por el dermatélogo Leopold Freund al
tratar un nevo con radioterapia, lesiones que fueron dolorosas pero cruciales y que forjé una

nueva ética: la “radioproteccion”, por lo cual la invencién de los dosimetros en la década de
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1920 que marcd un hito en la cultura de la sequridad radiolégica, una leccion aprendida con

el sacrificio de los héroes pioneros.

Poco a poco, los "técnicos" se transformaron en "médicos". Dejaron de ser meros operarios
para convertirse en verdaderos intérpretes de las sombras. Fue la época de las "Lecturas de
Casos" en Madrid, donde maestros como el Dr. César Pedrosa, recién llegados de aprender
en el extranjero, compartian su sabiduria. Era como una escuela oral, una tradicién cultural
donde el "medir" el diagndstico de una simple placa de térax se hacia con astucia y

experiencia. Esta forma de transmitir el conocimiento, de "aprender del maestro.

El arte de ver sin tocar, sin embargo, solo estaba empezando. Luego, llegaron nuevas
"lentes"” para el ojo invisible: la ecografia, que usaba el sonido; la Tomografia Computarizada
(TC), que construia imagenes en 3D con cortes; y la Resonancia Magnética (RM), que

hablaba con los atomos del cuerpo sin radiacion.

La tragedia del Titanic, hundido en 1912, resoné en la mente de los cientificos: ;cémo
detectar objetos bajo el agua? La respuesta fue el sonar, el padre del ultrasonido. Asi nacio

la ecografia, un ojo que ve el cuerpo a través del sonido, inocuo y versatil.

Décadas después, en un giro tan insélito como fascinante, los recursos generados por las
ventas de discos de The Beatles hizo posible que la empresa EMI pueda financiar la
investigacion de un ingeniero, Godfrey Hounsfield. Con sus conocimientos de radar,

adquiridos durante la Segunda Guerra Mundial para detectar aviones enemigos, y
apoyandose en el trabajo matematico de Allan Cormack (quien habia resuelto como
“reconstruir” un objeto a partir de multiples proyecciones), Hounsfield creé el Tomoégrafo
Computarizado (TC). De repente, las imagenes 3D revelaron el cuerpo con una claridad sin

precedentes, cambiando para siempre el diagnéstico.

Y no se detuvo ahi, los visionarios como Bloch y Purcell, con sus investigaciones sobre el
nucleo atémico, y luego Lauterbur y Mansfield, desentrafiaron los misterios del magnetismo.
Nacié asi la Resonancia Magnética (RM), un ojo que habla con los atomos del cuerpo para
ver su quimica y su estructura sin usar radiacion, capaz de generar imagenes complejas en
cuestion de segundos, gracias a las innovaciones de Mansfield, la controversia por el Premio
Nobel entre Lauterbur, Mansfield y Damadian nos recuerda que detras del brillo de los
descubrimientos, también existen las complejas dinamicas de la ambicion y el

reconocimiento en la cultura cientifica.

Cada una fue una nueva asignatura en la gran escuela de la radiologia, un nuevo hito que

demandaba nuevos aprendizajes y una continua evolucién de la "medicion” de la
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enfermedad. La especialidad dejoé de ser una "caja negra" y se abrié a un sinfin de
posibilidades.

El Presente: La Explosién Digital y el Desafio del Conocimiento

Pero el verdadero cerebro detras de este ojo invisible fue el computador, el desarrollo de la
informatica se convirtié en un pilar fundamental de la radiologia.

Saltamos a nuestra Edad Contemporanea, y la Radiologia ya no es solo un ojo invisible, jes
un cerebro pensante y conectado! La clave de nuestro presente es la digitalizacion. Las
placas fisicas desaparecieron para dar paso a los PACS, vastas bibliotecas digitales donde
todas las imagenes del hospital viven y se comunican entre si. Es como si todas las historias
clinicas ahora tuvieran ilustraciones vivas, accesibles desde cualquier rincon. Esto ha
cambiado la cultura médica, haciendo al radiélogo un "consultor” imprescindible para la toma

de decisiones clinicas.

El radiélogo pasé de un solitario intérprete de placas a un consultor imprescindible,
incrustado en cada decision médica del hospital. La llegada de la radiografia digital elimin6
las peliculas y los quimicos, redujo la radiacion y ofrecié imagenes instantaneas, haciendo

mas eficiente, sostenible y segura la practica.

Hoy el radidlogo es un subespecialista, un virtuoso en el arte de discernir, enfrentandose a
un "tsunami” de imagenes y al dilema ético del sobrediagndstico.

El Futuro: La IA, Ia Precisiéon y el Radiélogo Camaleén

Pero la leyenda esta lejos de terminar. El futuro promete un "ojo" atin mas potente y un
cerebro aun mas agudo: la Inteligencia Artificial (IA). Esta nueva magia, aliada con la
radiomica (la extraccion de datos cuantitativos de las imagenes) y la radiogenémica (la
conexion entre imagenes y genética), permitira predecir el comportamiento de las

enfermedades, personalizar tratamientos y ver lo imperceptible para el ojo humano.

La IA no es una amenaza, sino un socio, que transformara al radiélogo en un arquitecto del
conocimiento, un "camaledn” que lidera algoritmos, integra datos y eleva el arte de ver a una

medicina de precision sin precedentes.

Asi, desde un chispazo accidental en 1895 hasta el vasto potencial de la IA, la radiologia
continta su leyenda. Es el relato incesante de la curiosidad humana, del ingenio que busca
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la verdad oculta, del aprendizaje continuo forjado en la experiencia, y del compromiso

inquebrantable de ver sin tocar, para curar y comprender mejor la vida misma”,

Esta leyenda, funciona como un dispositivo pedagdgico en si mismo, guiando al
lector a través de un complejo proceso de aprendizaje sobre la radiologia, su historia, sus
desafios y su futuro. Utiliza diversas practicas de mediacién para construir conocimiento,

inculcar valores y fomentar la reflexion.

El texto empieza creando un contexto de problema y de necesidad. Describe un
mundo donde el cuerpo humano permanecia inescrutable. Describe una mirada médica que
era impotente. Introduce la segunda mitad del siglo XIX como un periodo de explosiones
cientificas y tecnolégicas. Prepara el escenario para el descubrimiento como una solucion a

ese gran misterio. Presenta a Rdntgen como un héroe con un toque humano.

El descubrimiento de los rayos X se muestra de forma vivida. La imagen de la mano
de Bertha se convierte en un icono visual. Se enfatiza la meticulosidad de Rdntgen. Se
enfatiza el altruismo de Réntgen al no patentar el descubrimiento. El nacimiento del
radiodiagndstico y el nacimiento de la medicina nuclear se presentan como eventos

simultaneos y fundamentales.

Los primeros radidlogos se describen como toddlogos en s6tanos y bodegas. Los
primeros radidlogos aprenden de forma autodidacta y experimental. El lado oscuro de la
radiacion se ilustra con el caso de Leopold Freund. El caso muestra lesiones secundarias a
la radiacion. La invencion de los dosimetros se presenta como una respuesta directa a ese

aprendizaje doloroso.

El rol del radi6logo se reinterpreta como arquitecto del conocimiento y como
camaleon. El rol del radidlogo sirve como metafora pedagdgica. La metafora indica la
necesidad de aprendizaje continuo, la necesidad de liderazgo y la necesidad de proactividad

ante los cambios tecnoldgicos.

4.1.3 Volver la mirada al curriculum

4.1.3.1 Marco teérico volver la mirada al curriculum

Actualmente, el plan de estudios universitario se concibe como un proyecto politico-
pedagdgico que involucra a toda la comunidad académica y que, mas alla de organizar
asignaturas, busca transformaciones institucionales y sociales (Brovelli, 2005). Las
universidades transitan una coyuntura caracterizada por crisis econémicas y tensiones

emergentes de la globalizacion, intentando mantener la maxima calidad educativa sin
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abandonar su papel en la formacién de ciudadanos criticos que puedan desenvolverse en

escenarios complejos (Brovelli, 2005).

Este cambio requiere analizar a la universidad en su conjunto y como se relacionan
diversos sectores, considerando como las politicas, las normativas y la ensefanza, la
investigacion y las practicas de extension se entrecruzan. Esto nos permite hablar sobre
cuales son las formas pertinentes de conocimiento, cémo se distribuye el poder en la
produccion del conocimiento y qué competencias requieren hoy los profesionales(Brovelli,
2005).

Algunos de los criterios para orientar la accion curricular son: coherencia entre
pregrado y posgrado, redefinicion del perfil profesional antes de la expansion disciplinar, la
educacién como un proceso continuo, la articulacion entre formacién general y practica

profesional y la movilidad laboral (Brovelli, 2005).

La organizacion de los contenidos debe, entonces, trascender la fragmentacion
disciplinar hacia un disefo interdisciplinar e integrado que promueva la resolucion de
problemas reales existentes y, a la vez, amplie la relevancia social del aprendizaje (Brovelli,
2005). Como proyecto vivo, el plan de estudios integra contenidos, métodos, tiempos y
evaluacion, mediando entre la tradicion y las nuevas demandas (Prieto, 2024). En este
contexto, la mediacién pedagdgica se entiende como una practica colegiada para formar
docentes capaces de brindar a los estudiantes recursos sobre como pensar y, luego,

dejarlos libres para desarrollarse de manera independiente (Guevara y otros, 2024).

En coherencia con los planteamientos de Coll y Fuentes Navarro, se sostiene que el
plan de estudios orienta la accion educativa y que debe existir una adaptacion a lo que cada
carrera requiere en su propio contexto (Prieto, 2024). La UNESCO (1998) refuerza
nuevamente la necesidad de modelos centrados en el estudiante con nuevos contenidos y
metodologias que articulen teoria y practica, fortaleciendo la relacion universidad—sociedad
(Prieto, 2024).

Por ejemplo, el Programa de la Carrera de Medicina de la Universidad Central del
Ecuador presenta una reformulacion curricular aprobada en 2017 que conduce a una
concepcion del plan de estudios como un proyecto integral basado en competencias, que
involucra teoria, practica e investigacion aplicada al cuidado de la salud (Cabrera & Cazar,
2018). Se definen ambitos de aprendizaje, que abarcan la estructura y funcién humanas, la
realizacién de diagndsticos y las acciones terapéuticas, la formacion en habilidades clinicas
integrales, competencias en ciencias sociales, habilidades de comunicacién, métodos de
investigacion con ética en la investigacion y expectativas preprofesionales como practicante.

En el mesocurriculo hay 72 asignaturas (12 semestres) y rota la pasantia con un total de
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13160 horas de formacion. La formacion de la estructura incluye facetas como areas
formativas y nuevas asignaturas que avanzan hacia un disefio transdisciplinar integrado
mediante programas tipo Harden, asociando ideas con experiencias de manera adecuada
(Cabrera & Cazar, 2018).

4.1.3.2 Ensayo personal de reunién grupal del analisis de volver la mirada al

curriculum

Somos un grupo de profesionales y estudiantes que estamos cursando la maestria. Venimos
de ingenieria, derecho, docencia, publicidad y medicina. La variedad nos da distintas
miradas, pero también hace que cada uno tenga una experiencia y una vision del curriculo
muy diferente. Cada curriculo se adapta a un contexto social distinto, y eso convierte nuestra

convivencia académica en un reto para empatizar y comprender la realidad de los demas.

En nuestras conversaciones hemos compartido ideas generales sobre el curriculo de
cada carrera y nuestras vivencias concretas. No logramos llegar a una definicién unica;
guedaron ideas sueltas y no articuladas, basadas en experiencias personales. Esa
desconexion mostré que, como estudiantes, muchos de nosotros no estamos cultivando un
pensamiento critico sélido sobre el disefio educativo y no asumimos un compromiso claro

con el contexto social y la institucion que nos forma.

Para algunos de nosotros el curriculo se percibe como una lista de asignaturas que
hay que aprobar para titularse y ejercer, mas que como un marco que conecte teoria,
practica y servicio a la comunidad. Nos enfocamos en la superacion personal y en
resultados individuales, dejando de lado la responsabilidad colectiva con la sociedad y con

la institucidn educativa.

A partir de esta experiencia entendemos que el compromiso con la educacién y con
la justicia social no surge de la nada: la institucién debe promoverlo, creando una cultura
que empodere a los estudiantes para participar, cuestionar y colaborar. Es necesario
ensefiar a valorar el curriculo y a actuar con sentido de servicio publico, sin dejar de exigir

calidad y pertinencia en la formacion.

Esta experiencia grupal dejo claro que la clave esta en pasar de ideas dispersas a
una vision compartida: un curriculo consciente de su propdsito social, adaptable a contextos
diversos y capaz de integrar teoria, practica, investigacion y servicio. Solo asi podremos

avanzar hacia formaciones profesionales mas justas, solidarias y utiles para la sociedad.
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4.1.3.3 Ensayo personal el curriculum orientado a la Carrera de Medicina

Pensar el curriculo de Medicina es imaginar el camino que sigue quien decide cuidar la vida.
No es solo una lista de materias; es una estructura que guia cémo se aprende, con qué
objetivo y en respuesta a lo que la sociedad necesita. Un buen curriculo acompana a los
estudiantes y a los docentes y permite que la formacién sea coherente, de calidad y con

sentido social.

El rediseno del curriculo es necesario con la finalidad de dejar atras el modelo
fragmentado. El nuevo curriculo avanza hacia una formacion integrada, centrada en
competencias y en la Atencion Primaria en Salud. La propuesta divide la carrera en
unidades y campos de formaciéon que unen teoria, practica, investigacion y servicio. El perfil
de egreso se construye alrededor de dominios que incluyen la comprensién del cuerpo
humano, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, la formacién clinica, la ética, la
comunicacion, la investigacion y las practicas preprofesionales. El internado rotativo, marca

la transicién a la responsabilidad asistencial.

Mi experiencia personal se alinea con ese enfoque. El ingreso a la carrera dependia
de un proceso de nivelacién y seleccion que premiaba el rendimiento académico, sin un
perfil de ingreso claro. Los primeros afios se vivian en aulas grandes, con predominio de
clases magistrales y poca practica asistencial. La formacion clinica llegaba poco a poco:
primero observar, luego acompanfar y, al final, intervenir bajo supervision. Ese proceso,
aunque necesario para la seguridad del paciente, mostraba la necesidad de contar con

suficientes tutores y con espacios de practica adecuados.

Los desafios eran claros: grupos grandes, desigualdad en la exposicién clinica,
incorporacion tardia de practicas reales y limitaciones de recursos. A eso se sumaban
tensiones institucionales, como la resistencia al cambio, las exigencias de acreditacién y la
complejidad de articular la formacion con contextos comunitarios y hospitalarios diversos.
Criticar un curriculo es facil; transformar un curriculo exige comprender esas realidades y
trabajar con ellas. La medicina, como ciencia social aplicada, necesita un curriculo que sea
mas que una simple estructura: el curriculo tiene que ser un proyecto politico y pedagdgico
que responda a las politicas nacionales, a la gobernanza de la universidad y a la vida diaria

de las aulas y los hospitales.

La interaccion entre el macro curriculo, el meso-curriculo y el micro curriculo
determina la coherencia del proceso de formacién. En este contexto, la educacion médica
tiene que integrar los saberes basicos, la clinica, la salud publica y el servicio comunitario,
para formar profesionales que puedan actuar con pertinencia, con ética y con compromiso

social.
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Este resumen muestra una conviccion: el curriculo de Medicina no solo organiza
contenidos, sino que también moldea la identidad profesional. La calidad del curriculo se ve
en la capacidad del curriculo para formar médicos que comprendan la complejidad humana,

que actuen con criterio y que contribuyan a una sociedad “mas justa y mas saludable”.

4.1.4 En torno a nuestras casas de estudio

4.1.4.1 Marco tedrico en torno a nuestras casas de estudio

Hernan Malo recuerda que la universidad fue fundada como una comunidad viva de
profesores y estudiantes, no como una estructura o un plan fijo. Los “studia generalia” de la
Edad Media se regulaban por si mismos y eran auténomos al buscar conocimiento con
ciertos derechos, incluidos el “privilegium fori” y las licencias para ensenar en cualquier
lugar. Esta autonomia es una razoén por la cual la universidad siempre esta en tensién, pues
su trabajo de pensar y el pensamiento alteran la inercia (Malo, 2013). Teniendo en cuenta
esta genealogia, el autor desmonta la nocidn de la participacion productiva con una
universidad, una universidad que de algun modo ha fallado. La desaprobacion, dice, tiende a
originarse en entornos emocionales masificados que buscan objetivos faciles. Por eso
recomienda “limpiar” el contexto emocional y estudiarlo con desapasionamiento,
entendiendo que las crisis en las instituciones son historicas y un fenémeno universal (Malo,
2013).

La universidad vuelve entonces a emerger como una comunidad igualitaria de
pensadores, criticos y compafieros de los mas vulnerables. Carlos Cueva Tamariz y
Germania Moncayo de Monge recuperan esa raiz humanista, perdiendo un poco del impulso
democratico en las universidades coloniales (Malo, 2013). Durante el siglo XIX, Benigno
Malo y Garcia Moreno estaban de acuerdo con el concepto de “educacion universal”; sin
embargo, el siglo XX abrid otras perspectivas hacia la formacion humanistica o las
preparaciones técnico-artesanales, la construccién cultural y la responsabilidad social. La
Ley de 1966 finalmente sintetizd esa tradicidn: buscar la verdad, investigar, formar

profesionales y resolver los problemas de la gente (Malo, 2013).

Malo diviniza esta geografia en una férmula estricta: la universidad es la “sede de la
razén”. La razon necesita independencia, libertad intelectual, fidelidad a la verdad,
excelencia cotidiana y valentia socratica. Implica critica y autocritica, dialogo entre docentes
y estudiantes, cooperacion entre universidades y una forma metddica de practica con
paciencia calculada. Y requiere una politica del honor: dedicacion a la polis, respeto por el
pluralismo, reformista y no apolitica (Malo, 2013). En este sentido, la universidad tiene que
ser un espacio de humanismo y, ademas, se requiere la guia de la técnica y del sentido; asi,

proporciona un orden integrador que jerarquiza las formas de conocimiento (Malo, 2013).
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En esta linea de pensamiento, Prieto continta y discute una visién en torno a la
“educacion alternativa”, entendida como dar un sentido al educador: fines concretos que van
mas alla de las estructuras rigidas y fragmentadas mediante la flexibilidad institucional, la
comunicacion constante inter- y transdisciplinaria (Prieto, 2024). La universidad crece al
aprender de si misma: de la ciencia, la tecnologia, el entorno social, a través de una
comunidad que es corresponsable y satisfecha (Prieto, 2024). Lleva a cabo estas medidas
activas en tres niveles: para reorganizar creativamente su interior, para conectarse con otras
instituciones y para involucrarse reciprocamente con la sociedad dentro del “mundo”
afectado por la invencion tecnoldgica, la desigualdad y la vulnerabilidad ambiental (Prieto,
2024).

La calidad, en este sentido, no puede reducirse a indicadores: empieza en la calidad
humana de quienes llenan la universidad. Prieto ofrece seis orientaciones para ello:
educacion en la incertidumbre, educacion para el disfrute de la vida, educacion para el
sentido, educacion para la expresion, investigacion para convivir e investigacion para
recuperar la historia y la cultura. Todas ellas, orientadas a crear sujetos criticos y creativos
gue sepan resolver problemas reales, libertad de expresion, aprendizaje colaborativo y

capacidad de producir cultura en un aqui-ahora (Prieto, 2024).

4.1.4.2 Ensayo personal en torno a nuestras casas de estudio

La universidad termina convirtiéndose en un segundo hogar. No solo es el lugar donde se
estudia, sino donde uno aprende a convivir, a tomar decisiones y a descubrir quién quiere
ser. En sus pasillos se mezclan las clases con las conversaciones, los aciertos con los

tropiezos, y ese proceso silencioso en el que la vida adulta empieza a tomar forma.

El contraste de una universidad publica fue evidente: la masificacién, los recursos
limitados y la falta de acompanamiento personalizado hacen que el aprendizaje se viva de
otra manera. A veces se trabaja con lo que hay, y eso obliga a desarrollar resiliencia,
creatividad y una mirada mas amplia de la realidad. También aparece una competencia

intensa que, en ocasiones, desplaza el sentido de comunidad.

Con el tiempo entendi que estudiar no es solo buscar sobresalir, sino aprender a
hacer bien las cosas, incluso cuando nadie aplaude. La universidad me ensefié a organizar
mi tiempo, asumir consecuencias y reconocer que el error también forma parte del camino.
No idealizo la institucion, pero si reconozco que me acogié y me desafid, y que gracias a ella

pude afinar mi criterio y fortalecer mi compromiso con los demas.
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Hoy me encuentro muy agradecida. Valoro la solidaridad entre compafieros, la
vocacién de muchos docentes y esos espacios que generan pertenencia. También
reconozco las carencias: la masificacion, la burocracia y la falta de recursos que a veces
frenan la mentoria y alimentan la competencia desmedida. Aun asi, encuentro sentido en
estudiar para servir mejor, en convertir el conocimiento en algo util para otros y en mantener

viva la idea de que la educacion es un acto de responsabilidad.

Llamar “segundo hogar” a la universidad no es exagerar. Es reconocer que alli
crecimos, nos equivocamos, nos levantamos y descubrimos el rumbo que queremos seguir.
Al irnos, no nos vamos del todo: llevamos con nosotros su huella, sus aprendizajes y ese

impulso que nos invita a seguir buscando.

4.1.5 Entorno alos educar para

4.1.5.1 Marco tedrico entorno a los educar para

Miranda sostiene que toda educaciéon debe comenzar por el autoconocimiento y la cualidad
humana interior; solo asi podrias contar con personas plenamente desarrolladas, vitales y
conscientes (Miranda, 2014). El aula se imagina como el lugar de una “trascendencia
emocional y espiritual”, en la que la competencia y la decencia, rasgos de la escolarizacion
convencional, ceden ante la cooperacién, la empatia y la sintonia con la naturaleza. La
relacion educativa se entiende como un ecosistema: la persona-estudiante y la persona-
docente interactuan de manera mutuamente interdependiente, y el proceso resulta exitoso
tanto a nivel grupal como para cada individuo, favoreciendo la autoorganizacién y la

sostenibilidad en el aula (Miranda, 2014).

Prieto advierte que el discurso sobre la educacion alternativa no niega lo que ya
existe, sino que lo trascienden una vez que deja de ser suficiente (Prieto, 2024). Las
universidades necesitan empezar enfrentando su propia crisis, atendiendo las necesidades
de hoy y anticipando su futuro antes que cualquier otra cosa y preguntandose de manera
continua qué significan, en si mismas, sus practicas. Esta reflexién se enmarca en “Ensefiar
para”, como brujula para orientar las acciones institucionales y personales priorizadas en

torno a lo que aprenden los estudiantes (Prieto, 2024).

El contexto moderno impone apuestas inmediatas: la desigualdad y la fragilidad, el
aumento exponencial de la tecnologia que acelera el conocimiento, la degradacion
ambiental y una cultura mediatica que regula el ritmo de la vida. En este sentido, la calidad
de la Educacion Superior no puede limitarse a indicadores; esta arraigada en la cualidad
humana de quienes habitan la universidad (Prieto, 2024). Con este fin, se proponen seis

orientaciones tematicas. Ensefar para la incertidumbre implica soltar las pretensiones de
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certeza, formando Lectores Criticos que, en una era de desinformacién, pueden preguntar,

dudar y analizar (Prieto, 2024).

Ensenar para la alegria de vivir reintroduce el espiritu del descubrimiento: ensefiar no
solo para satisfacer criterios académicos, sino como una aventura que encuentra sentido a
través del error, la creatividad y el contacto interpersonal. Ensefar para la importancia
garantiza que cada experiencia tenga un significado, desprovisto de practicas vacias a favor
de la deshumanizacién. La metodologia Ensefiar para la expresion se construye a partir de
reconocer que la ausencia de palabras conlleva un rechazo a reflexionar o a ser libre; deben
existir muchos lenguajes, la universidad tiene que multiplicar y crear espacios entre: Solo la
comunicacion auténtica puede desarrollarse. El grupo con el que se convive en Ensefar
para vivir juntos es un taller de conocimiento donde reinan la armonia, el amory la
participacién democratica. Finalmente, ensefar para la historia y la cultura propias te
convoca a crear, producir y transformar desde el breve ahora (de una manera que, en lugar
de crear problemas, convierta la clase en un espacio de produccion de cultura (Prieto,
2024).

4.1.1.2 Ensayo personal educar para gozar la vida y la incertidumbre

La vida siempre ha estado atravesada por la incertidumbre, aunque hoy la sentimos mas
cercana y acelerada. En este contexto, la educacion no puede limitarse a transmitir técnicas
o procedimientos: necesita formar personas capaces de habitar la complejidad, de cuidarse
y cuidar a otros, de decidir con criterio y de construir sentido. La escuela y la universidad
deberian ser espacios donde se aprende a preguntar, a convivir y a disfrutar del

conocimiento, convirtiendo la vida en un proyecto con propdsito.

La mayoria de nosotros no recibio una formacion para enfrentar lo incierto. Por eso
reaccionamos por impulso, apagando incendios y tomando decisiones basadas en
suposiciones o recetas del pasado. Educar para la incertidumbre implica cambiar la l6gica
de la respuesta por la légica de la pregunta, abrir espacio para interrogar la realidad, revisar
supuestos y explorar alternativas. También exige aprender a gestionar procesos, anticipar

escenarios y tomar decisiones que puedan ajustarse cuando aparezcan nuevas evidencias.

En un mundo saturado de informacion, la alfabetizacion informacional se vuelve
indispensable: buscar, evaluar, contrastar y usar datos con criterio. Aceptar que casi nunca
hay certezas absolutas permite pensar probabilisticamente y asumir riesgos de manera
responsable. Educar para la incertidumbre también significa cultivar tolerancia a la

ambigliedad, desarrollar calma y resiliencia para no quedar paralizados ante lo desconocido.
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La técnica impulsa el progreso, pero la calidad humana le da direccion. Sin
competencia profesional no hay innovacion; sin ética, afecto y cooperacion, no hay
comunidad. Por eso, la educacién debe equilibrar rigor con sentido, productividad con
cuidado, eficiencia con justicia. No siempre amamos lo que hacemos, pero si podemos
elegir como hacerlo. Enamorarse del proceso, reconocer el progreso y trabajar con gratitud

transforma el aprendizaje en un espacio de crecimiento.

El corazdn del acto educativo son las personas: estudiantes y docentes que conviven
en un ecosistema donde todo influye. Un aula viva se organiza como comunidad que
aprende de si misma, donde el éxito colectivo sostiene el avance individual. La expresion es
libertad y condicién para el pensamiento profundo; sin voz, no hay aprendizaje significativo.
El interaprendizaje no es un adorno, sino la forma natural de crecer: cooperar, evaluar y
compartir responsabilidades mejora las decisiones bajo incertidumbre y fortalece la
ciudadania. La incertidumbre también se reproduce cuando repetimos soluciones viejas para
problemas nuevos. Apropiarse de la historia y la cultura no es memorizar, sino crear en el
presente, reconstruir biografias y tender puentes con la comunidad. Convertir contenidos en

proyectos reales evita caer en la repeticion y permite resignificar lo aprendido.

La virtualidad ya es parte de nuestra vida educativa. Usarla con criterio implica pasar
del consumo a la creacidén con proposito social, disefiar mediaciones claras y comprender
gue no todo es herramienta: importa como, para qué y con quién se usa. El entusiasmo,
lejos de ser ingenuidad, es energia para sostener el esfuerzo. Aprender con gozo, juego y
creatividad disminuye la ansiedad y hace mas sostenible el trabajo bien hecho. Incluso en la

dificultad, el aula puede ser un lugar de alegria.

Educar para la incertidumbre es educar para la vida, para habitarla con sentido, para

construir comunidad y para encontrar serenidad en medio del cambio.

4.1.6 Lavivencia de las instancias de aprendizaje

Marco Tedrico la vivencia de las instancias de aprendizaje

Aprender es, como Prieto sefiala con acierto, mas que simplemente informacion:
comprender, conectar, imaginar nuestro camino hacia adelante (creatividad), sentir con el
corazén y la mente en las realidades humanas del aprendizaje (empatia), resolver
problemas y tomar decisiones. Una educacion que realmente aporta valor respeta el ritmo
de cada estudiante mientras se extiende mas alla de la clase magistral y llega a las
conexiones de la vida real (Prieto, 2024). La institucion también ensena lo que se espera: su
cultura, reglas, canales de comunicacion y el trato recibido en la vida cotidiana actuan como
mediadores dentro de este marco. El aprendizaje se empobrece cuando la comunicacién se

enfria o cuando la burocracia domina; por eso, la institucién debe entenderse como una
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unidad de comunicacién con criterios establecidos, memoria de procesos y politicas
coherentes como umbrales importantes, especialmente en momentos criticos como en la
pandemia (Prieto, 2024).

En cambio, ensefiar como mediacién con corazdn y discernimiento. Lo que importa
no es transmitir verdades sobre la realidad del mundo, sino escuchar, empatizar, construir
confianza entre la vida y los contenidos o ideas que puedan vincularse con experiencias
para las personas y brindar certeza y consuelo en medio de un mundo incierto. La confianza
recibida durante la madurez pedagdgica nos permite convertir el conocimiento en una
experiencia real de aprendizaje, respetando el “umbral” del estudiante (Prieto, 2024). Se le
entrena en funcion de sus dialogos con el aprendiz: textos claros, ejemplos, puentes hacia la
experiencia y una propuesta accionable. En el entorno digital, la parte mas importante es
producir informacién y crear vacios mediante la tecnologia: una comunicacion que subordine

todo a la pedagogia (Prieto, 2024).

Esa practica sistematica crea las condiciones para el aprendizaje entre pares
obligatorio. Sentirse bien no es suficiente: hacen falta la deliberacion, la construccion de
consensos Yy la coconstruccion. La vida cotidiana, el barrio, el trabajo y la cultura son fuentes
permanentes de aprendizaje si se les presta atencion con criterios y se devuelve a la
comunidad (Prieto, 2024). Luego esta el autoaprendizaje: cada uno y cada uno de nosotros
aporta al aula todo un bagaje familiar, una lengua materna, sentimientos que estimulan la
empatia. Esa biografia compromete, fortalece la autoestima y vincula al estudiante con su o

su proceso (Prieto, 2024).

Una buena sesion de ensefianza retrocede de lo conocido a lo desconocido: identificacion
del tema, motivacion, desarrollo con ejemplos y sintesis de conclusiones. El adecuado
equilibrio de las seis etapas de aprendizaje evita que las rutinas se vuelvan agotadoras y

crea posibilidades reales para la mediacion pedagdgica (Prieto, 2024).

La experiencia en la Universidad de Antioquia demuestra cémo la mediacién
pedagodgica y el aprendizaje colaborativo cambiaron el rostro de la ensefianza de la cirugia
pediatrica. EI modelo de ensefianza que subyace encontré su camino en un componente
flexible que permitié estudios autbnomos y conexién clinica, sustentado en casos reales,
talleres y un proceso de acompafiamiento para la atencién de urgencias. De este modo, el
aprendizaje colaborativo reforzé la argumentacion e invirtié responsabilidad y trabajo en
equipo en los estudiantes, ademas de contar con una mediaciéon docente rigurosa que
oriento la seleccién de contenidos y que, en conjunto, nos permitié complejizar las
preguntas. La evaluacién continua, como la autoevaluacion y la evaluacién entre pares,

reforzé la metacognicion y también la rigurosidad académica. Los hallazgos revelaron mayor
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claridad clinica, mejor comunicaciéon, mas autonomia y una relacién educativa mas humana
(Galindo, 2009).

Para Hernandez, tanto en la formacion docente como en general, la autonomia se
construye a partir de escuchar las voces de estudiantes que parten de su experiencia y de
crear espacios de dialogo y participacion. La alfabetizacion critica es un hilo que atraviesa lo
biografico, lo afectivo y lo conceptual desde el inicio. Las visitas a los centros educativos
permiten establecer un vinculo entre la teoria y la practica, conocer la realidad de la
ensefianza en las escuelas y sostener la vocacion inicial. La autonomia se percibe como
una relacion socialmente compartida basada en el reconocimiento mutuo y la

responsabilidad ética (Hernandez A. F., 2012).

Y, por ultimo, el acompafamiento entre pares surge como una de las tacticas para
hacer frente a las bajas y la desercién. El programa Pamra brinda apoyo académico y
psicoeducativo, fortaleciendo la autorregulacion, los habitos de estudio y la cooperacion.
Proporciona redes sociales, un rostro humano para la vida universitaria y mejora la
experiencia de aprendizaje mediante la colaboracion. Esto puede incluir la integracién de un
sistema de tutores escolares, la coordinacion del acompafiamiento y la ensefianza, y la
implementacién de politicas sostenibles. Asi, la formacién integral, aprender a ser, aprender
a hacer, aprender a convivir y llegar a ser, se expresa como una practica de convivencia
(Cardozo, 2011).

Ensayo personal autobiografia pedagdégica mi experiencia como estudiante
universitaria

Mi formacién como médica en una universidad publica marcé profundamente mi manera de

aprender, de comprender la profesion y de asumir la responsabilidad educativa que hoy

considero esencial. A lo largo de los afos de pregrado, internado, rural y posgrado, vivi de

cerca las dinamicas reales de la ensefianza médica: sus fortalezas, sus limitaciones y, sobre

todo, las oportunidades de crecimiento que surgen cuando uno decide mirar la experiencia

con sentido critico y vocacion de mejora.

Desde mis primeros acercamientos a los hospitales docentes descubri el valor de
observar, pero también la necesidad de participar con guia para desarrollar criterio clinico.
La ensefianza tradicional, centrada en la memoria y en apuntes dictados, me hizo
comprender que la medicina exige actualizacion constante y que el autoestudio disciplinado
es una herramienta indispensable cuando los recursos son limitados. En los hospitales
publicos confirmé que la tutoria clara y la organizacion docente no solo facilitan el

aprendizaje, sino que lo vuelven mas justo para todos. Convivi con tutores generosos y otros
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sobrecargados, lo que me llevo a valorar la importancia de definir roles, proteger tiempos

formativos y reconocer la docencia como una responsabilidad institucional.

El internado y el afio rural fueron etapas decisivas. Alli aprendi que la autonomia
clinica no aparece de golpe: se construye de manera gradual, supervisada y con preguntas
guia que orientan cada decision. Esa experiencia me dio seguridad, pero también me mostré
que la formacion debe preparar al estudiante para asumir responsabilidades reales sin

perder el acompafiamiento ético que protege al paciente y al profesional.

En el posgrado confirmé que algunas inercias persisten y que no basta con “saber
hacer”; es necesario ensefar con intencion pedagdgica. Por eso asumi la docencia con
coherencia, priorizando objetivos claros, metodologias activas, evaluacion formativa y
retroalimentacién frecuente. La tecnologia, aunque limitada en el entorno publico, me
impulsé a buscar alternativas creativas: convenios, repositorios digitales, clubes de revista y
simulacion de bajo costo. También descubri que el entorno inspira: aprender idiomas,
conocer ofras instituciones y trabajar con equipos diversos amplia la mirada y fortalece la

practica local.

Mi experiencia me ensefd que el mérito y el contexto conviven. Hay estudiantes que
destacan por su curiosidad y constancia, y otros que necesitan mas guia y oportunidades.
Por eso creo en una formacion que combine agencia personal con justicia educativa, con
tutorias definidas, competencias claras por rotacién y observacion directa que permita

retroalimentacion oportuna.

Hoy, estos aprendizajes orientan mi practica educativa. Aspiro a una formacién
médica que integre ciencia actualizada, humanismo y estructuras claras que reduzcan la
dependencia del azar. Mi compromiso es seguir aprendiendo como educadora, modelar
razonamiento clinico con humildad y construir espacios donde la experiencia se transforme
en aprendizaje significativo. Ensefiar, al final, es un acto de esperanza: convertir la vivencia

en conocimiento y el conocimiento en salud para la comunidad.

Anadlisis reflexivo de las seis instancias de aprendizaje

La institucion es el marco que sostiene y orienta el aprendizaje. Cuando define con claridad
los roles de tutoria, protege tiempo para ensefiar y garantiza recursos basicos como acceso
a bibliografia actual, el proceso formativo se vuelve mas justo y predecible. He comprobado
que establecer competencias por rotacién y actividades profesionales confiables permite que
los estudiantes ganen autonomia de manera progresiva y segura. También ayuda contar con
sistemas simples de seguimiento, como portafolios y observaciones directas, que mantienen
el foco en objetivos concretos. Asi, la institucién pasa de ser un escenario para convertirse

en una verdadera aliada del aprendizaje.



Bonifaz 33

En mi practica clinica, cada encuentro clinico tendra una intencion formativa.
Asimismo, ustedes nos han entrenado para convertir los encuentros en el teatro del
razonamiento (siempre con algunas preguntas guia: ¢qué tiene un paciente?, j por qué se
esta solicitando un estudio y cémo se tomara una decision? Primero muestro (y confio),
luego caminamos a su lado, después superviso y avanzo hacia la autonomia de manera
progresiva. La retroalimentacion flexible es continua, y la orientacion enfocada completa el
ciclo para que cada tarea sea una leccion significativa. De ese modo, la ensefianza y la

atencion ya no son dos actividades, sino mas bien dos que se refuerzan mutuamente.

La docencia y la tecnologia actuan para acelerar el impacto del aprendizaje cuando
se emplean con prudencia y equidad. Priorizar el acceso a guias clinicas actualizadas, la
evaluacion critica de la literatura y herramientas validadas de apoyo a la decisidn, asi como
métodos de simulacion clinica de bajo costo en los que se elimina el riesgo para el paciente.
Utilicen materiales, repositorios locales y aprendizaje entre pares cuando la conectividad no
sea la adecuada. Asi que no se trata de tener «lo mas reciente», sino de acceder a
informacion de primera calidad en la que se puede confiar, y usarla para tomar decisiones

en la practica cotidiana.

El modelo actia como una comunidad de practica que moldea la identidad profesional. Una
cultura de respeto y seguridad psicolégica fomenta hacer preguntas audaces y reflexionar
abiertamente sobre fracasos o éxitos. Dinamicas sencillas para que participe todo el mundo:
algunos en el rol de presentador, otros en el rol de buscador de evidencias, y observadores
en la comunicacién clinica. Comparte la carga, eleva el nivel y evita que el aprendizaje
quede a merced del azar o la voz. En ese entorno, todos encuentran una manera de

conectarse con este tipo de crecimiento.

La clinica docente y la comunidad como aulas vivas: vinculando la ciencia con la realidad
social; adaptando las directrices a los recursos disponibles; participando en un dialogo sobre
los determinantes sociales de la salud. También es un mecanismo para impulsar mejoras
pequefas con informacion local, formar a las personas para estudiar los procesos y apreciar
los resultados de acciones intencionales. Se aprende en contexto, por lo que la motivacion
aumenta porque hay un propésito real en todo lo que hacen los pacientes y cualquier

miembro del equipo.

Las seis articulaciones—institucion, practica, medios/tecnologias, grupo, contexto y
experiencia personal—deben, en ultima instancia, quedar ancladas en un ecosistema de
educacién médica basada en competencias (EMBC) con una evaluacion disenada para
lograr una autonomia progresiva mediante niveles de confianza, junto con una mejora

continua respaldada por datos. Esto requiere evolucionar desde practicas ad hoc hacia un
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disefo con propdsito apoyado en estandares, herramientas validadas y marcos de

gobernanza que promuevan la equidad, la pertinencia y resultados clinicos medibles.

4.1.7 Un ejercicio de interaprendizaje

Marco tedrico un ejercicio de interaprendizaje

Pensar como profesor, nos recuerda Prieto, es conectar los puntos entre el conocimiento y el
aprendiz. Ensenarlo bien es conocer realmente el tema vy, luego, trazar un recorrido simple y
directo: una introduccion apasionante, un desarrollo rico, una conclusidon poderosa; con un
uso consciente del lenguaje que permita que lo complejo sea digerible, pero no simplificado
(Prieto, 2024).

El estudiante deberia ver el mapa antes de ver la carretera: una vista panoramica de
un curso que revela sus puntos clave y el hilo conductor. Ahora, con el mundo ahogandose
en exceso de informacion, el docente no impone a sus alumnos ninguna verdad, sino que

investiga junto con ellos. No mas aprendizaje, sino mejor aprendizaje (Prieto, 2024).

Pensamos en lenguaje y construimos una identidad a través de él. Si uno no
expresa, no puede aprender: escuchar, sostener silencios fértiles, plantear preguntas
abiertas y tomar el error como parte del proceso. El respeto implica reconocer al otro como
legitimo en su diferencia, dar espacio para todas las voces, facilitar la circulacién y la

culminacion del conocimiento por parte de los estudiantes (Bullrich).

Vasquez utiliza la narracidn para aportar un elemento humanizador. Las historias
encienden nuestro pensamiento y nuestro corazon; crean empatia; hacen el aula acogedora.
La narracion promueve la participacion, una variedad de caminos interpretativos y fortalece
la autonomia y el respeto por la diferencia. Con experiencias de la vida contemporanea, los
relatos nos brindan opciones mas ampliamente disponibles para aprender. En primer lugar,
un gran relato te atrapa incluso en temas aridos y dura sin necesidad de memorizacién

mecanica. (Vasquez).

Los ejercicios estan pensados para la exploracion y el juego con el lenguaje, la
expansion de ideas, el desplazamiento de puntos de vista y la apertura de vias para pensar
de nuevas maneras. En este sentido, el “texto paralelo” funciona como un laboratorio donde
el estudiante relne experiencias y perfeccionamientos, siendo un agente activo de su

desarrollo personal y académico (Vasquez).

Méndez, desde la educacion a distancia, nos presenta materiales complementarios

para un buen docente: materiales claros y breves, faciles de seguir y dirigidos a estudiantes
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que dedican poco tiempo al estudio. Cualquier unidad necesitara contar con una estructura
de introduccién, desarrollo y cierre, vinculada con el conocimiento previo del estudiante,
aclarada mediante ejemplos (por ejemplo, casos de estudio). Y estructurar lo aprendido para
que pueda aplicarse después. No se trata de acumular contenidos, sino de colocar al

estudiante en el centro y pensar en qué preguntara (Mendez, 2007).

Planificacion de la Clase “Nédulo pulmonar”

4.1.7.1.1 Datos Generales:

Duracion: 45 minutos (viernes 12 de noviembre 2025; Horario 07:00 a 07:45)
- Modalidad: Presencial
- Destinatarios: Médicos de Posgrado Radiodiagnostico e Imagen

- Objetivo General: Comprender la caracterizacion, clasificacién y manejo del nédulo
pulmonar, aplicando criterios clinicos y radioldgicos actualizados, mediante una mediacion

pedagdgica que favorezca claridad, motivacion y aprendizaje significativo.

4.1.7.1.2 Estrategia de ENTRADA:
Objetivo pedagodgico:

Captar la atencion, activar conocimientos previos y generar sentido.
- Actividad de entrada:
- Recurso narrativo didactico:

Presentar recuento anatémico breve: “Recuento anatdmico mediante el uso de Atlas digital
de IMAIOS ”

Atlas anatomico de térax el cual es una herramienta interactiva para estudiar la anatomia
transversal del térax normal segun una tomografia computarizada, las estructuras

anatdmicas son visibles como imagenes etiquetadas interactivas.

Proporciona acceso a imagenes de tomografia de térax en plano axial, permitiendo al
usuario aprender y repasar la anatomia del pulmén de forma interactiva. Las estructuras
anatémicas estan etiquetadas, proporcionando un recurso de ensefianza de valor

incalculable.

Preguntas detonantes:
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¢, Cuantos lobulos pulmonares existen a cada lado?

¢, Cuantos segmentos pulmonares existen a cada lado?

¢ Cuantas cisuras existen a cada lado?

¢,Cémo se enumeran los segmentos a cada lado, como se describen el informe?
¢, Cual es la diferencia entre ambos lados?

¢ En qué radica la importancia de conocer la segmentacién pulmonar?

Preguntas a realizarse abiertas, a ser respondidas por cada uno de los estudiantes,

retroalimentacion inmediata a la respuesta

- Justificacién pedagégica:
Narrativa clinica para motivar.
Conectar con la experiencia profesional del estudiante.

Genera expectativa y sentido del aprendizaje.

4.1.7.1.3 Estrategia de DESARROLLO:
Objetivo pedagodgico:

Profundizar el contenido mediante tratamiento recurrente, angulos de mira y ejemplos.

- Exposicion guiada del contenido:

A través de presentacion de Power Point con el nombre “Nédulo pulmonar”, desarrollada en
base varios articulos de revision e imagenes de tomografia disponibles, diapositivas de 1 a

la 20, puntos a tratar:

A. Epidemiologia del nédulo pulmonar.

B. Necesidad de guias de estandarizacion del manejo del nédulo pulmonar.

C. Tamafio como punto de partida y valoracion del riesgo de malignidad asociado.
D. Factores de riesgo de malignidad.

E. Definicion.
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F. Clasificacion.

Aplicacién de los principios
- Tratamiento recurrente

Volver a la premisa “El tamafio como punto de partida y dar mayor relevancia a la valoracion
del riesgo de malignidad asociada a las caracteristicas del nddulo y factores de riesgo

inherentes al paciente” después de cada subtema para profundizar decisiones.

- Angulos de mira

Radiolégico: tamafo, caracteristicas radiolégicas del nédulo en tomografia.
Clinico: riesgo de malignidad.

Epidemioldgico: prevalencia de enfermedad.

Tecnoldgico: Rol de la radiografia, Tomografia, PET-CT, IA.

Etico-comunicacional: como comunicar los hallazgos.

- Puesta en experiencia
Discusion de decisiones clinicas.
Mostrar imagenes reales y esquemas de nddulos.

Comparar ndédulos benignos vs sospechosos.

- Pedagogia de la pregunta

¢ Qué tamano define el micronddulo?

¢, Qué tamano define el nddulo subcentimétrico?

¢, Qué tamano define el nédulo vs masa?

¢, Qué tipos de nddulos pulmonares conocen?

¢, Como se diferencia los nddulos pulmonares radiolégicamente?

¢ En qué ventana se mide la densidad?
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¢ En qué ventana se mide el tamafio?

4.1.7.1.4 Estrategia de CIERRE:
- Objetivo pedagdgico:

Sintetizar, consolidar y proyectar el aprendizaje.

- Cierre por sintesis
Cuadro sinéptico de factores de riesgo de malignidad
Definicion de ndédulo pulmonar en base al tamafio

Cuadro sinéptico de la clasificacién de nédulo pulmonar de acuerdo con sus caracteristicas

radiolégicas

- Cierre por recuperacion de la entrada

Recalcar “El tamafio como punto de partida y dar mayor relevancia a la valoracion del riesgo
de malignidad asociada a las caracteristicas del nédulo y factores de riesgo inherentes al

paciente”

- Cierre por preguntas
- ¢, Cuantos lobulos tiene cada campo pulmonar?
- ¢ En qué radica la importancia de conocer la anatomia segmentaria?

- ¢ Ante el hallazgo de un nédulo pulmonar que se debe valorar?

4.1.7.1.5 Estrategia de LENGUAJE:

Estilo: lenguaje claro, la importancia del lenguaje técnico en medicina radica en la precision,
claridad y eficiencia para comunicar informacién compleja entre profesionales, evitando
ambigliedades y acelerando diagndsticos y tratamientos, ademas de ser crucial para el

registro y la investigacion cientifica.

Personalizado: “Interaccion con cada uno de los médicos en correlacidon a preguntas,

respuestas y retroalimentacion”.
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Fluidez discursiva: mantener la fluidez discursiva, hablar de forma ritmica, continua y
natural, conectando ideas sin bloqueos ni pausas forzadas, permitiendo que el discurso

progrese tematicamente.

Empatia y didlogo: implica escucha activa sin interrumpir ni juzgar, validar
emociones mostrando interés y comprension, usar el parafraseo para confirmar
entendimiento y considerar el contexto del otro, abriendo la conversacién para compartir

perspectivas.

4.1.7.1.6 Evaluacion:

- Formativa con preguntas, respuestas y retroalimentacion durante la clase.

- Analisis de la importancia de la caracterizacion de un nédulo pulmonar y estandarizacion

de guias.

4.1.7.1.7 Materiales de Apoyo:
- Atlas digital de IMAIOS.

- Presentacion de Power Point basado en la evidencia.

4.1.7.2 Rubrica cuantitativa de observacion de a clase

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdAly 1R-XCPfj-
GnSQYqu12kJ6ZFILYmOzsthrYgUUtKUPKkpQ/viewform?usp=header

RUBRICA CUANTITATIVA DE OBSERVACION DE CLASE

Escala: 4 = Excelente | 3 = Satisfactorio | 2 = En proceso | 1 = Insuficiente | 0 = No

observado
1. PLANIFICACION Y ESTRUCTURA DE LA CLASE
Objetivos y estructura

e 4: Objetivos claros, pertinentes y comunicados; estructura sélida entrada—desarrollo—

cierre.
e 3: Objetivos claros; estructura adecuada.

e 2: Objetivos poco claros; estructura débil.


https://www.google.com/search?q=parafraseo&sca_esv=f99d34a608ada35f&sxsrf=AE3TifNQczToQzSxO9yAub6cd5ZPrDTQfA%3A1765777889083&ei=4aE_abDrBNWRwbkPj7ehiQU&ved=2ahUKEwij7Yrh876RAxU5RzABHRKyJAcQgK4QegQIARAC&oq=Fomentar+empat%C3%ADa+y+di%C3%A1logo.&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiHUZvbWVudGFyIGVtcGF0w61hIHkgZGnDoWxvZ28uMgYQABgWGB4yCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBDIIEAAYgAQYogQyBRAAGO8FSNEWUK0GWK0GcAF4AZABAJgBmwGgAZsBqgEDMC4xuAEMyAEA-AEB-AECmAICoAKsAagCCsICBxAjGCcY6gLCAg0QIxjwBRgnGMkCGOoCmAML4gMFEgExIEDxBclcFbbZ0Wv0kgcDMS4xoAfzA7IHAzAuMbgHoAHCBwUyLTEuMcgHDYAIAA&sclient=gws-wiz-serp
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e 1: Objetivos confusos; estructura deficiente.
o 0: No hay objetivos ni estructura.
Nudos tematicos

e 4: Claros, coherentes y articulados.

3: Presentes, pero poco articulados.

2: Confusos o incompletos.

1: Poco pertinentes.

0: No se identifican.

Adecuacion al perfil del estudiante
e 4: Totalmente alineada.

3: Parcialmente alineada.

2: Escasa adecuacion.

1: Inadecuada.

0: No considera al estudiante.

2. ESTRATEGIAS DE ENTRADA

Recurso motivador

4: Altamente motivador y pertinente.

e 3: Adecuado pero poco impactante.

2: Débil o desconectado.

1: Inapropiado.

0: No existe.

Activacion de conocimientos previos
e 4:Claray pertinente.
e 3: Parcial.

e 2: Minima.
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e 1: Confusa.
e 0: No activa.
Sentido del tema

e 4: Relevancia explicada claramente.

3: Relevancia general.

2: Relevancia poco clara.

1: Relevancia incorrecta.

0: No explica relevancia.

3. DESARROLLO DEL CONTENIDO

Tratamiento recurrente

4: Conexiones profundas y constantes.
¢ 3: Conexiones ocasionales.

e 2: Conexiones superficiales.

e 1: Conexiones incorrectas.

e 0: No hay recurrencia.

Angulos de mira

4: Integra multiples perspectivas.

3: Integra algunas.

2: Perspectivas limitadas.

1: Perspectivas irrelevantes.

0: Solo informacién lineal.

Relacion teoria—practica
e 4: Clara, constante y significativa.
e 3: Ocasional.

o 2: Débil.



1: Incorrecta.

0: No existe.

Ejemplificacion

4: Clara, variada y pertinente.
3: Adecuada.

2: Escasa.

1: Confusa.

0: No usa ejemplos.

Participacion estudiantil

4: Alta y bien guiada.

3: Moderada.

2: Minima.

1: Forzada o inadecuada.

0: No promueve participacion.

Materiales de apoyo

4: Pertinentes y bien integrados.

3: Adecuados.
2: Insuficientes.
1: Inapropiados.

0: No usa materiales.

4. ESTRATEGIAS DE CIERRE

Sintesis

4: Clara, profunda y estructurada.

3: Adecuada.

2: Superficial.
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1: Confusa.

0: No hay cierre.

Retoma de la entrada

4: Conexion coherente y significativa.

3: Conexién parcial.
2: Conexion débil.
1: Conexion incorrecta.

0: No retoma.

Proyeccion futura

4: Clara y pertinente.
3: General.

2: Minima.

1: Inadecuada.

0: No existe.

5. ESTRATEGIAS DE LENGUAJE

Claridad y sencillez

4: Lenguaje claro y preciso.
3: Mayormente claro.

2: Confuso en partes.

1: Poco comprensible.

0: Incomprensible.

Relacién dialégica

4: Conversacional y fluido.
3: Parcialmente dialdgico.

2: Rigido.
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1: Mondtono.

0: Mondlogo total.

Belleza expresiva

4: Uso adecuado de metaforas y recursos expresivos.

3: Uso limitado.
2: Uso débil.
1: Uso inapropiado.

0: No usa recursos expresivos.

Definiciéon de conceptos

4: Precisa y completa.
3: Adecuada.
2: Incompleta.
1: Incorrecta.

0: No define conceptos.

6. GESTION DEL AULA

Manejo del tiempo

4: Excelente distribucion.
3: Adecuada.

2: Irregular.

1: Deficiente.

0: No gestiona el tiempo.

Ambiente de aprendizaje

4: Respetuoso, seguro y participativo.

3: Adecuado.

2: Tenso o poco participativo.
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e 1:Inadecuado.
o 0: Hostil.
Atencién a la diversidad
e 4: Adapta estratégias a distintos ritmos.
o 3: Adaptacion parcial.
e 2: Adaptacion minima.
e 1: Adaptacion incorrecta.

e 0: No adapta.

7. EVALUACION DEL APRENDIZAJE
Evaluacién formativa

e 4: Continua y estratégica.

e 3: Ocasional.

e 2: Minima.

e 1:Incorrecta.

e 0: Noevalua.
Retroalimentacion

e 4: Clara, inmediata y util.

o 3: Parcial.

e 2: Minima.

e 1:Incorrecta.

e 0: No retroalimenta.

8. PROFESIONALISMO DOCENTE
Dominio del contenido

e 4: Sdlido y seguro.
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e 3:Adecuado.
e 2: Limitado.
o 1: Deficiente.
e 0: No domina.
Actitud y ética
e 4: Empética, motivadora y ética.
¢ 3:Adecuada.
e 2: Distante.
e 1: Inapropiada.

e 0: Antiprofesional.

4.1.7.3 Resultados de la aplicaciéon de la Rubrica cuantitativa de observacion de la

clase

1. PLANIFICACION Y ESTRUCTURA DE LA CLASE

Objetivos y estructura

Grafico1  Objetivos y estructura

Objetivos y estructura
4 de 4 respuestas correctas

V' + 0: No hay objetivos ni 1-0(0 %)
estructura.

v+ 1: Objetivos confusos;

0 (0 %
estructura deficiente. 0(0%)

v = 2: Objetivos poco claros;

— 0,
estructura débil. 0(0%)

v+ 3: Objetivos claros; estructura 10(0 %)
adecuada.

V'« 4: Objetivos claros, 4 (100 %)
pertinentes y comunicados; est... ’

0 1 2 3 4
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Nudos tematicos

Grafico 2  Nudos tematicos

Nudos tematicos
4 de 4 respuestas correctas

v +0: No se identifican.|—0 (0 %)
v+ 1: Poco pertinentes.|[—0 (0 %)

V' +2: Confusos o incompletos. (—0 (0 %)

V' + 3: Presentes pero poco
articulados.

v+ 4: Claros, coh?rentes y 4 (100 %)
articulados.

0 1 2 3 4

—0 (0 %)

Adecuacion al perfil del estudiante

Grafico 3  Adecuacion al perfil del estudiante

Adecuacidn al perfil del estudiante
4 de 4 respuestas correctas

v+ 0: No considera al estudiante. [0 (0 %)
v+ 1: Inadecuada.|—0 (0 %)
v = 2: Escasa adecuacion. [—0 (0 %)

v+ 3: Parcialmente alineada. [0 (0 %)

0 1 2 3 4
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2. ESTRATEGIAS DE ENTRADA

Recurso motivador

Grafico4  Recurso motivador

Recurso motivador
4 de 4 respuestas correctas

v+ 0: No existe.[—0 (0 %)
v +1: Inapropiado.[—0 (0 %)

+ + 2: Débil o desconectado. [0 (0 %)

v+ 3: Adecuado pero poco
impactante.

pertinente.

0 1 2 3 4

—0 (0 %)

Activacion de conocimientos previos

Grafico 5  Activacién de conocimientos previos

Activacién de conocimientos previos

4 de 4 respuestas correctas

v+ 0: No activa. [0 (0 %)
v *1: Confusa. [—0(0 %)
v+ 2: Minima. |0 (0 %)

Vv »3: Parcial. [0 (0 %)

0 1 2 3 4
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Sentido del tema

Grafico 6  Sentido del tema

Sentido del tema
4 de 4 respuestas correctas

v+ 0: No explica relevancia.[—0 (0 %)

+ * 1: Relevancia incorrecta. [—0 (0 %)

v + 2: Relevancia poco clara.[—0 (0 %)

v+ 3: Relevancia general. 1 (25 %)

v+ 4. Relevancia explicada

0,
claramente. 3(75 %)

0 1 2 3

3. DESARROLLO DEL CONTENIDO

Tratamiento recurrente

Gréafico7  Tratamiento recurrente

Tratamiento recurrente

4 de 4 respuestas correctas

v+ 0: No hay recurrencia.|—0 (0 %)

v+ 1: Conexiones incorrectas. [—0 (0 %)

v+ 2: Conexiones superficiales.[—0 (0 %)

v+ 3: Conexiones ocasionales. 1(25 %)

v« 4: Conexiones profundas y

0,
constantes. 3 (75 %)

0 1 2 3

Angulos de mira
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Gréfico 8  Angulos de mira

Angulos de mira
4 de 4 respuestas correctas

v+ 0: Solo informacién lineal.|—0 (0 %)
v+ 1: Perspectivas irrelevantes. [—0 (0 %)
v = 2: Perspectivas limitadas.|—0 (0 %)

v ¢« 3: Integra algunas.[—0 (0 %)

I eerecies I,
perspectivas.

0 1 2 3 4

Relacion teoria—practica

Grafico9  Relacion teoria—practica

Relacidn teoria—practica
4 de 4 respuestas correctas

v+ 0: No existe.[—0 (0 %)
v+ 1: Incorrecta.|—0 (0 %)

 + 2: Débil. |0 (0 %)

v+ 3: Ocasional. 1(25 %)

v+ 4: Clara, constante y

0,
significativa. 3 (75 %)

0 1 2 3

Ejemplificacion
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Grafico 10  Ejemplificacion

Ejemplificacién
4 de 4 respuestas correctas

V' + 0: No usa ejemplos. [0 (0 %)
Vv ¢ 1: Confusa. [—0 (0 %)

V'« 2: Escasa. [0 (0 %)

v+ 3: Adecuada. 2 (50 %)

v ¢« 4: Clara, variada y pertinente. 2 (50 %)

Participacion estudiantil

Grafico 11 Participacion estudiantil

Participacion estudiantil
4 de 4 respuestas correctas

v+ 0: No promueve participacion. [—0 (0 %)
v+ 1: Forzada o inadecuada.|—0 (0 %)
v+ 2: Minima.|—0 (0 %)

v+ 3: Moderada.[—0 (0 %)

0 1 2 3 4

Materiales de apoyo
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Grafico 12 Materiales de apoyo

Materiales de apoyo
4 de 4 respuestas correctas

v+ 0: No usa materiales.|[—0 (0 %)
v+ 1: Inapropiados.[—0 (0 %)

V'« 2: Insuficientes. [—0 (0 %)

v + 3: Adecuados. 1(25 %)
VAY:S F’erﬁne.ntes y bien 3 (75 %)
integrados.
0 1 2 3
4. ESTRATEGIAS DE CIERRE
Sintesis
Grafico 13 Sintesis
Sintesis
4 de 4 respuestas correctas
v+ 0: No hay cierre.|—0 (0 %)
v+ 1: Confusa.[—0 (0 %)
v+ 2: Superficial. |0 (0 %)
v+ 3: Adecuada. 1(25 %)
v = 4: Clara, profunda y 3 (75 %)

estructurada.

0 1 2 3
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Retoma de la entrada

Grafico 14  Retoma de la entrada

Retoma de la entrada
4 de 4 respuestas correctas

v+ 0: No hay cierre.|—0 (0 %)

v+ 0: No retoma.|—0 (0 %)

v+ 2: Conexion débil.|—0 (0 %)

v« 3: Conexion parcial. 1 (25 %)

v+ 4: Conexion (?oh.erenFe y 3 (75 %)
significativa.

0 1 2 3

Proyeccion futura

Grafico 15 Proyeccién futura

Proyeccion futura
4 de 4 respuestas correctas

v +0: No existe. [~0(0 %)
v ¢ 1:Inadecuada. (—0 (0 %)

v+ 2: Minima. [0 (0 %)

v = 3: General. 1(25 %)

v *4: Clara y pertinente. 3 (75 %)

5. ESTRATEGIAS DE LENGUAJE
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Claridad y sencillez

Grafico 16 Claridad y sencillez

Claridad y sencillez
4 de 4 respuestas correctas

v = 0: Incomprensible. |0 (0 %)
v * 1. Poco comprensible. [—0 (0 %)

v = 2: Confuso en partes. |0 (0 %)

v« 3: Mayormente claro. 2 (50 %)

v+ 4: Lenguaje claro y preciso. 2 (50 %)

Relacion dialégica

Grafico 17 Relacién dialégica

Relacidn dialogica
4 de 4 respuestas correctas

v + 0: Mondlogo total. [0 (0 %)
Vv ¢ 1: Monotono. |—0 (0 %)

v+ 2: Rigido. |0 (0 %)

v« 3: Parcialmente dialdgico. 2 (50 %)

v = 4: Conversacional y fluido. 2 (50 %)

Belleza expresiva
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Grafico 18  Belleza expresiva

Belleza expresiva
4 de 4 respuestas correctas

v +0: No usa recuysos L 0(0%)
expresivos.

V' + 1: Uso inapropiado.[—0 (0 %)

v+ 2: Uso débil.|—0 (0 %)

v+ 3: Uso limitado. 1(25 %)

‘ v +4: Uso adecuad‘o de 3 (75 %)
metaforas y recursos expresivos.

0 1 2 3

Definiciéon de conceptos

Gréfico 19  Definiciéon de conceptos

Definicién de conceptos
4 de 4 respuestas correctas

v + 0: No define conceptos. |0 (0 %)
v * 1: Incorrecta. |—0 (0 %)
Vv + 2: Incompleta. |0 (0 %)

Vv * 3: Adecuada. [—0 (0 %)

0 1 2 3 4

6. GESTION DEL AULA

Manejo del tiempo
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Grafico 20  Manejo del tiempo

Manejo del tiempo
4 de 4 respuestas correctas

v = 0: No gestiona el tiempo. [0 (0 %)
v » 1: Deficiente. |—0 (0 %)

v » 2: Irregular. 0 (0 %)

Vv * 3: Adecuada. 2 (50 %)

V'« 4: Excelente distribucion. 2 (50 %)

Ambiente de aprendizaje

Grafico 21 Ambiente de aprendizaje

Ambiente de aprendizaje
4 de 4 respuestas correctas

v« 0: Hostil.|—0 (0 %)
v+ 1: Inadecuado.[—0 (0 %)

V'« 2: Tenso o poco participativo.—0 (0 %)

v« 3: Adecuado. 2 (50 %)

v+ 4: Respetuoso, _sgguro y 2 (50 %)
participativo.
0 1 2

Atencion a la diversidad
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Gréfico 22  Atencion a la diversidad

Atencion a la diversidad
4 de 4 respuestas correctas

v+ 0: No adapta.[—0 (0 %)

v+ 1: Adaptacion incorrecta. [—0 (0 %)

v+ 2: Adaptacion minima.|—0 (0 %)

v+ 3: Adaptacion parcial. 2 (50 %)

v+ 4: Adapta estrategias a

0,
distintos ritmos. 2 (30 %)

0 1 2

7. EVALUACION DEL APRENDIZAJE
Evaluacion formativa

Grafico 23  Evaluacion formativa

Evaluacion formativa
4 de 4 respuestas correctas

v = 0:Noevalia. [—0(0 %)
v » 1 Incorrecta. |—0 (0 %)
v '+ 2: Minima. (-0 (0 %)

v+ 3: Ocasional. [—0(0 %)

0 1 2 3 4

Retroalimentacion
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Grafico 24  Retroalimentacion

Retroalimentacién
4 de 4 respuestas correctas

v+ 0: No retroalimenta. [0 (0 %)

v *1:Incorrecta. |—0 (0 %)

/+2: Minima. |0 (0 %)

Vv + 3: Parcial. 1(25 %)

v+ 4: Clara, inmediata y util. 3 (75 %)

8. PROFESIONALISMO DOCENTE
Dominio del contenido

Grafico 25  Dominio del contenido

Dominio del contenido
4 de 4 respuestas correctas

v+ 0: No domina. [0 (0 %)
v » 1: Deficiente. |—0 (0 %)
v =+ 2: Limitado. |0 (0 %)

Vv * 3: Adecuado. [—0 (0 %)

0 1 2 3 4

Actitud y ética
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Grafico 26 Actitud y ética

Actitud y ética
4 de 4 respuestas correctas

v+ 0: Antiprofesional.[—0 (0 %)

v+ 1: Inapropiada.|—0 (0 %)
v + 2: Distante.[—0 (0 %)

v » 3: Adecuada.|—0 (0 %)

V' « 4: Empatica, motivadora y 4 (100 %)
ética. ’

0 1 2 3 4

4.1.7.4 Informe observacion de la Clase

4.1.7.4.1 Datos informativos:

Docente: Dra. Bonifaz Manzano Erika Johanna
Fecha: Viernes 12 de Noviembre 2025

Observador: Asistentes médicos de Posgrado de Radiodiagndstico e Imagen

Asignatura: Torax

Tema de clase: Nodulo pulmonar

4.1.7.2.2 Criterio del observacion:

Escala: 4 = Excelente | 3 = Satisfactorio | 2 = En proceso | 1 = Insuficiente | 0 = No

observado
Contenido Estrategia Recursos Comunicacién Comentarios
(Conceptual, desarrollada empleados del discurso
procedimental, (entrada, pedagdgico
actitudinal) desarrollo,
cierre)
Objetivos y ESTRATEGIAS | Atlas digital | ESTRATEGIAS | Mas
estructura DE ENTRADA de IMAIOS. | DE LENGUAJE | ejemplos
Nudos tematicos:
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4. Objetivos claros,
pertinentes y
comunicados;
estructura sélida
entrada—desarrollo—
cierre.

100 %

Nudos tematicos:

4. Claros, coherentes
y articulados.

100 %

Adecuacion al perfil
del estudiante:

4. Totalmente
alineada.100 %

Entrada:
Mediante
preguntas e

imagenes

relacionadas con

el contenido

Recurso
motivador:
4. Altamente
motivador y
pertinente.
100 %

Activacion de
conocimientos
previos:
4.Claray
pertinente.

100 %

Sentido del
tema:
4.Relevancia
explicada
claramente: 75
%

3.Relevancia

general: 25 %

Presentacion
de Power
Point basado
enla

evidencia.

Formulario
de google
forms para
evaluacion

de la Rubrica

Claridad y
sencillez:

4. Lenguaje
claro y preciso:
50%

3. Mayormente

claro: 50%

Relacion

dialégica:

4,
Conversacional
y fluido: 50%

3. Parcialmente

dialégico: 50%

Belleza
expresiva:

4. Uso
adecuado de
metaforas y
recursos
expresivos: 75
%

3. Uso limitado:
25 %

con

Imagenes

Fue una
excelente

clase

Buena

exposicion

Seguir con
el mismo

nivel
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Definicion de
conceptos:
4. Precisa 'y
completa: 100
%

GESTION DEL
AULA

Manejo del

tiempo:

4. Excelente
distribucion:
50%

3. Adecuada:
50%

Ambiente de
aprendizaje:
4. Respetuoso,
seguro y
participativo:
50%

3. Adecuado:
50%

Atencion a la

diversidad:
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4. Adapta

estrategias a

distintos ritmos:

50%

3. Adaptacion
parcial: 50%

EVALUACION DEL
APRENDIZAJE

Evaluacion
formativa:
4. Continua y

estratégica: 100 %

Retroalimentacion:
4. Clara, inmediata y
atil: 75%

3. Parcial: 25%

DESARROLLO
DEL
CONTENIDO

Tratamiento
recurrente:
4 .Conexiones

profundas: 75%

3.Conexiones
ocasionales:
25%

Angulos de
mira:

4. Integra
multiples
perspectivas:
100 %

Relacién
teoria—practica:
4. Clara,
constante y
significativa: 100
%
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Ejemplificacion:

4 Clara, variada
y pertinente:
50%

3.Adecuada: 50
%

Participacion
estudiantil:
4. Alta y bien
guiada: 100 %

Materiales de

apoyo:

4.Pertinentes y
bien integrados:
75%

3.Adecuados:
25%

PROFESIONALISMO
DOCENTE

Dominio del

contenido:

ESTRATEGIAS
DE CIERRE

Sintesis:
4. Clara,
profunday
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100%

Actitud y ética:

4. Empatica,

100%

4: Sélido y seguro:

motivadora y ética:

estructurada:
75%

3. Adecuada:
25%

Retoma de la
entrada:

4. Conexion
coherente y
significativa:
75%

3. Conexion

parcial: 25%

Proyeccion
futura:

4. Claray
pertinente: 75%

3. General: 25%

Clase con alto desempeno global (predominan calificaciones 4/4).

Fortalezas sobresalientes:

Obijetivos claros, dominio disciplinar, ética y actitud, relacion teoria—practica, evaluacion

formativa continua y participacion estudiantil.

Oportunidades de mejora:
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Claridad y dialogo del discurso (50% en nivel 4).

Sentido del tema (explicar relevancia y transferibilidad).

Gestidn del tiempo, ambiente y atencién a la diversidad (50% en nivel 4).
Ejemplificacion y materiales de apoyo (subir de “adecuado” a “pertinente y variado”).

Cierre: fortalecer sintesis, retoma y proyeccion.

4.1.8 Lainclusion en la universidad

4.1.8.1 Marco tedrico Ila inclusion en la universidad

Hablar de la inclusion en la universidad esta cambiando la forma en que se piensa de la
educacioén. No basta con reunir estudiantes diversos o imponer practicas uniformes; la
inclusion es una relacion social que requiere empatia, reflexiéon y una ruptura con la
homogeneizacién que histéricamente ha caracterizado a las instituciones ((Guevara y otros,
2024). La incorporacién de grupos excluidos no equivale a inclusién: hacerlo unicamente
puede generar una convivencia forzada, preservando jerarquias de poder, con aprendices
gue avanzan hacia la seguridad, necesitando que el sistema ejerza benevolencia hacia los
“diferentes” estudiantes. A la luz de esto, la inclusién no puede capturarse mediante politicas

de asimilacién ni mediante acciones afirmativas (Guevara y otros, 2024).

Un espacio principal es la epistemologia: quién es el otro en educacion. la diferencia
no es una propiedad de los individuos, sino un elemento constitutivo de la vida humana
entre sujetos. Reconocer la singularidad sin problematizarla es un umbral para una inclusion
genuina (Guevara y otros, 2024) La idea de ser inclusivo desde “el afuera” cuestiona el
diferencialismo que marca a ciertos grupos como “los diferentes” e instaura jerarquias de

desigualdad disfrazadas con discursos que lucen progresistas (Guevara y otros, 2024)

A nivel politico, si bien la normativa ecuatoriana promueve la no discriminacion
respecto de los derechos educativos, el sistema es fundamentalmente homogeneizante. Las
leyes reconocen la diversidad, pero en gran medida la regulan mediante categorias que
perpetuan las divisiones entre estudiantes “normales” y “especiales” (Guevara y otros, 2024)
Educativamente, las instituciones han servido como espacios de categorizacion y
normalizacién. Las buenas practicas inclusivas implican trabajar entre grupos heterogéneos,
brindar apoyo en el aula y transformar las creencias que sostienen una ensefanza

normalizada colectivamente (Guevara y otros, 2024).
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Partiendo de esta vision, Morales explica que la inclusion no consiste simplemente en
“reconocer nuestra atencién estratégica a las personas que se apartan de una norma
construida”. Se trata de impugnar la nocién de lo normal y de reconocer que la diversidad es
un hecho de la vida social, no un problema que deba resolverse (Morales, 2010). Por su
parte, Gentili denuncia la naturalizacion de la exclusion: la sociedad tolera, sin dafios,
grandes desigualdades, y la universidad reproduce mecanismos de seleccién y segregacién
que legitiman esta violencia estructural. Para ser inclusivos, necesitamos desnaturalizar
estas practicas y recuperar la capacidad de exigir éticamente que no todas las vidas reciban

un trato de igual valor (Gentili, 2003).

Un enfoque de Gimeno Sacristan que vincula diversidad e igualdad. La educacion
aqui debe garantizar la igualdad de oportunidades sin homogeneizarla. Esta tension entre
igualdad y diversidad puede incorporarse diferenciando las diferencias que enriquecen de
aquellas que impiden, basadas en un trato desigual. La universidad tiene que estar alerta
epistemoldgica y éticamente para no confundir la diversidad con la justificacion de las

practicas segregacionistas (Sacristan, 2008).

Y Santos Guerra, por ultimo, nos recuerda que “la escuela y la universidad es un
espacio en el que las personas deben ser lo que son, aprender con bienestar y convivir con
respeto”. Reprocha los modelos que prescriben que todos aprenden de la misma manera,
ignorando ritmos y talentos, y propone un modelo de aprendizaje anclado en valores de

convivencia democratica, empatia y reconocimiento de la singularidad (Santos, 2000).

4.1.8.2 Experiencias de inclusién, pertenencia y cuando la critica roza la exclusiéon

En los lugares en los que he estado, en su mayoria, me he sentido bienvenido.
Aprendi que no todo el mundo va a llevarse bien, que tu y yo quiza nunca seamos amigos, y
que la variedad de pensamientos que hay ahi afuera no es un ataque: es un tesoro. Con el
tiempo, aprendi que la critica es la Unica constante y que nunca te va a dejar en paz, pero
que no deberia definir quién eres. Escucharla, ver si hay algo util y convertirlo en pequefas
oportunidades de mejora. Dicho esto, sin embargo, también he visto como a veces la critica
puede convertirse en un mecanismo de exclusién. Navegar ese equilibrio entre pertenecer y

aprender a nombrar lo que duele es la historia que cuento en este ensayo.

Incluso cuando era nifio recuerdo la conexion que tenia la gente; casi como rodar
tronco abajo. Con algunos forjamos conexiones; con otros, no tanto. Eso ni es bueno ni es
malo, simplemente es. Lo importante es reconocer que este gusto no define nuestro valor.
También aprendi que, a veces, los comentarios son un reflejo. A veces estan justificados, a

veces no. Habra comentarios cargados de mala intencién, pero incluso esos no definen mi
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realidad. Trazo mi propio camino. Todo lo que funciona, lo despejo; todo lo que no funciona,
lo despejo. He hecho un esfuerzo por no engancharme a los insultos o a las opiniones que
existen solo con el propdsito de insultar. Respira, observa y sigue adelante. Esa es la
resiliencia: luchar contra la friccion y elegir evolucionar, sin resentimiento y sin necesidad de

demostrar nada, solo por el bien del crecimiento.

Finalmente, me di cuenta de que algunas criticas no son iguales a otras. Algunas
criticas te invitan a ser mejor, y algunas, en el fondo, te suplican que te conformes. Esto lo vi
cuando escuché los comentarios no sobre lo que yo estaba haciendo, sino sobre quién soy
como mujer de tal o cual lugar, tu lugar de origen, y si tienes o0 no experiencia, e incluso
sobre la forma en que te ves. En esos momentos, la critica deja de ser un consejo y se
convierte en una cerca: una cerca contra ti, que te niega el acceso, que cierra puertas. He
observado personalmente como el mismo hecho puede provocar respuestas diferentes en
las personas. Las personalidades: algunas toman una observacion y la usan como un
trampolin; otras la viven como una bofetada a la autoestima. No existe una reaccion
incorrecta; detras de ella hay historias, contextos y heridas que a menudo estan ocultas. Me
entrené para reflexionar preguntandome si lo que me decian sobre algo podia venir
acompanado de mejoras o si mi capacidad no debia ser la base para juzgar. Esa distincion

despeja mi cabeza sobre cémo reaccionar.

Antes tenia la sensacion de que uno de los profesores de mi universidad no me
soportaba. El me quité el pase de visitante después de que olvidé mi bata de laboratorio
durante una practica, aunque si se la quitd a otro estudiante en la misma situacioén.
Posiblemente fue un dia dificil o quiza fue un prejuicio que él ni siquiera reconocia de si
mismo. También puedo recordar a un profesor diciendo algo sobre mi nacionalidad: no fue
un ataque directo, pero dejo un regusto incomodo. Esos pequeios detalles, por lo general,

no se gritan, pero se disfrutan bien.

No tengo una sensacion constante de discriminacion. Tal vez no la noté a veces, o tal
vez, para protegerme, minimicé algunos hechos. He decidido no amplificar comentarios
llenos de odio. Pero tampoco me taponan los oidos: si hay algo de verdad en lo que me

dicen, hago cambios. Si no, lo dejo pasar.

Quizas me conmovidé mas lo que vi en los demas. Una amiga mia, médica latina, hizo
una pasantia en el extranjero en un centro médico. Una vez alli, también le dieron menos
contactos con pacientes y escuché comentarios que la rebajaban de profesional a
“proveedora”: que “Se veia mejor sirviendo que ejerciendo”. Este no fue un caso aislado.
Otras colegas aportaron historias similares, con detalles distintos pero el mismo tema de

fondo: el miedo o el desprecio hacia la persona ajena. Y pensé: si esto le sucede incluso a
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las mejores formas de profesionales de la salud, ¢ qué ocurrira con quienes no tienen ese
tipo de apoyo? Estas experiencias me ensefiaron que la exclusion es, en parte, un problema

personal, pero también es uno sistémico, impulsado por tradiciones, sesgos y silencio.

Una certeza me guio a través de todo este proceso. La primera es que no necesito
ganarme el derecho al respeto. Puedo escuchar cuando la gente me critica y no permitir que
eso defina quién soy; puedo buscar aclaraciones ante la injusticia sin recurrir a un combate
inutil. Aprendi a registrar mis sentimientos: anotar fechas, hechos, comparaciones para

poder reconocer si es una impresion pasajera o un patron observable.

Otra leccion importante: estar con personas de apoyo—colegas, amigos, mentores.
No somos el problema; compartir lo que esta pasando alivia parte de este peso de la
soledad. A veces hablar trae una solucién, una conversacioén honesta; a veces fue necesario

alzarse en voz alta. Y siempre se trata de no perder mi voz.

Hoy, creo que la inclusién es algo que se construye todos los dias, de maneras
pequefas y grandes. Comienza con un pequefo acto de intimidad: verme a mi misma como
digna, sin medicién, comparacion ni impostura. Escucharé las criticas que ayudan y soltaré
las que hacen dafio, mientras defiendo con confianza—y respeto—mi derecho a pertenecer.
En ultima instancia, la resiliencia no consiste en callar sobre lo que duele; consiste
unicamente en poner mis energias sabiamente para no perder de vista la parte importante y
que debe quedar clara: respiro, aprendo y, sobre todo, sigo caminando sin dejar nunca de

ser yo.

4.1.8.3 Propuesta de soluciones para la inclusién universitaria: mas alla de la norma

Las regulaciones son solo un aspecto de cémo la universidad no cambia. Las cosas
cambian cuando lo que esta escrito se pone en practica de manera diaria. El objetivo es
armonizar la cultura, la ensefanza, la evaluacion, la practica y la atencién al estudiantado.
Para lograrlo, se necesitan objetivos claros, funciones bien definidas y un monitoreo

continuo que permita corregir el rumbo de manera oportuna.

Un Comité de Inclusién integrado por estudiantes, docentes y personal administrativo
puede ser de gran ayuda. Debe disefiar un plan anual, con objetivos especificos (medibles),
presupuesto y fechas. Ademas, debe ponerse a disposicion de la comunidad un “panel”
publico de resultados y esfuerzos continuos para que pueda dar seguimiento al progreso y
ver los proximos elementos previstos. El reconocimiento [en lo que respecta a recursos y
visibilidad] de quienes demuestran buenas practicas es una forma de sostener los esfuerzos

a largo plazo.
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Las reglas de evaluacion deben estar predeterminadas y ser claramente visibles
desde el inicio del proceso. Las rubricas (criterios definidos con los que calificaras) evitan
que todo sea aleatorio y generan certeza. Como sefiala Butcher, “calibrar” periédicamente
sus criterios puede asegurar que personas diferentes evaluen de manera similar. Algunas
actividades (cuando sea posible) se califican sin el nombre del estudiante para que el sesgo
no entre en juego. Los examenes reales, como las estaciones clinicas, implicaran listas de
verificacion sencillas para la revision vy, si hay dudas, se realiza una segunda evaluacion.
Debe existir un procedimiento claro y rapido para revisar la decision si sienten que no han

sido tratados de manera equitativa.

jLos docentes necesitan herramientas para brindar comentarios utiles y calificar de
manera justa! Por eso, la evaluacion equitativa y la capacitacion sobre sesgos son
obligaciones muy necesarias. Practicar cdmo responder en estas circunstancias con
simulaciones creadas a partir de casos reales; familiarizarse mas con las formas de
intervenir cuando esa comunicacion sea ofensiva o discriminatoria. Ademas, la
retroalimentacion de los estudiantes y de sus pares sobre las evaluaciones del desempeno

docente permite una mejora constante.

Todos sabemos que nadie aprende bien en aislamiento o cuando se siente inseguro.
El acompafamiento entre pares, el apoyo académico y la asistencia psicolégica en el
momento adecuado pueden cambiar realmente las cosas—y, en particular, para los
estudiantes de primera generacion, estudiantes con discapacidades (como ceguera o
pérdida auditiva), estudiantes internacionales o estudiantes con desventajas econdmicas.
Los talleres de resiliencia y las sesiones de capacitacion en asertividad, centradas en cuidar

a la persona y no avergonzarla, fortalecen la cultura universitaria.

Los acuerdos de colaboracién con los centros de practicas deben comprometerse
inequivocamente con la no discriminacion y con una distribucién equitativa de las
oportunidades. También proporcionamos a cada estudiante un supervisor académico y
controles periddicos para identificar cualquier dificultad tempranamente. En ese sentido, si
ocurre alguna infraccion por parte de cualquier persona asignada, la universidad debe
asegurarse de que se dispondra de una ruta de 24 horas y, como punto de partida, se
redirigira en su otro centro cuando sea necesario. Lo primero que necesitas ensefar a los

estudiantes, antes de salir a practicar, es la competencia intercultural y los derechos.

La inclusion también se construye a través de los recursos del espacio fisico. La
infraestructura debe ser utilizable; los lectores de pantalla deben ser compatibles con las
plataformas digitales y el alojamiento no debe tener impedimentos incorporados. Todo el

mundo debe tener ropa, equipo de pequefio a grande; se puede conservar un banco de
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delantales u otros materiales para quienes lo necesiten. Las salas de lactancia, los bafios
neutrales en cuanto al género y las salas silenciosas son ejemplos de como honramos la
diversidad creando espacios para que puedan florecer. Los apoyos de transporte y las becas

para comidas también sostienen practicas que ocurren mas lejos.

Una universidad inclusiva va mas alla del indicador de una calificacion. Asi, un
proceso de admisiones “holistico” —que considera trayectorias y contextos, y el potencial—
resulta fundamental. Los cursos de nivelacion y los apoyos especificos son utiles para cerrar
brechas. Brindar orientacion a estudiantes procedentes de fuera de la region, o incluso del

pais, los hace sentir comodos y ayuda a reducir la desercion.

El lenguaje crea un ambiente. Usar el Lenguaje, los Nombres y los Pronombres con
Respeto: Una guia sencilla para prevenir errores que hacen dafo, junto con sefalizacién
clara sobre las rutas de denuncia disponibles y campanas relacionadas con el acoso,
refuerza un mensaje de cuidado. También ayuda contar con eventos, retratos y

reconocimientos que abarquen la diversidad de la comunidad.

Alguien necesita sentirse seguro para poder denunciar. Debe haber acciones para
prevenir represalias y opciones de mediacidon cuando corresponda. Para infracciones

graves, se imponen sanciones explicitas.

Medir es para mejorar. Se basan, por ejemplo, en una encuesta climatica anual, en
consultas pequenas curso por curso y en auditorias de calificaciones y practicas para
averiguar si hay brechas por género, nacionalidad o discapacidad, o si hay fallas para
pertenecer. Eso permite que las escuelas individuales sugieran cambios y luego
comprueben si esos cambios fueron efectivos. El ciclo es simplemente Planificar; Hacer,

Verificar y Actuar.

Las mejores soluciones son las que aportan los usuarios finales que experimentan su
problema en primera persona. Cosas como la inclusién para los estudiantes, el presupuesto
participativo y los laboratorios de innovacién docente hacen posible probar nuevas ideas
mientras se aprende rapidamente. No solo inyectan realismo y empatia en las carreras de

atencién de la salud, sino que también ayudan a involucrar a pacientes simulados.

Podemos saber si estamos mejorando, pero solo con base en algunos indicadores, aunque
claros: ¢disminuyen las brechas en las tasas de graduacioén y las penalizaciones por
grupos?; jse esta capacitando al profesorado para utilizar estandares comunes al evaluar?;
¢;las oportunidades en la practica se distribuyen de manera mas equitativa?; ¢ las quejas se
gestionan y resuelven de forma oportuna y justa, aumentando la retencién/la finalizacién

para quienes se quedaron atras previamente?



Bonifaz 71

4.1.9 Practica de practicas

4.1.9.1 Marco teédrico pratica de praticas

La unidad 6 nos invita a replantear el aprendizaje como el “hacer”, que no es un proceso
mecanico, sino uno en el que puede ser significativo, permitiendo actividades de
construccion de sentido. Ensefar no es transferir informacion, sino crear actividades que
generen curiosidad, reflexion y accion. El aprendizaje deja de ser formativo cuando [las
practicas] se reducen a la imitacion y la repeticion; por ello, la unidad propone “superar las
rutinas” a través de diversas experiencias que invitan a los estudiantes a leer, imaginar,

observar e interactuar (Azuay, 2024).

Tomando como inspiracién a Edgar Morin, la unidad nos recuerda que una formacion
integral integra conocimientos, habilidades y competencias. No basta con recolectar
conceptos: es necesario experimentarlos y cultivar habilidades y actitudes de reflexiéon y de
moralidad. Esto puede hacerse utilizando la recomendacién de crear un mapa de practica,
que brinda a los estudiantes una visualizacion del conjunto de la actividad del curso, ademas
de identificar vacios o excesos y promover el equilibrio entre las instancias de aprendizaje.
Este mapa sirve como elemento orientador de la planificacion, pero también como una

herramienta clave para no improvisar y justificar cada una de las propuestas (Azuay, 2024).

La unidad cuestiona las instrucciones destiladas en verbos imperativos, “explicar”,
“resolver”, “disefiar”, que no orientan el trabajo ni articulan su propésito. Una practica
adecuada incluira situar el escenario, clarificar objetivos, describir criterios y crear
oportunidades para la conversacion. Cumplir una amplia gama de funciones: significado,
prediccion, deteccion de patrones, socializaciéon e introspeccion contextual; a partir de
implementaciones accionarias y creativas que habilitan capacidades mas profundas, no solo
habilidades pobres (Azuay, 2024).

Otro punto clave es la “inhibicién discursiva”, un fenémeno en el que el contexto
universitario facilita. Los estudiantes suelen escribir entregas mas breves o mas débiles que
restringen sus procesos de pensamiento. La unidad propone ejercicios para difundir ideas,
componer, cambiar de punto de vista y recontar escenarios, concibiendo la expresién oral y

escrita como un componente fundamental del pensamiento (Azuay, 2024).

El documento Problematica de la mediacion de practicas pedagodgicas en la
modalidad no presencial revisa los desafios de la ensenanza a distancia, particularmente en
el contexto de universidades publicas, donde el docente asume varios roles: especialista en

contenidos, disefiador de materiales, tutor y mediador tecnoldgico. Los problemas se dividen
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en dos ambitos: el actitudinal, que incluye ideas erréneas, creencias, inseguridad o
resistencia; y el didactico-pedagdgico, la falta de dudas sobre los medios para mediar,

disefar materiales, organizar contenidos para lograrlo sin presencia fisica (Villodre y otros).

Se sugiere una metodologia de tres fases; para tratarlas. Analisis y planificacion,
examinar la disciplina, considerar los desafios y seleccionar un marco pedagdgico integrado.
La segunda es el disefio de un material mediador, que tiene que seguir al estudiante,
orientarlo, estimularlo y permitirle avanzar de manera auténoma. Se destaca la importancia
de contar con actividades diversas: activa conocimientos previos, proporciona espacio para
nuevas creaciones y también permite a los estudiantes poner en practica lo que han
aprendido. Los foros, chats y herramientas colaborativas apoyan la emergencia de entornos

virtuales; por lo tanto, la evaluacién debe ser continua o formativa (Villodre y otros).

El documento cierra sus hallazgos con un pensamiento final: contar con docentes
gue conozcan modelos educativos y sus dimensiones, conceptuales, procedimentales y
actitudinales, puede ofrecer propuestas mas claras para la educacion a distancia y fortalecer

el papel critico de ser mediadores en el aprendizaje (Villodre y otros).

4.1.9.2 Esquema de las practicas
4.1.9.2.1 Practica de significacion

Propésito

Que el estudiante construya su propia comprensién del concepto de dosis efectiva,
interpretando su significado, su utilidad y sus implicaciones en la proteccion radiolégica,

mas alla de memorizar la definicion normativa.

Tabla 1  Practica de significacion / Fisica y Radioproteccién / Dosis efectiva en

radioproteccion
Institucion
Facultad Ciencias Médicas
Carrera Especialidad Radiodiagndstico e Imagen
Docente Bonifaz Manzano Erika Johanna
Nivel Cuarto nivel
Asignatura Fisica y Radioproteccion
Tema Dosis efectiva en radioproteccion
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Saberes

1. Saber (conocimiento conceptual)
Conocimiento tedrico: conceptos, definiciones, modelos, leyes,
teorias, marcos normativos.
e En Fisica: leyes del movimiento, interaccién radiacion-
materia.
e En Radioproteccion: limites de dosis, principios ALARA,

normativa vigente.

2. Saber hacer (competencia practica)
Capacidad de aplicar el conocimiento en situaciones reales o
simuladas.

e Calcular dosis efectiva o equivalente.

e Usar un dosimetro correctamente.

e Interpretar un informe de exposicion.

e Operar equipos con criterios de seguridad.

3. Saber ser (dimension ética y actitudinal)
Actitudes, valores, disposiciones y criterios éticos que orientan la
accién profesional. Es la base de la responsabilidad, el juicio critico
y la conducta profesional.
e Actuar con responsabilidad frente a la exposicién de
pacientes y trabajadores.
o Tomar decisiones éticas en situaciones de riesgo radiologico.

e Mantener una actitud de mejora continua y autocuidado.

Resultado de la
Practica de

Aprendizaje

1. Comprensioén conceptual profunda

El estudiante es capaz de explicar con sus propias palabras qué es
la dosis efectiva, diferenciandola de la dosis absorbida y la dosis
equivalente. Reconoce su funcion como indicador de riesgo

estocastico y su utilidad en la proteccion radiologica.

2. Reorganizacion del conocimiento

El estudiante demuestra haber transformado la definicién técnica en
un formato alternativo mapa conceptual, explicacion narrativa,
comparacion o reformulacién didactica que revela comprension, no

repeticion mecanica.
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3. Interpretacién aplicada

Ante un caso simple de exposicién, el estudiante no solo calcula la
dosis efectiva, sino que interpreta su significado en términos de
riesgo, toma de decisiones y medidas de proteccion. Puede justificar
por qué ciertos drganos tienen mayor ponderacién y cdmo esto

influye en la evaluacion del riesgo.

4. Evolucion del pensamiento

El estudiante identifica cambios entre su idea inicial y su
comprension final. Reconoce qué elementos fueron clave para
resignificar el concepto y qué dudas persisten, mostrando

conciencia metacognitiva.

5. Integracién ética y profesional

El estudiante comprende que la dosis efectiva no es solo un valor
numeérico, sino un criterio que orienta decisiones responsables en el
ambito clinico, industrial o0 académico, vinculando el saber técnico

con el saber ser profesional.

Tipo de practica

Practica de Significacion

Contenidos

1. Contenido conceptual (SABER)
Conocimientos tedricos indispensables para comprender la Dosis

efectiva en radioproteccion.

e Concepto de dosis efectiva y su relacion con la dosis

absorbida y la dosis equivalente.
e Factores de ponderacion tisular (Wt) y su fundamento
bioldgico.

e Riesgo estocastico asociado a la exposicién a radiacion

jonizante.

e Funcién de la dosis efectiva como indicador comparativo de

riesgo en radioproteccion.

o Diferencias entre magnitudes operacionales y magnitudes
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dosimétricas.

Rol de la dosis efectiva en la normativa y en la toma de

decisiones de proteccion radiolégica.

2. Contenido procedimental (SABER HACER)

Corresponde a las habilidades practicas y cognitivas que se ponen

en accion.

Interpretar definiciones técnicas y ftransformarlas en

explicaciones propias.

Elaborar un mapa conceptual, esquema o narrativa que

reorganice la informacion sobre dosis efectiva.

Comparar conceptos (dosis absorbida, equivalente y efectiva)

para identificar diferencias funcionales.

Aplicar factores de ponderacion tisular para estimar dosis

efectiva en un caso simple.

Analizar un escenario de exposicion y justificar la

interpretacion del riesgo.

Revisar la comprensién inicial y contrastarla con la

comprension final (metacognicion).

3. Contenido actitudinal (SABER SER)

Corresponde a valores, actitudes y disposiciones profesionales.

Responsabilidad ética frente a la exposicion de pacientes,

trabajadores y publico.

Disposicion a fundamentar decisiones de proteccion

radiolégica con criterios cientificos.

Actitud critica frente a la informacion técnica, evitando la

repeticion mecanica.

Apertura al dialogo, la argumentacion y la revision de ideas

propias.

Compromiso con el principio ALARA y la cultura de seguridad
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radioldgica.

e Valoracion de la precisién conceptual como base para una

practica profesional segura.

Instancia del

aprendizaje

Con la institucion:
La instancia de aprendizaje sobre dosis efectiva se articula con la
mision institucional de formar profesionales capaces de actuar con
rigor técnico, pensamiento critico y responsabilidad ética en

contextos reales de trabajo.

Desde esta perspectiva, la actividad no solo busca que el estudiante
comprenda un concepto dosimétrico, sino que desarrolle
competencias alineadas con el perfil de egreso de la institucion,
donde se privilegia la seguridad, la calidad del servicio y la toma de

decisiones fundamentadas.

Estrategias

ENTRADA:
Instancia de apertura (activacion y problematizacién)
Movilizar los saberes previos del estudiante y abrir el campo de

sentido del concepto. Se plantea una pregunta inicial:

“¢Qué entiendes por dosis efectiva y por qué crees que es
importante en radioproteccion?”

Los estudiantes escriben una breve respuesta personal. Esta
instancia permite identificar ideas previas, posibles confusiones y

puntos de partida para la construccion de significado.

DESARROLLO:

Instancia de encuentro con el contenido (exploraciéon guiada)
Presentar un fragmento técnico breve (ICRP, normativa local o
manual institucional) donde se define dosis efectiva, junto con un

esquema de factores de ponderacion tisular.

- El objetivo no es memorizar, sino comprender la l6gica del

concepto.
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Se orienta la lectura con preguntas como:
e ¢ Qué elementos componen la dosis efectiva?
e ¢ Por qué algunos 6rganos tienen mayor ponderacion?
o ¢ Qué relacion existe entre dosis efectiva y riesgo

estocastico?

Instancia de transformacion (significacion propiamente dicha)
El estudiante reorganiza el contenido para construir sentido propio.
Se le pide transformar la definicion técnica en otro formato:
« Un mapa conceptual que relacione dosis absorbida,
equivalente y efectiva.
e Una explicaciéon narrativa dirigida a un estudiante de primer
semestre.
¢ Una comparacion argumentada entre los tres tipos de dosis.
e Una reformulacion de la definicidon con sus propias palabras.
Esta instancia es el nucleo de la practica: obliga a interpretar,

reelaborar y resignificar.

Instancia de aplicacién (interpretacién en contexto)
Se presenta un caso sencillo:
“Un trabajador recibe 10 mSyv en tiroides y 2 mSv en pulmén.
¢, Como interpretarias la dosis efectiva resultante en términos
de riesgo y proteccion?”
El estudiante debe:

e Aplicar factores de ponderacién.

e Interpretar el valor obtenido.

o Justificar decisiones de proteccion radioldgica.

Esta instancia vincula el concepto con la practica profesional.

CIERRE:
Instancia de cierre (sintesis y metacognicion)
El estudiante revisa su respuesta inicial y escribe:
e Qué cambid en su comprension.
e Qué elementos fueron mas significativos.
e Qué dudas persisten.

Se cierra con una breve discusidn colectiva para consolidar
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aprendizajes.

Materiales y

Recursos

1. Materiales documentales

Extracto de la ICRP (Comision Internacional de Proteccion
Radioldgica) donde se define dosis efectiva y se presentan
los factores de ponderacion tisular.

Normativa nacional o institucional vigente sobre limites de
dosis.

Fragmento de manual o guia institucional de radioproteccion.
Texto breve de apoyo conceptual sobre magnitudes

dosimétricas (dosis absorbida, equivalente y efectiva).

Documentos breves, precisos y seleccionados para favorecer la

comprension, no la saturacioén.

2. Recursos graficos y visuales

Esquema de organos y factores de ponderacion tisular (Wt).
Diagrama comparativo entre dosis absorbida, equivalente y
efectiva.

Tabla de magnitudes dosimétricas con unidades y
significados.

Plantilla para elaborar un mapa conceptual o esquema de

relaciones.

3. Recursos tecnologicos

Proyector o pantalla para mostrar esquemas y definiciones.
Plataforma virtual institucional (Aula Virtual, Moodle, Teams,
etc.) para subir materiales y entregar actividades.

Software simple de diagramacion (PowerPoint, Canva,
CmapTools) para elaborar mapas conceptuales.

Calculadora cientifica o simulador basico de dosimetria (si se
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incluye el calculo aplicado).

4. Materiales de trabajo para el estudiante
e Hoja de trabajo con preguntas guia.
e Espacio para registrar la idea inicial y la idea final del
concepto.
e Plantilla para analisis de caso practico.
e Cuaderno o bitacora de aprendizaje para la reflexion

metacognitiva.

5. Recursos del docente

e (Guia docente con criterios de interpretacion y preguntas
orientadoras.

e Rubrica o matriz de evaluacion para valorar comprension
conceptual, transformacion del contenido y reflexion final.

e Ejemplos de respuestas esperadas (sin entregar al
estudiante).

e Cronograma de la actividad para organizar las instancias de

aprendizaje.

Tiempo

Tiempo estimado de la practica de significacion

1. Instancia de apertura — 10 minutos

Breve activacion de saberes previos y planteamiento del problema.
El estudiante escribe su idea inicial sobre “dosis efectiva”.

2. Instancia de encuentro con el contenido — 20 minutos
Lectura guiada del fragmento técnico (ICRP o normativa) y analisis
orientado por preguntas. Aqui se aclaran conceptos clave sin
saturar.

3. Instancia de transformacién — 25 a 30 minutos

El estudiante reorganiza la informaciéon mediante un mapa
conceptual, explicacion narrativa o comparacién. Esta es la fase
central y requiere tiempo para pensar, interpretar y producir.

4. Instancia de aplicacion — 15 minutos

Resolucién e interpretacion del caso practico: Aplicaciéon de factores

de ponderacién y analisis del riesgo.
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5. Instancia de cierre — 10 minutos
Reflexion metacognitiva: comparacion entre idea inicial y final,

identificacion de aprendizajes y dudas.

Duracion total estimada: 80 a 90 minutos
Este tiempo permite que la practica sea profunda, significativa y
alineada con estandares institucionales, sin apresurar la

comprension ni la reflexion.

4.1.9.2.2 Practica de prospeccion

Propésito de la practica

Que el estudiante desarrolle la capacidad de anticipar escenarios clinicos, diagnosticos y
operativos a partir de una imagen de urgencias compatible con apendicitis aguda,

proyectando decisiones, riesgos y consecuencias en un servicio real.

Tabla 2  Practica de prospeccion / Imagen de Urgencias / Apendicitis aguda

Institucién

Facultad Ciencias Médicas

Carrera Especialidad Radiodiagnéstico e Imagen
Docente Bonifaz Manzano Erika Johanna

Nivel Cuarto nivel

Asignatura Imagen de Urgencias

Tema Apendicitis aguda

Saberes

1. Saber (contenido conceptual)

Conocimiento tedrico que el estudiante debe manejar para poder

anticipar escenarios.
o Fisiopatologia de la apendicitis aguda y su progresion
temporal.
e Signos imagenoldgicos clave en ecografia y tomografia

(engrosamiento, no compresibilidad, liquido periapendicular,

apendicolito, etc.).

o Diferencias entre apendicitis no complicada y complicada
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(perforada, abscesificada, peritonitis).

e Algoritmos diagndsticos en urgencias y criterios de

priorizacion.
e Consecuencias clinicas de un diagndstico tardio.

e Impacto institucional de los tiempos de respuesta en imagen.

2. Saber hacer (contenido procedimental)

Capacidad de aplicar el conocimiento para anticipar futuros

posibles.

e Analizar una imagen de urgencias y proyectar escenarios

clinicos a 6, 12 y 24 horas.

o Identificar riesgos potenciales y complicaciones probables

segun la evolucion natural de la apendicitis.

e Formular escenarios alternativos (ideal, intermedio, critico)

con justificacién clinica.

e Relacionar decisiones diagndésticas tempranas con

resultados clinicos y operativos.

e Proponer estrategias preventivas o de mejora en el flujo

institucional.

e Integrar informacion clinica e imagenoldgica para anticipar

decisiones quirurgicas o de manejo.

3. Saber ser (contenido actitudinal)
Actitudes y valores que orientan la practica profesional.

e Responsabilidad frente a la urgencia diagndstica y la

seguridad del paciente.

e Actitud proactiva para anticipar riesgos y no limitarse a

describir imagenes.

e Compromiso con la comunicacién efectiva entre radiologia,

cirugia y urgencias.
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e Sensibilidad ética ante las consecuencias de un retraso

diagnéstico.

e Disposicion a trabajar bajo presion manteniendo criterio

clinico.

e Valoracion del rol institucional en la atencion oportuna y

segura.

Resultado de la
Practica de

Aprendizaje

Al finalizar la practica, el estudiante es capaz de analizar una imagen
de urgencias compatible con apendicitis aguda y proyectar
escenarios clinicos futuros, anticipando la evolucion del paciente en

distintos horizontes temporales (6, 12 y 24 horas).

Demostrar comprensién de la progresion fisiopatolégica de la
enfermedad, identifica riesgos potenciales y reconoce las
consecuencias de un diagnéstico tardio. Ademas, integra criterios
clinicos, imagenolégicos y organizacionales para justificar
decisiones tempranas que favorezcan la seguridad del paciente y la

eficiencia del servicio de urgencias.

El estudiante evidencia pensamiento prospectivo, capacidad de
analisis critico y una actitud responsable frente a la toma de

decisiones en contextos de alta demanda asistencial.

Tipo de practica

Practica de Prospeccién

Contenidos

1. Contenido conceptual (SABER)
Conocimientos tedricos indispensables para comprender Ila
apendicitis aguda desde el diagnéstico por imagenes.
e Anatomia del apéndice cecal y sus variantes (retrocecal,
pélvico, subhepatico).
e Fisiopatologia de la apendicitis aguda y progresion temporal
(catarral, supurativa, gangrenosa, perforada).
e Semiologia imagenoldgica en ecografia:
o Apéndice no compresible
o Diametro > 6 mm

o Engrosamiento parietal
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o Apendicolito

o Liquido periapendicular

o Signo del “target’
Semiologia en tomografia computarizada (TC):

o Engrosamiento apendicular

o Realce mural

o Grasa periapendicular inflamada

o Absceso o coleccion

o Neumoperitoneo en perforacién
Indicaciones y limitaciones de cada modalidad (US como
primera linea, TC en casos dudosos o complicados).
Criterios diferenciales con otras patologias (adenitis
mesentérica, diverticulitis, enfermedad inflamatoria intestinal).
Relevancia del diagnéstico temprano para evitar

complicaciones.

2. Contenido procedimental (SABER HACER)

Habilidades practicas y cognitivas necesarias para analizar e

interpretar imagenes de apendicitis aguda.

Realizar una lectura sistematica de ecografia o TC en
pacientes con dolor en fosa iliaca derecha.

Identificar signos directos e indirectos de apendicitis aguda en
diferentes modalidades.

Diferenciar apendicitis no complicada de apendicitis
complicada (absceso, perforacion, peritonitis).

Correlacionar hallazgos imagenoldgicos con la clinica del
paciente.

Formular hipotesis diagndsticas basadas en los hallazgos.
Seleccionar la modalidad de imagen adecuada segun el
contexto clinico (embarazo, obesidad, nifos, adultos).
Elaborar un informe preliminar claro, preciso y orientado a la
toma de decisiones.

Anticipar posibles complicaciones a partir de los hallazgos
(prospeccién clinica).

Comunicar hallazgos criticos de manera oportuna al equipo de

urgencias o cirugia.
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3. Contenido actitudinal (SABER SER)

Valores y actitudes que orientan la practica profesional en

diagnostico por imagenes.

Responsabilidad y compromiso con la seguridad del paciente
en situaciones de urgencia.

Rigurosidad en la interpretacion de imagenes para evitar
errores diagnosticos.

Etica profesional al comunicar hallazgos criticos de forma
clara y oportuna.

Colaboracion efectiva con el equipo clinico y quirargico.
Sensibilidad ante la urgencia diagnéstica y sus implicaciones
en la evolucion del paciente.

Respeto por los protocolos institucionales y estandares de
calidad en imagenologia.

Actitud critica para evitar sesgos y asegurar una interpretacion
objetiva.

Disposicion a la mejora continua y actualizacién en técnicas

de imagen.

Instancia del

aprendizaje

Con los medios, materiales y tecnologias:

La integracion de instancias de aprendizaje + medios + materiales +

tecnologias permite que el estudiante:

Observe imagenes reales.

Comprenda la semiologia.

Transforme la informacién en conocimiento propio.
Aplique criterios diagndsticos en un caso clinico.

Reflexione sobre su proceso.

Todo ello en un entorno que simula el funcionamiento real del

servicio de diagndstico por imagenes.
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Estrategias

ENTRADA:
Presentacion de un caso clinico breve tipico de urgencias: Dolor en
fosa iliaca derecha, fiebre, nauseas, leucocitosis.

¢ Muestra una imagen inicial (ecografia o TC) sin

interpretacion.

Preguntas detonantes:
e “;Qué estructuras debemos identificar primero en una
imagen de abdomen en urgencias?”
e “;Qué signos recuerdan de apendicitis aguda?”

e “¢Qué métodos de imagen se utilizan segun el contexto?”

Introduccién de los criterios esenciales que se aplicaran:
e diametro apendicular
e engrosamiento de la pared
e grasa periapendicular inflamada
e apendicolito

e liquido libre

DESARROLLO:
Presentacion de varios casos reales o simulados de imagen en
urgencias:

1. Ecografia con apéndice no compresible.

2. TC con apéndice dilatado y grasa periapendicular.
3. Caso con apendicolito.
4

Caso complicado (absceso o perforacion).

Guiar el analisis sistematico:

o Identificacion del apéndice

Medicion del diametro (>6 mm sugiere inflamacion)

Evaluacién de la pared (engrosada, hiperémica)

Grasa periapendicular (signo clave de inflamacion)

Presencia de apendicolito

Liquido libre o coleccion

Promover la discusion técnica con preguntas orientadoras:
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e “;Qué signo fue mas evidente en este caso?”
e “;Qué hallazgos sugieren complicacién?”
e “;Qué método de imagen seria mas adecuado si el paciente

fuera pediatrico?”

Solicitar que cada estudiante registre su analisis en una plantilla
estructurada.

Facilitar la comparacién entre casos simples y complicados.

CIERRE:
Facilitar una conversacion final donde los estudiantes comparan su
interpretacion inicial con la final.
Proponer preguntas de cierre:
e “;Qué signos fueron determinantes para confirmar
apendicitis aguda?”
e “iQué diferencias observaron entre los casos simples y los
complicados?”
e “:Qué dificultades surgieron al identificar el apéndice?”
Destacar avances en:
e precision en la medicion
e identificacion de signos clave
e argumentacion técnica
e integracién clinica-imagenolégica
Invitar a los estudiantes a escribir una sintesis breve del caso que
les resulté mas desafiante y por qué.
Conectar lo aprendido con futuras practicas de urgencias

abdominales.
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Materiales vy 1. Recursos de Imagenologia

Recursos e Imagenes de ecografia abdominal con signos tipicos de
apendicitis aguda (apéndice no compresible, diametro
aumentado, apendicolito, liquido periapendicular).

¢ Imagenes de tomografia computarizada (TC) con hallazgos
caracteristicos (engrosamiento apendicular, grasa
periapendicular inflamada, absceso o perforacion).

e Banco institucional o académico de imagenes DICOM para
analisis comparativo.

o Esquemas anatdmicos del apéndice y sus variantes

(retrocecal, pélvico, subhepatico).

2. Recursos Documentales
e Protocolos institucionales de diagnédstico por imagenes en
urgencias.
e Guias clinicas actualizadas (p. €j., criterios ACR para dolor
en fosa iliaca derecha).
o Fichas de semiologia imagenoldgica (USy TC).
e Hoja de trabajo para analisis sistematico de imagenes

(estructura ABCDE o equivalente).

3. Recursos Tecnolédgicos

e Computador o estacién de trabajo con visor DICOM
(RadiAnt, Horos, OsiriX).

* Proyector o pantalla para analisis grupal de imagenes.

o Software de apoyo para elaboracion de esquemas o
mapas conceptuales (PowerPoint, Canva, CmapTools).

e Herramientas de anotacion digital (OneNote, pizarra digital,
Zoom).

e Plataforma virtual institucional (Moodle, Teams,
Classroom) para entrega de actividades y
retroalimentacion.

o Calculadora o herramienta digital para medicion de

didmetros y densidades (cuando aplica).
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Tiempo

1. Instancia de apertura — 10 minutos
Activaciéon de saberes previos y analisis inicial de la imagen. El

estudiante registra su primera interpretacion o hipétesis diagnadstica.

2. Instancia de encuentro con el contenido — 20 minutos
Revision guiada de signos imagenolégicos en ecografiay TC.

Analisis de protocolos institucionales y semiologia relevante.

3. Instancia de transformacién — 25 a 30 minutos
El estudiante reorganiza la informaciéon mediante un mapa
conceptual, esquema comparativo o narrativa técnica. Esta fase

requiere tiempo para procesar, interpretar y reconstruir el contenido.

4. Instancia de aplicacién — 15 minutos
Interpretacién de un caso clinico-imagenoldgico real o simulado.
Identificacién de signos, clasificacion del tipo de apendicitis y

proyeccion de escenarios clinicos.

5. Instancia de cierre — 10 minutos
Reflexion metacognitiva: comparacion entre idea inicial y final,

aprendizajes clave y dudas persistentes.

Duracién total estimada: 80 a 90 minutos
Este tiempo permite desarrollar la practica con profundidad, analisis
critico y aplicacién clinica, sin apresurar la interpretacion de

imagenes ni la reflexion final.

4. Recursos de Registro y Reflexion
e Bitacora de aprendizaje (digital o fisica).
e Plantillas para mapas conceptuales, esquemas o
comparaciones.
o Formulario de reflexion metacognitiva (inicio vs. cierre).

e Rubrica de evaluacion para autoevaluacion y coevaluacion.
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4.1.9.2.3 Practicas de Observacion

Propésito de la practica

Que el estudiante desarrolle la capacidad de observar sistematicamente imagenes

hepaticas, identificar patrones morfologicos, reconocer diferencias entre tipos de nédulos y

comprender su relevancia clinica, sin emitir aun un diagnéstico definitivo. La practica

fortalece la mirada técnica, la discriminacion visual y la correlacion basica entre imagen y

fisiopatologia.

Tabla 3 Practica de observacion / Imagen Gastrointestinal / Noédulos Hepaticos
Institucion
Facultad Ciencias Médicas
Carrera Especialidad Radiodiagndstico e Imagen
Docente Bonifaz Manzano Erika Johanna
Nivel Cuarto nivel
Asignatura Imagen Gastrointestinal
Tema Nodulos Hepaticos
Saberes

1. SABER (Contenido conceptual)

Conocimientos tedricos que el estudiante debe manejar para

observar y comprender los nédulos hepaticos.
e Anatomia hepatica segmentaria (Clasificacion de Couinaud).
e Tipos de nédulos hepaticos:

o Benignos: hemangioma, hiperplasia nodular focal,

adenoma.
o Malignos: hepatocarcinoma, metastasis.

o Asociados a cirrosis: nodulos regenerativos vy

displasicos.
e Semiologia imagenolégica segun modalidad:
o [Ecografia: ecogenicidad, bordes, vascularidad.
o TC: densidad, realce arterial, portal y tardio.

o RM: intensidad en T1/T2, difusién, comportamiento

con contraste.

o Patrones de realce caracteristicos (wash-in, wash-out, realce
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periférico progresivo).

Relacion entre fisiopatologia hepatica y apariencia
imagenologica.

Criterios basicos de diferenciacion entre nédulos benignos y

malignos.

2. SABER HACER (Contenido procedimental)

Habilidades practicas que el estudiante desarrolla mediante la

observacion sistematica.

Aplicar un protocolo de observacion estructurada

(localizacién, morfologia, bordes, realce, fases dinamicas).
Describir imagenes hepaticas con lenguaje técnico adecuado.

Comparar nédulos entre si para identificar similitudes y

diferencias.

Reconocer patrones de comportamiento con contraste en

distintas fases.
Registrar observaciones de manera ordenada y objetiva.

Formular hipétesis descriptivas sin  emitir diagnésticos

definitivos.

Identificar elementos que requieren mayor estudio o

correlacién clinica.

3. SABER SER (Contenido actitudinal)

Actitudes y disposiciones profesionales que se fortalecen durante la

practica.

Rigurosidad y atencién al detalle en la observacion de

imagenes.
Actitud critica para evitar conclusiones apresuradas.

Respeto por los limites de la practica (observar y describir, no

diagnosticar).
Responsabilidad en el uso ético de imagenes clinicas.

Disposicion al aprendizaje continuo y a la mejora de la

discriminacion visual.




Bonifaz 91

e Colaboracién y apertura al analisis colectivo.

e Paciencia y disciplina para desarrollar una mirada clinica

precisa.

Resultado de la
Practica de

Aprendizaje

Al finalizar la practica, el estudiante es capaz de observar
sistematicamente imagenes hepaticas obtenidas por ecografia,
tomografia o resonancia magnética, identificando con precision
caracteristicas morfolégicas, patrones de realce y elementos

diferenciales entre distintos tipos de nddulos hepaticos.

Demostrar capacidad para describir hallazgos con lenguaje técnico
adecuado, registrar observaciones de manera ordenada y comparar
nodulos entre si, reconociendo similitudes, diferencias y patrones

repetitivos.

Ademas, evidenciar una actitud analitica, rigurosa y respetuosa
frente al proceso de observacion, comprendiendo la importancia de

distinguir entre descripcion objetiva y diagnédstico clinico.

El estudiante consolida asi una base sélida para futuras practicas de

interpretacion diagndstica en el area de imagenes gastrointestinales.

Tipo de practica

Practica de Observacion

Contenidos

1. Contenido conceptual (SABER)
Conocimientos tedricos indispensables para comprender los
nodulos hepaticos desde la imagenologia.
Anatomia y fisiologia hepatica
e Segmentacion hepatica (Couinaud).
e Vascularizacion arterial, portal y venosa.
e Relacién entre parénquima hepatico y patrones de realce.
Tipos de nédulos hepaticos
e Benignos:
o Hemangioma
o Hiperplasia nodular focal (HNF)

o Adenoma hepatico
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o Nodulos regenerativos
e Premalignos:
o Nodulos displasicos
e Malignos:
o Hepatocarcinoma (HCC)
o Metastasis hepaticas
Semiologia imagenoldgica segun modalidad
e Ecografia (US):
o Ecogenicidad (hipoecoico, hiperecoico, mixto)
o Bordes, halo periférico, vascularidad Doppler
e Tomografia computarizada (TC):
o Densidad basal
o Realce arterial, portal y tardio
o Wash-in y wash-out
e Resonancia magnética (RM):
o IntensidadenT1y T2
o Difusién (DWI/ADC)
o Comportamiento con contraste hepatobiliar
Patrones caracteristicos
e Realce periférico progresivo (hemangioma).
e Captacién arterial intensa con lavado rapido (HCC).
e Lesiones hipovasculares multiples (metastasis).

e Lesiones iso/hipointensas en T1 y T2 segun tipo de nédulo.

2. Contenido procedimental (SABER HACER)
Habilidades practicas y cognitivas necesarias para observar,
describir y analizar nédulos hepaticos.
Observacion sistematica
e Localizar el nédulo por segmento hepatico.
e Describir forma, bordes, tamano y nimero de lesiones.
e Evaluar ecogenicidad, densidad o intensidad segun
modalidad.
e Analizar comportamiento con contraste en fases dinamicas.
Registro técnico
e Completar una hoja de observacion estructurada.

e Describir hallazgos con terminologia imagenolégica precisa.
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e Comparar nédulos entre si para identificar patrones
diferenciales.
Analisis inicial
e Reconocer patrones tipicos sin emitir diagnéstico definitivo.
e Identificar signos que sugieren benignidad o sospecha.
e Relacionar hallazgos con el contexto clinico basico (si se
proporciona).
Pensamiento critico
e Distinguir entre descripcion objetiva y interpretacion.
e Identificar elementos que requieren estudios

complementarios.

3. Contenido actitudinal (SABER SER)
Actitudes y valores profesionales esenciales en la observacién de
imagenes hepaticas.
Rigurosidad y ética
e Observacion cuidadosa, detallada y sin suposiciones
apresuradas.
e Respeto por los limites de la practica (observar y describir, no
diagnosticar).
e Uso responsable y ético de imagenes clinicas.
Profesionalismo
e Precision en el lenguaje técnico.
e Orden y claridad en el registro de hallazgos.
e Disposicion a la mejora continua en discriminacién visual.
Trabajo colaborativo
e Apertura al analisis colectivo y discusion técnica.
e Respeto por los aportes de otros estudiantes y docentes.
Actitud reflexiva
e Reconocer dificultades personales en la observacion.
o Identificar avances en la capacidad de analisis.

e Mantener una postura critica y autocritica.

Instancia del

aprendizaje

Aprendizaje con la, el educador:
El educador no “ensefia a diagnosticar”, sino que ensefia a

observar, que es el primer paso del razonamiento imagenoldgico.
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Selecciona imagenes pertinentes.

Orienta la atenciéon hacia elementos relevantes.

Evita imponer interpretaciones.

Facilita que el estudiante descubra patrones por si mismo.

Relacion pedagdgica - acompanamiento cognitivo.

Estrategias

ENTRADA:

Presentar una imagen inicial de un ndédulo hepatico (US, TC o
RM) sin interpretacion.

Formulacion de preguntas abiertas que estimulen la
observacion:

“¢ Qué estructuras reconoces en esta imagen?”

“¢ Qué te llama la atencioén en el parénquima hepatico?”
Evitar corregir o dirigir la respuesta; solo activar la percepcion
inicial.

Recuperar las ideas previas del grupo para compararlas con
el analisis final.

Introducir brevemente el propdsito de la practica: observar,

describir y diferenciar nédulos hepaticos.

DESARROLLO:

Explicar los conceptos esenciales para la observacion:

o ecogenicidad, densidad, intensidad

o bordes, forma, localizacidon segmentaria

o comportamiento con contraste en fases dinamicas
Modelar como se realiza una observacion técnica sin emitir
diagndstico.
Proporcionar imagenes de distintos tipos de nédulos
(hemangioma, HNF, adenoma, HCC, metastasis).
Guiar la observacion con preguntas orientadoras:

o “¢Cbobmo cambia este nédulo en fase arterial?”

o “¢Qué te indica este patrén de realce periférico?”

o “¢Los bordes son definidos o irregulares?”
Facilitar plantillas o fichas para registrar la observacion
sistematica.

Retroalimentar el uso del lenguaje técnico y la precision
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descriptiva.

Reforzar la diferencia entre describir y diagnosticar,

manteniendo el foco en la observacion.

CIERRE:

Facilitar un espacio de dialogo donde los estudiantes
compartan sus observaciones finales.

Invitar a comparar la observacion inicial con la final para
evidenciar progresos.

Destacar avances en la capacidad de describir, diferenciar y
reconocer patrones.

Aclarar conceptos que aun generan confusién o ambigiedad.
Conectar lo aprendido con futuras practicas de interpretacion
diagnostica (p. €j., correlacion clinico-imagenologica).
Solicitar una breve reflexion final sobre el proceso de

observacién y los desafios encontrados.

Materiales y

Recursos

1. Recursos de Imagenologia

Imagenes de ecografia (US) con diferentes patrones
de ecogenicidad.

Imagenes de tomografia computarizada (TC) en
fases arterial, portal y tardia.

Imagenes de resonancia magnética (RM) con
secuencias T1, T2, difusién y contraste hepatobiliar.
Banco institucional o académico de imagenes
DICOM para analisis comparativo.

Esquemas anatémicos del higado (segmentacién de

Couinaud).

2. Recursos Documentales

Protocolos institucionales de diagndstico por
imagenes hepaticas.

Guias clinicas actualizadas sobre lesiones focales
hepaticas.

Fichas de semiologia imagenoldégica (US, TC, RM).
Hoja de observacion estructurada para registrar

hallazgos.




Bonifaz 96

¢ Cuadro comparativo de patrones de realce segun

tipo de nodulo.
3. Recursos Tecnolégicos

e Computador o estacion de trabajo con visor DICOM
(RadiAnt, Horos, OsiriX).

e Proyector o pantalla para analisis grupal de
imagenes.

¢ Plataforma virtual institucional (Moodle, Teams,
Classroom).

e Software para elaboracién de esquemas o mapas
conceptuales (PowerPoint, Canva, CmapTools).

¢ Herramientas de anotacion digital (OneNote, pizarra

digital, Zoom).

4. Recursos de Registro y Reflexion
o Bitacora de aprendizaje (digital o fisica).
e Plantillas para mapas conceptuales o cuadros
comparativos.
e Formulario de reflexion metacognitiva (inicio vs.
cierre).

Rubrica de evaluacién para autoevaluacion y coevaluacion.

Tiempo

1. Estrategia de entrada — 10 minutos

Breve activacion de saberes previos y observacion inicial de una
imagen hepatica. El educador orienta la mirada con preguntas
abiertas sin dirigir la interpretacion.

2. Estrategia de desarrollo — 45 a 55 minutos

Observacién guiada, analisis técnico y comparacion de distintos
nodulos hepaticos. Incluye explicacion breve de semiologia, analisis
de imagenes (US, TC, RM), registro en fichas y elaboracién de un
cuadro comparativo o esquema.

3. Estrategia de cierre — 10 a 15 minutos

Reflexion final, discusion guiada y comparacion entre la observacion
inicial y la final. El educador retroalimenta, aclara dudas y vincula la
practica con futuras actividades de interpretacion diagnostica.
Duracion total estimada: 65 a 80 minutos

Este rango permite desarrollar la practica con profundidad, analisis
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critico y reflexion, sin apresurar la observacion ni la consolidacion

del aprendizaje.

4.1.9.2.4 Practicas de interaccion

Propésito de la practica

Que el estudiante analice, discuta y construya colectivamente la comprensién del

pinzamiento aorto-mesentérico mediante la interaccion guiada con imagenes, datos clinicos

y aportes del grupo.

La practica busca desarrollar razonamiento clinico-imagenoldgico, argumentacion técnica y

toma de decisiones fundamentadas.

Tabla 4  Practica de interaccion / Imagen Gastrointestinal Vascular / Pinzamiento

aorto mesentérico

Institucién

Facultad Ciencias Médicas

Carrera Especialidad Radiodiagnoéstico e Imagen

Docente Bonifaz Manzano Erika Johanna

Nivel Cuarto nivel

Asignatura Imagen Gastrointestinal Vascular

Tema Pinzamiento aorto mesentérico

Saberes

1. SABER (Contenido conceptual)

Conocimientos tedricos indispensables para comprender el

pinzamiento aorto-mesentérico desde la imagenologia.
e Anatomia vascular relevante:
o Aorta abdominal
o Arteria mesentérica superior (AMS)
o Relacién anatémica con el duodeno (tercera porcioén)
e Angulo aorto-mesentérico: valores normales y patolégicos.

e Distancia aorto-mesentérica: parametros diagndsticos.
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o Fisiopatologia del pinzamiento aorto-mesentérico (Sindrome
de Wilkie).

e Semiologia imagenoldgica en TC y RM:
o Compresion duodenal
o Dilatacion proximal
o Cambios en el calibre vascular

o Signos indirectos (retardo del vaciamiento, distension

gastrica).
o Diferenciacion entre pinzamiento funcional y sindrome clinico.
o Diagnosticos diferenciales:
o Pancreatitis
o Tumores duodenales
o Estenosis por otras causas
o Trastornos de motilidad.
2. SABER HACER (Contenido procedimental)

Habilidades practicas que el estudiante desarrolla mediante la

interaccion guiada y el andlisis colectivo.
e Analizar imagenes en cortes axiales, coronales y sagitales.
e Medir angulo y distancia aorto-mesentérica en TC o RM.
o |dentificar signos directos e indirectos del pinzamiento.
e Comparar imagenes normales vs. patoldgicas.
e Argumentar hallazgos utilizando lenguaje técnico.

e Participar en discusiones técnicas, defendiendo vy

contrastando interpretaciones.
e Integrar datos clinicos con hallazgos imagenoldogicos.
e Formular hipétesis razonadas en equipo.

o Resolver discrepancias mediante dialogo fundamentado.

3. SABER SER (Contenido actitudinal)
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Actitudes y disposiciones profesionales que se fortalecen en una

practica basada en interaccion.
e Escucha activa y respeto por las ideas de los compafieros.

e Disposicion a debatir con fundamento técnico y apertura

intelectual.
e Rigurosidad en la observacion y en la argumentacion.
e Humildad académica para corregir o ajustar interpretaciones.
« Etica profesional en el manejo de imagenes clinicas.
e Colaboracién y construccion colectiva del conocimiento.
e Actitud critica para evitar conclusiones apresuradas.

e Confianza para participar activamente en el analisis grupal.

Resultado de la
Practica de

Aprendizaje

Al finalizar la practica, el estudiante es capaz de analizar e interpretar
de manera interactiva imagenes de tomografia o resonancia
relacionadas con el pinzamiento aorto-mesentérico, identificando
con precision el angulo y la distancia aorto-mesentérica, asi como

los signos directos e indirectos de compresion duodenal.

Participar activamente en la discusién técnica, argumenta sus
observaciones utilizando lenguaje imagenoldgico adecuado y
contrasta sus interpretaciones con las de sus companeros,
demostrando capacidad para construir explicaciones colectivas

fundamentadas.

Integrar los datos clinicos del caso con los hallazgos imagenolégicos
y evidencia una actitud colaborativa, critica y respetuosa durante el

analisis grupal.

El estudiante consolida asi una comprension sélida del fenémeno
vascular-duodenal y fortalece su razonamiento

clinico-imagenolégico mediante la interaccion guiada.

Tipo de practica

Practica de interaccion
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Contenidos

1. Contenido conceptual (SABER)

Conocimientos tedricos indispensables para comprender el

pinzamiento aorto-mesentérico desde la imagenologia.

Anatomia y relaciones vasculares

Aorta abdominal y arteria mesentérica superior (AMS).
Relacion anatdmica entre la AMS y la tercera porcién del
duodeno.

Angulo aorto-mesentérico: valores normales y patoldgicos.

Distancia aorto-mesentérica: parametros diagndsticos.

Fisiopatologia

Mecanismo de compresion duodenal por disminucién del
angulo AMS.

Factores predisponentes: pérdida de peso, disminucion de
grasa mesentérica, hiperlordosis, postquirurgicos.
Diferencia entre pinzamiento aorto-mesentérico y sindrome

aorto-mesentérico (manifestacion clinica).

Semiologia imagenolégica

TC:
o Medicion del angulo y distancia aorto-mesentérica.
o Dilatacion gastrica y duodenal proximal.
o Estrechamiento abrupto de la tercera porcién del
duodeno.
o Signos indirectos: retardo del vaciamiento, distension
gastrica.
RM:

o Confirmacion anatémica y funcional.
o [Evaluacion de la relacién vascular-duodenal.
US (menos frecuente):

o Visualizacion del angulo AMS en manos expertas.

Diagnésticos diferenciales

Estenosis duodenal por otras causas.
Tumores duodenales o pancreaticos.
Pancreatitis.

Trastornos de motilidad.

Compresion extrinseca por masas.
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2. Contenido procedimental (SABER HACER)
Habilidades practicas que el estudiante debe desarrollar para
analizar imagenes y participar en la interpretacion interactiva.
Observacién y analisis técnico
e Identificar estructuras vasculares y duodenales en cortes
axiales, coronales y sagitales.
e Medir el angulo aorto-mesentérico en TC o RM.
e Medir la distancia aorto-mesentérica.
e Reconocer signos directos e indirectos de compresién
duodenal.
e Comparar imagenes normales vs. patoldgicas.
Interpretacion guiada
e Relacionar hallazgos imagenoldgicos con sintomas clinicos.
e Formular hipotesis razonadas sobre la presencia o ausencia
de pinzamiento.
o Diferenciar entre pinzamiento funcional y sindrome clinico.
Interacciéon y argumentacion
e Explicar hallazgos utilizando lenguaje imagenolégico
adecuado.
e Participar en discusiones técnicas, defendiendo y
contrastando interpretaciones.
e Resolver discrepancias mediante dialogo fundamentado.
e Integrar aportes de compafieros y del educador para construir

conclusiones colectivas.

3. Contenido actitudinal (SABER SER)
Actitudes y disposiciones profesionales esenciales en una practica
basada en interaccion y analisis técnico.
Rigurosidad y ética

e Respeto por los limites de la practica (interpretacion

formativa, no diagnéstica definitiva).

e Uso responsable de imagenes clinicas.

e Precision y honestidad en la argumentacion técnica.
Trabajo colaborativo

e Escucha activa y respeto por las ideas de los compafieros.

e Disposicion a debatir con fundamento técnico.
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e Apertura para corregir o ajustar interpretaciones.
Actitud critica y reflexiva

e Evitar conclusiones apresuradas.

e Reconocer dificultades personales en la interpretacion.

e Mantener una postura analitica y autocritica.

e Valorar la importancia de la correlacion clinico-imagenolégica.

Instancia del

aprendizaje

Aprendizaje con el grupo:

El grupo comparte percepciones iniciales, compara lo que cada uno
observa y construye un primer marco comun de interpretacion. El
educador facilita que todos participen y que las ideas se contrasten

sin correccion inmediata.

El grupo analiza imagenes en conjunto, discute hallazgos, defiende
interpretaciones y responde a las observaciones de otros. La
interaccion permite que cada estudiante refine su razonamiento a
partir de la mirada colectiva. El educador guia, orienta y modela sin

resolver por ellos.

El grupo comparte conclusiones, identifica aprendizajes comunes y
reconoce como la interaccion mejord la comprension del caso. El

educador facilita la reflexion y destaca avances colectivos.

Estrategias

ENTRADA:

e Presentar una imagen inicial (TC o RM) donde se observe la
relacion aorta—arteria mesentérica superior-duodeno, sin
interpretacion.

e Formular preguntas abiertas que estimulen la observacion:

e “;Qué estructuras reconocen en esta imagen?”

e “;Como describirian la relacién entre la aorta y la AMS?”

e Recuperar ideas previas del grupo sobre compresiones
vasculares o alteraciones duodenales.

¢ Introducir brevemente el propdsito de la practica: analizar
imagenes para identificar signos del pinzamiento
aorto-mesentérico.

e Generar un ambiente de curiosidad y participacion inicial.
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DESARROLLO:

Explicar los conceptos esenciales para la observacion:

o Angulo aorto-mesentérico

o Distancia aorto-mesentérica

o Compresion de la tercera porcion del duodeno

o Dilatacion proximal

o Signos indirectos (retardo del vaciamiento, distension

gastrica)

Presentar varias imagenes en cortes axiales, coronales y
sagitales.
Modelar como medir el angulo y la distancia en TC o RM.
Guiar la observacion con preguntas orientadoras:

o “¢Qué evidencia de compresion duodenal

encuentran?”

o “¢Cdémo cambia el angulo en esta reconstrucciéon?”

o “¢Qué signos indirectos acompanan este hallazgo?”
Facilitar plantillas de registro para que el grupo organice sus
observaciones.
Promover la comparacion entre imagenes normales y
patologicas.
Retroalimentar el uso del lenguaje técnico y la precisiéon
descriptiva.
Acompahfar el analisis sin diagnosticar por el estudiante,

manteniendo el foco en la observacion.

CIERRE:

Facilitar un dialogo final donde los estudiantes comparan su
observacion inicial con la final.

Preguntar al grupo:

“¢ Qué elementos fueron clave para identificar el
pinzamiento?”

“¢ Qué dificultades surgieron al interpretar las imagenes?”
“¢, Como cambid su comprension del angulo y la distancia

aorto-mesentérica?”
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Destacar avances en la capacidad de observar, mediry
describir.

Aclarar conceptos que aun generan confusion.

Conectar lo aprendido con futuras practicas de interpretacion
vascular y gastrointestinal.

Invitar a una breve reflexion metacognitiva sobre el proceso.

Materiales y

Recursos

. Recursos de Imagenologia

Imagenes de Tomografia Computarizada (TC) en
cortes axiales, coronales y sagitales.
Reconstrucciones multiplanares que permitan medir:
o Angulo aorto-mesentérico
o Distancia aorto-mesentérica
Imagenes comparativas:
o Caso normal
o Caso con pinzamiento leve
o Caso con pinzamiento severo
Imagenes de Resonancia Magnética (RM) con
secuencias anatémicas y funcionales.

Banco institucional o académico de imagenes DICOM.

. Recursos Documentales

Guias clinicas o articulos sobre sindrome
aorto-mesenterico.

Protocolos institucionales de medicién vascular en TC
y RM.

Fichas de semiologia imagenoldgica gastrointestinal y
vascular.

Esquemas anatdmicos del angulo y la distancia
aorto-mesentérica.

Cuadros comparativos de signos directos e indirectos
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del pinzamiento.

3. Recursos Tecnolégicos

e Computador o estacion de trabajo con visor DICOM
(RadiAnt, Horos, OsiriX).

e Proyector o pantalla para analisis grupal.

o Plataforma virtual institucional (Teams, Moodle,
Classroom).

o Software para elaborar esquemas o mapas
conceptuales (PowerPoint, Canva, CmapTools).

e Herramientas de anotacion digital para marcar

angulos y distancias.

4. Recursos de Registro y Reflexiéon

e Hoja de observacion estructurada para registrar
hallazgos.

e Plantillas para medicion del angulo y distancia
aorto-mesentérica.

o Bitdcora de aprendizaje para reflexiones individuales.

e Formulario de cierre para comparar observacion inicial
y final.

e Rubrica de evaluacion para autoevaluaciéon y

coevaluacion.

Tiempo

1. Estrategia de entrada — 10 minutos

Activacion de saberes previos, observacion inicial de la relacion
aorta—AMS—duodeno y primeras hipotesis del grupo.

2. Estrategia de desarrollo — 45 a 55 minutos

Analisis técnico guiado, medicidn del angulo y distancia
aorto-mesentérica, identificacién de signos directos e indirectos,
comparacion de imagenes normales y patoldgicas, y discusion
grupal.

3. Estrategia de cierre — 10 a 15 minutos

Sintesis colectiva, reflexion metacognitiva, aclaracion de dudas y
conexion con futuras practicas de interpretacién vascular y

gastrointestinal.
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Duracion total estimada: 65 a 80 minutos
Este rango permite un trabajo profundo, colaborativo y técnicamente

riguroso sin apresurar el analisis ni la reflexion final.

4.1.9.2.5 Practica de reflexion sobre el contexto

Propésito de la practica

Que el estudiante analice criticamente como el contexto clinico, institucional y social influye

en la interpretacion de imagenes en un Cédigo Ictus, reflexionando sobre los tiempos

criticos, la disponibilidad tecnoldgica, la coordinacion interdisciplinaria y el impacto en la

toma de decisiones.

La practica busca que el estudiante comprenda el rol de la imagen en un entorno real, no

solo desde la técnica, sino desde la urgencia, la responsabilidad y la ética profesional.

Tabla5  Practica de reflexion sobre el contexto/ Neuroradiologia coédigo Ictus
Institucién
Facultad Ciencias Médicas
Carrera Especialidad Radiodiagnoéstico e Imagen
Docente Bonifaz Manzano Erika Johanna
Nivel Cuarto nivel
Asignatura Neuroradiologia
Tema Cadigo Ictus
Saberes

1. SABER (Contenido conceptual)
Conocimientos de Neurorradiologia del ictus
e Principios del Cédigo Ictus y su relevancia en urgencias.
o Fisiopatologia del ictus isquémico y hemorragico.
e Ventana terapéutica y tiempos criticos (tiempo puerta-imagen,
puerta-aguja, puerta-puncion).
e Rol de la TC simple, AngioTC y perfusién en la ruta

diagnéstica.




Bonifaz 107

e Signos tempranos de isquemia en TC.

o |dentificacion de hemorragia intracraneal.

e Concepto de penumbra y core isquémico.
Contexto clinico e institucional

e Importancia de la disponibilidad tecnolégica (TC, AngioTC,

perfusion).

o Diferencias entre centros de alta complejidad, intermedios y

periféricos.

e Coordinacién interdisciplinaria (emergencia, radiologia,

neurologia, hemodinamia).

e Impacto del contexto en la toma de decisiones terapéuticas.

2. SABER HACER (Contenido procedimental)

Habilidades practicas que el estudiante desarrolla al reflexionar

sobre la imagen en su contexto real.
Analisis técnico
e Identificar signos tempranos de isquemia en TC simple.

e Reconocer hemorragias intracraneales y  excluirlas

rapidamente.
e Interpretar AngioTC para identificar oclusiones arteriales.
e Analizar mapas de perfusion (si estan disponibles).
Reflexién contextual

e Evaluar como el contexto institucional afecta la ruta

diagnéstica.

e Analizar la relacién entre tiempos criticos y pronéstico del

paciente.
e Comparar escenarios con distintos niveles de recursos.

e Reconocer limitaciones técnicas y operativas en la atencién

del ictus.

Integracion clinica-imagenolégica
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e Relacionar sintomas  neurolégicos con  hallazgos

imagenologicos.

o Reflexionar sobre decisiones terapéuticas basadas en la

imagen disponible.

e Identificar riesgos diagnésticos en contextos de alta presion.

3. SABER SER (Contenido actitudinal)

Actitudes profesionales que se fortalecen en una practica de

reflexion sobre el contexto.
Responsabilidad y ética

e Comprender la urgencia y el impacto vital de la interpretacion
en Cadigo Ictus.

e Reconocer la responsabilidad ética en escenarios de alta

presion.
e Mantener una actitud prudente, critica y profesional.
Reflexioén critica
» Analizar como el contexto condiciona la calidad diagndstica.
e Reconocer sesgos, limitaciones y riesgos en la interpretacion.
e Valorar la importancia del trabajo interdisciplinario.
Sensibilidad social

e Comprender el impacto del ictus en pacientes, familias y

comunidad.

o Reflexionar sobre inequidades en el acceso a tecnologia y
especialistas.

e Desarrollar empatia hacia realidades institucionales diversas.

Resultado de la
Practica de

Aprendizaje

Al finalizar la practica, el estudiante comprende y reflexiona
criticamente sobre el rol de la imagen en el Cédigo Ictus,
reconociendo que la interpretacidn neurorradiolégica esta
profundamente condicionada por el contexto clinico, institucional y

social en el que ocurre.
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Es capaz de identificar los hallazgos esenciales en TC simple,
AngioTC y estudios complementarios, y de analizar como los
tiempos criticos, la disponibilidad tecnolégica y la coordinacion

interdisciplinaria influyen en la toma de decisiones terapéuticas.

El estudiante integra datos clinicos con la realidad operativa del
entorno, evalua riesgos diagndsticos en escenarios de alta presion y
reconoce las implicaciones éticas de la rapidez y precisién en la
interpretacion. Participa activamente en la reflexion grupal,
argumenta con fundamento técnico y demuestra sensibilidad hacia
las inequidades en el acceso a recursos diagnosticos. Como
resultado, desarrolla una comprension situada, ética y profesional

del uso de la imagen en la atencion urgente del ictus.

Tipo de practica

Practicas de reflexion sobre el contexto

Contenidos

1. Contenido conceptual (SABER)
Conocimientos teéricos indispensables para comprender el Cédigo
Ictus desde la imagen y su contexto clinico-institucional.
Neurorradiologia del ictus
e Fisiopatologia del ictus isquémico y hemorragico.
e Ventanas terapéuticas y tiempos criticos:
o tiempo puerta-imagen
o tiempo puerta-aguja
o tiempo puerta-puncion
e Rol de la imagen en la ruta diagnéstica del Cédigo Ictus.
e Signos tempranos de isquemia en TC simple:
o hipodensidad cortical
o borramiento de surcos
o pérdida del ribete insular
o signo de la arteria hiperdensa
» |dentificacion de hemorragia intracraneal.
e Conceptos de core isquémico y penumbra.
e Interpretacion basica de AngioTC: oclusiones, estenosis,
circulacion colateral.

e Principios de perfusion cerebral (si el centro dispone de esta
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tecnologia).
Contexto clinico e institucional

e Importancia de la disponibilidad tecnoldgica (TC, AngioTC,
perfusion).

o Diferencias entre centros de alta complejidad, intermedios y
periféricos.

e Coordinacion interdisciplinaria en Cédigo Ictus (emergencia,
radiologia, neurologia, hemodinamia).

e Impacto del contexto en la toma de decisiones terapéuticas.

2. Contenido procedimental (SABER HACER)
Habilidades practicas que el estudiante desarrolla al analizar
imagenes y reflexionar sobre su contexto real.
Analisis técnico de imagenes
e Identificar signos tempranos de isquemia en TC simple.
e Reconocer hemorragias intracraneales y excluirlas
rapidamente.
e Analizar AngioTC para identificar oclusiones arteriales.
e Interpretar mapas de perfusion (si estan disponibles).
e Relacionar hallazgos imagenoldgicos con sintomas
neuroldgicos.
Reflexion contextual aplicada
e Evaluar como el contexto institucional afecta la ruta
diagndstica.
e Analizar la relacion entre tiempos criticos y prondstico del
paciente.
e Comparar escenarios con distintos niveles de recursos
tecnoldgicos.
e Identificar riesgos diagnésticos en contextos de alta presion.
o Reflexionar sobre decisiones terapéuticas basadas en la
imagen disponible.
Integracion clinica-imagenolégica
e Formular hipétesis razonadas sobre el tipo de ictus segun la
imagen.
e Reconocer cuando una imagen es suficiente para tomar

decisiones y cuando no.
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e Analizar la pertinencia de estudios complementarios segun el

contexto.

3. Contenido actitudinal (SABER SER)
Actitudes profesionales esenciales en una practica de reflexion
sobre el contexto en Cadigo Ictus.
Responsabilidad y ética
o Comprender la urgencia y el impacto vital de la interpretacion
en Cadigo Ictus.
e Mantener una actitud prudente, critica y profesional ante
escenarios de alta presion.
e Reconocer la responsabilidad ética de priorizar rapidez y
precision.
Reflexién critica
e Analizar como el contexto condiciona la calidad diagndstica.
e Reconocer limitaciones personales, institucionales y
tecnoldgicas.
e Evitar conclusiones apresuradas y sostener un razonamiento
fundamentado.
Trabajo colaborativo
e Participar activamente en discusiones técnicas.
e Escuchary valorar las interpretaciones de los compafieros.
e Construir conclusiones colectivas basadas en evidencia.
Sensibilidad social
e Reconocer inequidades en el acceso a tecnologia y
especialistas.
o Comprender el impacto del ictus en pacientes, familias y
comunidad.

o Desarrollar empatia hacia realidades institucionales diversas.

Instancia del

aprendizaje

Aprendizaje con el contexto:
El estudiante comprende que la neurorradiologia en cadigo ictus no
es solo técnica, sino una practica profundamente influida por el

contexto clinico, institucional y social.

El grupo reconoce que la imagen no se interpreta en abstracto:




Bonifaz 112

e hay un paciente real,
e un tiempo critico,

e un equipo esperando decisiones.

El grupo analiza cémo cambia la interpretacion segun el entorno:
o Hospital de alta complejidad: TC + AngioTC + perfusion +
neurorradiologo.
e Hospital intermedio: TC + AngioTC.

e Centro periférico: solo TC simple.

El grupo reconoce que:
e Laimagen guia decisiones que pueden salvar o comprometer
la vida.
e La disponibilidad tecnoldgica cambia el pronéstico.

e Lainterpretacion debe ser rapida, precisa y contextualizada.

Estrategias

ENTRADA:

e Presentar un escenario clinico realista: Paciente con inicio
subito de hemiparesia, disartria y desviacion de la mirada. Se
activa el Cédigo Ictus.

e Mostrar una TC simple inicial sin interpretacion.

o Formular preguntas detonantes que conectan imagen y
contexto:

e “iQué decisiones dependen de esta imagen en los primeros
minutos?”

e “;Queé factores del contexto hospitalario pueden acelerar o
retrasar la interpretacion?”

e “;Qué riesgos éticos existen si la lectura se demora?”

e Recuperar conocimientos previos del grupo sobre ictus,
tiempos criticos y rutas diagnosticas.

e Generar un ambiente de apertura donde los estudiantes

expresan percepciones, dudas y experiencias.

DESARROLLO:

o Presentar secuencias de imagenes:
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TC simple (descartar hemorragia, signos tempranos de
isquemia).

AngioTC (oclusién arterial, circulacién colateral).

Perfusién (si el contexto lo permite).

Guiar el analisis técnico con preguntas orientadoras:

“¢ Qué signos tempranos de isquemia observan?”

“¢ Qué arteria podria estar comprometida segun la AngioTC?”
“¢ Qué informacién aporta la perfusion en centros que la
tienen?”

Introducir a la reflexion contextual:

“¢ Qué pasaria si este hospital no tuviera AngioTC?”

“¢, Como cambia la ruta terapéutica si no hay neurorradidlogo
disponible?”

“¢ Qué riesgos diagndsticos surgen en contextos de alta
presiéon?”

Facilitar el trabajo grupal comparando tres escenarios
institucionales:

Centro de alta complejidad

Centro intermedio

Centro periférico

Promover la argumentacion técnica y la discusién
colaborativa.

Reforzar el uso del lenguaje neurorradiolégico y la precision

enla

CIERRE:

Facilitar una conversacion final donde los estudiantes
comparan su comprension inicial con la final.

Proponer preguntas de cierre:

“¢ Qué elementos fueron clave para interpretar la imagen en
este Cddigo Ictus?”

“¢,Como influyé el contexto en la toma de decisiones?”

“¢ Qué responsabilidades éticas emergen en escenarios de
urgencia?”

“¢ Qué inequidades en el acceso a tecnologia identificaron?”
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Destacar avances en:

analisis técnico

reflexiéon contextual

argumentacion colaborativa

sensibilidad ética

Invitar a una reflexion escrita breve sobre cémo el contexto
condiciona la neurorradiologia en urgencias.

Conectar lo aprendido con futuras practicas de interpretacion

en escenarios reales.

Materiales y

Recursos

1. Recursos de Imagenologia

TC simple de craneo en formato DICOM (casos con:
o signos tempranos de isquemia
o hemorragia intracraneal
o TC normal en ictus hiperagudo).
AngioTC cerebral con ejemplos de:
o oclusién de ACM
o circulacién colateral
o variantes anatomicas.
Estudios de perfusién cerebral (si el centro dispone de
ellos).
Casos comparativos para analisis contextual:
o centro de alta complejidad
o centro intermedio
o centro periférico.

Banco institucional o académico de imagenes DICOM.

2. Recursos Documentales

Protocolos institucionales de Cdédigo Ictus.

Guias clinicas internacionales (AHA/ASA, ESO) sobre
manejo del ictus.

Documentos sobre tiempos criticos: puerta-imagen,
puerta-aguja, puerta-puncion.

Fichas de semiologia neurorradioldgica del ictus.
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e Esquemas anatémicos de circulacion cerebral y
territorios vasculares.
o Lecturas sobre inequidades en acceso a tecnologia en

urgencias neurologicas.

3. Recursos Tecnolégicos

o Computador o estacién de trabajo con visor DICOM
(RadiAnt, Horos, OsiriX).

e Proyector o pantalla para analisis grupal.

e Plataforma virtual institucional (Teams, Moodle,
Classroom).

e Software para elaborar esquemas o mapas
conceptuales (PowerPoint, Canva, CmapTools).

e Crondmetro o temporizador para simular tiempos
criticos del Cédigo Ictus.

e Herramientas de anotacion digital para marcar signos

tempranos en TC.

4. Recursos de Registro y Reflexiéon

e Hoja de observacion estructurada para registrar
hallazgos en TC, AngioTC y perfusion.

o Plantilla para analisis contextual comparativo (alta
complejidad vs. intermedio vs. periférico).

o Bitacora de reflexion individual sobre decisiones
diagnosticas en distintos contextos.

e« Formulario de cierre para comparar comprension
inicial y final.

e Rubrica de evaluacion para autoevaluacion y

coevaluacion.

Tiempo

1. Estrategia de entrada — 10 a 15 minutos
Activacién de saberes previos, presentacion del escenario clinico y
primera reflexion sobre el contexto institucional.

e Presentacién del caso.

e Observacion inicial de la TC simple.

e Preguntas detonantes sobre tiempos criticos y contexto
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hospitalario.

2. Estrategia de desarrollo — 45 a 55 minutos
Analisis técnico de imagenes (TC, AngioTC, perfusion), reflexion
contextual comparativa y discusiéon grupal.

o Identificacion de signos tempranos de isquemia.

e Analisis de AngioTC y perfusion (si aplica).

o Comparacion entre distintos contextos institucionales.

e Debate sobre decisiones clinicas segun recursos disponibles.
3. Estrategia de cierre — 10 a 15 minutos
Sintesis colectiva, reflexion ética y profesional, y conexién con la
practica real del Cédigo Ictus.

e Integracion de técnica y contexto.

e Reflexion final sobre responsabilidad diagndstica.

e Conclusiones grupales.

Duracion total estimada: 65 a 85 minutos
Este rango permite:
e Un analisis técnico riguroso.
e Una reflexién profunda sobre el contexto.
e Una participacion activa del grupo.

e Un cierre reflexivo que consolide aprendizajes.

4.1.9.2.6 Practicas de aplicacion

Propésito de la practica

Que el estudiante aplique conocimientos técnicos de imagen toracica para identificar,
describir y clasificar nédulos pulmonares, integrando criterios radiolégicos, semiolégicos y
clinicos.

La practica busca desarrollar habilidades de analisis sistematico, toma de decisiones y

argumentacion técnica.

Tabla 6  Practica de inventiva / Imagen Genitourinaria Nefrolitiasis

Institucion

Facultad Ciencias Médicas
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Carrera Especialidad Radiodiagnostico e Imagen
Docente Bonifaz Manzano Erika Johanna

Nivel Cuarto nivel

Asignatura Imagen Torax

Tema Nédulos pulmonares

Saberes

1. SABER - Contenido conceptual

Conocimientos tedricos que el estudiante debe manejar para

analizar nddulos pulmonares.

Semiologia del nédulo pulmonar

e Definicion de nédulo pulmonar (<30 mm) y masa (>30 mm).

e Tipos de nédulos:
o soOlido
o sub-solido
o vidrio esmerilado
o mixto
o Caracteristicas radioldgicas clave:
o tamano
o bordes (lisos, lobulados, espiculados)
o densidad

o calcificaciones (central, en palomita de

exceéntrica)
o atenuacion
o localizacién (central, periférica, subpleural)
e Signos de benignidad vs. malignidad.

e Concepto de crecimiento y tiempo de duplicacién.

maiz,

e Importancia del contexto clinico: edad, tabaquismo,

antecedentes, sintomas.

e Roldela TC de térax como método de eleccion.
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2. SABER HACER - Contenido procedimental

Habilidades practicas que el estudiante debe aplicar durante la

practica.

Analisis técnico

Identificar nédulos en radiografia y TC de térax.
Medir el tamafno del nédulo en milimetros.
Describir bordes, densidad, morfologia y calcificaciones.

Clasificar el nodulo segun su apariencia (solido, sub-sélido,

vidrio esmerilado).
Comparar imagenes normales y patoldgicas.

Aplicar un método sistematico de lectura del torax.

Aplicacién de criterios radiolégicos

Reconocer signos que sugieren benignidad (calcificacion

central, bordes lisos).

Identificar signos que aumentan sospecha de malignidad

(espiculacion, crecimiento).
Integrar hallazgos con datos clinicos basicos.

Justificar interpretaciones con lenguaje técnico adecuado.

Resolucion de problemas

Analizar casos con nodulos de distinta naturaleza.
Tomar decisiones razonadas sobre seguimiento o sospecha.

Comparar interpretaciones con las de otros compaferos.

3. SABER SER - Contenido actitudinal

Actitudes profesionales que se fortalecen en la practica.

Rigurosidad y responsabilidad

Mantener precision en la descripcion técnica.
Evitar conclusiones apresuradas sin evidencia.

Respetar los limites de la practica formativa (describir, no
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diagnosticar).
Trabajo colaborativo
o Participar activamente en el andlisis grupal.
e Escuchary valorar las interpretaciones de los comparieros.
e Argumentar con respeto y claridad.
Pensamiento critico
o Cuestionar interpretaciones superficiales.
e Reconocer incertidumbre y limitaciones.

e Reflexionar sobre la importancia del contexto clinico.

Resultado de la
Practica de

Aprendizaje

Al finalizar la practica, el estudiante aplica de manera sistematica los
criterios radioldgicos para identificar, describir y clasificar nédulos
pulmonares en estudios de térax, demostrando precisién técnica,

capacidad de analisis y argumentacion fundamentada.

El estudiante reconoce las caracteristicas clave del nédulo (tamario,
bordes, densidad, calcificaciones y localizacion), distingue entre
nodulos sodlidos, sub-sélidos y en vidrio esmerilado, e identifica

signos que sugieren benignidad o malignidad.

Ademads, integra datos clinicos basicos para sustentar su
interpretacion y justifica sus decisiones utilizando lenguaje

radiolégico adecuado.

Durante la practica, participa activamente en el analisis grupal,
contrasta interpretaciones con sus comparferos y mantiene una

actitud profesional, critica y colaborativa.

Como resultado, demuestra dominio técnico en la evaluacion de
nodulos pulmonares y fortalece su capacidad para aplicar criterios

de imagen en situaciones reales de analisis radiolégico.

Tipo de practica

Practicas de aplicacion
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Contenidos

1. Contenido conceptual (SABER)

Conocimientos tedricos indispensables para comprender y analizar

nodulos pulmonares en estudios de térax.

Definiciones y clasificacion

Concepto de nédulo pulmonar (<30 mm) y masa pulmonar
(>30 mm).
Tipos de nédulos segun densidad:
o Sdlido
o Subsdlido
No sélido / Vidrio esmerilado

Parcialmente solido / Mixto

Semiologia imagenoldgica

Tamanfo: medicion en milimetros.

Bordes: lisos, lobulados, espiculados, mal definidos.
Morfologia: redondo, ovalado, irregular.

Densidad: sélida, sub-sdlida, vidrio esmerilado.
Calcificaciones: central, en palomita de maiz, excéntrica,
difusa.

Localizacion: periférica, central, subpleural, en I6bulos
superiores o inferiores.

Crecimiento: tiempo de duplicacion.

Signos de benignidad y malignidad

Benignidad:
o calcificacion central o en palomita de maiz
o bordes lisos
o estabilidad en el tiempo
Malignidad:
o espiculacién
o crecimiento progresivo

o densidad mixta o vidrio esmerilado persistente

Contexto clinico relevante

Edad del paciente.
Tabaquismo.
Antecedentes de cancer.

Sintomas respiratorios.
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e Importancia de la TC de térax como método de eleccion.

2. Contenido procedimental (SABER HACER)
Habilidades practicas que el estudiante debe aplicar en el analisis
de nddulos pulmonares.
Analisis sistematico de imagenes
e Identificar nédulos en radiografia y TC de térax.
e Medir el tamafio del nédulo en los ejes adecuados.
e Describir bordes, densidad, morfologia y calcificaciones.
e Clasificar el nédulo segun su apariencia (sélido, sub-sélido,
vidrio esmerilado).
o Comparar imagenes normales y patologicas.
Aplicacién de criterios radiolégicos
e Reconocer signos que sugieren benignidad.
o |dentificar caracteristicas que aumentan la sospecha de
malignidad.
e Integrar hallazgos con datos clinicos basicos.
o Justificar la interpretacion utilizando lenguaje radiolégico
adecuado.
Resoluciéon de problemas
e Analizar casos con nodulos de distinta naturaleza.
e Tomar decisiones razonadas sobre seguimiento o sospecha.

o Contrastar interpretaciones con las de otros compafieros.

3. Contenido actitudinal (SABER SER)
Actitudes profesionales que se fortalecen en la practica de analisis
de nddulos pulmonares.
Rigurosidad y responsabilidad
e Mantener precisién en la descripcién técnica.
e Evitar conclusiones apresuradas sin evidencia.
e Respetar los limites de la practica formativa (describir, no
diagnosticar).
Trabajo colaborativo
o Participar activamente en el andlisis grupal.
e Escuchary valorar las interpretaciones de los compafieros.

e Argumentar con respeto y claridad.
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Pensamiento critico
e Cuestionar interpretaciones superficiales.
e Reconocer incertidumbre y limitaciones.
e Reflexionar sobre la importancia del contexto clinico en la

interpretacion

Instancia del Aprendizaje con una misma, con una mismo:
aprendizaje Este enfoque permite que el estudiante no solo aplique técnica, sino
que reconozca cémo su propia forma de mirar, interpretar y decidir

influye en el analisis radiolégico.

e Reconocer como observo: ; me apresuro?, ; soy detallista?,
¢, me cuesta identificar estructuras?
e Aceptar la incertidumbre inicial como parte del proceso.

e Escuchar mis primeras impresiones sin juzgarlas.

El estudiante toma conciencia de cémo mira, cdmo reacciona ante
la complejidad y qué emociones emergen (seguridad, duda,
curiosidad). Esta autopercepcion es clave para desarrollar una

practica técnica mas consciente.

El estudiante se observa mientras analiza:
e ¢ Soy sistematico o improviso?
e ;Me dejo llevar por la primera impresion?
e ;Me cuesta justificar mis decisiones?
e Cbmo reacciono cuando otro compafiero ve algo que yo no
vi?
Esta reflexion fortalece la autonomia profesional y la madurez

diagnéstica.

El estudiante reflexiona sobre cémo evoluciondé mi mirada durante la
practica.

e Reconocimiento de mis avances personales.

e Identificacion de aspectos que deseo mejorar.

e Valoracion de mi propio proceso de aprendizaje.
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El estudiante reconoce que la calidad de su analisis depende
también de su capacidad de autorreflexion, no solo de la técnica.
Comprende que interpretar imagenes es un acto técnico, pero
también un acto personal, donde intervienen:

e atencién

e paciencia

e seguridad

e humildad

e capacidad de escuchar

e disposicion a aprender

Estrategias

ENTRADA
e Presentar una radiografia o TC de térax con un nédulo visible,
sin interpretacion previa.
e Formular preguntas detonantes que activen conocimientos
previos:
o “¢Qué estructuras deben evaluarse primero en un
estudio de térax?”
o “¢Qué caracteristicas basicas definen un nédulo
pulmonar?”
e Introducir brevemente los criterios esenciales que se

aplicaran en la practica:

o tamafo
o bordes
o densidad

o calcificaciones
o localizaciéon
e Invitar a los estudiantes a expresar sus primeras impresiones,

sin juzgar exactitud, para abrir el proceso de observacion.

DESARROLLO:
e Presentar varios casos de TC de térax con ndédulos de distinta
naturaleza:
o soélido

o sub-sodlido

o vidrio esmerilado
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o con calcificaciones
o espiculado o sospechoso
e Guiar el analisis sistematico utilizando una plantilla
estructurada:
o Tamafo: medicion en mm
o Bordes: lisos, lobulados, espiculados
o Densidad: sélido, sub-sélido, vidrio esmerilado
o Calcificaciones: patron central, en palomita de maiz,
exceéntrico
o Localizacion: periférico, central, subpleural
e Promover la discusion técnica con preguntas orientadoras:
o “¢Qué caracteristicas sugieren benignidad?”
o “¢Qué hallazgos aumentan la sospecha de
malignidad?”
o “¢Cdmo influye la densidad en la clasificacion del
nédulo?”
e Solicitar que cada estudiante registre su analisis y luego
compare con sus compaferos.
e Facilitar la argumentacion técnica y el uso del lenguaje

radioldgico.

CIERRE:
e Facilitar una conversacion final donde los estudiantes
comparan su interpretacion inicial con la final.
e Proponer preguntas de cierre:
o “¢Qué criterios fueron mas utiles para clasificar los
nodulos?”
o “¢Qué dificultades surgieron al diferenciar nédulos
solidos y sub-soélidos?”
o “¢Qué signos resultaron clave para sospechar
malignidad?”
o Destacar avances en:
o precision descriptiva
o analisis sistematico
o argumentacién técnica

o uso del lenguaje radiologico
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e Invitar a los estudiantes a escribir una sintesis breve del
caso que les resultdé mas desafiante y por qué.
e Conectar lo aprendido con futuras practicas de interpretacion

toracica.

Materiales y

Recursos

Materiales y Recursos
1. Recursos de Imagenologia
Materiales indispensables para el analisis técnico y la
aplicacion de criterios radioldgicos.
o Radiografias de térax con nédulos visibles (casos
simples y complejos).
e TC de téorax en formato DICOM, con ejemplos de:
o hédulos solidos
o hédulos sub-solidos
o nédulos en vidrio esmerilado
o nédulos con calcificaciones benignas
o nddulos espiculados 0 sospechosos
o Casos comparativos para analisis sistematico
(normal vs. patologico).
e Banco institucional o académico de imagenes
toracicas.
2. Recursos Documentales
Materiales que sustentan el contenido conceptual y la toma
de decisiones.
e Fichas de semiologia del nédulo pulmonar.
e Esquemas anatdmicos del térax y del parénquima
pulmonar.
o Lecturas sobre signos de benignidad y malignidad.

e Documentos de referencia sobre clasificacion de
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nodulos (sin incluir protocolos clinicos).
e Glosario de términos radiolégicos para térax.
3. Recursos Tecnolégicos
Herramientas que facilitan la observacion, medicion y
analisis.
e Computador o estacién de trabajo con visor DICOM
(RadiAnt, Horos, OsiriX).
e Proyector o pantalla para analisis grupal.
e Plataforma virtual institucional (Teams, Moodle,
Classroom).
o Software para elaborar esquemas o0 mapas
conceptuales (PowerPoint, Canva).
e Herramientas de anotacion digital para marcar bordes,
densidades y calcificaciones.
o Regla digital o herramientas de medicion del visor
DICOM.
4. Recursos de Registro y Aplicacion
Materiales que permiten documentar el proceso de analisis y
la argumentacion técnica.
e Plantilla estructurada de analisis de nédulos, con
campos para:
o tamafio
o bordes
o densidad
o calcificaciones
o localizacién
o signos de benignidad/malignidad
o justificacién técnica
e Hoja de observacion comparativa entre casos.
o Bitacora de reflexion individual sobre el proceso de
analisis.
e Formato de sintesis final para la instancia de cierre.
e Rubrica de evaluacion para autoevaluacion y
coevaluacion.
5. Recursos para la reflexion personal (si deseas

mantener el enfoque “con una misma, con uno mismo”)
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e Hoja de autoobservacion:
0 “¢,Como analicé?”,
0“4, Qué me cost6?”,
o “¢, Qué aprendi sobre mi forma de mirar?”.
e Espacio para registrar emociones o dificultades
durante el analisis.

e Preguntas guia para la reflexion final.

Tiempo Tiempo de duracion de la practica
1. Estrategia de entrada — 10 a 15 minutos
En esta fase el grupo activa saberes previos y se orienta hacia los
criterios técnicos del andlisis de nddulos.
e Observacion inicial de una imagen.
e Preguntas detonantes.
e Identificacion preliminar de estructuras y hallazgos.
2. Estrategia de desarrollo — 45 a 55 minutos
Es el nucleo de la practica, donde se aplican criterios
radiolégicos y se analizan casos comparativos.
e Analisis sistematico de nddulos en TC.
e Medicion, descripcion y clasificacion.
e Comparacion entre nédulos sélidos, sub-sdlidos y vidrio
esmerilado.
e Discusién técnica y argumentacion.
¢ Registro en plantilla estructurada.
3. Estrategia de cierre — 10 a 15 minutos
Momento de sintesis, reflexion y consolidacion del
aprendizaje.
e Integracion de criterios técnicos.
e Comparacion entre la interpretacion inicial y la final.
o Reflexion personal sobre el proceso de analisis.
o Sintesis escrita breve.
Duracion total estimada: 65 a 85 minutos
Este rango permite:
e Un analisis técnico profundo.
e Espacio para discusién y contraste de interpretaciones.

e Tiempo para reflexion personal y cierre significativo.
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Tabla 6. Practica de reflexion sobre el contexto/ Imagen Térax / Nédulos pulmonares

4.1.9.2.7 Practicas de Inventiva

Propésito

Que el estudiante genere soluciones creativas, interpretaciones alternativas y propuestas

innovadoras para el analisis y abordaje imagenoldgico de la nefrolitiasis, integrando criterios

técnicos con pensamiento divergente y razonamiento clinico-radiolégico.

Tabla 7  Practica de inventiva / Imagen Genitourinaria Nefrolitiasis
Institucion
Facultad Ciencias Médicas
Carrera Especialidad Radiodiagndstico e Imagen
Docente Bonifaz Manzano Erika Johanna
Nivel Cuarto nivel
Asignatura Imagen Genitourinaria
Tema Nefrolitiasis
Saberes

1. SABER - Contenido conceptual

Conocimientos tedricos indispensables para comprender la

nefrolitiasis desde la imagenologia.
Fundamentos de nefrolitiasis
o Definicion de célculo renal y su fisiopatologia basica.

e Tipos de calculos segin composicion (oxalato, acido urico,

estruvita, cistina).

o Factores predisponentes: hidratacion, dieta, metabolismo,

infecciones.
Métodos de imagen
e TC sin contraste como método de eleccion.

o Ecografia: utilidad, limitaciones y signos clave.
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o Radiografia simple: cuando aporta informacion.
Semiologia imagenolégica
e Densidad del calculo (UH en TC).

e Localizacion: calices, pelvis renal, uréter proximal, medio o

distal.
e Signos indirectos:
o hidronefrosis
o edema perirrenal
o estriacion de la grasa
o dilatacion ureteral
o Diferencias entre céalculos radiopacos y radiolucidos.
Complicaciones
e Obstruccién urinaria.
e Infeccion asociada.

e Riesgo de dafio renal.

2. SABER HACER - Contenido procedimental

Habilidades practicas que el estudiante debe aplicar y, en esta

practica, reinterpretar creativamente.
Analisis técnico
e Identificar calculos en TC, ecografia o radiografia.
e Medir tamafio y estimar densidad.
e Describir localizacion y trayecto.
e Reconocer signos indirectos de obstruccion.
Aplicacién creativa

e Reinterpretar imagenes para generar nuevas formas de

visualizar el trayecto del calculo.

e Crear esquemas, mapas o representaciones alternativas del

sistema urinario.
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e Proponer soluciones innovadoras para mejorar la lectura o

comunicacion de hallazgos.

e Elaborar escenarios clinicos alternativos basados en un

mismo hallazgo imagenoldgico.
Resolucién inventiva

e Disefiar herramientas mnemotécnicas o algoritmos visuales

para identificar calculos.
e Imaginar estrategias para evitar errores diagndésticos.

e Proponer mejoras en la correlacion clinico-imagenologica.

3. SABER SER - Contenido actitudinal

Actitudes que fortalecen la creatividad diagndstica y la apertura

mental en la interpretacion de imagenes.
Actitudes profesionales
o Rigurosidad técnica incluso en actividades creativas.
e Responsabilidad al proponer interpretaciones alternativas.
e Respeto por la diversidad de ideas del grupo.
Actitudes creativas
e Apertura a explorar nuevas formas de mirar una imagen.
e Flexibilidad cognitiva para generar multiples interpretaciones.
o Disposicion a experimentar, equivocarse y volver a intentar.
Actitudes reflexivas

e Reconocer como la propia forma de observar influye en la

interpretacion.
o Identificar sesgos personales en la lectura de imagenes.

e Valorar la creatividad como herramienta diagndstica

complementaria.

Resultado de la

Practica de

Al finalizar la practica, el estudiante integra conocimientos técnicos

de imagen genitourinaria con pensamiento creativo, generando
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Aprendizaje

interpretaciones alternativas, representaciones visuales innovadoras

y propuestas originales para el analisis de nefrolitiasis.

El estudiante identifica céalculos renales en distintos métodos de
imagen, describe sus caracteristicas (densidad, tamafo, localizacién
y signos indirectos) y reconoce posibles complicaciones. A partir de
estos hallazgos, crea esquemas, narrativas, mapas visuales o
herramientas mnemotécnicas que facilitan la comprensiéon del

trayecto del calculo y su impacto clinico.

Durante la practica, demuestra flexibilidad cognitiva, apertura a
explorar nuevas formas de observar la imagen y capacidad para
proponer soluciones o mejoras en la lectura radiolégica. Ademas,
participa activamente en la discusién grupal, respeta las ideas de sus
companeros Yy reflexiona sobre su propio proceso de observacion e

interpretacion.

Como resultado, el estudiante fortalece su mirada diagndstica,
amplia su repertorio de estrategias para analizar nefrolitiasis y
desarrolla una actitud creativa, critica y profesional frente al

diagnostico por imagenes.

Tipo de practica

Practicas de Inventiva

Contenidos

1. Contenido conceptual (SABER)
Conceptos técnicos esenciales
o Definicion de nefrolitiasis y diferencias entre litiasis renal y
ureteral.
e Tipos de calculos segun composicion (oxalato, acido urico,
estruvita, cistina).
¢ Meétodos de imagen utilizados:
o TC sin contraste como estandar.
o [Ecografia en urgencias, embarazo y pediatria.
o Radiografia simple para calculos radiopacos.
e Semiologia imagenoldgica:
o densidad (UH)

o tamafo
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o localizacién (calices, pelvis renal, uréter)
o signos indirectos de obstruccion (hidronefrosis, edema

perirrenal, dilatacion ureteral)

El estudiante no solo aprende los conceptos, sino que los
reinterpreta creativamente:
o imagina como se comportaria un calculo segun su
composicion
o crea analogias visuales para explicar densidad o
localizacion
o inventa formas alternativas de representar el trayecto

del calculo

2. Contenido procedimental (SABER HACER)
Procedimientos técnicos esenciales
e Identificar calculos en TC, ecografia o radiografia.
e Medir tamafio y estimar densidad.
e Describir localizacion exacta del calculo.
e Reconocer signos indirectos de obstruccion.

o Diferenciar entre calculos Unicos y multiples.

Procedimientos inventivos

e Reinterpretar imagenes mediante esquemas, dibujos, mapas
o diagramas creativos.

e Crear representaciones alternativas del sistema urinario para
visualizar el trayecto del calculo.

e Inventar herramientas mnemotécnicas para recordar signos
de obstruccion o tipos de calculos.

e Generar escenarios clinicos alternativos basados en un
mismo hallazgo imagenoldgico.

e Proponer soluciones innovadoras para mejorar la lectura o
comunicacion de hallazgos (por ejemplo, un cddigo de colores

para densidades o un algoritmo visual para localizar calculos).

3. Contenido actitudinal (SABER SER)

Actitudes profesionales
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e Rigurosidad en la observacion y descripcion técnica.
e Responsabilidad al proponer interpretaciones alternativas.

e Respeto por la confidencialidad y la ética institucional.

Actitudes creativas
e Apertura a explorar nuevas formas de mirar una imagen.
e Flexibilidad cognitiva para generar multiples interpretaciones.
o Disposicion a experimentar, equivocarse y volver a intentar.
e Curiosidad para buscar conexiones entre técnica e

imaginacion.

Actitudes reflexivas
e Reconocer como la propia forma de observar influye en la
interpretacion.
e Identificar sesgos personales en la lectura de imagenes.
e Valorar la creatividad como herramienta diagnéstica

complementaria.

Instancia del

aprendizaje

Aprendizaje con el contexto:
Integrar las instancias de aprendizaje con la instituciéon permite que
el estudiante:
e Comprenda que no aprende en el vacio, sino dentro de un
marco institucional con normas, recursos y valores.
e Reconozca que la creatividad diagnédstica debe estar alineada
con estandares institucionales.
o Desarrolle identidad profesional coherente con la mision y
vision institucional.
e Conecte su aprendizaje con la responsabilidad social y

formativa que la institucién promueve.
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Estrategias ENTRADA:

e Presentar un caso clinico breve: dolor lumbar agudo,
irradiacion a ingle, hematuria.

e Mostrar una imagen inicial (TC sin contraste o ecografia) sin
interpretacion.

e Formular preguntas detonantes:
“¢ Qué estructuras del sistema urinario debemos identificar
primero?”
“¢ Qué signos recuerdan que sugieren nefrolitiasis?”
“¢ Qué método de imagen es el mas adecuado en este
contexto?”

e Introduccion de los criterios esenciales que se aplicaran:
Densidad del calculo
Tamafo
Localizacion
Signos indirectos de obstruccién (hidronefrosis, edema

perirrenal)

DESARROLLO:

e Presentar varios casos de imagen con nefrolitiasis:
Calculo renal radiopaco
Calculo ureteral obstructivo
Calculo radiolucido
Caso con hidronefrosis
Caso con edema perirrenal

o Guiar el analisis sistematico:
Identificacién del calculo
Medicién del tamanio
Estimacion de densidad (UH)
Localizacion exacta
Evaluacién de signos indirectos

e Promover la discusién técnica con preguntas orientadoras:
“¢ Qué hallazgo fue mas evidente en este caso?”
“¢ Qué signos sugieren obstruccion aguda?”
“¢,Como influye la densidad en la sospecha de composicion

del calculo?”
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Solicitar que cada estudiante registre su analisis en una
plantilla estructurada.

Facilitar la comparacién entre casos simples y complicados.

CIERRE:

Facilitar una conversacion final donde los estudiantes
comparan su interpretacion inicial con la final.
Proponer preguntas de cierre:
“¢ Qué criterios fueron determinantes para identificar el
calculo?”
“¢ Qué signos indirectos resultaron mas utiles para sospechar
obstruccién?”
“¢ Qué dificultades surgieron al diferenciar céalculos radiopacos
y radiolicidos?”

Destacar avances en:

Precisién descriptiva

Analisis sistematico

Argumentacion técnica

Integracion clinico-imagenoldgica

Invitar a los estudiantes a escribir una sintesis breve del

caso mas desafiante y por qué.

Conectar lo aprendido con futuras practicas de urgencias

genitourinarias.

Materiales y

Recursos

1. Recursos de Imagenologia

TC de abdomen sin contraste (casos simples y
complejos).
Ecografias renales con ejemplos de:
o calculo hiperecogénico con sombra acustica
o hidronefrosis
o edema perirrenal
Radiografias simples con calculos radiopacos.
Banco institucional de imagenes genitourinarias.

Casos comparativos: normal vs. patolégico.

2. Recursos Documentales
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e Fichas de semiologia de nefrolitiasis.

e Esquemas anatémicos del rifién, uréter y vejiga.

e Lecturas sobre densidad en UH y composicion de
célculos.

e Documentos institucionales sobre protocolos de
imagen en litiasis.

e Glosario de términos radiolégicos genitourinarios.

3. Recursos Tecnolégicos

e Computador o estacion de trabajo con visor DICOM
(RadiAnt, Horos, OsiriX).

e Proyector o pantalla para analisis grupal.

o Plataforma virtual institucional (Teams, Moodle,
Classroom).

o Software para elaborar esquemas o mapas
conceptuales (PowerPoint, Canva).

e« Herramientas de anotacion digital para marcar
calculos y estructuras.

e Regla digital o herramientas de medicion del visor
DICOM.

4. Recursos de Registro y Aplicaciéon
e Plantilla estructurada de analisis de nefrolitiasis, con
campos para:
o Tamafo
o Densidad
o Localizacion
o Signos indirectos
o Interpretacion técnica
e Hoja comparativa entre casos.
o Bitacora de reflexion individual.
e Formato de sintesis final para la instancia de cierre.
e Rubrica de evaluacion para autoevaluacion y

coevaluacion.

5. Recursos para la reflexion
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Hoja de autoobservacion:

o “¢,Como analicé esta imagen?”

o “¢,Qué me costo identificar?”

o “¢ Qué aprendi sobre mi forma de observar?”
Preguntas guia para reflexién final.
Espacio para registrar dudas, hipotesis y

reinterpretaciones.

Tiempo

1. Estrategia de entrada — 10 a 15 minutos

Espacio para activar saberes previos, orientar la mirada y
contextualizar el caso.

Presentacién del caso clinico.

Observacion inicial de la imagen (TC o ecografia).

Preguntas detonantes y activacion conceptual.

2. Estrategia de desarrollo — 45 a 55 minutos
Nucleo de la practica: analisis técnico, interpretacion y
argumentacion.

Identificacién del calculo.

Medicion, estimacién de densidad y localizacion.
Evaluacion de signos indirectos de obstruccion.
Comparacion entre casos simples y complicados.
Registro en plantilla estructurada.

Discusion técnica guiada.

3. Estrategia de cierre — 10 a 15 minutos
Momento de sintesis, reflexion y consolidacion del
aprendizaje.

Integracion de criterios radioldgicos clave.
Comparacién entre interpretacion inicial y final.
Reflexion escrita breve.

Conexion con futuras practicas de urgencias genitourinarias.

Duracion total estimada: 65 a 85 minutos
Este rango permite:

Un analisis técnico profundo.
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e Espacio para discusion y contraste de interpretaciones.

o Tiempo para reflexion personal y cierre significativo.

4.1.9.2.8 Practicas para salir de la inhibicion discursiva

Propésito:

Destrabar la palabra, liberar la expresion técnica, permitir que el estudiante “hable desde la

imagen” sin miedo al error y fortalecer su seguridad discursiva en torno a hallazgos

radiolégicos.

La estructura esta disefiada para que el estudiante observe, diga, arriesgue, compare,

reformule y vuelva a decir, siempre desde la imagen.

Tabla 8  Practica para salir de la inhibicion discursiva / Imagen Osteoarticular

Columna lumbar degenerativa

Institucién

Facultad Ciencias Médicas

Carrera Especialidad Radiodiagnostico e Imagen

Docente Bonifaz Manzano Erika Johanna

Nivel Cuarto nivel

Asignatura Imagen Osteoarticular

Tema Columna lumbar degenerativa

Saberes

1. SABER - Contenido conceptual

Conocimientos que el estudiante debe manejar para poder hablar

técnicamente sobre columna lumbar degenerativa.
Anatomia y biomecanica basica

o Cuerpos vertebrales, discos intervertebrales, articulaciones

facetarias.
e Curvaturas fisiolégicas y su relacién con la carga.

Conceptos radiolégicos clave
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Degeneracion discal.

Pinzamiento del espacio intervertebral.
Osteofitos marginales.

Esclerosis de platillos vertebrales.
Artrosis facetaria.

Rectificacion o inversion de la lordosis.

Cambios Modic (tipos |, II, lI).

Métodos de imagen

Radiografia simple: signos degenerativos basicos.
TC: detalle éseo y articular.

RM: degeneracion discal, protrusiones, cambios Modic.

Semiologia degenerativa

Disminucion del espacio discal.
Osteofitos anteriores y posteriores.
Hipertrofia facetaria.
Estrechamiento foraminal.

Esclerosis subcondral.

2. SABER HACER - Contenido procedimental

Habilidades que el estudiante debe practicar hablando, describiendo

y sosteniendo discurso técnico.

Descripcioén radiolégica

Describir hallazgos visibles sin inhibicién.
Nombrar estructuras y cambios degenerativos.
Ubicar niveles vertebrales correctamente.

Diferenciar hallazgos primarios y secundarios.

Analisis técnico

Identificar signos degenerativos en RX, TC o RM.
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e Relacionar hallazgos entre si (disco—osteofito—facetaria).

e Reconocer patrones degenerativos tipicos.
Produccién discursiva

e Construir descripciones orales fluidas.

o Reformular descripciones para mejorar precision.

e Integrar vocabulario radiolégico en el discurso.

e Sostener una cadena discursiva sin interrupciones.
Correccion y reformulacion

e Escuchar retroalimentacion y volver a decirlo mejor.

e Comparar la descripcion inicial con la final.

e Identificar qué palabras técnicas faltaban y agregarlas.

3. SABER SER - Contenido actitudinal

Actitudes necesarias para superar la inhibicion discursiva y hablar

con seguridad profesional.
Confianza y desinhibicién
o Atreverse a hablar sin miedo al error.
e Aceptar que la primera descripcién puede ser imperfecta.
e Mantener apertura para corregir y mejorar.
Actitud profesional
e Usar lenguaje técnico con responsabilidad.
e Respetar la diversidad de interpretaciones del grupo.
¢ Mantener ética y seriedad en el analisis de imagenes.
Escucha activa
e Valorar las aportaciones de los comparieros.
e Integrar ideas ajenas en el propio discurso.

e Reconocer que el discurso técnico se construye

colectivamente.
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Reflexién
e Reconocer avances en la propia expresion oral.
o Identificar bloqueos discursivos y superarlos.

e Comprender que hablar técnicamente es una habilidad que se

entrena.

Resultado de la
Practica de

Aprendizaje

Al finalizar la practica, el estudiante supera progresivamente la
inhibicion discursiva y logra describir imagenes de columna lumbar

degenerativa con mayor fluidez, precision y seguridad técnica.

El estudiante identifica y nombra hallazgos radiolégicos propios de
la degeneracion lumbar (pinzamiento discal, osteofitos, esclerosis,
artrosis facetaria, rectificacion, cambios Modic) y es capaz de
expresarlos oralmente sin temor al error, utilizando un vocabulario

radiolégico adecuado y cada vez mas preciso.

Durante la practica, el estudiante reformula, amplia y mejora su
discurso, pasando de descripciones iniciales simples o inseguras a
explicaciones mas completas, ordenadas y fundamentadas.
Asimismo, demuestra capacidad para escuchar, integrar aportes del
grupo y sostener una cadena discursiva, fortaleciendo su

competencia comunicativa en el @mbito imagenoldgico.

El estudiante también evidencia actitudes profesionales clave:
apertura para hablar, disposicion a corregirse, respeto por las
interpretaciones de sus companeros y reflexion sobre su propio

proceso expresivo.

Como resultado, desarrolla una voz técnica mas segura y autbnoma,
capaz de describir hallazgos de columna lumbar degenerativa con
claridad, rigor y confianza, lo que contribuye directamente a su

formacion como futuro profesional del diagnéstico por imagenes.
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Tipo de practica

Practicas para salir de la inhibicion discursiva

Contenidos

1. Contenido conceptual (SABER)
Conocimientos teéricos indispensables para comprender la
degeneracion lumbar desde la imagenologia.
Anatomia y biomecanica lumbar
e Cuerpos vertebrales, discos intervertebrales, articulaciones
facetarias, agujeros de conjuncion.
e Curvatura lumbar fisioldgica (lordosis) y su relacién con la
carga axial.
e Funcion del disco intervertebral y su deterioro progresivo.
Semiologia radiolégica de la degeneraciéon
e Disminucion del espacio intervertebral (pinzamiento).
e Osteofitos marginales anteriores y posteriores.
o Esclerosis de platillos vertebrales.
e Artrosis facetaria (hipertrofia, irregularidad, esclerosis).
o Rectificacién o inversién de la lordosis.
e Cambios Modic (I inflamatorio, Il graso, Il esclerético).
e Estrechamiento foraminal por pérdida discal o hipertrofia
facetaria.
Métodos de imagen
o Radiografia simple: evaluacion inicial de cambios
degenerativos 6seos.
e Tomografia computarizada (TC): detalle 6seo, osteofitos,
estenosis foraminal.
e Resonancia magnética (RM): degeneracion discal,
protrusiones, Modic, compromiso neural.
Fisiopatologia degenerativa
o Deshidratacion del disco.
e Colapso discal y sobrecarga facetaria.

e Cambios inflamatorios y escleréticos en platillos vertebrales.

2. Contenido procedimental (SABER HACER)
Habilidades practicas necesarias para analizar, describir y
argumentar hallazgos de columna lumbar degenerativa.
Lectura sistematica de imagenes

o Identificar niveles vertebrales correctamente (L1-S1).
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e Evaluar altura discal en cada nivel.

o Describir presencia, tamafo y orientacion de osteofitos.

e Reconocer esclerosis subcondral y cambios Modic.

» Analizar articulaciones facetarias en busca de artrosis.

e Evaluar alineacion lumbar (rectificacion, hiperlordosis).

o |dentificar estenosis foraminal o del canal.
Analisis técnico

e Comparar niveles normales vs. degenerados.

e Relacionar hallazgos entre si (disco—osteofito—facetaria).

o Diferenciar cambios degenerativos de procesos traumaticos o

infecciosos.

e Utilizar lenguaje radiologico preciso y estandarizado.
Produccidn discursiva (clave en practicas de desinhibicion)

o Describir oralmente hallazgos con fluidez.

e Reformular descripciones para mejorar precision.

e Integrar vocabulario técnico en el discurso.

e Argumentar interpretaciones con base en la semiologia.

3. Contenido actitudinal (SABER SER)
Actitudes profesionales y comunicativas necesarias para interpretar
imagenes y sostener discurso técnico con seguridad.
Actitudes profesionales

e Rigurosidad en la observacién y descripcién.

e Responsabilidad al interpretar hallazgos.

e Respeto por la ética y la confidencialidad de los casos.
Actitudes comunicativas

e Disposicion a hablar sin miedo al error.

e Apertura para corregir, mejorar y reformular el discurso.

o Seguridad progresiva al utilizar lenguaje radiolégico.

e Escucha activa para integrar aportes del grupo.
Actitudes reflexivas

e Reconocer avances en la propia expresion técnica.

e Identificar bloqueos discursivos y trabajar para superarlos.

e Valorar la importancia de comunicar hallazgos con claridad y

precision.
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Instancia del

aprendizaje

Aprendizaje con la, el educador:
La practica busca liberar la palabra
El educador garantiza un ambiente seguro donde hablar es mas

importante que acertar.

Busca que el estudiante hable con mayor precision; el educador

acompafia, guia y modela el discurso técnico sin inhibirlo.

Busca consolidar la voz técnica; el educador actua como espejo

reflexivo que ayuda al estudiante a reconocer su propio crecimiento.

Estrategias

ENTRADA:

e Presentar una radiografia o TC de columna lumbar sin
interpretacion previa.

e Formular preguntas detonantes que abren la observacion:
“¢ Qué estructuras reconocen primero?”
“¢ Qué cambios les llaman la atencion en los cuerpos
vertebrales o discos?”

e “;Qué signos recuerdan asociados a degeneracion lumbar?”
Recuperar conceptos clave:
Pinzamiento discal
Osteofitos
Esclerosis de platillos
Artrosis facetaria
Rectificacion de la lordosis

o Establecer el propésito de la practica: describir, analizar y

argumentar hallazgos degenerativos.

DESARROLLO:
Acciones del educador
e Presentar varios casos con distintos grados de degeneracion:

o Pinzamiento discal leve, moderado y severo
o Osteofitos anteriores y posteriores
o Artrosis facetaria
o Cambios modic
o Estenosis foraminal

e Guiar un analisis sistematico:
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o ldentificacion del nivel vertebral.
o Evaluacién del espacio discal.
o Observacion de osteofitos y esclerosis.
o Reuvision de facetas articulares.
o Analisis de alineacion lumbar.
Promover la argumentacién técnica con preguntas
orientadoras:
o “¢Qué evidencia observas para afirmar que hay
degeneracion discal?”
o “¢Cbobmo se relaciona este osteofito con el colapso del
disco?”
o “¢Qué signos sugieren artrosis facetaria en este
caso?”
Solicitar que los estudiantes registren sus hallazgos en una
plantilla estructurada.
Facilitar la comparacién entre casos normales y

degenerativos.

CIERRE:

Solicitar una descripcion final breve de uno de los casos
analizados.

Facilitar una reflexion guiada:

“¢ Qué hallazgos degenerativos identificas con mayor
seguridad ahora?”

“¢ Qué criterio te resulté mas util para diferenciar un disco
normal de uno degenerado?”

“¢, Qué relacion encontraste entre los cambios discales y
facetarios?”

Destacar avances en:

Precision descriptiva

Uso del lenguaje radiolégico

Analisis sistematico

Integracion clinico-imagenoldgica

Conecta lo aprendido con futuras practicas:

Estenosis lumbar Radiculopatias

Correlacion con RM
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Materiales y 1. Recursos de Imagenologia
Recursos o Radiografias lumbares AP y lateral con distintos
grados de degeneracion.
o Tomografias computarizadas (TC) con:
o osteofitos marginales
o esclerosis de platillos
o artrosis facetaria
o estenosis foraminal
e Resonancias magnéticas (RM) con:
o degeneracion discal
o protrusiones
o cambios Modic
e Casos comparativos: columna normal vs. columna
degenerativa.
e Banco institucional de imagenes osteoarticulares.
2. Recursos Documentales
e Fichas de semiologia radiologica de columna lumbar.
e Esquemas anatdmicos de cuerpos vertebrales, discos
y facetas.
e Lecturas institucionales sobre degeneracion discal y
artrosis facetaria.
e Glosario de términos radiolégicos osteoarticulares.
e Protocolos institucionales de lectura sistematica de
columna.
3. Recursos Tecnolégicos
e Computador o estacién de trabajo con visor DICOM
(RadiAnt, Horos, OsiriX).
e Proyector o pantalla para analisis grupal.
e Plataforma virtual institucional (Teams, Moodle,
Classroom).
e Herramientas de anotacion digital para marcar
hallazgos.
* Regla digital o herramientas de medicion del visor
DICOM.
o Software para elaborar esquemas o0 mapas

conceptuales (PowerPoint, Canva).
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4. Recursos de Registro y Produccién Discursiva

Plantilla estructurada de analisis de columna lumbar:
o nivel vertebral
o espacio discal
o osteofitos
o facetas
o alineacion
o sintesis técnica
Hoja de registro de descripciones orales (para
reformulacion).
Bitacora de reflexion individual.
Formato de sintesis final para la instancia de cierre.
Rubrica de evaluacion para autoevaluacion y

coevaluacion.

5. Recursos para la Reflexion y la Desinhibicién

Discursiva

Especialmente utiles si la practica incluye trabajo de

expresion oral.

Lista de palabras técnicas para activar vocabulario.
Pizarra o rotafolio para registrar aportes del grupo.
Guia de preguntas abiertas para estimular el discurso:

0“4 Qué ves?”

o “¢ Qué te hace pensar eso?”

o “¢,Como lo dirias de manera mas técnica?”
Espacio para registrar dudas, hipotesis y

reinterpretaciones.

Tiempo

1. Estrategia de entrada — 10 a 15 minutos

Espacio para activar saberes previos, orientar la mirada y
preparar el discurso técnico.

Observacion inicial de la imagen.

Activacion de vocabulario radioldgico.

Preguntas detonantes para abrir la interpretacion.

2. Estrategia de desarrollo — 45 a 55 minutos

Nucleo de la practica: analisis técnico, descripcién,
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argumentacion y reformulacién discursiva.

Identificacion de hallazgos degenerativos.

Lectura sistematica guiada.

Comparacién entre casos.

Actividades de desinhibicion discursiva (decir mas, cadena
discursiva, reformulacion).

Registro en plantilla estructurada.

3. Estrategia de cierre — 10 a 15 minutos
Momento de sintesis, reflexion y consolidacion del
aprendizaje.

Descripcién final breve del caso.

Reflexion sobre avances discursivos y técnicos.

Integracion de criterios radiolégicos clave.

Duracion total estimada: 65 a 85 minutos
Un analisis técnico profundo.
Espacio para hablar, equivocarse, reformular y mejorar.

Tiempo para reflexién personal y cierre significativo.




Bonifaz 149

4.1.10 Evaluacion y validacion

4.1.10.1 Marco tedrico evaluacién y validacion

En la Unidad 7, observamos la evaluacion de una manera diferente a la tradicional.
Nos invita a pensar en ella no como un analisis del control, ni como un método para
asignar calificaciones, sino como una plataforma para el aprendizaje. Histéricamente,
la evaluacion ha separado a los que explican de los que son explicados, generando
relaciones de poder que pueden perjudicar a los estudiantes, especialmente cuando
desconocen como se calificara su trabajo. La Unidad propone que la evaluacién
deberia ser un acto pedagdgico que acompafa, guia y refuerza el aprendizaje, en
contra de esta tradicion de la evaluacion como instrumento de castigo o de miedo
(Prieto, 2024).

La evaluacién debe responder al proyecto educativo de la institucion. Sila
universidad valora la creatividad, el analisis, la teoria con contexto y el trabajo en
equipo, entonces la evaluacion deberia valorar esas capacidades. Se concibe la
evaluacion como algo que va mas alla de evaluar contenidos: incluye el juicio, la
imaginacion, la relacion de ideas, la elaboracién de productos con sentido o el trabajo

en equipos, o mantener una mentalidad de indagacion (Prieto, 2024).

También revela la validacion de materiales educativos, una practica bastante
poco comun en la educacion tradicional, con La Unidad. Cuando validas, pones
cualquier material, texto, video, presentacion o practica a prueba con una pequefa
poblacion de tus estudiantes antes de usarlo de manera amplia. Permite despejar
aclaraciones, relevancia, coherencia metodoldgica y calidad técnica desde las
perspectivas del estudiante-docente y del tutor. La validaciéon con dialogo, observacién
y retroalimentacién es mas efectiva y, por lo tanto, una herramienta que puede

utilizarse para asegurar la calidad de la practica docente (Prieto, 2024).

La evaluacién y la validacion son complementarias: la evaluacién nos informa
sobre cdmo aprenden los estudiantes, mientras que la validacién asegura que los
materiales brinden un apoyo real para el aprendizaje. Ambas practicas se caracterizan
por la corresponsabilidad y una mentalidad de mejora continua, que forma a

educadores que se construyen mientras ensefian (Prieto, 2024).

La obra “Mas alla de la defensa y el ataque: la evaluacién como alternativa de
aprendizaje” (Defense and Attack: Evaluation as an Alternative for Learning), se

presenta en cuatro partes. La primera revisa la historia de la evaluacién, mostrando
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coémo siempre ha estado vinculada al dominio y la valoracion. Ya se trate de los
examenes imperiales chinos de siglos de antigiedad o de los rituales mexicas, las
pruebas han servido como un mecanismo de paso que abre o cierra puertas. En
Platon, esta pregunta resulta, a la vez, liberadora o controladora segun el proyecto
educativo en juego. Algunos ejemplos de ello son Comenio y Rousseau: criticaron la
violencia y el miedo en la educacion, proponiendo una evaluacién acompanante que
respete los ritmos del aprendizaje y convierta el error en oportunidades (Prieto y otros,
2023).

La segunda parte es un esbozo de las rutas de evaluacion de los siglos XXy
XXI. Las pruebas modernas surgieron de las exigencias de medicion y clasificacion,
influenciadas por la industria y la psicometria. Fue un proceso técnico, en el que
dominaron durante décadas los tests estandarizados y los numeros. Gradualmente
aparecieron métodos cualitativos: el uso de la autoevaluacion, los portafolios y la
evaluacion formativa, el reconocimiento de que aprendemos mas que simplemente
recordar hechos; incorporamos la capacidad de comprender, crear y transformar. Cada
teoria educativa (es decir, el conductismo, el cognitivismo, el constructivismo, el
conectivismo) influye en la evaluacion con sus propias perspectivas, aunque les
impongan limitaciones cuando se sustentan exclusivamente en ellas (Prieto y otros,
2023).

La tercera parte se centra en la experiencia latinoamericana, donde la
evaluacion también ha sido un terreno de resistencia y lucha por el cambio educativo.
Arturo Andrés Roig es un critico de tres prejuicios arraigados en la universidad
latinoamericana: la pedagogia es solo para nifios, ya que no importa que exista
formacion docente si se ensefia en la universidad y lo que importa es transmitir
contenidos. Experiencias como las de la UNAD en Colombia y la CIESPAL en Ecuador
nos brindan modelos de evaluacion dialégica y creativa asociada a una mediacion
pedagdgica oportuna. La evaluacion alternativa, que viene desarrollandose desde el
2000 en la regién con practicas como proyectos integradores, portafolios, trabajo

colaborativo y retroalimentacién constante (Prieto y otros, 2023).

En la cuarta parte, se propone una evaluacion sin violencia. La evaluacion se
ha convertido en control de vigilancia en muchos contextos educativos. Las autorias
ofrecen una evaluacion que no desacredita ni pone a los estudiantes a la defensiva,
sino que sirve para tender puentes con su aprendizaje. En la Especializacién en
Docencia Universitaria de la Universidad del Azuay, la evaluacién es continua y

dialdgica: lecturas, practicas, tutorias y texto en paralelo. Usted ve los errores como
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oportunidades, no como derrotas. Con cada actividad, la evaluacion esta siempre
presente, por ello se trata de un dialogo permanente que gira en torno a dimensiones
como la motivacion, la comunicacion, la participacién, la calma rigurosa, el entusiasmo

ludico y la coherencia con el proyecto educativo (Prieto y otros, 2023).

Finalmente, Cortés, describe la relevancia de validar los recursos educativos.
Durante afios, los libros de texto y las guias se entregaron a los docentes sin ningun
proceso sistematico de revisién, lo que dio lugar a confusion y a tareas insatisfactorias.
La validacién consiste en probar el material con estudiantes reales y observar cémo lo
utilizan, ademas de registrar sus opiniones. Estas incluyen fuentes como entrevistas,
cuestionarios, métodos de observacion, grupos focales y pruebas piloto. La validacién
es el proceso de evaluar la claridad del lenguaje, la coherencia entre los objetivos y las
actividades, la adecuacion cultural, el atractivo y la usabilidad. Validar es un acto

pedagdgico que escucha la voz del estudiante y mejora el aprendizaje (Cortes, 1993).

4.1.10.2 Evaluacién y validacion de la practica de significacion

Tabla9  Evaluacion de la practica de significacion / Fisica y Radioproteccion /

Dosis efectiva en radioproteccion

Evaluacion Puntaje total: 24 puntos segun la Rubrica
e 20—24 puntos: Dominio sobresaliente
e 16—19 puntos: Dominio adecuado

e 12-15 puntos: Dominio basico

e 6—11 puntos: Dominio insuficiente
Qué evalua esta rabrica
La rubrica permite evaluar no solo el dominio técnico del

concepto, sino también la capacidad del estudiante para

saberes: conceptual, procedimental y actitudinal.

interpretar, transformar, aplicar y reflexionar, integrando los tres
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Tabla 10  Rubrica de Practica de significacion / Fisica y Radioproteccién /
Dosis efectiva en radioproteccion
Criterio Excelente (4) |Bueno (3) Basico (2) Insuficiente (1)
1. Comprensién|Explica la dosis ||Explica Presenta una |[No comprende el
conceptual efectiva con adecuadamente ||definicion concepto; confunde
precision, la dosis efectiva |incompleta o ||magnitudes o
diferenciandola |y diferencia confusa; las presenta errores
claramente de |parcialmente las |diferencias graves.
dosis absorbida |jotras entre
y equivalente; |magnitudes; magnitudes no
integra factores ||muestra son claras.
de ponderacién |lcomprensién
y riesgo general del
estocastico con |riesgo.
rigor técnico.
2, Reorganizala |Reorganizala |La No transforma la

Transformacion

informacion en

informacion de

reorganizacion

informacion o copia

del contenido |jun mapa forma adecuada, ||es superficial, |definiciones sin
conceptual, aunque con mecanica o interpretacion.
narrativa o menor poco clara;
comparacion profundidad o evidencia
con excelente |claridad. minima
coherencia, elaboracion
profundidad y personal.
creatividad;
evidencia
construccion de
significado
propio.
3. Aplicacién en||Calcula Calcula El calculo No logra aplicar el
caso practico |correctamente y ||correctamente y |presenta concepto; calculo
ofrece una ofrece una errores o la incorrecto y sin
interpretacion  |linterpretacién interpretacién |linterpretacion.

solida del riesgo

y de las

aceptable,

aunque con

es débil;
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decisiones de
proteccion
radioldgica;
justifica con
criterios

técnicos.

justificacion

limitada.

justificacion

insuficiente.

4.

Argumentacioén

Expone ideas

con excelente

Expone ideas de

forma clara 'y

Presenta ideas

poco claras o

Comunicacién

confusa,

cambios en su
comprension,
reconoce
aprendizajes
clave y formula
dudas

pertinentes.

comprension y
expresa
aprendizajes

generales.

superficiales o
poco claros;
reflexion

limitada.

y claridad coherencia, con terminologia ||con desordenada o
comunicativa ||precision adecuada; terminologia incorrecta; sin
terminoldgica y |largumentacién |imprecisa; argumentacion.
claridad; aceptable. argumentacién
argumenta con débil.
fundamento
técnico.
5. Reflexion Identifica con Reconoce Menciona No identifica
metacognitiva |profundidad cambios en su ||cambios cambios ni

aprendizajes;

reflexién ausente.

4.1.10.3 Evaluacioén y validacion de la Practica de prospeccion

Tabla 11 Evaluacién de la practica de prospeccion / Imagen de Urgencias /
Apendicitis aguda
Evaluacion Puntaje total: 24 puntos segtin la Rubrica

o 20—24 puntos: Dominio sobresaliente
e 16-19 puntos: Dominio adecuado

e 12-15 puntos: Dominio basico
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Qué evalua esta rabrica

imagenologica.

apendicitis aguda.

clinicos).

conocimiento propio.

e 6—11 puntos: Dominio insuficiente

e La comprension profunda de la semiologia

e La capacidad de interpretar imagenes reales de

e El pensamiento prospectivo (anticipacién de escenarios

e La habilidad para transformar informacion técnica en

e La comunicacion profesional y el criterio ético.

Tabla 12 Rubrica de Practica de prospeccion / Imagen de Urgencias /

Apendicitis aguda

Excelente (4 Bueno (3 Basico (2 Insuficiente (1
Criterio
puntos) puntos) puntos) punto)
Identifica y
explica con
Reconoce la
precision todos Reconoce

1. Comprension

conceptual

los signos
imagenoldgicos
directos e
indirectos de
apendicitis
aguda;

diferencia

mayoria de los
signos
imagenologicos
y explica
adecuadamente

el diagndstico.

algunos signos,
pero con
explicaciones
incompletas o

confusas.

No identifica signos
relevantes o
presenta errores

graves.
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Excelente (4 Bueno (3 Basico (2 Insuficiente (1
Criterio
puntos) puntos) puntos) punto)
claramente
entre apendicitis
no complicada y
complicada.
Realiza una
Interpreta
lectura
. _ adecuadamente )
sistematica, _ Interpretacion )
_ la imagen, ) No logra interpretar
2. Andlisis e precisa y parcial o con _
aunque con la imagen o su
interpretacion |fundamentada; errores; lectura .
o . menor analisis es
de imagenes interpreta . poco .
profundidad o . _ incorrecto.
correctamenteel| sistematica.
S sin justificar
caso Y justifica
_ o completamente.
el diagnéstico.
Proyecta
escenarios
clinicosa 6,12y
Proyecta
24 horas con ] No logra anticipar
escenarios
3. Aplicacion excelente Proyeccion escenarios o
adecuados,
clinica coherencia; limitada o poco ||presenta
i o aunque con )
(prospeccion) |lanticipa riesgos fundamentada. ||proyecciones
menor detalle o .
y incorrectas.

complicaciones

con fundamento

justificacion.

técnico.
Elabora un
mapa _
Reorganiza la
conceptual,
informacion de L
4. esquema o Reorganizacion||No transforma la
forma clara,
Transformacidn|narrativa con superficial o informacion o copia
aunque con
del contenido ||alta coherencia, mecanica. definiciones.
) menor
profundidad y .
profundidad.

elaboracion

personal.
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Criterio

Excelente (4 Bueno (3 Basico (2 Insuficiente (1

puntos) puntos) puntos) punto)

Expone ideas L o
Comunicacion ||[Comunicacién

con claridad, Comunicacion
5. L claray poco clara o
precision confusa,
Comunicacion ] _ adecuada, con |jcon
i terminoldgica y _ ) desordenada o
técnica algunos detalles|terminologia
excelente _ _ _ incorrecta.
L mejorables. imprecisa.
organizacion.
Demuestra
Actitud
responsabilidad, ||Actitud
_ aceptable, pero o )
6. Actitud rigor, respeto responsable y Actitud inapropiada
. con poca
profesionaly |por protocolos y |[adecuada o o falta de
_ conciencia -
ética compromiso con|ldurante la . responsabilidad.
éticao
la seguridad del |practica. .
profesional.

paciente.

4.1.10.3 Evaluacion y validacioén de Ila practica de Observacion

Tabla 13  Evaluacién de la practica de observacion / Imagen Gastrointestinal /
Noédulos Hepaticos
Evaluacion Puntaje total: 24 puntos segtin la Rubrica

o 20—24 puntos: Dominio sobresaliente
e 16-19 puntos: Dominio adecuado
e 12-15 puntos: Dominio basico

e 6—11 puntos: Dominio insuficiente

Qué evalua esta rubrica
e La capacidad de observar sistematicamente nddulos
hepaticos.
o Eluso adecuado de la semiologia imagenoldgica.

e La habilidad para comparar y diferenciar patrones.
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e La precision del lenguaje técnico.

e La calidad del registro y la organizacién de la informacion.

e La actitud profesional, ética y reflexiva del estudiante.

Tabla 14  Rubrica de Practica de observacion / Imagen Gastrointestinal /
Nédulos Hepaticos
L Bueno (3 || Basico (2 || Insuficiente
Criterio Excelente (4 puntos)
puntos) puntos) (1 punto)
. Describe
Describe la
. o ] algunos
Describe con precision todos ||mayoria de La
1. elementos, o
.. |[los elementos relevantes del |los descripcion
Observacié | ] pero de -
i nodulo (morfologia, bordes, |elementos es superficial,
n técnica de o . . forma )
] ecogenicidad/densidad/inten |relevantes | incorrecta o
imagenes . incompleta || o
sidad, realce, fases). con buena insuficiente.
o 0 poco
precision. _
precisa.
9 Aplica el Aplica el
L _ protocolo protocolo ||No aplica el
Aplicaciéon ||Aplica el protocolo de _
con orden, ||parcialment|protocolo o lo
del manera ordenada,
_ . aunque con |e o de hace
protocolo sistematica y coherente en )
o algunos forma incorrectamen
de todas las imagenes.
. pasos desordena |te.
observaciéon N
omitidos. da.
Realiza Compara
N o comparacion|de forma |[No logra
3. Identifica similitudes y o
e . ) es superficial |[comparar o lo
Comparacié ||diferencias con claridad,
. . adecuadas, ||o con hace
n entre profundidad y lenguaje )
. o aunque con |escasa incorrectamen
nodulos técnico adecuado. o
menor precision  |te.
profundidad. ||técnica.
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Bueno (3 || Basico (2 | Insuficiente
Criterio Excelente (4 puntos)
puntos) puntos) (1 punto)
Utiliza
. ra Usa .
4. Uso del - _ o terminologia _ El lenguaje es
. Utiliza terminologia técnica lenguaje ]
lenguaje _ adecuada, o incorrecto,
correcta, precisa y coherente técnico
imagenoldgi o con algunos || confuso o no
en toda la practica. limitadoo |
co errores _ _ técnico.
impreciso.
menores.
Registra la
informacion ||El registro _
5. Registro y _ _ No registra
... |Registra observaciones de | de manera |es
organizacié _ adecuadamen
forma clara, ordenada, adecuada, |lincompleto
n de la _ te la
] .. |lcompleta y profesional. aunque con ||0 poco ) .
informacion . informacion.
detalles organizado.
mejorables.
_ Actitud .
. Mantiene Actitud
Demuestra rigor, . aceptable, || .
. . una actitud inapropiada,
6. Actitud responsabilidad, respeto por pero con .
. o _ responsable poco rigurosa
profesional |la practica y claridad en los poca _
i ) o y respetuosa ~_ ||osin respeto
y ética limites (describir sin conciencia o
. . durante la o por los limites
diagnosticar). o técnica o o
practica. . de la practica.
etica.

4.1.10.4 Evaluacion y validacion de la practica de interaccion

Tabla 15  Evaluacion de la practica de interaccion / Imagen Gastrointestinal
Vascular / Pinzamiento aorto mesentérico
Evaluacién Puntaje total: 24 puntos segun la Rubrica

e 20-24 puntos: Dominio sobresaliente
¢ 16—19 puntos: Dominio adecuado
e 12-15 puntos: Dominio basico

e 6—11 puntos: Dominio insuficiente
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Qué evaluia esta rubrica

e La comprension conceptual del pinzamiento
aorto-mesentérico.

e La capacidad de analizar imagenes con rigor técnico.

e La habilidad para medir parametros diagndsticos.

e La argumentacion técnica en interaccién grupal.

e La calidad del registro y la organizacion de la
informacion.

e La actitud profesional, ética y colaborativa.

Tabla 16  Rubrica de Practica de interaccién / Imagen Gastrointestinal Vascular

/ Pinzamiento aorto mesentérico

o Excelente (4 Bueno (3 Basico (2 Insuficiente (1

Criterio

puntos) puntos) puntos) punto)

Reconoce con

precision todas las ||ldentifica la

estructuras mayoria de |Reconoce ) N

No identifica

1. relevantes (aorta, ||las algunas

. estructuras clave
Identificaciéon ||AMS, duodeno) y | estructuras y |lestructuras, .
ni comprende los

anatémica y explica explica pero con errores ]
parametros
conceptual correctamente el  ||parcialmente ||o vacios _ o
diagnésticos.
anguloy la los conceptuales.
distancia parametros.

aorto-mesentérica.

Identifica signos Identifica la ) ~
_ ] N _ No identifica
o directos e mayoria de |/ldentifica signos ||
2. Analisis o . signos
. o indirectos del los signos, | de forma
imagenoldgico | . . relevantes o los
o pinzamiento con aunque con |superficial o _
tecnico L _ interpreta
alta precision y menor incompleta. _
o . incorrectamente.
coherencia técnica. |profundidad.
3. Mediciony |Mide Realiza Mide No logra realizar

aplicacion del ||correctamente el mediciones ||parcialmente o |mediciones o las
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o Excelente (4 Bueno (3 Basico (2 Insuficiente (1
Criterio
puntos) puntos) puntos) punto)
protocolo anguloy la adecuadas, |con desorden |realiza
distancia, aplicandojjcon metodoldgico. |lincorrectamente.
el protocolo de pequefios
forma ordenaday |errores o
rigurosa. pasos
omitidos.
Argumenta con o
. Participa con o
4. lenguaje técnico o No participa o
_ ) argumentos |Participa de
Argumentacion ||preciso, o sus
o adecuados, |forma limitada o | _
y participacion |fundamenta sus intervenciones
. aunque con |icon argumentos
en la observaciones y carecen de
_ . . menor poco
interaccion contribuye . fundamento
_ profundidad |fundamentados.||
grupal activamente al o técnico.
técnica.
analisis colectivo.
) Registra la
Registra ) .
) . informacion .
5. Registroy |observaciones de El registro es _
o de manera || No registra
organizacién |[forma clara, incompleto o
adecuada, adecuadamente
de la ordenada, poco _ .
_ . aunque con _ la informacion.
informacién completa y organizado.
_ detalles
profesional. )
mejorables.
Demuestra rigor,
respeto, Mantiene Actitud Actitud
6. Actitud colaboraciéon y una actitud |laceptable, pero |inapropiada,
profesional y |claridad en los responsable |con poca poco rigurosa o
ética limites de la y conciencia sin respeto por
practica (describir |respetuosa. |[técnica o ética. |lel trabajo grupal.

sin diagnosticar).

4.1.10.5 Evaluacién y validacion de la practica de reflexion sobre el contexto
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Tabla 17  Evaluacion de la practica de reflexion sobre el contexto/
Neuroradiologia cédigo Ictus
Evaluacién Puntaje total: 24 puntos segun la Rubrica
e 20-24 puntos: Dominio sobresaliente
¢ 16—19 puntos: Dominio adecuado
e 12-15 puntos: Dominio basico
e 6-11 puntos: Dominio insuficiente
Qué evaluia esta rubrica
e La comprensién conceptual del Cddigo Ictus y su
imagenologia.
e La capacidad de analizar imagenes en un contexto
real.
o La reflexion critica sobre recursos, tiempos y
decisiones.
e Laintegracion clinica-imagenolégica.
e La participacion reflexiva y colaborativa.
e La ética y responsabilidad profesional en escenarios
de urgencia.
Tabla 18  Rubrica de Practica de reflexion sobre el contexto/ Neuroradiologia
codigo Ictus
o Excelente (4 Bueno (3 Basico (2 Insuficiente (1
Criterio
puntos) puntos) puntos) punto)
Explica con
o Explica la
precision los
. mayoria de |[Explica
. signos . No demuestra
1. Comprension los parcialmente .
tempranos de comprension de
conceptual del _ _ conceptos, |/los conceptos,
o isquemia, los conceptos
Cadigo Ictus _ con algunos||con errores 0
hemorragia y la ] _ clave.
vacios confusiones.
funcion de TC,
menores.

AngioTC y
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o Excelente (4 Bueno (3 Basico (2 Insuficiente (1
Criterio
puntos) puntos) puntos) punto)
perfusion en el
contexto del
Cadigo Ictus.
Identifica con
claridad signos -
Identifica la . N
tempranos en ] . No identifica
mayoria de |Identifica .
TC, reconoce . . signos
o los signos, |lalgunos signos,
2. Analisis técnico de |hallazgos en relevantes o los
o _ aunque con ||pero de forma ||
imagenes AngioTC y o interpreta
_ menor superficial o _
relaciona _ ) incorrectamente
profundidad |lincompleta.
adecuadamente L
_ o0 precision.
imagen y
clinica.
Analiza
criticamente
coémo los Reconoce
recursos la influencia
disponibles del Menciona el No relaciona la
3. Reflexion sobre el ||(TC, AngioTC, |contexto, contexto, pero |imagen con el
contexto institucional ||perfusion, aunque con ||sin analisis contexto
especialistas) |menor claro. institucional.
afectan la ruta ||profundidad
diagnéstica y
las decisiones
clinicas.
Relaciona de |Relaciona
manera solida ||los
. los sintomas, |elementos B No logra
4. Integracion Relacion _ o
L . |llos hallazgos ||de forma _ integrar clinica,
clinica-imagenolodgic || o parcial o poco ||
imagenoldgicos |adecuada, imagen y
a o fundamentada. .
y las decisiones ||launque con decisiones.
terapéuticas menor
segun el coherencia.
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o Excelente (4 Bueno (3 Basico (2 Insuficiente (1
Criterio
puntos) puntos) puntos) punto)
contexto.
Argumenta con o o
_ Participa Participa de
lenguaje o -
o ) con forma limitada |No participa o
B técnico preciso,
5. Argumentacion y _ argumentos |jo con sus aportes
o aporta ideas
participacién en la adecuados, ||largumentos carecen de
. profundas y
reflexion grupal . aunque poco fundamento
enriquece la
_ menos fundamentados |técnico.
reflexion
_ elaborados. |.
colectiva.
Demuestra
responsabilidad
, sensibilidad . Actitud Actitud
Mantiene ] i
ante . aceptable, pero |linapropiada,
. o _ _ una actitud
6. Actitud ética y inequidades, con poca poco
_ respetuosa o _
profesional respeto por el conciencia colaborativa o
grupoy y ) éticao sin conciencia
o profesional. .
conciencia del contextual. ética.
impacto vital del
Cadigo Ictus.

4.1.10.6 Evaluacioén y validacion de la practica de aplicacion

Tabla 19  Evaluacion de la practica de reflexion sobre el contexto/ Imagen
Térax / Nédulos pulmonares
Evaluacion Puntaje total: 24 puntos segun la Rubrica

Qué evalua esta rabrica

¢ 16-19 puntos: Dominio adecuado
e 12-15 puntos: Dominio basico

e 6-11 puntos: Dominio insuficiente

e 20-24 puntos: Dominio sobresaliente

e Dominio conceptual sobre nédulos pulmonares.
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e Aplicacion de criterios radiologicos.

¢ Argumentacion profesional.

o Actitud ética, colaborativa y reflexiva.

e Capacidad de analisis técnico en radiografiay TC.

¢ Integracién de imagen y contexto clinico.

Tabla 20  Rubrica de Practica de reflexion sobre el contexto/ Imagen Torax /
Nédulos pulmonares
o Bueno (3 Basico (2 Insuficiente (1
Criterio Excelente (4 puntos)
puntos) puntos) punto)
Explica con precision _
1. . Explica la .
tipos de nédulos, Explica No demuestra

Comprensién

semiologia, signos

mayoria de los

parcialmente,

comprension de

conceptual conceptos, con
. de . con errores o |/los conceptos

del nodulo o ~_ |vacios .

benignidad/malignida confusiones. ||clave.
pulmonar o o menores.

d y criterios técnicos.

Identifica nédulos

con claridad, mide | /ldentifica y . -

_ No identifica
correctamente, describe la L
o _ . Identificacion |hallazgos
2. Analisis describe bordes, mayoria de los _
o _ parcial o relevantes o los
técnico de densidad, elementos, o _
o o descripcion  |interpreta
imagenes calcificaciones y aunque con . .
L incompleta. |jincorrectament
localizacion con menor
e.

lenguaje técnico precision.

adecuado.
3. Clasifica Clasifica Clasificacién |No logra
Clasificacion ||correctamente el adecuadament |dudosa o clasificar el
del nodulo nodulo (sélido, e, aunque con ||poco nédulo.
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responsabilidad.

o Bueno (3 Basico (2 Insuficiente (1
Criterio Excelente (4 puntos)
puntos) puntos) punto)
sub-sélido, vidrio justificacion fundamentada
esmerilado) y limitada.
justifica con criterios
radiolégicos.
. ||Relaciona hallazgos |([Relacion _
4. Integracion _ ) No integra
_ con datos clinicos adecuada, Relacion .
imagen— . . imagen y
basicos y argumenta [[aunque con parcial o poco
contexto o contexto
. decisiones con menor clara. .
clinico _ _ . clinico.
coherencia técnica. ||profundidad.
Expone con claridad, ||Argumenta
5. o _ . |INo argumenta
__||precision y lenguaje |adecuadament ||Argumentacio _
Argumentacio o o o lo hace sin
o radioldgico; e, aunque con ||n limitada o
n técnica y . _ fundamento
_ .. |fundamenta cada menor solidez |poco precisa. || =~
comunicacion . o técnico.
decision. técnica.
Participa
6. Actitud activamente, respeta ||Participa y Participacién |Actitud
profesional y |lopiniones, escucha, ||colabora de minima o inapropiada,
trabajo aporta y demuestra |[forma poco pasiva o poco
colaborativo |rigory adecuada. colaborativa. |profesional.

4.1.10.7 Evaluacién y validacién de la practica de Inventiva

Tabla 21  Evaluacién de la practica de inventiva / Imagen Genitourinaria
Nefrolitiasis
Evaluacion Puntaje total: 24 puntos seguin la Rubrica

e 20-24 puntos: Dominio sobresaliente
e 16-19 puntos: Dominio adecuado
e 12-15 puntos: Dominio basico

e 6—11 puntos: Dominio insuficiente
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Qué evalua esta rubrica
¢ Dominio conceptual sobre nefrolitiasis y semiologia
radiolégica.
e Capacidad de analisis técnico en TC, ecografia y radiografia.
e Integracién de imagen y contexto clinico.
¢ Argumentacion profesional y uso del lenguaje radioldgico.

e Actitud ética, colaborativa y reflexiva.

Tabla 22  Rubrica de Practica de inventiva / Imagen Genitourinaria Nefrolitiasis
Excelente (4 |Bueno (3 Basico (2 Insuficiente
Criterio
puntos) puntos) puntos) (1 punto)
Explica con
precision tipos
No
de célculos, Explica la
Explica demuestra
1. Comprensién métodos de mayoria de los _ )
_ parcialmente, |[comprensio
conceptual de imagen, conceptos, con
con errores o ||n de los
nefrolitiasis densidad, vacios .
o confusiones. |conceptos
localizaciébny ||menores.
_ clave.
signos
indirectos.
Identifica el
calculo con No identifica
Identifica el
claridad en TC, Identificacion |lel calculo o
2. Identificacion del ) calculo, aunque .
. ecografia o RX; parcial o lo confunde
calculo en la imagen con menor
reconoce su . dudosa. con otras
precision.
localizacion estructuras.
exacta.
L Mide Analisis No realiza
3. Anadlisis técnico Realiza la . o
B ] correctamente incompleto o |lanalisis
(tamano, densidad, ’ mayoria de los o
] o estima con errores técnico
signos indirectos) analisis con
densidad, relevantes. adecuado.




Bonifaz 167

L Excelente (4 |Bueno (3 Basico (2 Insuficiente
Criterio
puntos) puntos) puntos) (1 punto)
describe signos ||precision
indirectos y aceptable.
argumenta con
lenguaje
radiolégico
adecuado.
Relaciona
hallazgos con .
. Relacion
4. Interpretacion e sintomas y » _
i _ adecuada, Relacién No integra
integracion posibles _ .
L o o aunque con parcial o poco [imagen y
clinico-imagenolégic ||complicaciones _
menor clara. clinica.
a ; argumenta .
 ||profundidad.
con coherencia
técnica.
Expone con No
L claridad, Argumenta __ |largumenta
5. Comunicacion y . Argumentacio
. precision y adecuadamente| = o lo hace
argumentacion . o n limitada o _
o rigor; justifica |, aunque con _ sin
técnica _ poco precisa.
cada menor solidez. fundamento
interpretacion. técnico.
Participa
activamente,
respeta o .. |Actitud
. . o Participa y Participacion || _
6. Actitud profesional|opiniones, o inapropiada,
colabora de minima o .
y trabajo escucha, pasiva o
. forma poco
colaborativo aporta 'y . poco
adecuada. colaborativa. .
demuestra profesional.
responsabilidad




Bonifaz 168

4.1.10.8 Evaluacioén y validacioén de la practica para salir de la inhibicion

discursiva

Tabla 23  Evaluacion de la practica para salir de la inhibicién discursiva /

Imagen Osteoatrticular Columna lumbar degenerativa

Evaluacion Puntaje total: 24 puntos segun la Rubrica
o 20—24 puntos: Dominio sobresaliente
e 16-19 puntos: Dominio adecuado

e 12—15 puntos: Dominio basico

e 6-11 puntos: Dominio insuficiente

Qué evalua esta rubrica
¢ Dominio conceptual sobre la columna lumbar degenerativa.
o Capacidad de analisis técnico en RX, TC y RM.
e Lectura sistematica y argumentacion radiolégica.
o Integracién clinico-imagenoldgica.
o Fluidez discursiva y uso del lenguaje técnico.

e Actitud profesional, participacion y colaboracion.

Tabla 24  Rubrica de Préctica para salir de la inhibicion discursiva / Imagen

Osteoarticular Columna lumbar degenerativa

o Excelente (4 |Bueno (3 Basico (2 Insuficiente
Criterio
puntos) puntos) puntos) (1 punto)
Explica con
fai Explica la No
precision los ’ Explica
. signos mayoria de los ) demuestra
1. Comprensioén ) parcialmente, .
i conceptos con comprensio
conceptual de la degenerativos laridad con errores o de |
i i claridad, con . n de los
degeneracion lumbar (pinzamiento, . confusiones t
; vacios conceptos
osteofitos, relevantes.
esclerosis, menores. clave.
facetas, Modic)
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L Excelente (4 |Bueno (3 Basico (2 Insuficiente
Criterio
puntos) puntos) puntos) (1 punto)
y su relacion
fisiopatoldgica.
Identifica todos
los signos N
) Identifica la _ N
L degenerativos ) .. |[Noidentifica
2. Identificacion de mayoria de los |/ldentificacion
presentes y los ) hallazgos o
hallazgos en la . hallazgos, con |parcial o
. ubica los
imagen algunas dudosa.
correctamente || o confunde.
. imprecisiones.
por nivel
vertebral.
Realiza una
lectura
ordenada _
_ _ Realiza una
(niveles, discos, No logra
lectura Lectura _
o cuerpos, _ realizar un
3. Analisis técnico y adecuada, incompleta o o
] o facetas, analisis
lectura sistematica _ . aunque con poco o
alineacion) y . . técnico
menor orden o ||sistematica.
argumenta con . coherente.
_ precision.
lenguaje
radiolégico
preciso.
Relaciona
hallazgos con .
) Relacion
. posibles . _
4. Integracion ) adecuada, Relacién No integra
o _ . |sintomasy ) _
clinico-imagenolégic . aunque con parcial o imagen y
mecanismos .
a ] menor poco clara. |[clinica.
degenerativos; )
profundidad.
argumenta con
coherencia.
5. Produccién Describe con  ||Describe Discurso No logra
discursiva (fluidez, fluidez, adecuadamente |limitado, poco|sostener un
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L Excelente (4 |Bueno (3 Basico (2 Insuficiente
Criterio
puntos) puntos) puntos) (1 punto)
precision, reformula con ||, con algunas |[técnico o con |[discurso
reformulacion) claridad, usa pausas o interrupcione |[técnico.
vocabulario inseguridades. ||s frecuentes.
técnico y
sostiene
discurso
seguro.
Participa
activamente,
respeta . L ,
o Participa y Participaciéon ||Actitud
opiniones, . _
6. Actitud profesional colabora de minima o pasiva, poco
L escucha, .
y participacion forma poco profesional
colabora y _ . .
adecuada. colaborativa. |jo disruptiva.
demuestra
responsabilidad

4.1.11 La fundamental tarea de validar

4.1.11.1 Marco tedrico la fundamental tarea de validar

La validacion no es un paso técnico dentro del proceso, sino una preocupacion
pedagdgica: asegurarse de que lo que estamos disefiando, textos, instrucciones,
actividades, recursos, funcione realmente para quienes lo van a aprender y usar. Se
trata de una actividad de dialogo y comparacioén entre lo que el/la docente sugiere o
propone, y lo que las y los estudiantes son capaces de comprender y llevar a cabo. Si
el/la docente lee las instrucciones y advierte que las y los estudiantes expresan dudas
o senalan dificultades, entonces sabe si se ha transmitido con claridad o si la
transmisidén necesita algun ajuste. La validacion es, entonces, escuchar, observar y

potenciar, no juzgar ni defender el material (Prieto, 2024).

Tipicamente, este proceso ocurre de manera presencial durante

conversaciones realizadas con respeto y transparencia. Se examina si pueden
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comprender las instrucciones, si el lenguaje utilizado es accesible, si la actividad es
posible y si tiene sentido para el grupo. La validacion sella el contrato pedagdgico: las
y los estudiantes participaran en él y reflexionaran sobre lo que el/la docente ha hecho.
Como sefiala Wiener, se sabe de antemano, antes de sefalar con exactitud lo que uno

afirma, “hasta que escuchen de otra persona” (Prieto, 2024).

En este contexto, el trabajo Beyond La obra “Mas alla de la defensa y el
ataque: la evaluacion como alternativa de aprendizaje” (Defense and Attack:
Evaluation as an Alternative for Learning) amplia esta visién. Presenta una evaluacion
no violenta que va mas alla del enfoque clasico de la vigilancia, la desconfianza y el
castigo. La evaluacion no deberia ser un espacio donde solo el/la docente pasa a la
ofensiva y el/la estudiante tiene que ponerse a la defensiva, sino mas bien un territorio
para el aprendizaje colaborativo. La validacién aqui es consistente: se escucha a las y
los estudiantes antes de esta gran exigencia de calidad, se comprueba si las
instrucciones tienen sentido y si las tareas generan coherencia. Validar no trata de
ganar o perder; es un acto de respeto y responsabilidad compartida (Prieto y otros,
2023).

La comunicacion continua, la confianza, la participacion y la rigurosidad
constante son algunos de los elementos clave sobre los que se construye la
evaluacién alternativa. La validacion de los materiales permite anticipar los retos, evitar
la confusion y ayuda a garantizar que las actividades faciliten un aprendizaje genuino.
Se trata de una forma tangible de acompafamiento, mas que de control; del didlogo,
mas que de la confrontacién (Prieto y otros, 2023).

Danos herramientas Carlos Eduardo Cortés para hacer un seguimiento. Implica
“presentar el contenido a los estudiantes y ver como lo leen, qué entienden y qué les
desconcierta”, dice. El truco esta en ver el material “desde afuera”: a través de los ojos
de quienes van a aprender con él. Los instrumentos son sencillos: entrevistas que
duran solo unos minutos, pequenos talleres, lectura guiada que toma menos de una
hora, cuestionarios breves o incluso revision en grupo. Lo relevante no es la

sofisticacion del instrumento, sino la calidad del dialogo (Cortes, 1993).

Cortés enumera tres criterios clave: claridad, relevancia y posibilidad. Clara
significa que las instrucciones se explican bien; relevante significa que tiene sentido
para los estudiantes; y factible significa que pueden hacer lo que se pide dado el
tiempo y los recursos disponibles. La validacidon no consiste en defender el material,
sino en estar abierto a la critica y a cambiar lo que deba modificarse. Sirve para hacer

la ensefianza mas humana y crea un proceso de dialogo pedagogico basado en el
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supuesto de que los aprendices poseen una voz importante para construir el

aprendizaje (Cortes, 1993).

4.1.11.2 Validacién de Materiales y Recursos de las practicas de aprendizaje

4.1.11.2.1 Validacion de los materiales y recursos de la Practica de Significacion

Fisica y Radioproteccion / Dosis efectiva en radioproteccion

Tabla 25  Validacion de los materiales y recursos de la practica de significacion
/ Fisica y Radioproteccion / Dosis efectiva en radioproteccion
Criterio Excelente (4) Bueno (3) Basico (2) Insuficiente (1)
Activa
El material activa
Activa saberes |saberes
Pertinencia |saberes previos . _ No activa saberes
o previos con previos de .
pedagogica ||de forma claray ] previos.
algunos vacios. |manera
profunda.
limitada.
_ Lenguaje _ _
Lenguaije claro, Lenguaje Lenguaje
Claridad del adecuado con
. accesible y bien poco claro o |linapropiado o
lenguaje leves
estructurado. confuso. incomprensible.
dificultades.
Conecta Conecta
Relacion con Conexion No guarda
directamente con |parcialmente
conceptos débil o relacion
los conceptos con los o
clave superficial. conceptual.
centrales. conceptos.
Orientacion y ||Guia al estudiante |Guia suficiente . No orienta ni
o . _ Guia minima. _
mediacion con precision. pero mejorable. acompafa.
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Grafico 27  Validacion de los materiales y recursos de la practica de significacion /
Fisica y Radioproteccioén / Dosis efectiva en radioproteccion /

Pertinencia pedagdgica

Pertinencia pedagdgica

10 respuestas

@ 1: No activa saberes previos2: Activa
saberes previos de manera limitada.

@ 2: Activa saberes previos de manera
limitada.

@ 3: Activa saberes previos con algunos
vacios.

@ 4: El material activa saberes previos de
forma clara y profunda.

Grafico 28  Validacion de los materiales y recursos de la practica de significacion /
Fisica y Radioproteccion / Dosis efectiva en radioproteccion / Claridad

del lenguaje

Claridad del lenguaje

10 respuestas

@ 1: Lenguaje inapropiado o
incomprensible.

@ 2: Lenguaije poco claro o confuso

@ 3: Lenguaje adecuado con leves
dificultades

@ 4: Lenguaje claro, accesible y bien
estructurado.
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Grafico 29  Validacion de los materiales y recursos de la practica de significacion /
Fisica y Radioproteccioén / Dosis efectiva en radioproteccion / Relacion

con conceptos clave

Relacién con conceptos clave
10 respuestas

@ 1: No guarda relacién conceptual.

@ 2: Conexién débil o superficial.

@ 3: Conecta parcialmente con los
conceptos

@ 4: Conecta directamente con los
conceptos centrales.

Grafico 30  Validacion de los materiales y recursos de la practica de significacion /
Fisica y Radioproteccion / Dosis efectiva en radioproteccion /

Orientacién y mediacion

Orientacién y mediacién
10 respuestas

@ 1: No orienta ni acompaiia.

@ 2: Guia minima.

@ 3: Guia suficiente pero mejorable
@ 4: Guia al estudiante con precision.
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4.1.11.2.2 Validacion de los materiales y recursos de la practica de prospeccién /

Imagen de Urgencias / Apendicitis aguda

Tabla 26  Validacion de los materiales y recursos de la practica de prospeccion
/Imagen de Urgencias / Apendicitis aguda
o o Insuficiente
Criterio Excelente (4) Bueno (3) Basico (2)
(1)
) Permite generar Permite o _
Estimuloala || == L Anticipaciones |[No permite
o hipotesis claras y  ||anticipaciones o
anticipacion poco claras. anticipar nada.
fundamentadas. generales.
Relacion con |Conecta
s Conecta ... |[Noguarda
analisis plenamente con el . Conexion debil. .
o o parcialmente. relacion.
técnico analisis esperado.
_ Instrucciones Instrucciones _
Claridad de . Instrucciones |[No hay
. . precisas y claras pero _ _
instrucciones . . confusas. instrucciones.
motivadoras. mejorables.
o Acompaiia el B B
Mediacion Acompana Acompana _
proceso de _ No acompainia.
docente » parcialmente. poco.
prospeccion.
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Grafico 31 Validacién de los materiales y recursos de la practica de prospeccion /

Imagen de Urgencias / Apendicitis aguda / Estimulo a la anticipacion

Estimulo a la anticipacidn
10 respuestas

@ 1: No permite anticipar nada.
@ 2: Anticipaciones poco claras.
@ 3: Permite anticipaciones generales.

@ 4: Permite generar hipétesis claras y
fundamentadas.

Grafico 32  Validacién de los materiales y recursos de la practica de prospeccion /

Imagen de Urgencias / Apendicitis aguda / Relaciéon con analisis técnico

Relacion con analisis técnico
10 respuestas

@ 1: No guarda relacion.
@ 2: Conexion débil
@ 3: Conecta parcialmente

@ 4: Conecta plenamente con el analisis
esperado.
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Grafico 33 Validacion de los materiales y recursos de la practica de prospeccion /

Imagen de Urgencias / Apendicitis aguda / Claridad de instrucciones

Claridad de instrucciones
10 respuestas

@ 1: No hay instrucciones.

@ 2: Instrucciones confusas.

@ 3: Instrucciones claras pero mejorables.
@ 4: Instrucciones precisas y motivadoras.

Grafico 34  Validacién de los materiales y recursos de la practica de prospeccion /

Imagen de Urgencias / Apendicitis aguda / Mediacién docente

Mediacién docente

10 respuestas

@ 1: No acomparia.
@ 2: Acompaiia poco.
@ 3: Acompaiia parcialmente.

@ 4: Acompaiia el proceso de
prospeccion.
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4.1.11.2.3 Validacion de los materiales y recursos de la practica de observacion /

Imagen Gastrointestinal / Nédulos Hepaticos

Tabla 27  Validacion de los materiales y recursos de la practica de observacion

/Imagen Gastrointestinal / N6dulos Hepaticos

Criterio Excelente (4) Bueno (3) Basico (2) Insuficiente (1)
Facilita identificar ||Permite Permite No permite

Identificacién ) N _ .
todos los identificar la identificar identificar

de hallazgos ]
elementos clave. |mayoria. pocos. hallazgos.

. . Imagenes nitidas |Imagenes Imagenes con |Imagenes

Calidad visual S
y adecuadas. aceptables. problemas. inutilizables.
Promueve analisis Promueve

Observacion Promueve o No promueve

. ) ordenado y o analisis o

sistematica analisis general. . analisis.
profundo. superficial.
Acompana la . .

o . Acompafia Acompafia _
Mediacion observacion con _ No acompana.
parcialmente. poco.

claridad.
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Grafico 35  Validacién de los materiales y recursos de la practica de observacion /
Imagen Gastrointestinal / Noédulos Hepaticos / Identificacion de

hallazgos

Identificacién de hallazgos

10 respuestas

@ 1: No permite identificar hallazgos.
@ 2: Permite identificar pocos.
@ 3: Permite identificar la mayoria.

@ 4: Facilita identificar todos los elementos
clave.

Grafico 36 Validacion de los materiales y recursos de la practica de observacion /

Imagen Gastrointestinal / Nédulos Hepaticos / Calidad visual

Calidad visual

10 respuestas

@ 1: Imagenes inutilizables.

@ 2: Imagenes con problemas.
 3: Imagenes aceptables.

® 4: Imagenes nitidas y adecuadas.
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Grafico 37  Validacién de los materiales y recursos de la practica de observacion /

Imagen Gastrointestinal / Nédulos Hepaticos / Observacion sistematica

Observacion sistematica
10 respuestas

@ 1: No promueve andlisis.
@ 2: Promueve andlisis superficial.
@ 3: Promueve analisis general.

@ 4: Promueve andlisis ordenado y
profundo.

Grafico 38  Validacién de los materiales y recursos de la practica de observacion /

Imagen Gastrointestinal / Nédulos Hepaticos / Mediacion

Mediacién

10 respuestas

@ 1: No acompafia.
® 2: Acompafia poco.
@ 3: Acompaiia parcialmente.

@ 4: Acompaiia la observacion con
claridad.
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4.1.11.2.4 Validacion de los materiales y recursos de la practica de interaccion /

Imagen Gastrointestinal Vascular / Pinzamiento aorto mesentérico

Tabla 28  Validacion de los materiales y recursos de la practica de interaccién /
Imagen Gastrointestinal Vascular / Pinzamiento aorto mesentérico
Criterio Excelente (4) Bueno (3) Basico (2) Insuficiente (1)
. Fomenta Fomenta B
Promocion del | B L . Interaccion No fomenta
. interaccion activajlinteraccion o _ .
didlogo _ minima. interaccion.
y colaborativa. ||moderada.
Claridad de Consignas claras||Consignas Consignas No hay
consignas y motivadoras. |ladecuadas. poco claras. consignas.
Estimula Estimula . _
B . . |/Argumentacion |[No estimula
Argumentacion |jargumentaciéon |largumentacion o .
o . débil. argumentacion.
técnica solida.  ||general.
o Acompania el Acomparia Acomparia B
Mediacion . _ . No acompana.
intercambio. parcialmente. poco.
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Grafico 39  Validacién de los materiales y recursos de la practica de interaccion /
Imagen Gastrointestinal Vascular / Pinzamiento aorto mesentérico /
Promocién del didlogo

Promocién del didlogo
10 respuestas

@ 1: No fomenta interaccion.
@ 2: Interaccién minima.
@ 3: Fomenta interacciéon moderada.

@ 4: Fomenta interaccion activa y
colaborativa.

Gréfico 40  Validacion de los materiales y recursos de la practica de interaccion /

Imagen Gastrointestinal Vascular / Pinzamiento aorto mesentérico /

Claridad de consignas

Claridad de consignas
10 respuestas

@ 1: No hay consignas

@ 2: Consignas poco claras.

@ 3: Consignas adecuadas.

@ 4: Consignas claras y motivadoras.
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Grafico 41 Validacién de los materiales y recursos de la practica de interaccion /
Imagen Gastrointestinal Vascular / Pinzamiento aorto mesentérico /

Argumentacion

Argumentacion
10 respuestas

@ 1: No estimula argumentacion.
@ 2: Argumentacion débil.
@ 3: Estimula argumentacion general.

® 4: Estimula argumentacion técnica
sélida.

Grafico 42  Validacion de los materiales y recursos de la practica de interaccion /
Imagen Gastrointestinal Vascular / Pinzamiento aorto mesentérico /
Mediacion

Mediacion
10 respuestas

@ 1: No acompaiia.

@ 2: Acompana poco.

@ 3: Acompaiia parcialmente.
@ 4: Acompana el intercambio.
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4.1.11.2.5Validacién de los materiales y recursos de la practica de reflexiéon

sobre el contexto/ Neuroradiologia cédigo Ictus

Tabla 29  Validacion de los materiales y recursos de la practica de reflexion
sobre el contexto/ Neuroradiologia coédigo Ictus
i Insuficiente
Criterio Excelente (4) Bueno (3) Basico (2) ()
o Permite aplicar _ _ o _
Aplicacion de o Permite aplicar |Aplicacion |No permite
conocimientos ) o )
conceptos L parcialmente. |limitada. aplicar.
con precision.
_ Integra ambos .
Integracion Integra Integracion .
o . aspectos con . . No integra.
clinico-imagenoldgica . parcialmente. |débil.
claridad.
. Consigna claray ||Consigna Consigna |[No hay
Claridad de la tarea ) _
orientadora. adecuada. confusa. consigna.
Favorece
Favorece Autonomia |No favorece
Autonomia autonomia

autonomia plena.

parcial.

limitada.

autonomia.
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Grafico 43  Validacioén de los materiales y recursos de la practica de reflexion sobre

el contexto/ Neuroradiologia cdédigo Ictus / Aplicacion de conceptos

Aplicacién de conceptos
10 respuestas

@ 1: No permite aplicar.
@ 2: Aplicacion limitada.
@ 3: Permite aplicar parcialmente.

® 4: Permite aplicar conocimientos con
precision.

Grafico 44  Validacién de los materiales y recursos de la practica de reflexion sobre
el contexto/ Neuroradiologia codigo Ictus / Integracion
clinico-imagenolégica

Integracién clinico-imagenoldgica
10 respuestas

@ 1: Nointegra.

@ 2: Integracion débil.

@ 3: Integra parcialmente.

@ 4: Integra ambos aspectos con claridad.
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Grafico 45  Validacion de los materiales y recursos de la practica de reflexion sobre

el contexto/ Neuroradiologia cdédigo Ictus / Claridad de la tarea

Claridad de la tarea
10 respuestas

@ 1: No hay consigna.

@ 2: Consigna confusa.

@ 3: Consigna adecuada.

@ 4 Consigna clara y orientadora.

Gréfico 46  Validacion de los materiales y recursos de la practica de reflexion sobre

el contexto/ Neuroradiologia cdédigo Ictus / Autonomia

Autonomia
10 respuestas

@ 1: No favorece autonomia.

@ 2: Favorece autonomia parcial.
Autonomia limitada.

@ 3: Favorece autonomia parcial.
@ 4: Favorece autonomia plena.

4.1.11.2.6 Validacion de los materiales y recursos de la practica de reflexion

sobre el contexto/ Imagen Térax / Nédulos pulmonares
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Tabla 30  Validacion de los materiales y recursos de la practica de reflexion
sobre el contexto/ Imagen Térax / Nédulos pulmonares
Insuficiente
Criterio Excelente (4) Bueno (3) Basico (2) )
Promueve Promueve Promueve
Estimulo o . - No promueve
. creacion original y ||creacion creacion o
creativo o creatividad.
profunda. moderada. limitada.
» ) Favorece )
Produccion  ||Favorece discurso || Discurso No favorece
discurso
discursiva técnico fluido. limitado. discurso.
adecuado.
. Consigna clara 'y _ _
Claridad dela|| Consigna Consigna poco [No hay
_ abierta a la _
consigna o adecuada. clara. consigna.
creatividad.
o Acomparnia el Acompana Acomparia .
Mediacion . . No acompainia.
proceso creativo. |parcialmente. poco.
Grafico 47  Validacion de los materiales y recursos de la practica de reflexion sobre

el contexto/ Imagen Térax / Nédulos pulmonares / Estimulo creativo
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Estimulo creativo
10 respuestas

@ 1:No promueve creatividad.
@ 2: Promueve creacion limitada.
@ 3: Promueve creacién moderada.

@ 4: Promueve creacion original y
profunda.

Grafico 48  Validacion de los materiales y recursos de la practica de reflexion sobre
el contexto/ Imagen Térax / Nodulos pulmonares / Produccion

discursiva

Produccion discursiva
10 respuestas

@ 1: No favorece discurso.

@ 2: Discurso limitado.

@ 3: Favorece discurso adecuado.

@ 4: Favorece discurso técnico fluido.
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Grafico 49  Validacion de los materiales y recursos de la practica de reflexion sobre
el contexto/ Imagen Térax / Nédulos pulmonares / Claridad de la

consigna

Claridad de la consigna
10 respuestas

@ 1: No hay consigna.
@ 2: Consigna poco clara.
@ 3: Consigna adecuada.

@ 4: Consigna clara y abierta a la
creatividad.

Gréfico 50  Validacion de los materiales y recursos de la practica de reflexion sobre

el contexto/ Imagen Térax / Nodulos pulmonares / Mediacion

Mediacion
10 respuestas

@ 1: No acompaiia.

@ 2: Acompaiia poco.

@ 3: Acomparia parcialmente.

@ 4: Acompana el proceso creativo.
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4.1.11.2.7 Validacion de los materiales y recursos de la practica de inventiva /

Imagen Genitourinaria Nefrolitiasis

Tabla 31 Validacién de los materiales y recursos de la practica de inventiva /
Imagen Genitourinaria Nefrolitiasis
Criterio Excelente (4) Bueno (3) Basico (2) |Insuficiente (1)
_ Promueve Promueve _
Expresion - . - Expresion  |No promueve
. expresion fluiday |expresion . .
oral/escrita limitada. expresion.
segura. adecuada.
Uso del
. Facilita uso preciso ||Facilita uso Uso técnico |[No facilita uso
lenguaje
o del vocabulario. general. debil. técnico.
técnico
) Reduce
Reduccion de Reduce Reduce No reduce
notablemente la _ o
barreras o parcialmente. poco. inhibicion.
inhibicion.
o Acompafia el Acompania Acompafia .
Mediacion _ _ No acompainia.
proceso expresivo. ||parcialmente. poco.
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Grafico 51  Validacién de los materiales y recursos de la practica de inventiva /

Imagen Genitourinaria Nefrolitiasis / Expresion oral/escrita

Expresion oral/escrita
10 respuestas

@ 1: No promueve expresion.

@ 2: Expresion limitada.

@ 3: Promueve expresion adecuada.

@ 4: Promueve expresion fluida y segura.

Gréfico 52  Validacién de los materiales y recursos de la practica de inventiva /

Imagen Genitourinaria Nefrolitiasis / Uso del lenguaje técnico

Uso del lenguaje técnico
10 respuestas

@ 1: No facilita uso técnico.

@ 2: Uso técnico débil.

@ 3: Facilita uso general.

@ 4: Facilita uso preciso del vocabulario.
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Grafico 53  Validacién de los materiales y recursos de la practica de inventiva /

Imagen Genitourinaria Nefrolitiasis / Reduccién de barreras

Reduccion de barreras
10 respuestas

@ 1: No reduce inhibicion.

@ 2: Reduce poco.

@ 3: Reduce parcialmente.

@ 4: Reduce notablemente la inhibicion.

Gréfico 54  Validacién de los materiales y recursos de la practica de inventiva /

Imagen Genitourinaria Nefrolitiasis / Mediacion

Mediacion
10 respuestas

@ 1: No acompainia.

@ 2: Acompania poco.

@ 3: Acompaifia parcialmente.

@ 4: Acompaiia el proceso expresivo.
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4.1.11.2.8 Validacion de los materiales y recursos de la practica para salir de la

inhibicion discursiva / Imagen Osteoarticular Columna lumbar

degenerativa
Tabla 32  Validacion de los materiales y recursos de la practica para salir de la
inhibicion discursiva / Imagen Osteoarticular Columna lumbar
degenerativa
L . Insuficiente
Criterio Excelente (4) Bueno (3) Basico (2) )
_ Integra conceptos y _
Integracion de o Integra Integracion .
o practicas con _ o No integra.
aprendizajes ) parcialmente. |superficial.
claridad.
Reflexion Reflexion profunda y || Reflexién Reflexion No hay
personal critica. adecuada. minima. reflexion.
Claridad de Consignas claras y ||Consignas Consignas No hay
consignas orientadoras. adecuadas. confusas. consignas.
o Acompana el cierre |[Acompana Acompana No
Mediacion i ~
del proceso. parcialmente. |poco. acompana.

Tabla 31. Validacion de los materiales y recursos de la practica para salir de la

inhibicion discursiva / Imagen Osteoarticular Columna lumbar degenerativa
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Grafico 55  Validacioén de los materiales y recursos de la practica para salir de la
inhibicién discursiva / Imagen Osteoarticular Columna lumbar

degenerativa / Integracion de aprendizajes

Integracién de aprendizajes
10 respuestas

@ 1: Nointegra.
@ 2: Integracion superficial.
@ 3: Integra parcialmente.

@ 4: Integra conceptos y practicas con
claridad.

Grafico 56  Validacion de los materiales y recursos de la practica para salir de la
inhibicion discursiva / Imagen Osteoarticular Columna lumbar

degenerativa / Reflexion personal

Reflexién personal
10 respuestas

@ 1: No hay reflexion.

@ 2: Reflexién minima

@ 3: Reflexion adecuada.

@ 4: Reflexion profunda vy critica.
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Grafico 57  Validacioén de los materiales y recursos de la practica para salir de la
inhibicién discursiva / Imagen Osteoarticular Columna lumbar

degenerativa / Reflexion personal

Claridad de consignas
10 respuestas

@ 1: No hay consignas

@ 2: Consignas confusas.

@ 3: Consignas adecuadas.

@ 4: Consignas claras y orientadoras.

Gréfico 58  Validacién de los materiales y recursos de la practica para salir de la
inhibicién discursiva / Imagen Osteoarticular Columna lumbar

degenerativa / Claridad de consignas

Mediacion
10 respuestas

@ 1: No acompaiia.

@ 2: Acompana poco.

@ 3: Acompaiia parcialmente.

@ 4: Acompana el cierre del proceso.
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4.1.11.3 Recursos utilizados para la Validaciéon de los materiales y recursos de

las Practicas de Aprendizaje

4.1.11.3.1Detalle de Ila practicas de aprendizaje

https://docs.google.com/document/d/18fIMKid7ZpBkVKNAVVLSKSKfEY GQceaeS_fNU
Gqg681Q/edit?usp=sharing

4.1.11.3.2Formulario de evaluacion de las prdcticas de aprendizaje

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdvJE-mbckuY 1kFliQ9hAUPbT_5cISL4F--
CxVcW8uwIn3MLdg/viewform?usp=publish-editor

4.1.11.3.3Evaluacién de hallazgos de la validacion de los materiales y recursos

de las Practicas de Aprendizaje

Los graficos reflejan tendencias claras sobre como los estudiantes perciben la
claridad, pertinencia, orientacion y utilidad de los materiales. En la mayoria de las
practicas, las valoraciones se concentran entre los niveles Excelente (4) y Bueno (3),
lo que indica que los materiales cumplen adecuadamente su funcion pedagdgica. Sin
embargo, también aparecen puntuaciones en niveles Basico (2) en ciertos criterios, lo

que senala aspectos que requieren ajustes.

4.1.12.1 Practica de significacion (Fisica y Radioproteccion)

Los graficos muestran que la pertinencia pedagdgica, la claridad del lenguaje y la
relacion con conceptos clave fueron bien valoradas, con predominio de calificaciones
altas. Esto indica que los estudiantes reconocen coherencia entre la actividad y los
contenidos. En orientacién y mediacion, algunas valoraciones mas bajas sugieren que

ciertos pasos podrian explicarse mejor o acompariarse con ejemplos.

4.1.12.2 Practica de prospeccioén (Imagen de Urgencias)

Los graficos evidencian que el estimulo a la anticipacion y la relacion con el analisis
técnico son sélidos, lo que significa que la actividad ayuda a pensar clinicamente. La
claridad de instrucciones y la mediacion docente muestran variabilidad, lo que indica

que algunos estudiantes necesitaron mas guia para comprender el proceso.

4.1.12.3 Practica de observacion (Nédulos hepaticos)

Los graficos muestran un buen desempefio en identificacién de hallazgos y calidad
visual, lo que confirma que las imagenes son adecuadas para el analisis. En
observacion sistematica y mediacion, aparecen puntuaciones mas bajas, lo que
sugiere que algunos estudiantes requieren una estructura mas clara para organizar su

analisis.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdvJE-mbckuY1kFli9hAUPbT_5cISL4F--CxVcW8uwln3MLdg/viewform?usp=publish-editor
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdvJE-mbckuY1kFli9hAUPbT_5cISL4F--CxVcW8uwln3MLdg/viewform?usp=publish-editor
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4.1.12.4 Practica de interaccion (Pinzamiento aorto mesentérico)

Los graficos reflejan que la promocion del didlogo y la argumentacion son puntos
fuertes. Esto indica que la actividad genera intercambio y pensamiento critico. La
claridad de consignas y la mediacion presentan dispersion, lo que sefiala la necesidad

de reforzar instrucciones y acompafnamiento.

4.1.12.5 Practica de reflexiéon sobre el contexto (Cédigo Ictus)

Los graficos muestran que la aplicacion de conceptos y la integracién clinico-
imagenoldgica son bien valoradas, lo que confirma que la actividad conecta teoria y
practica. La autonomia presenta variabilidad, lo que indica que algunos estudiantes

necesitaron mas apoyo para trabajar de manera independiente.

4.1.12.6 Practica de reflexion creativa (Né6dulos pulmonares)

Los graficos revelan que el estimulo creativo y la produccién discursiva son sdélidos, lo
que demuestra que la actividad fomenta expresion y analisis. La mediacion muestra
algunas puntuaciones bajas, lo que sugiere que ciertos estudiantes habrian deseado

mas acomparfamiento.

4.1.12.7 Practica de inventiva (Nefrolitiasis)

Los graficos muestran que la actividad favorece la expresion oral/escrita y el uso del
lenguaje técnico, aunque con algunas variaciones. La reduccion de barreras presenta
dispersion, lo que indica que no todos los estudiantes se sintieron igualmente cémodos

para expresarse.

4.1.12.8 Practica para salir de la inhibicién discursiva (Columna lumbar
degenerativa)

Los graficos muestran que la integracion de aprendizajes y la reflexién personal son

aspectos fuertes. La claridad de consignas y la mediacién presentan algunas

puntuaciones bajas, lo que sugiere que ciertos estudiantes necesitaron instrucciones

mas precisas para cerrar el proceso.

Los graficos, en conjunto, muestran que los materiales y métodos son sélidos,
pertinentes y bien recibidos por los estudiantes. Las valoraciones mas bajas no

representan fallas graves, sino oportunidades de mejora, especialmente en:
e Argumentacion 40 %

o Estimulo creativo 30%
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e Reduccién de barreras 30 %

e Pertinencia pedagdgica 20 %

o Identificacion de hallazgos 20 %
e Calidad visual 20 %

o Observacion sistematica 20 %

e Promocién del dialogo 20 %

e Claridad de la consigna 20 %

e Uso de lenguaje técnico 20 %

e Integracion de aprendizajes 20 %
o Claridad de consignas 20 %

La lectura global confirma que la validacién fue util para identificar ajustes que haran
que las practicas sean aun mas claras, accesibles y efectivas para los estudiantes,

capaces de fomentar un mejor aprendizaje y retroalimentar la actividad docente.

4.2 SEGUNDA PARTE: EL APRENDIZAJE EN LA UNIVERSIDAD

4.21 Marco Tedrico Modulo Il

El segundo mdédulo del Programa de Maestria en Docencia Universitaria sugiere una
comprension general de la Educacion Superior a través de la vida, la cultura y la
experiencia de los estudiantes, no solo por el contenido o la légica disciplinar. Para
Prieto Castillo, ensenar significa ver al estudiante como un ser en un contexto
historico, social y cultural. La ensefianza tiene sentido cuando funciona como un
espacio de encuentro e intercambio que puede contrarrestar la homogeneidad a la que
estan sujetos todos los jévenes en la universidad, junto con otras estructuras
institucionales que los convierten en caricaturas de tamano adulto o psicopatolégico,

aplanando asi la autoimagen juvenil, su singularidad y su creatividad (Prieto, 2024).

Cuestiona las maneras en que las practicas infantilizan a los estudiantes
universitarios al tratarlos como receptores pasivos, subestimando sus capacidades o
limitando su participacion; advierte que este tipo de relaciones es violencia simbdlica
contra la autonomia y la percepcion del aprendizaje. Se sefalan tres vias de la falta de
sentido educativo: el retraimiento, la violencia y la mirada clasificatoria; se propone una

pedagogia basada en el respeto, la serenidad y el reconocimiento (Prieto, 2024).
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El médulo investiga ademas como los jovenes se mezclan en educacion y
tecnologias. Los jovenes habitan en lenguas de velocidad y ruptura, del régimen
audiovisual; mientras que las universidades aun se niegan a estas formas. En una
revision de los flujos de aprendizaje del conductismo al conectivismo, Prieto sefala
que «la identificacion del ritmo y la direccidon que atraviesa la conciencia colectiva es
esencial para comprender como evolucionamos juntos como especie», o que nos
lleva a entender: «aprender es construir significado, a través de la interaccién con los
demas, la experiencia y la mediacion» (Natural reader para David A. Sostiene que la
tecnologia, por si misma, no es educativa: debe estar respaldada por una intencion
pedagdgica). En resumen, el médulo presenta una pedagogia del sentido donde la

Educacion Superior se entiende como una practica ética y humanizada (Prieto, 2024).

Laso agrega que esta filosofia también es lo que dio origen a la universidad, al
afirmar: La universidad no surgi6é para impartir una formacion profesional, sino como
parte de la realidad y para comprenderla con la razén, ademas de con la cultura.
Basandose en Ortega y Gasset, Borrero y Malo, sostiene con valentia que la
educacioén superior necesita encontrar el equilibrio entre la formacion profesional y la
investigacion orientada a la verdad. también defiende una universidad humanista y un
mediador docente que pueda educar a personas criticas, sensibles y éticas en la
actual crisis de la légica del mercado que reduce a los estudiantes a clientes y el

conocimiento a una mercancia (Laso, 2016).

En la naturaleza de la violencia implicita en la educacion, la violencia no solo
adopta un aspecto fisico: también es simbdlica, ideoldgica y relacional. Se manifiesta
como dogmatismo, en la imposicion de escuelas de pensamiento, donde el ridiculo, la
intimidacion y/o el desprecio generan una relacion autoritaria. Tomando estas
practicas, convertiste el aula en un lugar de tension donde el miedo restringe la
participacién estudiantil. Frente al pensamiento de “conseguir logros a cualquier costo”
y el “grupo punitivo”, donde la evaluacion se usa para la humillacion, Jaramillo propone
una educacion basada en la comunicacion fluida, el respeto y una cultura de paz

(Jaramillo).

En el Manual para docentes sanguinarios, Daniel Samper Pizano se burla del
tipo de docente que utiliza la autoridad, mediante la imposicién del miedo, el desprecio
y el respeto a través de la humillacion. Sin embargo, su humor negro reflexiona sobre
las relaciones de poder normalizadas en la educacion y plantea dos modelos
diferentes enfrentados entre si: el docente encantador y el docente “sediento de

sangre”. La obra desafia a los lectores a replantear el lenguaje y la autoridad de los
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docentes para crear espacios mas humanos y criticos (Samper, 2002). En una
escritura sin nombre, Joaquin Moreno reflexiona criticamente sobre el humor en la
vida universitaria y advierte que, cuando el humor se usa de forma autoritaria o
hiriente, deja de aliviar tensiones y se convierte en una fuente de miedo. A partir de
ejemplos inspirados en Daniel Samper Pizano, muestra cdmo algunos docentes
emplean el humor como mecanismo de poder para humillar, desestabilizar y afectar la
seguridad de los estudiantes, especialmente en contextos de evaluacion, este “humor
negro” deteriora la relacion pedagdgica en lugar de favorecer el aprendizaje. Frente a
ello, propone recuperar una vision humanista del humor, entendida como una
herramienta para generar confianza, entusiasmo y disfrute, de modo que la educacién
universitaria promueva ambientes respetuosos donde el humor sea un puente para

aprender y no un arma de intimidacién (Moreno, 2004).

En el corazén mismo del proceso educativo esta la comunicacion. Hernandez
sostiene que ensenar es mas que difundir informacion: es un proceso de construccion
de conocimientos mediante una interaccién continua. La voz, los gestos, la postura y el
contexto impactan la comprension y el clima emocional. El docente tiene que lidiar con
la distancia, el cuerpo y la situacién educativa; interpretar las sefiales verbales y no
verbales de los estudiantes para adaptar su mediacion. Una buena comunicacion es

una buena ensefanza (Hernandez R., 2018).

La comunicacion es el nucleo del proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que la
educacién no consiste solo en transmitir informacién, sino en construir conocimiento
mediante un intercambio continuo entre docente y estudiante. En este proceso
intervienen no solo las palabras, sino también la voz, los gestos, la postura, la mirada y
el contexto del aula, elementos que influyen en la comprensién, la motivacion y el
clima emocional. En sintesis, comunicar bien es ensefar bien, porque una
comunicacion consciente, coherente y humana favorece el dialogo, la participacion vy el

desarrollo integral del estudiante (Hernandez R. , 2018).

Oscar Landi observa la television como un espacio preocupado por la
configuracién de sensibilidades y por las formas construidas de interpretar la realidad.
Cabe argumentar que la estética de la fragmentacion y la velocidad configura la
identidad y la socializacion en los tiempos contemporaneos (Landi, 1993). Olmedo
describe el lenguaje audiovisual de TikTok como breve, interactivo y rapido;

configurando nuevas formas de comunicacion en la cultura digital (Olmedo, 2023).

Sugiero una educacién que registre las “zonas ciegas del conocimiento”, una

educacién que fomente el pensamiento critico y que aborde el contexto con
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complejidad sefialé Edgar Morin. Esto implica prepararse para la incertidumbre,
fomentar la comprension intercultural y establecer una ética basada en la especie con
fundamentos de autonomia y solidaridad (Morin, 1999). Siemens ve la transformacién
digital como algo que no se contempla en las teorias tradicionales del aprendizaje y
propone el conectivismo: que aprender es crear conexiones, evaluar la informacién y
mantener redes en las que los entornos cambian (Siemens, 2004). (Ovalles, 2014)
enfatiza que las tecnologias moviles son un medio para estudiar desde redes
dinamicas, donde el docente es un mediador y guia, mientras que la tecnologia

también es un mediador.

4.2.2 El sentido de la universidad: mas alla de la técnica

En su esencia, la universidad es un lugar de razoén, cultura y vida en comunidad, no
solo una fabrica que forma profesionales. No obstante, que quede claro: la l6gica del
mercado y la pasién por la productividad han arrasado con las humanidades, con el
Conocimiento reetiquetado como producto y el estudiante convertido en consumidor.
El hecho simple es que, como profesionales de la salud, pasamos tanto tiempo
nadando en la piscina del dominio clinico y olvidando ensefiar con humanidad.
Recuperar el humanismo es una forma de educacién, cuyo producto son personas

criticas y sensibles que compartan el mundo.

4.2.3 Redefiniendo la percepcion de la juventud

Existe una "brecha generacional" donde se juzga a los jovenes por no replicar modelos

de sacrificio total del pasado.

e Fortalezas: Los jovenes actuales destacan por su capacidad tecnolodgica,

adaptabilidad y sensibilidad hacia la salud mental.

e Mecanismos de Autoproteccion: Lo que se percibe como apatia suele ser una
respuesta a sistemas que exigen mucho y ofrecen poco respaldo. En el ambito
hospitalario, la "no decision" del interno es a veces la forma mas segura de

sobrevivir a una estructura jerarquica rigida.

4.2.4 Critica a la violencia y la busqueda de un humanismo renovado

Asi, la educacién superior no es un espacio exento de tensiones, sino que, de hecho,
deriva en formas de violencia local como la infantilizacion y los discursos autoritarios,
donde los estudiantes pierden la decencia. Los textos condenan mecanismos como la

“burocracia punitiva”, o en los que la evaluacién funciona como una forma de castigo y
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el sefalamiento publico, y el “exitismo”, la competencia frenética en lugar de la

solidaridad.

En respuesta, la propuesta recupera la misién humanista de la universidad: el docente

como mediador; la ética de la verdad y de la vida.

4.2.5 Influencia del discurso regulativo de Bernstein en el aula

También es asi como Basil Bernstein regula el discurso en el aula para crear el orden
social, las normas, la identidad y las relaciones de poder entre todos los actores de la

educacion.

Mientras el discurso instructivo se refiere a la transmision de conocimientos y
habilidades técnicas, el discurso regulador es el marco a través del cual los sujetos

son compelidos a actuar y a convivir.
Su alcance de impacto se observa en términos de:

e Organizacioén del poder y el control: El discurso regulador no es neutral; refleja
relaciones de poder y asimetrias. Es a través de conceptos como la
clasificacién (el grado de agencia entre los roles y los sujetos) y el encuadre
(quién tiene poder sobre la seleccion, el ritmo y los criterios de lo que cuenta
como comunicacioén valida) que se distribuye el control en la interaccion

pedagodgica.

e Construccion de identidades: Este relato configura quiénes son los estudiantes
y los docentes dentro del sistema. Puede, por ejemplo, legitimar formas de
comunicacion y de expresion que favorecen a algunos grupos sociales sobre
otros, actuando como un mecanismo cultural para la reproduccién de las

estratificaciones sociales.

¢ Regulacion de la experiencia de aprendizaje: El discurso regulador, en su
intento de definir lo aceptable o lo inapropiado dentro del espacio del aula,
regula la manera en que los estudiantes pueden acceder al conocimiento. En el
caso [de esta charla], si se trata de un discurso autoritario, entonces conduce a
practicas de violencia simbdlica: la pedagogia como un método excelente para

imponer certezas.

¢ Soporte del discurso instruccional: Aunque ambos discursos se articulan en la

practica docente, solo el discurso regulativo ofrece el contexto social para ser
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mas especificos en cuanto a donde se imparte la instruccion para contenidos

definidos.

4.2.6 Papel que juega la "violencia simboélica"

En la evaluacion de recursos que simulan un modelo educativo especifico, la violencia
simbdlica es un mecanismo importante para un control sutil que, a diferencia de la

agresion fisica, vulnera la dignidad del alumnado y el proceso de aprendizaje.
Nuestro papel y sus manifestaciones pueden resumirse como:
4.2.5.1 Mecanismo de Infantilizacién y Negacién de Autonomia

Gran parte de la violencia simbdlica se dirige a la infantilizacion de los estudiantes
universitarios. Cuando se los trata en términos de “nifios”, 0 como sujetos que ni
siquiera pueden pensar ni tomar decisiones por si mismos, invalidandolos como
adultos jévenes. Eso limita su agencia y su capacidad para dar sentido a lo que han

aprendido.

4.2.5.2. Uso del "Discurso Identitario" y Prejuicios

Las fuentes se refieren al discurso identitario: una percepcién del alumno que no lo/la
encuentra en su propia realidad, sino a través de prejuicios y estereotipos (como ver a
los jovenes unicamente como sindnimo de desorden, riesgo o falta de compromiso).
Esa “mirada que reivindica” objetiviza al otro en el espacio y los categoriza como una

etiqueta, en lugar de permitir que aparezcan como sujeto y/o con voz.

4.2.6.3 La "Fiesta Punitiva” y el Lenguaje Descalificador

El modelo identifica practicas docentes que utilizan la evaluaciéon y el humor como

herramientas de poder violento:

o Fiesta punitiva: El uso del castigo o la evaluacion como un escarmiento publico
para diversion del docente, convirtiendo el examen en una instancia para
remarcar errores y confirmar la superioridad del profesor en lugar de ser

formativo.

¢ Frases asesinas: El uso de sarcasmos, ironias o comentarios hirientes que

descalifican al estudiante y destruyen su seguridad y entusiasmo.

4.2.5.4 Generacion de una "Distancia de Autoproteccion”

La violencia es clave para entender esta reaccién que se manifiesta en los jovenes.

Pero cuando perciben que los sistemas institucionales son violentos y que exigen
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demasiado sin ofrecer ayuda, los estudiantes toman distancia para protegerse. Lo que
parece apatia es, a menudo, una estrategia de supervivencia en un ambiente de
violencia simbdlica, gracias a un sistema que busca imponer la certeza y jerarquias

amplias e inamovibles.

El modelo ofrece una “pedagogia del sentido” frente a la violencia simbdélica. Busca

sustituir las respuestas de la autoridad por:

4.2.5.5 La Pedagogia del Sentido como Respuesta

Esta En el contexto de la violencia simbdlica, el modelo describe una “pedagogia del

significado”. En lugar de la autoritarismo, se espera reemplazarlo por:

e Escucha activa: Asegurar que el estudiante tiene sentimientos genuinos, sin

juzgar.

e Cuidado del lenguaje: Lenguaje que cuida: Esto significa no poner etiquetas y

fomentar un discurso pedagdgico claro y orientado al cuidado.

o Reconocimiento mutuo: Ver la educacion como una interaccidon comunicativa

en la que se respeta la personalidad individual de cada aprendiz.

4.2.7 Lacomunicacion educativa: "la forma educa"”

No es el contenido lo que importa en la ensefianza, sino cémo se transmite. Bajo la
premisa de que “la forma educa”, la estética, el ritmo y la claridad del habla son

condiciones para el aprendizaje.

La primera es la de las generaciones (refiriéndose a la tradicién académica, el
lenguaje lineal y basado en libros frente a los lenguajes juveniles en una sociedad
audiovisual, fragmentada e hiperconectada). Es entonces, en esta diversidad
comunicacional, donde la ensefianza debe basarse para no generar aburrimiento o

desconexion.

Discurso pedagogico: Bernstein mostré que la comunicacién en el aula no es neutral,
sino que organiza relaciones de poder y control. Por ello, el/la docente necesita ser
consciente de su mensaje verbal y no verbal—creando un entorno de entusiasmo y

respeto.
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4.2.8 Estrategias para una pedagogia del sentido

Por lo tanto, aqui tienes algunos pasos cotidianos que sugiero para ayudar a disminuir

la violencia y crear experiencias de aprendizaje estudiantiles que humanicen:

¢ Escucha activa: valida las emociones de la otra persona sin ningun juicio.

e Lenguaje respetuoso: evita las “frases asesinas” y el sarcasmo que
menoscaban a los demas.

e Fomentar la autonomia: trata a los estudiantes como adultos y fomenta la
responsabilidad compartida.

e Acompadar, no inmiscuirse: mantente disponible en lugar de estar vigilando
0 sobreprotegiendo.

e Autodesvalorizacion: examina nuestras practicas para detectar sesgos

ocultos y profesionaliza la estructura de mando.

4.2.9 Acercarnos al discurso del espectaculo

El video “10 habitos de estudio en educacion universitaria” muestra cémo la
ensefanza ha cambiado del aula a los medios, igual que hoy. Con su formato vertical,
su enfoque tipo podcast, cortes rapidos, texto en pantalla y un fondo musical sutil, el
contenido convierte el aprendizaje en una experiencia breve y dinamica que se siente
cercana. Asi, la plataforma promete mezclar entretenimiento con aprendizaje,
avanzando hacia una pedagogia mas “invisible”, en la que el conocimiento circula de

manera informal y se integra en la vida digital cotidiana.

Aunque el video es excelente para captar la atencion y despertar el interés, su ritmo
acelerado no permite pensar en profundidad. Una comunicacion efectiva, entre otras
cosas, significa no solo transmitir informacion: también implica fomentar la
comprension, la reflexion y la creatividad. En definitiva, no se trata de consumir
contenido de forma pasiva, sino de interpretarlo, republicarlo y participar en la
tendencia de la circulaciéon, como argumenta Oscar Landi. Por eso, este recurso del
video puede ser una oportunidad para cambiar la practica docente —pero solo si
combina la flexibilidad inherente de TikTok con fuentes académicamente sélidas,

fiables y accesibles cientificamente, sin renunciar a la integridad.

4.2.10 Una experiencia pedagégica con sentido

Se abordé el modelo de entrevista “Educar en salud con compromiso y sentido”,
aplicado a dos radiélogos médicos y tutores universitarios. Ambos compartieron sus
experiencias de relato como educadores del campo de la salud, destacando la

importancia de ensefiar con vocacion, responsabilidad y compromiso. Ensefanza
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metddica basada en fundamentos, honestidad y generosidad al compartir
conocimientos; formacion critica y estructural centrada en el liderazgo, la autonomia y

la mejora continua.

Las tres entrevistas, en conjunto, muestran que la ensefianza médica no se limita a la
transmision de contenidos técnicos, sino que responde a la demanda social formando
profesionales completos con suficiente compromiso y ética. Educar en salud se refiere
al acompanamiento, la orientacién y la construccién de conocimientos con un
propésito humano, integrados con la ciencia, los valores y la responsabilidad. Asi, la
docencia se entiende como un proceso vivo y colaborativo mediado por la tecnologia y
las redes o a través de la pedagogia, pero siempre orientado a formar personas para

el cuidado de la calidad de vida y el bienestar de la sociedad.

4.3 TERCERA PARTE: LA INVESTIGACION EN LA UNIVERSIDAD

4.3.1 Marco teérico modulo Il

La investigacion educativa ha pasado de la pedagogia experimental “de la imagen a la
accién” del siglo XIX a enfoques que reconocen que los fendmenos de estudio en
educacion son mas complejos de lo que los investigadores anticiparon originalmente.
Ahora, se concibe como una via de preguntas mas que como una busqueda de
resultados concluyentes: investigar significa aproximarse a la practica en términos
criticos, moverse entre la teoria y la experiencia, y asumir las consecuencias
transformadoras que podrian surgir de la interaccion social (Prieto, 2024). Tiene sus
raices en el positivismo, el pragmatismo y el sociologismo, que aportaron criterios
cientificos sustentados en la medicion y el control. A medida que avanz6 el siglo XX, la
investigacion se diversificd en tres paradigmas principales: el positivista (objetividad),
el interpretativo (comprension del sentido) y el sociocritico (ideologia, emancipacion,

justicia social) (Mosteiro & Porto, 2017).

Como escriben Torres Carrillo y Jiménez Becerra, la investigacion parte de
cdmo se construye el objeto de estudio: un proceso que “no debe tomarse” de la
realidad, sino que debe concebirse. Definir el objeto significa saber desde dénde habla
el investigador (su posicidon de enunciacion), justificar qué tiene sentido en su
investigacion y realizar revisiones de la literatura (“estado del arte”), que sirven para
identificar vacios y nuevas preguntas. La teoria es central: orienta el disefo y la
interpretacién de la metodologia, pero siempre permanece provisional y abierta a la

complejidad social (Torres & Jimenez).
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Desde este punto de vista, la docencia universitaria se entiende como una
practica reflexiva. Docente-investigador: realiza observaciones, y descripcion y analisis
de la practica situada, mientras construye problemas educativos como objetos de
estudio, conectando teoria-evidencia-accion. Esta estrategia refuerza la excelencia
educativa, fomenta habilidades de razonamiento critico e integra una cultura
académica fundamentada en practicas reflexivas y participacion social (Chaca &
Guevara, 2024). (Moran, 2015), contar con el docente reflexivo y con un curriculo
orientado al proceso permite comprender las ideas de los estudiantes, adaptando la
ensefanza de acuerdo con el contexto de un aula especifica. Segun (Mufioz & Garay,
2015), la investigacion dignifica la profesion, facilita la autonomia y la innovacion, y
todo ello depende de una cultura institucional que considera la indagacion sistematica

como algo positivo.

También incluye una perspectiva contemporanea sobre la IA en radiologia. En formas
de aprendizaje automatico, aprendizaje profundo y vision por computador, la 1A ha
sobresalido al identificar lesiones, al tiempo que mejora el flujo de trabajo clinico, pero
introduce dilemas éticos y comunicacionales con el diagnéstico de cancer. Los
pacientes carecen de confianza en los sistemas automatizados, temen perder la
empatia en la medicina y ven la IA como un tercer elemento que dificulta la interaccion
médico paciente. El desconocimiento de su funcionamiento genera incertidumbre, lo

gue exige una comunicacion clara y alfabetizada (Derevianko y otros, 2023).

La IA explicable (XAl) estaba surgiendo como un requisito para mantener la confianza
y la transparencia en el proceso de toma de decisiones. Cualquier cosa que haga la
tecnologia, deberia ser ademas de lo que puede hacer un ser humano, y no algo que
reste a la interaccion humana. Ademas, la adopcién de la IA implica hacer frente a
riesgos como el sesgo algoritmico, los errores diagndsticos y la eliminacién del
contexto visible. Por ello, el RGPD, el MDR y la Ley de IA incluyen requisitos de
supervision humana y formacién por parte de expertos. La alfabetizacion en 1A emerge
como una habilidad central para analizar criticamente los algoritmos y garantizar la

seguridad en contextos de alto riesgo (Pinto & Galar, 2025).

4.3.2 Reflexién en la investigacion en la practica educativa

La investigacion no empieza con una férmula y no tiene por qué seguirse paso a paso;
a menudo, comienza de manera incomoda cuando ocurre algo en el aula, en la
practica clinica o en conversaciones informales entre estudiantes y sientes que hay

una pregunta que realmente quiere formularse. Desde el primer momento no siempre
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queda claro; a veces llega como una ligera incertidumbre, y otras como una

preocupacion persistente de la que no puedes escapar.

Esta preocupacion surgié cuando, desde la coordinacién del Programa de Posgrado
en Radiodiagnéstico e Imagen, empezamos a observar que los estudiantes utilizaban
cada vez mas herramientas de Inteligencia Artificial para ayudar a la lectura de
imagenes, asi como para revisar sus hallazgos o comprobar posibles diagnédsticos.
Esto puede sonar bien al principio, y forma parte de la verdad. La IA es util: acelera los
flujos de trabajo, identifica patrones y revela datos que pueden resultar invaluables en
radiologia. Y entonces aparece otra pregunta, que plantea un reto: ;qué pasa si el
estudiante empieza a confiar mas en la maquina que en su propio razonamiento
clinico? Ahi es donde comienza el verdadero desafio en la educacién. La IAya es el
futuro—el procesamiento de lenguajes naturales, el apoyo al diagnéstico y mucho
mas. La IA forma parte de nuestro trabajo médico, pero no tienes que creerlo porque
esta labor proporciona un apoyo asombroso para un mayor rango de diagnésticos:
herramientas de deteccion, algoritmos de clasificacion de imagenes; y, a partir de ahi,

los programas incluso redactan informes.

Esto es de gran valor en el campo de la radiologia. Un algoritmo puede decir:
“aqui hay una lesién” o “me gustaria ver esto desplazado” o “hay algo aqui que podria
haber pasado por alto”. Pero una imagen médica no debe entenderse como si fuera
solo datos procesados por alguna maquina o algo mediante un algoritmo. Hay un
paciente con sintomas clinicos, historial médico, riesgos y decisiones clinicas en el
trasfondo de cada imagen, con consecuencias reales. Por eso un radiélogo nunca se
convertiria simplemente en un lector de salidas de IA. Tienen que leer, interpretar y
comparar, dudar, verificar y cuestionar, y sobre todo tienen que tomar decisiones

prudentes con ello.

El sesgo por automatizacion se refiere especificamente a la situacién en la que
un estudiante simplemente acepta lo que el sistema dice y no se toma un momento
para revisar la imagen con detenimiento, correlacionarla con el historial clinico y
preguntarse si esa orientacién tiene sentido. Suena técnico y de hecho gran parte de
esto es técnico, pero la idea basica no lo es: la dependencia excesiva de la tecnologia
puede erosionar el juicio profesional y, en medicina, esto puede ser letal. Bueno,
cualquiera lo hara y nadie lo discute. El problema no es usarlo; es usarlo sin criterio.
La IA en manos de un residente puede revisar un estudio, comparar hallazgos o

confirmar una sospecha diagndstica; pero el razonamiento pertenece a la herramienta
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utilizada. Guian con tecnologia, no reemplazan la toma de decisiones por medio de

ella.

En radiologia, la formaciéon va mucho mas alla de una imagen e incluye como pensar.
Es una mentalidad, una practica de la perspectiva clinica, un contexto sobre la
informacion y una responsabilidad con el paciente. Asi que la memorizacién
automatica, o aceptar una respuesta automatizada, no produce un aprendizaje
significativo en el estudiante. Ocurre cuando el alumno comprende lo que esta
haciendo, puede explicartelo de vuelta y entiende como identificar los limites de su

propia interpretacion.

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El analisis realizado permite afirmar que la mediacion pedagdgica constituye el eje que
articula aprendizajes significativos tanto en contextos presenciales como virtuales. La
evidencia revisada muestra que el acompafiamiento intencional, el diagndstico
oportuno y la construccion de un clima de confianza transforman la experiencia
educativa, convirtiendo la incertidumbre en oportunidad y el error en herramienta
formativa. En este marco, la ensefianza universitaria, especialmente en el campo de la
salud, demanda integrar rigor técnico con sensibilidad humana, reconociendo que la
educacion es un proceso cultural que se construye en dialogo con las instituciones, las

practicas y los valores que la sostienen.

Asimismo, se concluye que la innovacion tecnoldgica, incluida la inteligencia
artificial, solo adquiere sentido cuando se gobierna con criterios éticos, trazabilidad y
responsabilidad profesional. En el posgrado de radiologia, la incorporacion de IA exige
alfabetizacion critica, mediacion tecnopedagdgica y una comprension profunda del
contexto clinico para evitar que el estudiante se convierta en un mero consumidor de
datos. La tecnologia debe potenciar la interpretacion, nunca reemplazar el juicio

experto.

El estudio también evidencia que la inclusién universitaria no se limita al
acceso, sino que implica transformar practicas, discursos y estructuras que reproducen
exclusion. La diversidad se vuelve una fuerza cuando se acompana con criterios
transparentes, evaluacion justa, escucha activa y relaciones pedagdgicas que
reconozcan la dignidad de cada estudiante. La validacion de materiales, por su parte,
demuestra que la calidad educativa mejora cuando docentes y estudiantes colaboran

para ajustar, clarificar y fortalecer los recursos formativos.
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Finalmente, se reconoce que la docencia universitaria requiere desmontar
practicas de violencia simbdlica y avanzar hacia una pedagogia del sentido, donde la
comunicacion, la claridad y la construccién de vinculos sean tan importantes como el
dominio disciplinar. La educacién mediada por tecnologias y redes sociales demanda
responsabilidad comunicativa, profundidad conceptual y capacidad de integrar lo

digital sin perder la esencia humanista de la formacion.

Recomendaciones:

e Consolidar culturas institucionales basadas en confianza, dialogo y
acompanamiento académico.

e Disenfar curriculos estables, integrados y articulados con la realidad profesional
del campo de la salud.

¢ Implementar mediaciones tecno pedagdgicas que fortalezcan el pensamiento
critico y el uso ético de la IA.

¢ Promover practicas evaluativas centradas en la reflexion, la participacion y la
mejora continua.

¢ Fomentar la inclusidon mediante politicas y acciones que transformen las
practicas cotidianas y no solo los reglamentos.

e pulsar la formacion docente en comunicacion pedagogica, disefio de materiales

y gestion de ambientes de aprendizaje humanizados.
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7 ANEXOS
7.1 Anexo 1. Glosario

711 A

Algunas pedagogias muestran sus reglas y otras las ocultan.

“Los criterios y las normas estan ahi, aunque sean invisibles; permanecen implicitos

en como los estudiantes acceden al conocimiento”
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Aprendizaje colaborativo es el escenario que crea y recrea el conocimiento

desde principios integradores.

“En el tutoria entre pares, el grupo pequerfio esta formado por estudiantes que
construyen conocimiento juntos (y probablemente combinan cosas como el apoyo
académico y el socioemocional). Esto fomenta la participacion, reduce la ansiedad,
promueve la responsabilidad individual y la rendicion de cuentas por los valores

compartidos, la solidaridad y el respeto.”

712 B

713 C

Clasificacion y enmarcamiento regulan como se transmite el conocimiento.

“Las lineas divisorias entre el contenido y la interaccion controlada por el docente dan

forma a la manera en que los estudiantes aprenden.”

Complejidad del fenémeno educativo

“La educacion es un tapiz de historias, sentimientos y contextos, y estudiarla implica
aceptar la incertidumbre, mirar mas alla de los datos para comprender que cada aula
es un universo que se despliega y que solo se vuelve tangible gracias a mi

observacion cuidadosa’.

Comprension de la realidad micro escolar

“Permite que el docente acceda al ‘vientre cultural’ del aula: un lugar en el que pueden
desenterrarse las dinamicas ocultas, los significados compartidos y las tensiones que

entrelazan la vida educativa cotidiana”.

Comunicacién médico paciente

“Encuentro humano donde una palabra clara y sensible puede aliviar el peso

emocional de un diagnéstico dificil”.
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Confundir diversidad con desigualdad conduce a justificar practicas
segregadoras.

“No toda diferencia, es legitima: algunas articulan una violencia estructural que las

escuelas deben resistir en lugar de reproducir.”

Construccion del objeto de investigacion

“El objetivo es elegir, delimitar, lo que quiero estudiar no porque la realidad me lo
muestre ya hecho, sino porque lo estoy definiendo a través de mis preguntas y mis

esquemas teoricos”.

Contar para aprender

“Usar historias en clase para unir emocion e ideas, hacer mas clara la comprension y

activar la participacion”.

Cuando la educacion impulsa el desarrollo personal y social cada logro

individual se vuelve un medio para elevar a la comunidad.

“Cuando el aprendizaje tiene propdsito publico, el “yo” que progresa se convierte en un
‘nosotros” que mejora, cada logro individual actia como un puente que eleva los

estandares, el cuidado y la vida comun’.

714 D

Desarrollo profesional

“Proceso continuo en el que el docente se fortalece, aprende y se reinventa para

responder con ética y sensibilidad a los desafios educativos”.

Docencia investigativa
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“Forma de ensefiar donde el aula se convierte en un espacio vivo de preguntas,

descubrimientos y transformacion constante”.

Docencia reflexiva

“Ensenfar que nace del analisis y de la propia practica, permitiendo crecer y mejorar

junto con los estudiantes’.

715 E

El aprendizaje ocurre a través de redes que conectan personas, informaciéon y

tecnologias.

“Por cada una de estas razones, en la era digital el conocimiento no esta unicamente
en la mente, sino que se distribuye a través de multiples nodos humanos y técnicos;
aprender consiste entonces en saber como involucrarse con esas redes y mantenerlas

vivas”.

El aprendizaje significativo integra los saberes previos del estudiante con

nuevas experiencias.

“Aprender con sentido implica conectar lo nuevo con lo que el estudiante ya ha vivido”.

Educar para convivir es una prioridad en tiempos de individualismo y

competencia vacia, para que aprender sea también cuidar y construir juntos.

“Educar para convivir es ensefiar a aprender con otros y por otros: combinar
excelencia con cuidado, desacuerdo con respeto y logros personales con impacto
colectivo. Asi, aprender deja de ser una carrera solitaria y se convierte en una obra

comun”.

El conocimiento se distribuye a través de una red de conexiones.

“Aprender no significa tener conocimientos de programacién dentro de un cerebro,

sino saber como orientarse entre nodos de las redes que interconectan personas,
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tecnologias y fuentes digitales. Cuando un estudiante encuentra nodos que importan,

cuando los conecta y mantiene reconexiones, ahi es cuando ocurre el aprendizaje’.

El conocimiento siempre esta atravesado por errores, ilusiones y cegueras.

“Conocer no es un acto puro o limpio: esta mediado por pasiones, sistemas de
creencias, paradigmas y limitaciones humanas. Por lo tanto, la educacion debe
entrenar a los estudiantes para identificar tales distorsiones y cultivar una postura

critica y reflexiva frente a las estructuras de pensamiento que adoptan”.

El contenido necesita puentes.

“La ensefianza necesita mediacion pedagdgica: aportes afectivos, también conocidos
como motivadores; lenguaje accesible; ejemplos y contexto con los que se pueda

identificar (especialmente en la vida real, textos o contenidos virtuales)”.

El contexto educa.

‘I proceso de aprendizaje es constante a partir del entorno social y cultural, tanto
positiva como negativamente. Observar e interactuar de manera sistematica, analizar
criticamente y devolver valor. Quiza nunca obtengas la regla de oro: partir de lo
cercano, experiencia y lugar, para llegar a lo lejano, conceptos y teorias, y regresar

con propuestas que potencien la realidad’.

El cuerpo también comunica en el aula.

“Los gestos, miradas y posturas transmiten mensajes que influyen en el aprendizaje.”

El curriculo se transforma al llegar al aula.

“Las politicas y programas oficiales cambian cuando el docente los interpreta y adapta

a su practica cotidiana.”

El discurso pedagoégico organiza como se transmite el conocimiento.
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“Existen reglas que determinan qué se ensefia, cOmo se ensefia y como se evalda, y

estas reglas reflejan relaciones de poder y clase social presentes en la escuela.”

El discurso pedagogico organiza el poder y el control en la ensefianza.

“La forma en que se estructura la comunicacion en el aula refleja relaciones sociales

que pueden reproducir desigualdades”.

El televidente no solo mira, también interpreta.

“Landi sostiene que el espectador participa activamente en la construccion del
significado al elegir qué elementos repetir, basando su interpretacién de los mensajes

televisivos en la experiencia individual o en sus objetivos”.

El tutor como aprendiz y mediador.

“Nos muestra que esto implica que el tutor tiene dos roles: acompafiar y guiar el
aprendizaje. No son solo explicadores de contenidos; escuchan, muestran empatia y
ayudan a facilitar la comprension, salvando la brecha entre las necesidades de los
estudiantes y los objetivos académicos. En esta posicion, debes crear métodos
educativos y de comunicacion para mejorar mas el aprendizaje y la independencia de

tus estudiantes acompanados”.

El respeto por la autonomia es un imperativo ético.

“La educacion no puede separarse de la capacidad natural de cada individuo para
elegir, pensar y comunicarse libremente como seres humanos unicos; no es un
privilegio otorgado por el docente o la institucion académica, sino un imperativo ético

que guia todas las iniciativas educativas”.,

En la modalidad no presencial, el docente tiene varios roles a la vez (experto

disciplinar, disefiador de materiales, tutor y mediador).

“No hay mucho espacio para la interaccion fisica; entonces, el docente debe

compensar esta ausencia con materiales, actividades y estrategias que guien al
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estudiante. Los elementos de esta multiplicidad de funciones pueden resultar
abrumadores si no existen criterios claramente establecidos para lograr la

organizacion de la instruccion”,

Entrada—desarrollo—cierre

“La entrada engancha y da contexto mientras que el desarrollo explica con ejemplos y

enfoques, finalmente el cierre resume y proyecta la aplicacion subsiguiente’.

Escuchar también educa.
“La escucha activa, el silencio y las preguntas abiertas permiten la reflexion, el

reconocimiento de las diferencias y la participacion significativa”.

Evaluaciéon como aprendizaje

“La evaluacién no debe interpretarse solo como un mecanismo de control y promocion
administrativa, sino como un proceso que genera y fortalece el aprendizaje. Es una
herramienta pedagdgica para reajustar, corregir y motivar a los estudiantes, teniendo

en cuenta tanto los procesos como los resultados”’.

Evaluar implica comprender y transformar la practica educativa.

“La evaluacioén no se trata de poner calificaciones; se trata de comprender como
ocurre la ensefianza y como ocurre el aprendizaje. De esta manera, sirve como un
espacio reflexivo que permite la mejora tanto de la ensefianza como del aprendizaje,

con cambios positivos en la pedagogia’.

Evolucidn historica de la investigacion educativa

‘La investigacion educativa se ha desarrollado como un rio que reune sus afluentes:
primero la psicologia experimental, luego la estadistica, mas tarde posturas
cualitativas; asi se evidencia que el conocimiento se produce siempre en movimiento y

no desde un unico punto de vista”.
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716 F
Frase asesina.
“Un comentario asi es muy hiriente porque, en lugar de motivar al estudiante, lo

desmotiva y le infunde miedo. Para mi, un docente debe corregir con respeto y nunca

debe humillar.”

Fiesta punitiva.

“La evaluacién no cumple su propésito educativo cuando se usa con la intencion de
avergonzar al estudiante. Esto causa dafio y genera miedo en lugar de promover su

aprendizaje.”

Funcioén de la teoria en la investigacion social

“La teoria es una ayuda en este recorrido: no me dice qué debo encontrar con un
detalle preciso, sino que me permite avanzar con proposito, dar forma a lo que

observo y vincular aspectos que, sin la teoria, bien podrian pasarse por alto”.

717 G
718 H
719 |

IA en radiologia

“Tecnologia para ayudarte a ver lo que a veces el ojo humano no puede y devolver la

esperanza en tus momentos mas oscuros”.

Imposicion violenta del mas fuerte.

“Esta frase simboliza un ejercicio inadecuado del poder. En educacion, la imposicion
coercitiva o autoritaria solo engendra miedo y silencio. Dije que creo que la ensefianza

es a través del respeto, el dialogo y la compania.”
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Inteligencia Artificial Médica

“sistemas algoritmicos que pueden evidenciar datos clinicos, ayudar en el diagnéstico
y mejorar los procesos de atencion médica mediante el aprendizaje automatico y

metodologias predictivas”.

Investigacion educativa como camino

“Investigar es interrogar con preguntas abiertas que transformen cada lectura, duda o
hallazgo a su vez, una que permita que el docente-investigador comprenda la
educacion no como un punto final de llegada [sino] como un proceso vivo que nos

invita todo el tiempo a replantearnos”.

Investigacion de la practica docente

“El docente observa su aula con una mirada critica y sensible, para ser consciente de

ella y cambiarla’.

7110 J
7111 K

7112 L

La capacidad de saber dénde encontrar la informaciéon es mas importante que lo

que ya se sabe.

“En una era de exceso de datos, aprender no requiere memorizar informacion, sino las

habilidades para encontrar, elegir y evaluar en un entorno digital”,

La comunicacion eficaz potencia el aprendizaje.

“La voz, los gestos, el lenguaje y el ambiente correctos ayudan a que el estudiante

comprenda y también participe.”

La comunicacion en clase va en dos direcciones.

“El docente y el estudiante se escuchan y responden mutuamente.”
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La clasificacion separa categorias y el enmarcamiento controla la comunicacion.

“La clasificacion te dice qué tan distintivos son los roles, los contenidos o los espacios;
el encuadre te dice quién controla la velocidad, el orden y la manera de ensenar.
Ambos nos brindan una forma de examinar los modos en que se organiza la

ensefanza.”

La educacion es un proceso comunicativo.

“El aprendizaje ocurre cuando docentes y estudiantes intercambian mensajes claros,

coherentes y con propdésito.”

La diferencia no es un obstaculo, sino una condicion fundamental de la

experiencia educativa.

“Morales nos invita a conceptualizar la diversidad no como un problema dentro de un
marco educativo, sino como el propio contexto para repensar la educacion a través de

nuevas formas de relacion y reconocimiento.”

La diversidad es un hecho humano; la igualdad, una aspiracién ética que debe

construirse.

“ La educacion necesita, sostiene él, “lograr un equilibrio delicado entre aceptar las

diferencias y la obligacion de asegurar la igualdad de oportunidades.”

La diversidad no deberia ser como una categoria a la que pertenecen los
estudiantes, sino constituir la condiciéon natural de todas las comunidades

educativas.

“La diversidad no debe entenderse como un rasgo solo de ciertos grupos, sino como
una caracteristica natural de cualquier espacio humano, lo que nos obliga a abandonar

las etiquetas.”
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La escuela debe ser un lugar donde cada persona pueda ser ella misma y
aprender con bienestar.

“Santos Guerra afirma la necesidad de una educacion basada en la dignidad para

cada estudiante: estimular el respeto y honrar la experiencia humana.”

La escuela reproduce desigualdades cuando clasifica y selecciona a los

estudiantes.

‘los mecanismos institucionales de seleccion legitiman un “apartheid educativo” que

perpetua la exclusion bajo la apariencia de neutralidad.”

La evaluacion es parte del proceso de aprender, no solo un resultado final.

“Este concepto refuerza que evaluar no es unicamente medir si un estudiante logré
algo, sino acompanar al estudiante en su proceso de aprendizaje. La evaluacion,
entonces, es una herramienta de ayuda: orientar; dar retroalimentacion; y formar

conocimientos de manera continua.”

La exclusidn se vuelve invisible cuando deja de generar indignacién social.

“Gentili advierte que la normalizacion de la desigualdad transforma la sociedad,
permitiendo que la injusticia se convierta en un hecho de la vida cotidiana, haciendo

que la tarea de rehabilitar la educacion sea atn mas compleja.”

La forma educa.

“El modo de presentacion de los contenidos es un determinante en el aprendizaje del

estudiante tanto como el contenido mismo.”

La habilidad de distinguir informacion relevante es esencial en un entorno

saturado de datos.

“El estudiante tiene que definir un conjunto de filtros; o, en términos del conectivismo,

filtrar los datos se convierte en una competencia basica porque hay tanta informacion”.
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La homogeneizaciéon pedagdgica desconoce los talentos y ritmos singulares de

los estudiantes.

‘los modelos educativos que creen que todos deben aprender de la misma manera, el

autor expresa su critica porque la diversidad es lo que aporta una mayor riqueza.”

La humanidad comparte una identidad terrenal que nos une en un destino

comun.

“Comprender que todos los seres humanos habitamos un mismo planeta y
enfrentamos desafios globales interdependientes. La educacion debe formar
conciencia planetaria, promoviendo responsabilidad, solidaridad y comprension hacia

la diversidad humana”.

La inclusion exige cuestionar las nociones tradicionales de normalidad en la

educacion.

“No basta con integrar a quienes se consideran “distintos”; es necesario revisar
criticamente los supuestos que definen normales y quienes quedan por fuera de esa

definicién.”

La inclusidén no consiste en integrar diferencias, sino en transformar las

estructuras que producen exclusion.

“La inclusion universitaria no se logra solo admitiendo estudiantes diversos; requiere
revisar criticamente las practicas, normas y creencias que generan desigualdad dentro

de la institucion.”

La narrativa en TikTok es breve y directa.

“La duracion limitada de los videos impulsa un estilo rapido, conciso y pensado para

captar atencion en segundos.”

La mediacion del profesor asegura un aprendizaje duradero y transferible.
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“El docente como mediador: Selecciona y guia Aqui se brinda el grado adecuado de
ayuda, de modo que en un marco de tiempo especifico el estudiante no solo
comprenda, sino que aprenda a aplicar su aprendizaje en diferentes contextos clinicos

y situaciones de vida que pertenecen a un aprendizaje significativo”.

La mediacion pedagodgica es el proceso intencional mediante el cual el educador
diseia, orienta y acompaiia experiencias de aprendizaje que articulan saberes

conceptuales, procedimentales y actitudinales.

“El docente no solo comparte contenidos, sino que conecta al estudiante y el
conocimiento. Esta memorizacion incluye organizar actividades, programar materiales
de recursos que se utilizaran, plantear problemas o preguntas a los estudiantes y
establecer comunidades de aprendizaje en las que los estudiantes puedan aprender

de manera activa, reflexiva e independiente.”

La mediacion pedagégica es una construccién mutua entre educadores y

estudiantes.

“Aprender no es una via de un solo sentido donde el docente ensefia y no aprende de
su estudiante, o viceversa; tiene que ser un crecimiento y una transformacion
compartidos, entre ambas partes. La mediacion no se trata de guiar o imponer, sino de
crear un encuentro donde todos puedan poner sus habilidades sobre la mesa y

avanzar hacia la autodeterminacion”.

La palabra abre caminos.
“El lenguaje crea posibilidades para comprender el mundo y a uno mismo; en el aula,

hablar y dialogar permiten construir conocimiento en comun’.

La pantalla organiza cémo vemos el mundo.

“La television actia como un espacio simbdlico que moldea la percepcion social,
influye en la sensibilidad colectiva y define modos de relacién con la realidad

cotidiana.”
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La pertinencia de una actividad se revela cuando el estudiante reconoce en ella

algo de su propia experiencia.

“Una actividad es relevante cuando se vincula con su vida y les resulta cercana o
personal. Ese vinculo solo se encuentra mediante la validacion; el acto de determinar

dénde esa accioén refleja su realidad.”

Las practicas de aprendizaje constituyen el espacio donde el estudiante
transforma la informacién en conocimiento significativo a través de acciones

concretas que le permiten observar, analizar, interactuar y crear.

“No se aprende escuchando y leyendo, sino cuando haces cosas usando tus
pensamientos, estableciendo conexiones como si se tratara de aplicar y producir. Las
practicas forman el nticleo de este proceso de formacion porque transforman la teoria

en experiencia y permiten que el estudiante construya su propio significado.”

La retroalimentaciéon no cuestiona al docente; ilumina el camino para mejorar

sus métodos.

“Los comentarios de los estudiantes no son un ataque, sino algo que puedes usar para
mejorar. El feedback identifica aspectos que el docente puede no ver por si mismo y

aclara cobmo acercarse a una ensefianza eficaz.”

La técnica impulsa el progreso; la calidad humana lo orienta.

“No puede limitarse a la mera transmision de contenidos impulsados por la accién o a
la acumulacion de conocimiento, la educacion como mediacion pedagogica presupone
que el estudiante y el educador son personas integrales, completas con emociones,
relaciones y experiencias vividas. Asi, la técnica (métodos, estrategias, recursos)
puede ser un motor del progreso, pero pierde su sentido si no estéa iluminada por
nuestra cualidad humana interior: la empatia y la cooperacion, y la comprension mutua

sobre la igualdad de la legitimidad”.

La validacién convierte la voz del estudiante en una herramienta para afinar la

enseinianza.
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“Hablar, por parte de los estudiantes, sobre su experiencia de una actividad toma esa
perspectiva y la utiliza como una ventana para desarrollar la propia actividad. Eso no
es un juicio, sino una sefal para el docente sobre como mejorar: no estoy seguro de si

es una critica negativa.”

La validacién es un proceso de dialogo entre el material y quienes lo van a usar.

“Cortés afirma que validar no es simplemente revisar un documento, sino involucrar a
los estudiantes con él para decir qué entienden, qué les confunde y qué les resulta util.
La validacion, por tanto, es una conversacion adecuada en la que el material habla a
fravés de la experiencia vivida de los usuarios y, por ello, el docente escucha para

mejorar.”

Los materiales mediados en educacién a distancia son dispositivos
pedagégicos que deben guiar, motivar y acompanar al estudiante para que

pueda avanzar de manera autébnoma en su proceso de aprendizaje.

“Cuando no hay presencia fisica los materiales deben estar bien estructurados,
escritos en lenguaje claro, incluir actividades, orientaciones, ejemplos y preguntas que

ayuden al estudiante a comprender y aplicar lo aprendido.”

7113 M

Mas palabra, mas aprendizaje

“Hablar y escribir con propdésito fortalece el pensamiento, mejora habilidades y deja

evidencia real de lo aprendido”.

Menos contenido, mas profundidad.

“es mejor trabajar pocos conceptos clave con tiempo para discutir, practicar y cerrar

con sentido.”
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7114 N

No es lo mismo comunicar certidumbre que difundir certezas.

“Diferencia entre ofrecer tranquilidad y estrategias para avanzar al enfrentarse a la
ambigliedad, versus imponer creencias inflexibles. La agenda en la ensefianza es
guiar al estudiante con honestidad y desde un lugar de apertura, notificar poner freno

al pensamiento analitico con absolutos”.

No hay prisa.

“Porque hoy muchas veces las personas quieren que todo sea en un solo dia, pero yo
absolutamente creo que el buen aprendizaje necesita realmente tiempo, ayuda y

espacio para pensar.”

No siempre amamos lo que hacemos, pero podemos elegir como lo hacemos.

“ Los estudiantes y los docentes entran en el aula con condicionamientos conscientes
(o inconscientes): sociales, familiares y culturales, que tienden a limitar el potencial de
la motivacion o el “amor” por la tarea de la educacion. En realidad, la mediacion
pedagdgica nos permite decir: puedes darle sentido a lo que hacemos: cOmo nos
involucramos, como nos conectamos entre nosotros y como las experiencias se

incorporan al conocimiento de manera relevante”.

7115 N
71.16 O

7117 P
Pasar del aprendizaje a las y los aprendices.
“Muchas veces, en educacion, todo se centra en lo académico y se da por sentado al

estudiante. Para mi, ensefiar también es comprender al alumno, escucharlo y verlo en

su propia identidad.”

Pasar de una pedagogia centrada en la ensefianza a una centrada en el

aprendizaje.
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“En lugar de tener al docente como un transmisor de contenidos, el énfasis ahora esta
en el estudiante como un actor activo en la construccion del conocimiento,

reflexionando, autoevaluandose y aplicando su aprendizaje en contextos reales”.

Pedagogia del sentido.

“Actua como un reemplazo de la violencia y el abandono en el aula por relaciones mas
humanas. Se basa en el encuentro, la colaboracion y el respeto por el proceso tnico

de cada estudiante.”

Pensar con el corazon.

“Aprender sensibilidad y afectividad en la educacion. La propuesta es una educacion
humanizada, donde no solo cuenta la razén, sino también la empatia, la ternura y la

capacidad de sentir(se) dentro del otro.”

Pluralismo metodolégico

“El pluralismo metodolégico significa no encerrarnos en una cajita: mis datos deben
analizarse utilizando una variedad de métodos, porque la educacién es tan compleja
que exige, en la medida de lo posible, tantos métodos diferentes como sean

necesarios para comprender lo que realmente ocurre en las aulas’.

Profesores sanguinarios.

“Los profesores sanguinarios representan una autoridad que se impone mediante el

miedo y la humillacion.”

Profesor investigador

“ El docente observa su practica con sensibilidad y rigor, buscando comprenderla para

mejorarla y acompafar mejor a sus estudiantes”.
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7118 Q
7119 R

71.20 S

Sano goce de la vida.

“Este es un concepto muy poderoso, porque aprender debe ser una experiencia que
inspire, no que intimide. Permitir que los estudiantes confien en que no se les esta
juzgando abre su deseo y su capacidad para participar, fallar hacia adelante y seguir

intentandolo”

Supervision Humana en IA:

“Principio ético que establece que cualquier sistema de inteligencia artificial (IA) en el
ambito de la salud debe ser gobernado, interpretado y validado por profesionales

debidamente capacitados para promover acciones clinicas seguras”’.

7121 T

Tengo la sartén por el mango.

“Muestra como el docente cree poder usar su poder para controlar al estudiante.”

TikTok se construye para verse en vertical.

“La plataforma esta disefiada para el uso en méviles, donde los videos se graban y

consumen en orientacion vertical, lo que define su estilo visual.”

Todo hecho educativo es un hecho comunicativo.

“Como la ensefnianza es siempre comunicacional, el docente necesita establecer una

productividad pedagdgica clara y expresiva del discurso.”

Todos los integrantes del equipo se esfuerzan por alcanzar las metas comunes,

sabiendo que el aporte de cada uno es esencial para conseguirlas.
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“Cada miembro desemperia un papel particular y tiene un cierto trabajo, completando
en conjunto el logro que se apoya en la educacion individual, al tempo que refuerza

las habilidades comunicativas, sociales y clinicas’.

71.22 U

Una consigna bien escrita no se defiende: se entiende.

“Si una instruccion requiere mas explicacion o justificacion, es otro indicio de que la
instruccién no es clara. Una buena consigna contiene un elemento de ambigiiedad
cero que permite a un estudiante, al menos, saber qué se supone que debe hacer sin

sentirse perdido.”

Un escrito sin nombre.

“Este escrito sin titulo revela que, a veces, la educacion pierde el entusiasmo y se
llena de “humor negro” en lugar de brindar aprendizaje.”

Unidad didactica breve

“Capitulos breves, con un significado completo que facilita el progreso, alivia la tension

y permite un aprendizaje real”.

Un material educativo solo esta completo cuando ha sido probado, ajustado y

mejorado con la voz de los estudiantes.

“Todo material debe probarse primero antes de considerarse listo para su publicacion.
La retroalimentacion de los estudiantes permite detectar problemas de claridad y
diserio, asi como inconsistencias entre los objetivos y las actividades. Por eso, la
Validacién esta fuera de la ecuacion: es un requisito y no una opcioén al construir el

material”

Un material solo demuestra su claridad cuando pasa por los ojos de quienes lo

van a usar.
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“La claridad no tiene que ver con lo que el instructor quiso decir, sino con todo lo que el
estudiante entiende. Un recurso se ve bien sobre un escritorio, pero cuando se lee de
verdad con los estudiantes es cuando se sabra si comunica de forma efectiva o si

necesita cambios.”

7123 V

Validaciéon de materiales educativos fortalece el proceso de aprendizaje.

“La validacion consiste en probar previamente los materiales didacticos (fextos,
presentaciones, videos, recursos digitales) con un grupo de estudiantes o docentes
antes de su uso generalizado. Su objetivo es garantizar claridad, pertinencia y
adecuacion pedagogica, asegurando que los recursos realmente favorezcan el

aprendizaje.”

Validar es aceptar que el aprendizaje se construye mejor cuando se escucha

antes de corregir.

“La validacion consiste en poner a prueba recursos educativos (libros de texto,
presentaciones de lecciones, videos, aprendizaje digital) antes de su implementacion
mas amplia en un grupo de estudiantes o de docentes. Para asegurarnos de que
quede claro, que sea relevante y pedagdgicamente sélido, de modo que no sea solo
marcar la casilla o que nos indiquen usar un recurso, sino que realmente respalde la

forma en que aprenden nuestros estudiantes.”

Violencia social.

“La validacion alienta al docente a escuchar primero, a comprender como los
estudiantes razonan sobre el material y a mejorar a partir de ello. Al escuchar primero,

antes de corregir, se genera confianza y un entorno colaborativo.”



Bonifaz 234

71.24 W
71.25 X
7126 Y
71.27 2
7.2 Anexo 2. Proyecto de investigacion educativa

7.2.1 Antecedentes

La base de esta investigacion es el avance histérico y tecnoldgico de la Radiologia
desde el descubrimiento de los rayos X hasta el uso de la Inteligencia Artificial en el
diagnéstico por imagenes médicas. Con estos cambios, el radidlogo debe contar no
solo con habilidades técnicas, sino también con pensamiento critico, juicio clinico y

capacidad interpretativa.

Sin embargo, con base en mi experiencia profesional y docente, se ha observado que
la formacion en Radiodiagndstico todavia presenta un modelo tradicional de
educacién, centrado en la transmision de informacién y en la memorizacién mecanica.
Ademas, no hay que olvidar el uso generalizado y urgente de la Inteligencia Artificial
por parte de los estudiantes, quienes parecen aceptar sus respuestas como validas sin

analisis ni verificacion.

Por ello, surge la necesidad de sistematizar una mediacion tecnopedagogica basada
en inteligencia artificial, disefiada a propdsito para un aprendizaje significativo, y para
fortalecer la interpretacion de imagenes, vinculando la teoria y la practica con la critica
metacognitiva. El estudio pretende contribuir a una formaciéon mas ética, reflexiva y

consciente en el Programa de Postgrado en Radiodiagndstico e Imagen.

7.2.2 Presentacion del problema

Se ha observado que los estudiantes de Radiodiagndstico utilizan de manera excesiva
herramientas de Inteligencia Artificial para la elaboracion de trabajos y presentaciones
académicas. Sin embargo, este uso no siempre esta acompanado de pensamiento

critico, analisis o verificacion de la informacion.

Como resultado, los estudiantes tienden a aceptar los contenidos generados por la 1A
como verdaderos, aun cuando estos pueden contener errores conceptuales, imagenes

alteradas, textos fuera de contexto o informacién y sin coherencia.

Esta situacion puede afectar la comprension de los conceptos basicos del

Radiodiagnéstico y limitar el desarrollo de habilidades necesarias para la interpretacion



Bonifaz 235

de estudios por imagenes. En este campo, el conocimiento teérico y la practica son
inseparables, ya que el profesional necesita saber qué observar y cémo interpretar lo
observado. Por ello, el uso de IA debe estar mediado por criterios académicos,

reflexion critica y acompanamiento pedagdgico.

7.2.3 Pregunta de investigacion

¢, Como debe disenarse un sistema de mediacion tecnopedagdgica basado en
Inteligencia Atrtificial que promueva el aprendizaje significativo y el fortalecimiento de la
capacidad interpretativa en los estudiantes del Posgrado de Radiodiagnéstico e

Imagen?

7.2.4 Justificacion

Esta investigacion es relevante por:

- Proviene de una realidad existencial proxima, al aprender sobre las
tensiones que se generan para los estudiantes y el personal docente durante este
complejo proceso educativo, que a menudo se desarrolla en aulas sobrecargadas,
repletas de alta carga de trabajo clinico y limitaciones de tiempo mediante modelos
pedagdgicos tradicionales de ensefianza. Estas no favorecen que los residentes se
involucren activamente, formulen sus preguntas, debatan sus interpretaciones y

adquieran la confianza para desarrollar y defender su propia profesionalidad.

- Su objetivo es que los estudiantes del Programa de Posgrado en
Radiodiagnéstico e Imagen no utilicen la Inteligencia Artificial de manera automatica o
irreflexiva. Si los residentes aceptan las respuestas de la IA sin verificarlas, pueden

perder su capacidad para analizar, interpretar y defender sus diagnésticos.

- Ayuda a formar profesionales competentes con habilidades de
pensamiento critico, capaces de analizar datos e interpretar resultados en situaciones
complejas. Esto requiere un contraste con el presente: donde la Inteligencia Artificial
proporciona respuestas rapidas, pero en ese contexto la universidad debe crear
estudiantes que puedan contrastar, interpretar y utilizar esa informacién de manera
ética

- El trabajo realizado por el radidlogo impacta directamente en la
seguridad del paciente. Incluso si el especialista no interpreta manifestaciones fisicas
de la persona y a menudo se basa unicamente en imagenes, sus informes sustentan

decisiones médicas criticas
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- El disefio de un sistema de mediacién tecnopedagdgica basado en
Inteligencia Atrtificial busca aprovechar los recursos tecnoldgicos actuales para
acompanar mejor el aprendizaje, fortalecer la autonomia del estudiante y promover

una practica mas ética y reflexiva en favor de la comunidad.

7.2.5 Encuadre tedrico y referencias al estado del arte del problema a

investigar

Este contexto de investigacion es la evolucion historica y tecnoldgica de la integracion
de la Inteligencia Artificial (IA) en la medicina, que transforma la practica clinica, en
particular en el diagndstico por imagenes médicas, pasando de una mera promesa a

una oportunidad.

Luego me centro en una gran crisis para la formacion de posgrado: residentes
distantes y mal calibrados que dependen en exceso de las salidas algoritmicas sin

confirmacion con la vista o la mano.

Un caso clinicamente relevante: sesgo de automatizacién Esta tendencia, denominada
sesgo de automatizacién, puede restringir el grado en que se desarrollan las

habilidades heuristicas de interpretacion y, por tanto, afectar la seguridad del paciente.

Estado del Arte:

Capacidades de la IA en Radiologia: La IA actual se divide principalmente en
sistemas simbdlicos (basados en reglas y conocimientos) y sistemas basados en datos
(Machine Learning y Deep Learning). En radiologia, sus aplicaciones abarcan desde el
cribado (CAD) y la segmentacién de érganos hasta la ayuda en el diagnéstico

diferencial, dictado y la redaccion automatizada de informes.

Alfabetizacion en IA: La formacién tradicional es insuficiente, se requiere de
una alfabetizacion critica y transversal. Los expertos proponen un modelo de tres
niveles, donde el Nivel 2 (Posgrado) debe centrarse en la aplicacién clinica y la

evaluacion critica de la evidencia (usando guias como STARD-AI).

Relaciéon Médico Paciente: El uso de IA en radiologia suele asociarse con una
disminucién de la confianza del paciente si no hay una comunicacion adecuada. Por

ello, el radidlogo debe actuar como un mediador calificado y critico.

7.2.6 Paradigmay enfoque de investigacion

Se propone el paradigma sociocritico es decir participativo, el mismo que es idéneo

para este caso, ya que busca la emancipacion intelectual del estudiante,
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transformando la practica educativa desde una estructura vertical/transmisiva hacia

una relacién dialdgica, critica y horizontal.

Mientras que el enfoque sera cualitativo, ya que permite explorar a profundidad
las interacciones en la "intimidad del aula" (nivel micro escolar), comprendiendo como

los residentes significan y utilizan la tecnologia en su practica cotidiana.

7.2.7 Estrategias y acciones para recolectar informacion

Observacion sistematica: Mantener un diario de campo que documente el uso de
herramientas de IA por parte de los estudiantes durante las sesiones de informes

radiolégicos.

Talleres de medicina basada en la evidencia con casos de IA: sesiones
interactivas en las que los residentes evaluan criticamente articulos cientificos sobre

una herramienta de IA en lo que respecta a su sesgo y su relevancia para su entorno.

Diarios de clase de los alumnos: Los médicos posgradistas escribiran reflexiones
periodicas sobre sus dudas, errores conceptuales encontrados en la IA y la evolucion

de su confianza en la tecnologia, que contrastara a medida que ganen experiencia.

Analisis de resultados de los estudiantes: una revision critica de informes
radiolégicos elaborados por estudiantes (con y sin apoyo de |A) para identificar si

existe una copia mecanica del algoritmo o una interpretacién clinica integrada.

Entrevistas semiestructuradas: para explorar las creencias pedagodgicas de los

estudiantes y sus percepciones sobre como la |A afecta su autonomia profesional.

7.2.8 Resultados esperados

A partir de esta experiencia, se espera obtener los siguientes resultados:

Habilidades de pensamiento critico: Los estudiantes pueden verificar datos, validar
y corregir la salida de la |A cuando sea necesario (reduciendo el sesgo de

automatizacion).

Mejora de la capacidad de interpretaciéon: Perfecciona la integracion de los
hallazgos radiolégicos complejos con la salida numérica del software, junto con el
contexto del paciente, para mejorar el rendimiento diagnéstico, mas alla de lo que

ofrece la simple produccién de nimeros.

Uso ético y responsable de la tecnologia: Implica consolidar practicas adecuadas
de confidencialidad y una supervisién humana eficaz, garantizando asi la seguridad

del paciente.
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Cambio en la naturaleza de la practica: Se caracteriza por el paso de una
pedagogia transmisiva a una pedagogia de tipo investigativo; el aula es un laboratorio

para materializar el conocimiento.

Independencia y seguridad en si mismos: Residentes que estdn mas capacitados
para abogar por su propio diagnéstico y comunicar los hallazgos de la IA de manera
intencional y profesional.



