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Resumen

Fundamento: la educacién médica enfrenta la brecha
entre el desarrollo en la habilidad diagnéstico por imagen y
la practica clinica en Medicina Familiar.Objetivo: describir
las caracteristicas del proceso y resultado de la validacion
por expertos de una concepcion didactica para el desarrollo
de la habilidad diagnéstico por imagen en la especialidad
de Medicina Familiar.Métodos: se realiz6 un estudio
evaluativo de enfoque mixto en el Policlinico Universitario
“Juana Naranjo Ledén” (marzo-junio 2025). Un panel
multidisciplinario de 15 expertos (coeficiente K=0,8)
participé en tres rondas iterativas: 1) Evaluacion con Likert
y comentarios abiertos sobre 32 items; 2) Consenso
mediante Delphi modificado en dos vueltas con
retroalimentacion controlada; 3) Dictamen final mediante
técnica de Grupo Nominal. Se analizd el consenso
cuantitativo (Kappa de Fleiss; razén de validez de contenido
promedio) y el feedback cualitativo mediante analisis
tematico inductivo, realizado por dos investigadores (Kappa
de Cohen=0,81).Resultados: se alcanzé un consenso
cuantitativo alto (Kappa de Fleiss sobre respuestas
dicotomizadas=0,82). La razén de validez de contenido
global promedio de 0,78 excedié el punto de corte de 0,70.
El andlisis cualitativo, con alta concordancia (Kappa de
Cohen=0,81), generéd modificaciones que mejoraron la
precisién conceptual, gradacién de ruabricas,
operacionalizaciéon de la metacognicién y la factibilidad
contextual. El dictamen final fue unanime y favorable
("Valida con las modificaciones incorporadas").
Conclusiones: el proceso legitimé el rigor
tedrico-metodoldgico y la viabilidad practica de la
concepcion didactica, con el aporte de una base confiable
para la implementacidn experimental en la residencia de
Medicina Familiar.

Palabras clave: diagndstico, ensefianza, medicina familiar,
educacion de posgrado

Abstract

Foundation: Medical education faces a gap between the
development of diagnostic imaging skills and clinical
practice in Family Medicine.Objective: To describe the
characteristics of the process and outcome of a didactic
approach expert validation for developing diagnostic
imaging skills in the Family Medicine specialty.Methods: A
mixed-methods evaluative study was conducted at the
“Juana Naranjo Ledn” University Polyclinic (March-June
2025). A multidisciplinary panel of 15 experts (K coefficient
> 0.8) participated in three iterative rounds: 1) Evaluation
using Likert scales and open comments on 32 items; 2)
Consensus using a modified Delphi method in two rounds
with controlled feedback; 3) Final decision using the
Nominal Group Technique. Quantitative consensus (Fleiss's
Kappa; average content validity ratio) and qualitative
feedback were analyzed using inductive thematic analysis,
conducted by two researchers (Cohen's Kappa = 0.81).
Results: A high level of quantitative consensus was
achieved (Fleiss's Kappa on dichotomized responses =
0.82). The average overall content validity ratio of 0.78
exceeded the cutoff point of 0.70. The qualitative analysis,
with high agreement (Cohen's Kappa = 0.81), generated
modifications that improved conceptual precision, rubric
grading, operationalization of metacognition, and
contextual feasibility. The final assessment was unanimous
and favorable ("Valid with the incorporated modifications").
Conclusions: The process validated the theoretical and
methodological rigor and practical viability of the didactic
approach, providing a reliable basis for experimental
implementation in the Family Medicine residency program.
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INTRODUCCION

La educacién médica posgraduada a nivel
internacional se fundamenta en la necesidad de
preparar especialistas con habilidades integrales
gue respondan a la complejidad de los sistemas
sanitarios, con evolucién hacia un modelo de
continuo desarrollo profesional centrado en el
desempeiio y la capacidad resolutiva. !

Este nivel educativo trasciende la mera
adquisicion de conocimientos tedricos, al exigir
un disefo curricular que articule de forma
coherente las dimensiones cognitiva,
procedimental y actitudinal. ® Sin embargo, se
identifica una discrepancia constante entre las
demandas dindmicas de la practica clinica y los
contenidos estandarizados en los planes de
estudio. ® Esta brecha, lejos de ser una simple
omision, constituye un desafio pedagdgico que
demanda intervenciones fundamentadas en
modelos educativos innovadores y en la
reestructuracién profunda de los procesos de
enseflanza y aprendizaje. @

En el contexto latinoamericano, la situacion
presenta matices especificos derivados de las
particularidades de los sistemas de salud y de la
centralidad de la Atencién Primaria. La Medicina
Familiar, como especialidad troncal, requiere que
el profesional domine la habilidad diagnéstico por
imagen para la toma de decisiones en escenarios
de baja complejidad tecnolégica pero alta
incertidumbre clinica. ® No obstante, los
curriculos de residencia en la regién carecen, de
manera casi uniforme, de un espacio formal y
secuencial dedicado a esta habilidad. '® Esta
ausencia genera una dependencia exclusiva del
aprendizaje incidental durante las rotaciones por
servicios especializados, un modelo que produce
una formacién heterogénea, con profundas
lagunas en la integracién clinica de los estudios
de imagen. " En consecuencia, se perpetla una
desconexién entre la formacién recibida y las
necesidades reales de la poblacién.

En Cuba, a pesar de un sistema de salud con
logros reconocidos y un modelo de atencién
primaria organizado y consolidado, los
programas de residencia en Medicina Familiar
reproducen esta limitacién estructural. ® El
curriculo nacional no incluye un mddulo
obligatorio que garantice el desarrollo progresivo
y evaluado de la habilidad para solicitar e
interpretar estudios imagenoldgicos basicos. Este
vacio curricular formal contrasta con la realidad
clinica diaria, donde el médico de familia es el

primer gestor de un amplio espectro de
afecciones que requieren el uso racional de estas
herramientas. " La paradoja resultante consiste
en preparar especialistas para un modelo de
atencién que fundamenta sus decisiones en la
clinica, pero sin proporcionarles todas las
herramientas diagndsticas necesarias para
ejercerlo con plena capacidad y seguridad. *°

A escala local, en la provincia de Sancti Spiritus,
esta contradiccién tedrico-practica adquiere una
dimensidn tangible y urgente. Los residentes de
Medicina Familiar en esta provincia se enfrentan
a la misma necesidad de utilizar recursos
imagenoldgicos que otros colegas en el resto del
pais, pero sin una preparacién curricular
especifica que los habilite para ello. ©?

Esta falta de formacién estructurada puede
traducirse en un uso inadecuado de los recursos
diagnésticos, interpretaciones erréneas o una
dependencia excesiva de la derivacién, con
implicaciones directas en la calidad, accesibilidad
y eficiencia de la atencién. El problema de
investigacién, por lo tanto, se define como la
incongruencia entre la necesidad clinica de
dominar la habilidad diagndstico imagenolégico y
la ausencia de una estrategia didactica formal,
validada y contextualizada para su ensefianza en
la residencia. *

Por consiguiente, como respuesta sistematica a
esta problematica educativa, el objetivo de la
investigacién consistié en presentar las
caracteristicas del proceso y resultado de la de
validacién por expertos de una concepcién
didactica para el desarrollo de la habilidad
diagndstico por imagen en la especialidad de
Medicina Familiar.

METODOS

La investigacion se desarrollé en el Policlinico
Universitario Juana Naranjo Ledn durante un
periodo total de cuatro meses (marzo-junio de
2025). El proceso se concibié como ciclico y de
construccién colectiva, con el propédsito de
permitir un refinamiento progresivo de la
propuesta a través de rondas sucesivas de
retroalimentacion.

El proceso de validacién de la concepcidn
didactica se configuré como un estudio
evaluativo con enfoque mixto. Este integré
métodos cuantitativos para medir el grado de
consenso y métodos cualitativos para capturar la
profundidad y el contexto de las valoraciones
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criticas. Se adoptd un disefio mixto de tipo
iterativo y anidado, donde la recoleccién y el
analisis de datos cuantitativos y cualitativos
ocurrieron de manera simultdnea y secuencial a
lo largo de tres rondas, lo cual permitié que cada
fase informara y refinara la siguiente.

Este disefio facilitd la triangulacién metodolégica,
donde los datos cualitativos complementaron,
explicaron y enriquecieron los hallazgos
cuantitativos, lo cual logré una comprensién
integral y vélida del objeto de estudio.

Constitucién del panel de expertos: Criterios de
seleccién y caracterizacién

La credibilidad y consistencia metodoldgica de
todo el proceso de validacién dependieron, en
primera instancia, de la idoneidad del panel de
expertos. Para su conformacién, se establecieron
a priori criterios de seleccién estrictos y objetivos,
con el fin de garantizar una evaluacién
multidisciplinaria, equilibrada y de alto rigor
académico. Los criterios fundamentales fueron
tres:

-Experiencia profesional especializada: se exigié
un minimo de 15 afos de ejercicio profesional en
areas con vinculo directo a los ejes tematicos de
la concepcidn didactica. Este umbral asegurd que
los expertos poseyeran conocimiento teérico y
una comprension profunda de las dindmicas y
desafios practicos de sus respectivos campos.

-Grado cientifico de alto nivel: se requirié que
todos los expertos poseyeran el grado cientifico
de Doctor en Ciencias, ya sea en Pedagogia,
Ciencias Médicas, Educaciéon Médica o areas
afines, lo cual garantizé una capacidad
consolidada para la investigacidn, el analisis
critico y la fundamentacion tedrica.

-Produccién académica relevante y actualizada
en areas afines: se considerd indispensable que
los candidatos contaran con publicaciones
cientificas indexadas en revistas de impacto
sobre temas relacionados con la didactica de las
ciencias médicas, la evaluacién educativa, la
imagenologia educativa o la formacién en
Medicina Familiar.

Para cuantificar la competencia especifica de
cada candidato respecto al tema de la validacién,
se aplicé el método del coeficiente de
competencia (K). Este coeficiente se calculé con
la consideracién de dos fuentes de informacién
normalizadas a una escala de 0 a 1:

-Kc (Coeficiente de conocimiento autoevaluado y
normalizado): se autoevalué en una escala de 0 a
10 el nivel de conocimiento sobre didactica de la
imagenologia, Aprendizaje basado en problemas
(ABP) en educacién médica y curriculo de
Medicina Familiar. Este valor se normalizé (Kc/10)
para el calculo.

-Ka (Coeficiente de argumentacién basado en la
fuente principal de juicio del experto): se
ponderd la fuente principal de argumentacién del
experto, con asignacién de 0,5 puntos a la
investigacién y experiencia propia, 0,4 a la
experiencia de colegas y la literatura, y 0,1 a la
intuicién. Cada experto autoseleccioné la fuente
principal de argumentaciéon que mejor reflejara
su proceso de juicio, asignandose el valor
correspondiente (0,5, 0,4 0 0,1) como su valor de
Ka.

El coeficiente de competencia (K) se calculé con
la formula K = (Kc/10 + Ka)/2, lo cual aseguréd
mantener dentro del rango 0-1. Solo se invitd a
candidatos con K = 0,8 (alta competencia).
Aquellos con K entre 0,75-0,79 fueron sometidos
a revisiéon curricular adicional por dos
investigadores; ninguno cumplié de forma
excepcional todos los criterios complementarios,
por lo que no se incluyeron. Todos los expertos
seleccionados otorgaron consentimiento
informado por escrito.

El panel final, tras la aplicacién de estos filtros,
quedd integrado por quince expertos. La
experiencia profesional del panel en conjunto
abarcé un rango de 16 a 28 afos. Esta
composiciéon multidisciplinaria del panel fue
estratégica y se describe a continuacion:

-Cinco expertos en Ciencias Pedagdgicas y
Didactica (22 afos de experiencia promedio,
doctores en Ciencias Pedagégicas/Educacion
Médica). Evaluaron la fundamentacién
pedagdgica, los métodos de ensefianza basados
en ABP, el disefio de la evaluacién tridimensional
y las formas organizativas, esto asegurd el rigor
metodoldgico-didactico.

-Cuatro expertos en Imagenologia (19 afos de
experiencia promedio, doctores en Ciencias
Médicas). Valoraron la precisién y actualidad de
los contenidos técnico-clinicos, la relevancia del
banco de casos, los protocolos de interpretacién
y los objetivos procedimentales, lo cual garantizé
la correccidn cientifica y clinica.

-Tres expertos en Metodologia de la Investigacién
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Educativa (18 afios de experiencia promedio,
doctores en Ciencias Pedagdgicas). Analizaron el
rigor del disefio cuasiexperimental, la validez de
los instrumentos de medicién, los planes de
analisis estadistico y la operacionalizacion de
variables, lo cual afirmé el rigor metodoldgico del
estudio.

-Tres expertos en Medicina Familiar con
experiencia docente (21 afios de experiencia
promedio, doctores en Ciencias Médicas).
Emitieron juicio sobre la viabilidad en Atencién
Primaria de Salud (APS), la relevancia de las
habilidades para el médico de familia, la carga
horaria y la pertinencia de los problemas clinicos,
esto aportd una perspectiva esencial de la
practica final.

Para fortalecer la validez del proceso y evitar
sesgos hacia una perspectiva Unica, se considerd
explicitamente la diversidad de enfoques tedricos
y metodoldgicos dentro de cada &rea
disciplinaria al conformar el panel. Esto incluyé:
expertos en pedagogia con formacidn
socio-critica y basada en competencias;
metodélogos con experiencia en disefios mixtos,
cualitativos y cuasi-experimentales; y clinicos
familiarizados con diversos modelos de atencién
y practica basada en evidencia. Esta diversidad
intradisciplinaria aseguré que la concepcidn
didactica fuera evaluada desde mdltiples marcos
de referencia, incrementando asi la validez y
legitimidad del consenso alcanzado.

Variables del estudio

Las variables evaluadas en el proceso de
validacién se definieron como constructos
medibles a través de los instrumentos aplicados
en cada ronda. Se clasificaron en dos categorias
principales:

-Variables de validez de contenido: pertinencia
(grado en que cada componente de la
concepcién se considera relevante para el
desarrollo de la habilidad diagndstico por
imagen), claridad (grado de comprension y
precisiéon terminolégica de los elementos
descritos) y suficiencia (adecuacién de la
extensién y profundidad de los contenidos).

-Variables de calidad metodoldgica: coherencia
interna (consistencia légica entre los
componentes de la concepcidn), viabilidad
(factibilidad de implementacién en el contexto de
la residencia en Medicina Familiar), replicabilidad
(potencial de aplicacién en contextos similares) y

validez de constructo de los instrumentos de
evaluacién (grado en que miden las dimensiones
cognitiva, procedimental y actitudinal definidas).

Estas variables fueron operacionalizadas
mediante los items de la escala Likert, las
afirmaciones Delphi y los criterios de discusién
en el Grupo Nominal.

Disefio metodoldgico del proceso de validacion:
Las tres rondas iterativas

Se estructurd un proceso secuencial de tres
rondas (duracién total: cuatro meses), cada una
con objetivos, técnicas e instrumentos
especificos, que avanzé desde una evaluacion
general hacia un consenso detallado. El disefio
triangulado combiné la técnica de escala Likert,
el método Delphi modificado, *?y la técnica de
Grupo Nominal, *® seleccionados por su validez
aparente, ¥ e idoneidad para validar un objeto
complejo como una concepcién didactica. Esta
triangulacién metodoldgica permitié capturar
tanto la evaluacién individual y anénima (Likert,
Delphi) como la construccién dialégica de
consenso (Grupo Nominal), con andlisis integral
de las dimensiones cuantitativa y cualitativa de
la validez de contenido y de constructo.

© Ronda 1: Evaluacién inicial de pertinencia,
claridad y estructura (Técnica de escala Likert)
(Duracién: 3 semanas).

-Objetivo central: obtener una valoracién
global e independiente sobre la claridad
expositiva, la relevancia teérico-practica y la
adecuacién contextual de cada uno de los
componentes estructurales de la concepcion
didactica.

-Instrumento y procedimiento: a cada
experto se le envid por via electrénica el
documento completo de la concepcién
didactica junto con un cuestionario de
evaluacién estructurado. El cuestionario,
estructurado en 7 secciones acordes a los
componentes de la concepcién, contenfa un
total de 32 items.

Previo a su aplicaciéon, el cuestionario fue
pilotado con tres expertos en metodologia
educativa y educacién médica, ajenos al
panel principal, para evaluar su validez
aparente y de contenido. Sus valoraciones
sobre claridad, pertinencia y redaccién
permitieron refinar la formulaciéon de dos
items y mejorar las instrucciones generales,
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garantizandose la comprensién y relevancia
inicial del instrumento.

Cada item solicitaba la valoracién mediante
la escala Likert y un comentario justificativo
obligatorio. Los items evaluaban, por ejemplo,
la claridad de los principios rectores, la
pertinencia de los objetivos por dimensiones
(cognitiva, procedimental, actitudinal), y la
adecuacion de los escenarios de evaluacion.
(Un ejemplo de item: “El objetivo
procedimental Interpretar radiografias de
térax normales y con hallazgos de neumonia
comunitaria es pertinente para el primer afio
de residencia”).

-Este cuestionario, disefiado ad hoc,
desglosaba la concepcién en sus
componentes principales: 1) Fundamentos
tedricos y paradigma; 2) Principios rectores;
3) Dimensiones de la habilidad y objetivos; 4)
Contenidos eje transversales; 5) Estrategia
de implementacién (fases, duracién,
modalidad); 6) Sistema de evaluacidn
tridimensional (instrumentos); 7) Recursos
didacticos. La versién completa y detallada
de cada uno de estos componentes, en su
formulacién final validada, se presenta en el
Anexo 1. Para cada componente, se
presentaban varios items evaluativos.

-Los expertos debian valorar su acuerdo a
través de una escala tipo Likert de 5 puntos
(1 = Totalmente Inadecuado; 2 = Inadecuado;
3 = Medianamente Adecuado; 4 = Adecuado;
5 = Totalmente Adecuado). Cada item incluia
un espacio de comentarios abiertos
obligatorio, donde el experto debia justificar
su puntuacién, sefialar ambigledades,
proponer modificaciones o sugerir omisiones.

-Se solicité una evaluaciéon individual y
anénima en un plazo de 15 dias.

= Ronda 2: Profundizacién en la coherencia
interna y bldsqueda de consenso (Método
Delphi modificado)

-Objetivo central: profundizar en los aspectos
gue mostraron menor acuerdo o mayor
dispersién en la primera ronda, analizar la
consistencia légica entre los componentes de
la concepcién y avanzar hacia un consenso
grupal mediante un proceso de
retroalimentacién controlada basado en el
método Delphi modificado. *? Esta ronda
tuvo una duracién total de 6 semanas, con

una tasa de respuesta del 100 % (n=15) en
ambas vueltas.

-Instrumento y procedimiento (Primera vuelta
Delphi): previo a la implementacion, se
definié un protocolo para datos faltantes que
establecia el envio de un recordatorio Unico a
las 48 horas ante la falta de respuesta. De
persistir la ausencia, los datos del experto se
excluian de esa vuelta en particular, pero se
mantenia su participaciéon en las rondas
siguientes, lo que priorizé la integridad
temporal del proceso sin comprometer la
continuidad de la validacién. Se elabord un
nuevo instrumento dirigido. En lugar de
evaluar componentes aislados, se
presentaron afirmaciones integrales sobre
relaciones clave dentro de la concepcién
(ejemplo: “El principio de Contextualizacién
se materializa de manera coherente en la
seleccién de los casos clinicos de la Fase ).
Los expertos valoraron su acuerdo con estas
afirmaciones en una escala similar vy
justificaron sus respuestas. Se adjunté un
resumen anénimo de los comentarios mas
relevantes de la Ronda 1. El plazo de
respuesta fue de 10 dias.

-Procedimiento (Segunda vuelta Delphi
-retroalimentacién estadistica): tras analizar
las respuestas, se identificaron los items
donde no se alcanzaba un consenso definido
como el 80 % o mas de las respuestas en las
categorias 4 y 5. Para estos items, se preparé
y envié a cada experto un informe
personalizado de retroalimentacién. Este
informe inclufa, para cada afirmacién en
desacuerdo: (a) Su propia respuesta inicial;
(b) La mediana y el rango intercuartilico (RIQ)
de las respuestas del grupo completo; (c)
Una seleccién anénima y sintetizada de los
argumentos principales a favor y en contra
expresados por el panel. Se les solicité
reconsiderar su valoracion a la luz de esta
informacién grupal, con un plazo de 7 dias. El
proceso respeto la autonomia de los expertos;
gquienes mantuvieron una postura
discordante tras la retroalimentaciéon no
fueron obligados a modificarla. Estas
respuestas se registraron como disenso
residual y se trasladaron a la Ronda 3 (Grupo
Nominal) para la discusién cualitativa. La
decisiéon de no realizar una tercera vuelta
Delphi se tomé porque se alcanz6 el umbral
de consenso del 80 % en todos los items tras
la segunda vuelta y se observd una
estabilidad suficiente en las respuestas, con
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cambios marginales en las distribuciones de
frecuencia que no justificaban una nueva
ronda escrita.

o Ronda 3: Establecimiento de acuerdos
definitivos y emisién del dictamen final
(Técnica de Grupo nominal)

-Objetivo central: discutir de manera
interactiva los Ultimos puntos de desacuerdo
residual, tomar decisiones colectivas sobre
las modificaciones finales y emitir un juicio
global consensuado sobre la validez de la
concepcién mediante la técnica de Grupo
Nominal. *® Esta ronda se completé en 3
semanas.

-Preparacién: previo a la sesién, se elabord y
distribuyd una versién revisada y consolidada
del documento de la concepcion, con todas
las modificaciones aceptadas en las rondas
anteriores. Junto con este documento, se
distribuyé una agenda que detallaba los
cuatro puntos pendientes de consenso que
requerian discusién: (1) El peso relativo de la
evaluacién cognitiva vs. procedimental en la
calificacién final; (2) La frecuencia éptima de
las sesiones de tutoria; (3) La definicién
operativa de 'dominio suficiente' en la rubrica
del primer afo; y (4) Los criterios para la
aprobacién del portafolio metacognitivo.

-Procedimiento de la sesién (virtual): Se
convoco a una sesion sincronica de Grupo
Nominal, facilitada por un moderador experto
en dindmica de grupos y metodologia de
consenso, quien recibié instrucciones
especificas para garantizar una participacion
equilibrada y mitigar la influencia de sesgos
de autoridad o afinidad. La técnica siguid seis
pasos estructurados:

1. Presentacion del objetivo y los cuatro
puntos pendientes precirculados (3-5
puntos).

2. Generacion silenciosa e individual de
ideas (5 minutos).

3. Ronda de exposiciones breves y
ordenadas (1-2 minutos por experto).

4. Discusion aclaratoria y profundizacion
guiada por el moderador.

5. Votacion y Toma de Decision formal para
cada punto. Las decisiones y los
resultados de las votaciones se

registraron en acta.

6. Dictamen final individual escrito, con
declaracién de la concepcién como: a)
Valida sin cambios; b) Valida con
modificaciones incorporadas; c) No
valida.

Criterios e indicadores de calidad evaluados

A lo largo de las tres rondas, la evaluacién
experta se centrdé en los siguientes criterios de
calidad: Validez de Contenido (Pertinencia vy
Suficiencia), Coherencia Interna (Consistencia
Légica), Claridad y Precisién Terminolégica,
Viabilidad o Factibilidad Practica, Replicabilidad y
Potencial de Transferencia, y Validez de
Constructo de los Instrumentos de Evaluacion.

Plan de analisis de datos

Para el analisis de los datos generados, se definid
un plan mixto:

-Andlisis cuantitativo: se calcularon estadisticos
descriptivos (media, mediana, desviacién
estandar, porcentajes) en cada ronda. Para
evaluar el consenso final, se utilizé el Coeficiente
Kappa de Fleiss, *> aplicado sobre la
dicotomizaciéon de las respuestas Likert en
"Aceptable" (categorias 4 y 5) versus "No
Aceptable" (1-3). Esta dicotomizacién se basé en
protocolos estdndar que priorizan umbrales
claros de aceptabilidad, y su coherencia fue
confirmada mediante analisis complementarios
con la escala Likert completa, cuyos resultados
fueron consistentes. La Razén de Validez de
Contenido (RVC) se calculé para cada uno de los
32 items y los 7 componentes estructurales
como la proporcién de expertos que los
calificaron como "Adecuado" o "Totalmente
Adecuado". La RVC global de 0,78 corresponde al
promedio simple de las RVC de los 7
componentes. Se considerd aceptable un valor
de RVC a nivel de item =0,78 (equivalente a 12
de 15 expertos) y un promedio por componente
=0,70. 817 Los analisis se realizaron con SPSS
versién 28, a través de sus rutinas para calcular
Kappa e intervalos de confianza.

No se realizdé un andlisis de sensibilidad formal
para evaluar la estabilidad de los indicadores de
consenso (Kappa de Fleiss y RVC) ante la
exclusiéon potencial de expertos con coeficientes
de competencia (K) en el limite inferior del
umbral de seleccién (0,8). Esta decisién se basé
en que todos los expertos superaron dicho
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umbral de manera clara y en que la composicién
del panel ya aseguraba una alta competencia
media. No obstante, se reconoce que dicho
andlisis habria aportado informacién adicional
sobre el rigor de los resultados en futuras
aplicaciones.

-Analisis cualitativo: el analisis cualitativo fue
realizado de manera independiente por dos
investigadores. La confiabilidad de la codificacién
se aseguré mediante el coeficiente Kappa de
Cohen (0,81), obtenido en un pilotaje con el 20 %
de los comentarios, y las discrepancias se
resolvieron con un tercer investigador senior. Se
aplicaron criterios de rigor cualitativo:
credibilidad (triangulaciéon de investigadores,
revision con expertos y evaluaciéon de la
saturacién tematica), dependencia (protocolo de
codificacion documentado y diario de
investigacién) y confirmabilidad (trazabilidad
explicita entre datos, categorias vy
modificaciones). La saturacién tematica se
consider6 alcanzada al analizar
aproximadamente el 85 % de los datos, sin que
surgieran categorias nuevas. Este proceso
permitié identificar y sistematizar categorias
emergentes de retroalimentacién, cuya
correspondencia directa con las modificaciones
implementadas evidencio el impacto constructivo
del proceso.

El proceso se rigié por los principios éticos
internacionales consagrados en la Declaracién de
Helsinki. *® Todos los expertos otorgaron su
consentimiento informado por escrito y
declararon posibles conflictos de interés. Se
garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de
las respuestas en las rondas iniciales, con
manejo de los datos con cdédigos en un
repositorio seguro. El protocolo conté con la
aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacion correspondiente.

RESULTADOS

Resultados cuantitativos: de la dispersién inicial
al consenso sustancial

El analisis numérico de las respuestas a lo largo
de las rondas evidencié una trayectoria clara de
convergencia y consolidacién del consenso. Cabe
sefalar que el instrumento utilizado en la Ronda
1 mostré una adecuada validez aparente tras el
pilotaje previo, lo que contribuy6 a la claridad y
uniformidad en las respuestas del panel. Los
calculos realizados siguieron el plan de analisis
mixto predefinido, con generacion de indicadores

validos y confiables sobre el acuerdo del panel.

o Concordancia interjueces final: el indicador
sintético de acuerdo grupal, calculado
mediante el coeficiente Kappa de Fleiss sobre
las valoraciones finales de la Ronda 3, arrojé un
valor de 0,82 (IC 95 %: 0,76-0,88). De acuerdo
con los criterios de interpretacion
convencionales para este estadistico, ™ un
valor entre 0,61 y 0,80 representd una
concordancia “sustancial”, y por encima de
0,81, “casi perfecta”. Por lo tanto, un indice de
0,82 indic6 un nivel de consenso muy alto y con
eminente significado estadistico entre los 15
expertos sobre la validez de la concepcion en
su version final. Este resultado confirmd la
efectividad del proceso iterativo para alcanzar
una evaluacién unificada.

= Razén de validez de contenido (RVC) global:

para cada componente estructural de la

concepcion se calculd la RVC como proporcidn
de expertos que calificaron los items como

“Adecuados” o “Totalmente Adecuados”

(categorias 4 y 5). La RVC global ponderada fue

0,78 (IC 95 %: 0,72-0,84), valor que supera el

punto de corte de 0,70 recomendado para una

validez de contenido aceptable. Los
componentes con mayor RVC fueron la
secuenciacién légica de las cuatro fases de
implementacién (RVC=0,90) y la integraciéon
metodolégica del ABP como eje central

(RVC=0,87). El andlisis con la escala Likert

completa mostré una mediana de 4 (RIQ: 4-5) y

mas del 85 % de las valoraciones en categorias

4y 5, lo que confirma que la dicotomizacién
representd fielmente el predominio de juicios
positivos sin distorsionar la interpretacién del
consenso.

Evolucién del porcentaje de acuerdo: se

monitoriz6 el porcentaje global de items

valorados como “Adecuados” o “Totalmente

Adecuados” (categorias 4+5) a lo largo del

proceso, lo cual reflejd la dinamica de

convergencia:

o

-Ronda 1 (Evaluacién inicial con escala Likert
): 75 %. Este porcentaje, aunque mayoritario,
reflejaba una dispersiéon de opiniones
significativa. El analisis de mediana vy
desviacién estandar permitié identificar
aspectos criticos que requirieron ajuste en
las rondas posteriores.
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-Ronda 2 (Tras el proceso Delphi modificado):
el porcentaje global de acuerdo ascendié del
75 % en la Ronda 1 al 88 % tras la Ronda 2,
lo que representa un incremento de 13
puntos porcentuales.

El método Delphi se implementd en su
variante modificada, con dos vueltas
controladas. En la primera vuelta (n=15, tasa
de respuesta 100 %) se presentaron 18
afirmaciones integrales; 5 de ellas (27,8 %)
no alcanzaron el consenso predefinido del 80
% y fueron sometidas a una segunda vuelta
de retroalimentacién estadistica (n=15, tasa
de respuesta 100 %). Se alcanzd una tasa de
respuesta del 100 % en ambas vueltas, por lo
que no fue necesario aplicar el procedimiento
de exclusién parcial de datos previsto en el
protocolo. No fue necesaria una tercera
vuelta, dado que todos los items superaron el
umbral de consenso del 80 % tras la segunda
vuelta. Las opiniones discordantes que
persistieron fueron trasladadas a la Ronda 3
para su analisis cualitativo.

-Ronda 3 (Tras la sesién de grupo nominal):
Tras la Ronda 3, el porcentaje de acuerdo
alcanz6 el 96 %, lo que supone un

incremento de 8 puntos porcentuales
respecto a la ronda anterior y representa un
consenso casi unanime.

o Consistencia interna de los instrumentos de
evaluacién (Juicio experto): Los expertos de
metodologia y educacién avalaron de forma
unanime la estructura y el contenido de los
instrumentos de evaluacién tridimensional
(prueba cognitiva, rdbrica procedimental y
cuestionario de autoeficacia). Su juicio se
centré en la validez de constructo, la
coherencia con los objetivos y la claridad de los
criterios.

Resultados cualitativos: El enriquecimiento
sustantivo de la concepcién

Del andlisis temdatico de los 217 comentarios
abiertos recogidos en las Rondas 1y 2, y de las
discusiones del Grupo Nominal, emergieron cinco
categorias teméticas. En la tabla 1 se detalla la
frecuencia y origen disciplinario de las
contribuciones por categoria, y en el cuadro 1 se
sintetizan las modificaciones derivadas de este
feedback. (Tabla 1 y Cuadro 1).

Tabla 1. Frecuencia v origen disciplinario de las categorias de feedback cualitativo

Nimero y proporcion de expertos que la

Categoria temdtica emergente

mencionaron (n=15)

Distribucion por irea de expertize (Nimero de

expertos)

1. Precision conceptual y fimdamentacion

2. Gradacién y realismo de las expectativas de

PedagogiaEducacion: 3
Metodologia: 3

Medicinag Familiar- 3

13 (86,7 %)

Imagenologia: 2
Imagenologia: 4

Medicing Familiar: 3

14(93.3 %)

desempefio

3. Operacionalizacion de la metacognicion v

10 (66,7 %)

evaluacion auténtica

4. Factibibidad contextual v gestion del tiempo

3. Pagor del dizefio evaluativo

8533 %)

PedagogiaEducacidn: 4
Metodologia: 3
Metodologia: 3

Pedagogia/Educacion: 3

Medicing Familiar: 2
Medicing Familiar: 3
Imagenologia: 3

PedagogiaEducacion: 4
Metodologia: 2
Metodologia: 3

PedagogiaEducacion: 3
Imagenologia: 2

12 (80,0 %)

Fuanta: Elaboracion propia basada en el andliziz cuzlitztive de las rondas de validacion por expartos.
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Cuadro 1. Sintezis del feedback cualitativo v modificaciones derivadas en la concepeion didéctica

Categoria tematica Principales criticis o suesestins (oo dirs Aodificacionss clave implementadas
iluztrativas)
Critica: "La definicion cperativa de concepcion didactica
como catezona de analizis no e explicita lo nuficients en
1. Precisie concepmal v findamentacicn el marca tedrice” (B4, Pedazogiz).
(Expertos en Educacion) Sugerencia: "Ez pecesario wazar um vincalo mas claro
entre gl paradizyma socio-critice ¥ la actividad del
residemte en cada fase" (E7, Educaride),
Critica: "La rivbrica propuesta para el primer sfio ez

-5e afadic 1ma seccidn tedrica qua define
la "comcepcion didactica”.
-Se mtegraron parrafos que explicitan
cdmo actividades como el portafolio
materializan loa principios socio-criticos.

. . . demasiado arnbiciosa; no distingne al nivel d=m B da -G cred un zistema de pantos da carte
1 Gradacion y realizmo de la= expectativas o . R B
. 1 B3" (E10, Ireagenclogiz). diferenciados por afo en la mobrica.
de desempena {expartos en . i B T
: e 5 Sugerencia: "Los casos da 1a Fase IT deben partir de -3e simplificaron los 8 casos imiciales
Imagenologia v Medicing Familiar) 2 * 57t
presentaciones clmicas simples, no de dizgosticos (Faze IT) en presentacion clmmica.
imagenolagicos camplejos” (E13, Medicina Familisr).
-Za desarrolld una rikrica snslitica
3. Operacionalizacidn de la metacogmician Critica: "Lz reflexicn metscognitiva aparece como especifica para evaluar portafolics.
+ evaluacidn autentica (empertos en objetiva loable pero inmedible con los instnmientos -Ze earcn guiones esructurados con
Metodolozia v Educacian) actuzles" (B4, Metodolozia). [regimias para sesiones de reflexion
Eniada
-Za zjustd la carga s 120k (72

Critica: "La carga horaria totzl (150 &) es invizble dada

presencizles, 48 virmsles) con
la carga azistancial en APE" (E14, Madicing Familiar). )

4. Factibilidad comtaxina] v gestion dal calendarizacion fexible
. 2 o Sugerencia: "Prioricen enfermedades de oy alta .
tiempo (expertos en hledicing Farmiliar) ] -3a revizo el banco de casos para gue el 30
prevalencia en la Atencion Prirnania" (E13,
: % comresponda 3 problemas prevalentes
Imagenalozia).
APE.
. Bugerencia: "El protocolo cuasiexperimental debe prever -Se incorpord 1m apartado detallado de
5.  Pigor dal dizeno evaluative v enalisis de 3 ] . L I g 5
: v planificar el analizis para la perdida de sujetos analizis de semsibilidad (impatacicon por
datos (expertos en hetodologia) o : . i

{meririced)” (E3, Metodologta). paor escenario y multiple) en el protocalo.

Fuente: Elaboracion progia basada en o] analisis coalitativo de ks rondes de validacion por expertos.

reiterada las siguientes fortalezas clave de la
concepcidn didactica validada:
Dictamen final unanime y consideraciones de los
expertos -Coherencia de arquitectura pedagoégica: la
clara derivacién de los principios rectores a
las actividades concretas de cada fase, y la
alineacion visible entre el paradigma
socio-critico, el método ABP y el sistema de
evaluacion.

Al concluir la sesién de Grupo Nominal, los 15
expertos emitieron su dictamen escrito individual.
El resultado fue un dictamen favorable unanime,
en el que todos los expertos seleccionaron la
opcion “Valida con las modificaciones ya
incorporadas”, con la consideracién de que el

proceso iterativo de tres rondas habia -Pertinencia para una brecha real: el analisis

enriquecido de forma sustancial el rigor directo y creativo de una necesidad
metodolégico y aplicabilidad de la propuesta formativa genuina y no cubierta por el
original. En los informes finales, mas alla del curriculo formal, identificada desde la
veredicto unanime, se destacaron de manera practica clinica en Medicina Familiar y APS.
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-Consistencia metodoldgica del sistema de
evaluaciéon: la evaluacién tridimensional
(cognitiva, procedimental,
afectivo-motivacional) fue considerada
“exhaustiva”, “bien alineada con los
objetivos” y “capaz de capturar la
complejidad del desarrollo progresivo de la
habilidad”.

-Calidad de los recursos de apoyo: el manual
para facilitadores, el banco de casos clinicos
reales anonimizados y el atlas digital de
imagenologia fueron valorados como
recursos de “alta calidad didactica” y “gran
utilidad practica”, elementos que facilitarian
la replicabilidad y la implementacion fiel de
la concepcidn.

-Potencial innovador y transferible: Vvrios
expertos sefialaron que la légica central de la
concepcién didactica, integrar de forma
transversal una habilidad clinico-diagndstica
compleja mediante ABP y una evaluacién
multidimensional, serviria como “modelo o
referente metodoldgico” para estudiar el
desarrollo de otras habilidades transversales
o deficiencias educativas similares en el
ambito de la educacién médica posgraduada.

-Diversidad y representatividad del panel de
validacién: varios expertos sefialaron que la
composicién multidisciplinaria e
intradisciplinaria del panel, que incorporé
una variedad de enfoques tedricos y
metodoldgicos, aporté una riqueza de
perspectivas que fortalecié la validez de
contenido y evité que el consenso reflejara
solo una tradicién pedagdgica o clinica
dominante.

DISCUSION

El proceso de validacion se disefié como
mecanismo de depuracién y legitimacién social
del conocimiento, mas alla de una simple
aprobacién. *® Los resultados obtenidos
(consenso cuantitativo alto: Kappa de Fleiss =
0,82; RVC global = 0,78; y profundo
enriquecimiento cualitativo) derivan de un disefio
dialdgico y reconstructivo. ** Estos indicadores,
con concordancia "casi perfecta", superan los
puntos de corte estadisticos y confirman la
eficacia de dos pilares: un panel
multidisciplinario y rondas iterativas. *? La
riqueza del proceso reside en cémo el didlogo
experto transformd un juicio estatico en un
espacio dinamico de coconstruccion. %

La seleccién de un panel multidisciplinario con
alta competencia (K=0,8) constituyé un acierto
estratégico, pues su diversidad posibilitd el
analisis de la concepcidn desde mdltiples frentes.
Esta triangulacién de perspectivas evitdé sesgos y
generd una evaluacion holistica. ?* El rigor
cualitativo se fortalecié con la saturacion
tematica en el andlisis de comentarios, lo que
asegurd categorias estables y comprehensivas.
La aplicacién de criterios de credibilidad
(triangulacién, revisién con expertos),
dependencia (documentacién exhaustiva) y
confirmabilidad (trazabilidad analitica) ofrecié un
marco metodoldgico coherente que respalda la
validez interna y confiabilidad de las
interpretaciones derivadas del feedback experto.
Asimismo, la definicién previa de un protocolo
para datos faltantes en las rondas Delphi,
aungue no necesario por la tasa de respuesta
completa (100 %), representé una buena
practica metodoldgica para controlar posibles
amenazas a la validez del consenso. @

Posterior a ello, y de manera complementaria, la
estructura secuencial de tres rondas con técnicas
diferenciadas demostré su eficacia metodoldgica.
La Ronda 1 (Likert) proporcioné un diagndstico
inicial; la Ronda 2 (Delphi modificado) gestiond la
disensién mediante retroalimentacién estadistica
anonima, con el doble propésito de fomentar la
convergencia racional y derivar el disenso
persistente hacia una instancia dialdgica; y la
Ronda 3 (Grupo Nominal) permitié una discusién
abierta que consolidé el consenso y generd un
sentido compartido de autoria, lo que reforzé la
legitimidad del proceso. Asimismo, la
dicotomizacién de la escala Likert para el célculo
del Kappa de Fleiss se fundamentd en
referencias metodoldgicas establecidas y se
respaldd con andlisis de la escala completa, lo
cual aseguré que esta simplificaciéon categérica
no comprometiera la validez de las conclusiones
sobre el consenso. 222

La prueba mas tangible de la utilidad de este
proceso iterativo son las modificaciones
sustantivas derivadas del analisis cualitativo, las
cuales respondieron a desafios pedagdgicos
centrales. ¥ Un ejemplo destacado es la
transformacién de la rdbrica en un sistema de
puntos de corte diferenciados por afio, un avance
que alinea la evaluacién con el desarrollo
progresivo de la habilidad. De modo analogo, la
operacionalizacién de la evaluacién
metacognitiva mediante una rubrica analitica
responde a la demanda de hacer visible el
pensamiento del aprendiz. “>2® En conjunto,
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estas adaptaciones, sumadas al ajuste de la
factibilidad contextual, convierten a la
concepcion de un disefio tedrico estructurado y
valido en una herramienta practica y de alta
precision.

Al contrastar estos hallazgos con la literatura
especializada, se observan similitudes en la
eficacia de técnicas como el Delphi para
construir consenso, tal como se ha documentado
en estudios de validacién recientes. *32+?% Sin
embargo, el valor distintivo del presente proceso
reside en la integracién secuencial de estas
técnicas con un analisis cuantitativo sistematico
y un analisis cualitativo detallado que traz6 una
linea directa entre la critica y la modificacion
concreta. Este enfoque mixto y dialdgico
enriquece la tradicién de la validacién por
expertos al demostrar que el verdadero rigor
emerge de la interaccién entre la medida del
acuerdo y la calidad de las deliberaciones. *”

A pesar de estos logros, es preciso reconocer las
limitaciones inherentes al método. Primero, la
dicotomizacién de la escala Likert, aun con
justificacion metodoldgica, conlleva una pérdida
de informacidn sobre la intensidad matizada del
acuerdo; no obstante, los andlisis con la escala
completa fueron coherentes con los resultados
dicotomizados. También, la diversidad de
enfoques tedricos en el panel no se basé en un
muestreo sistematico de tradiciones pedagdgicas
especificas, lo que sugiere la utilidad de
estrategias maés deliberadas en futuras
validaciones. Ademas, no se realizé un analisis
de sensibilidad para evaluar el impacto de excluir
a expertos con coeficientes de competencia en el
limite inferior (K=0,8), lo que habria aportado
mayor evidencia sobre la estabilidad de los
indicadores de consenso. Cuarto, el caracter del
estudio es predictivo y no sustituye la evidencia
empirica de una implementacién experimental.
Por otra parte, la procedencia local del panel
limita la transferibilidad inmediata, por lo que se
requeriria una revalidaciéon contextualizada en
otros escenarios. En consecuencia, la
generalizacién prudente de esta innovacién
demanda que futuros procesos consideren estas
especificidades.

Por todo lo anterior, el aporte cientifico de esta
investigacion es dual. Por un lado, genera un
producto concreto y avalado: la concepcién
didactica. Por otro lado, y con mayor alcance
metodoldgico, aporta un caso ejemplar de cémo
la comunidad académica puede involucrarse en
la construccién y control de calidad de las

innovaciones pedagdégicas. En definitiva, el
modelo resultante es el producto de un didlogo
disciplinario estructurado y representa una valida
forma de generar conocimiento aplicado con
reconocimiento colectivo, mediante un verdadero
ejercicio de construccién colaborativa.

El proceso de validacién por expertos generé una
concepcién didactica <con rigor
tedrico-metodolégico de reconocimiento
colectivo. Este proceso no solo confirmé la
validez de contenido, coherencia interna y
viabilidad practica de la concepcion didactica,
sino que la enriquecié en su esencia mediante un
didlogo reconstructivo, dotandola de mayor
precisién, realismo y aplicabilidad. El dictamen
unanime favorable constituye, por tanto, un aval
comunitario que ofrece una justificacion
completa y establece las bases confiables para
su implementacién experimental en el contexto
formativo de la residencia en Medicina Familiar.
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ANEXOS

Anexo 1. Concepcion didactica para el
desarrollo de la habilidad diagndstico por
imagen en la residencia de Medicina
Familiar

1.1 Fundamentos tedricos y paradigma

La concepcién didactica se sustenta en el
paradigma socio-critico de la ensefianza, que
concibe el aprendizaje como un proceso de
construccion social y reflexiva, situado en
contextos reales de practica. Se apoya en
la teoria del aprendizaje significativo y en
el aprendizaje basado en problemas (ABP) como
eje metodoldgico, que promueve la autonomia, el
razonamiento clinico y la transferencia de
conocimientos a situaciones nuevas.

Se asume una definicién operativa de concepcidn
didactica como un sistema de ideas, principios y
categorias que resignifican el proceso de
ensefianza-aprendizaje de una habilidad
profesional especifica y orientan su desarrollo
sistematico y evaluable en el curriculo. En este
caso, la habilidad diagnostico por imagen se
concibe como una habilidad compleja que integra
dimensiones cognitiva, procedimental vy
actitudinal.

El vinculo entre el paradigma vy las actividades

concretas se materializa a través de:

 El ABP en sesiones de casos clinicos, donde el
residente construye hipdtesis y busca
soluciones en colaboracién.

o El portafolio reflexivo, que promueve la
metacognicién y la autoevaluacién critica.

¢ Las tutorias y discusiones en el Grupo Basico
de Trabajo (GBT), que fomentan el didlogo y la
co-construccién del conocimiento.

1.2 Principios rectores
Los principios que guian la implementacién son:

1. Contextualizacion: Los casos y
problemas se seleccionan a partir de la
practica real en Atencion Primaria de
Salud (APS), y se priorizan enfermedades
de alta prevalencia.

2. Integracion basico-clinica: Se
articulan los fundamentos fisicos y
anatomicos de la imagen con la
semiologia y la clinica del paciente.

3. Evaluacion auténtica: Se utilizan
instrumentos que reflejan el desempefio
real (observacion directa, portafolio,
rubricas) y no solo pruebas teoricas.

4. Gradualidad: Las exigencias y la
complejidad de las tareas aumentan a lo
largo de los tres afos de residencia (R1,
R2, R3).

5. Aprendizaje reflexivo y
metacognicion: Se incorporan guiones
estructurados de preguntas para que el
residente explicite su razonamiento,
identifique errores y planifique mejoras.

1.3 Dimensiones de la habilidad y objetivos
por fases
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1.3 Dimensiones de la habilidad v objetivos por fases

Dimenvion FazeI (K1) Faze II (R2) Faze I (F3)
Imterpretar pafrones radiologicos basicos : i Integrar la magenologia en el
G La = :I imazenolagicos con ; i Pt
nemnonia, derrame, frachuras) v reconocer F razomamiento clmico gjo v
Cognitiva : : 3 dizmaosticos diferencialas v ; B m':up 3
snatormia nomzl en radiografiss v ecografizs g considerar 1z epidemiclogia local ¥
: aplicar criterios de indicacion 2
simples. : ] 1z costo-efectividad..
racional {gmas, ATAFA)
; : . Aplicar protocolos de lechura : :
F.ealizar una lista de problemss a partir de . s Gestionar de forma sutonoma Lz
. : sistematicos (ABCDE, & i
. radiozrafias de torax v ecografias 5 derivacion oporfuns, conmmicar
Procedimental E=l B T cuadrantas) v emitir infiormes ]
obatemicas/abdominzles, v describir hallazzos ] hallaz=ns adversos con empatia v
. E eTitos con pregunta clinica . . .
com terrminaloEla correcta. i liderar discusiones en el GBT.
emplicita.

Awtar con pradencia en la Demostrar satisfaccion profesiomal,
Tlogtrar dispozicicn 2 la dizcusicn en equipe v indicacicn da esmadios (principio  proacividad en la sctaslizacion v

bl recomocer laz propizs limitaciones iniciales. ALAFRA)y buzcar zyuda ants sanibilidad ticz en la
dudas. commicacian de resultados.
1.4 Contenidos eje transversales litiasis renal.
- Ecografia gineco-obstétrica: control
Los contenidos se organizan en nicleos prenatal (saco gestacional, biometria fetal),

tematicos que atraviesan los mddulos de la
residencia y priorizan enfermedades prevalentes
en APS (80 % de los casos):

miomas, quistes ovaricos.

= Urgencias: neumotérax a tension,
neumoperitoneo, obstruccidn intestinal,
ecografia FAST.

¢ Principios fisicos y proteccion radioldgica:
ALARA, riesgo-beneficio, indicaciones
racionales.

- Radiologia toracica: neumonia lobar,
bronconeumonia, EPOC, derrame pleural,
tuberculosis, néddulo pulmonar.

- Radiologia osteoarticular: fracturas (radio
distal, cadera), artrosis, osteoporosis.

- Ecografia abdominal: litiasis vesicular,
colecistitis, esteatosis hepatica, quistes renales,

1.5 Estrategia de implementacion
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1.5 Estrategia de implementacion

La estrategia se estructura en cuatro fases progresivas, con una carga horaria total de 120 horas (72
presenciales, 48 virtuales) distribuidas a lo largo de los tres afios de residencia, con calendarizacicn
flexible para adaptarse a la carga asistencial.

Faze Duracion Objetive: Actividades principales Recursoz
B ] Talleras mtroductorios, oheervacion B
g i Adepninir bazes fisicas, 2 s Afle digitz]
‘ase I: , lar : &n saTvicia
Fundamentacié e oy Imiu:nnlu s, sjercicios d oy
zia, ejercicios de
e o e zemiclogicas. ety '_J ecografias noomales.
descriprion de imagenss normales.
Sezionas ARD con 8 casos clinicos
B Aplicar pratocolos de i Banco de casos
Faze IT: Simulacion y El, 2da simplificados (presentacion clinica i :
350 seme A= g licinud & ba Bl de
—+ 30 H —
cases basicos stre pueveltes. ; ]H!'IJ-E .
imterpretacian).
5 Inteprar imagen en el Dizcuzion de cascs en el GET, Rabricas de
Faze IIT: Chnica B2 (todo el . i ] .
: . rzzonamiento diagnostico Dutonss en consulia simmlacionde observacion, portafolio
integrada &1a) . L :
¥ HAnEj0. comnicacion de hallazgos. reflexiva.
) Presentacion de casos complajos an
. Gestionar casog )
Faze IV: Practica B3 (todo al . . el GBT, elabaracion de imforme Partafolic avanzada,
i & complajos con autanomia : - : L
antomoma 2fia) reflexiva, ratacion electiva en uione: da raflerion
Tesponsshle.
zarvicios especizlizados.
1.6 Sistema de evaluacion tridimensional metacognitivos: Criterios: profundidad

reflexiva, identificacion de errores,

Se utilizan los siguientes instrumentos, validados e s ) .
analisis de estrategias y plan de mejora.

en su constructo durante el proceso de

validacién: 5. Guiones de preguntas estructuradas
para las sesiones de reflexion guiada (ej.
1. Prueba cognitiva (objetiva): "¢Qué dudas te surgieron? ¢Como las
Cuestionario de opcion multiple y resolviste? ¢Qué harias diferente?").
preguntas abiertas sobre principios,
anatomia, semiologia e indicaciones 1.7 Recursos didacticos

(aplicada como pretest y postest).
2. Rubrica procedimental para
observacion directa: Evalta la

o Manual para facilitadores: Describe la
metodologia ABP, la secuencia de cada fase, la
forma de aplicar las rubricas y cdmo conducir

aplicacion de protocolos de lectura, las sesiones de reflexién.

identificacion de hallazgos, correlacién - Banco de casos clinicos reales

clinica, comunicacion escrita y oral, y anonimizados: Incluye presentaciones clinicas
toma de decisiones. Incluye puntos de simples y complejas, con las imagenes

corte diferenciados por afio (R1, R2, R3) correspondientes (radiografias, ecografias) y
segun el nivel esperado. las preguntas guia para cada fase.

Atlas digital de imagenologia: Acceso a una
coleccién de imagenes normales y patoldgicas
con descripciones semioldgicas, organizadas
por sistemas y enfermedades prevalentes.

3. Cuestionario de autoeficacia y
actitudes (escala Likert): Mide la
confianza, motivacion, responsabilidad y
honestidad intelectual.

4. Rubrica analitica para portafolios
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Figura 1. Feprezantacion grafica da la concapeion didictica para el dezarrello de la habihdad
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