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Resumen

En los ultimos afios se ha producido una reestructuracion gradual en las
estrategias de ensefianza de Anatomia en todo el mundo, hacia una mayor
orientacién clinica de la materia. Para esto se han agregado a la
informacién tedrica basica y el trabajo con material cadavérico, el estudio
de casos clinicos e imagenes médicas. La informacion que se puede
obtener de estas Ultimas suele ser tan abundante que se dificulta un
aprendizaje efectivo y ordenado. En muchas especialidades médicas se
emplean rutinariamente las “listas de verificacién” como las utilizadas en
aviacion, para asegurarse de que la complejidad de la tarea no impida
recordar cada detalle. Se han empleado asimismo en educacién médica,
incluyendo cursos de disectores anatdémicos, con buenos resultados, no
obstante, alin no se ha investigado su utilidad para el aprendizaje de
anatomia mediante imagenes médicas. El objetivo de este trabajo consiste
en investigar si el uso de listas de verificacion puede mejorar el
reconocimiento de estructuras anatdmicas normales en imagenes médicas
diagnésticas. Se seleccionaron al azar 108 alumnos pertenecientes a la Il
Cétedra de Anatomia Normal de la Facultad de Medicina de la UBA. Las
listas de verificacion para cada trabajo practico se distribuyeron via web.
Todos tuvieron acceso a imagenes normales en los salones, supervisados
por su ayudante, pero el uso de las listas fue optativo. Los alumnos fueron
separados en dos grupos, segun utilizaran o no las listas, este Ultimo se
consideré como grupo control. Se realizaron dos evaluaciones separadas,
en el primer y en el segundo tercio de la cursada, en las cuales debian
identificar 15 estructuras en Rx, TAC y RMN normales. Se compararon las
calificaciones entre el grupo que uso las listas y el grupo control mediante
un test t de Student, considerandose como estadisticamente significativo un
valor de p < 0,05. Solo 37 alumnos eligieron usar las listas de verificacion.
La media de respuestas correctas en este grupo fue de 9,85 (65,66%
respuestas correctas); mientras que el grupo control obtuvo 5,95 (39,66%):
una diferencia estadisticamente significativa (p=0,0002). No se encontraron
diferencias significativas de rendimiento entre la primera y la segunda
evaluacion (p= 0,31 y 0,56 para quienes usaron y no las listas,
respectivamente). Estos datos revelan que el uso cotidiano y activo de
listas de verificacion puede ser una herramienta didactica eficaz para
optimizar la ensefianza de la anatomia empleando imagenes médicas.

Palabras clave: Listas de verificacion, Anatomia por imagenes, Anatomia
viviente, Ensefianza.

Abstract

In recent years there has been a gradual restructuring of anatomy
teaching strategies throughout the world, towards a more clinical
orientation of the subject. To accomplish this, the basic theoretical
information and cadaveric working is now complemented with the study
of clinical cases and medical imaging. The information that can be
obtained from the last ones is often so abundant that an effective and
tidy learning becomes difficult. Many medical specialties use
"checklists", as those routinely used in aviation, to ensure that the
complexity of the task does not impede to remember every detail.
Checklists have also been used in medical education, including
anatomical dissectors courses, with good results. Their utility for
learning anatomy through medical images has not been investigated
yet. The aim of this work is to investigate whether the use of checklists
can improve the recognition of normal anatomic structures using
medical imaging. We have randomly selected 108 students belonging
to the Third Normal Anatomy Department, School of Medicine,
University of Buenos Aires (UBA). Checklists for each practical lesson
were distributed by the web. Every student had access to normal
images in the classroom, supervised by an assistant, but the use of the
checklists was optional. Students were separated in two groups
depending on whether the checklists were used or not, the latter was
considered as a control group. We performed two separate evaluations
in the first and the second third of the course, in which 15 structures
were asked to be identified in normal Rx, CT and MRI. Scores were
compared between the group using the lists and the control group,
employing a Student's t test and considering as statistically significant p
< 0.05. Only 37 students chose to use the checklists. The average
score in this group was 9.85 (65.66% correct answers), while the
control group obtained 5.95 (39.66%): a statistically significant
difference (p = 0.0002). No significant differences in performance
between the first and second evaluation was found (p = 0.31 and 0.56
for those using and not the checklists, respectively). These data show
that an active and daily use of checklists can be an effective teaching
tool to optimize the teaching of anatomy using medical images.

Key words: Checklists, Imaging anatomy, Living anatomy, Teaching.
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INTRODUCCION.

En los Ultimos afios se ha producido una reestructuracion gradual
en las estrategias de ensefianza de Anatomia en todo el mundo,
hacia una mayor orientacién clinica de la materia. (1-7) Para esto
se han agregado a la informacién tedrica basica y el trabajo con
material cadavérico, el estudio de la anatomia viviente, que es la
manera en la cual los médicos nos relacionamos con la materia en
la practica cotidiana. Se define como anatomia viviente al estudio
de la misma en seres humanos vivos, y se basa en ftres
modalidades principales: la anatomia de superficie, las imagenes
médicas y otros estudios complementarios, y videos o
descripciones de procedimientos quirirgicos o casos clinicos (3).
Las herramientas mas seductoras disponibles hoy en dia para el
estudio de la anatomia viviente son sin duda, las tecnologias de
imagenes médicas, tales como rayos X, tomografia
computarizada, resonancia magnética y la ecografia. Su principal
proposito es revelar la anatomia, normal y patologica, en los
pacientes. Sin embargo, la informacién que se puede obtener de
estas Ultimas suele ser tan abundante que se dificulta un
aprendizaje efectivo y ordenado, especialmente en el pregrado.

Estudios recientes han mostrado que la preparacion anatomica de
los egresados de las facultades de medicina es en general
insuficiente para la interpretacion correcta de imagenes médicas
en la practica clinica. (6,8-10-18) El porcentaje de errores
aumenta si se solicita realizar esta tarea en un tiempo acotado o
bajo presion, como suele suceder en muchas especialidades
(cirugia, medicina de urgencias, terapia intensiva, efc).

¢Cémo disefiar nuevas estrategias pedagogicas? La ciencia
tradicional ha contribuido a una disciplinarizacién de las ciencias
de la educacion, en tanto saber con contenidos y forma de
producir el conocimiento propios. En el caso de la educacién
médica, una tendencia creciente utiliza la “pedagogia basada en
evidencia’para optimizar su funcionamiento. (19)

Otras industrias, como la aviacién, han ensefiado a la Medicina
como aprender de sus errores.(20)A partir de un tragico accidente
de aviacion ocurrido en 1935 por un error humano del piloto, se
han implementado listas de verificacion que incluyen todos los
pasos necesarios para pilotear. De esta manera se busca
asegurarse de que la complejidad de la tarea no impida recordar
cada detalle. El uso masivo de las listas mejoré dramaticamente la
seguridad de los viajes aéreos. (21-24) La Medicina pronto siguié
su ejemplo, inicialmente en Anestesiologia y luego en varias
especialidades quirirgicas, aumentando la seguridad de
procedimientos obstétricos, neuroquirlrgicos, laparoscépicos, efc.
(25-41) La Organizaciéon Mundial de la Salud implementd en 2008
una lista de verificacion para procedimientos quirirgicos,
universalmente aceptada. (26) Una gran cantidad de estudios
muestra como el uso de ésta y otras listas de verificacion
disminuyé significativamente los eventos adversos relacionados
con errores humanos en una enorme cantidad de especialidades
clinicas y quirurgicas (25-42)
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En educacion médica, se han usado exhaustivamente las listas de
verificacion para evaluar las competencias clinicas de estudiantes
y residentes (43-48) Se han empleado asimismo en la ensefianza
de anatomia, con buenos resultados. Algunos autores han
implementado manuales de diseccion con listas de verificacion de
estructuras clinicamente relevantes de cada parte del cuerpo (49-
51) , con una consiguiente mejoria en la calidad de las disecciones
y en los conocimientos de sus alumnos.

Sin embargo, ain no se ha investigado la utilidad de las listas de
verificacion para el aprendizaje de anatomia mediante imagenes
médicas.

El objetivo de este trabajo consiste en investigar si el uso de listas
de verificacion puede mejorar el reconocimiento de estructuras
anatémicas normales en imagenes médicas diagnosticas.

MATERIALES Y METODO.

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires,
Anatomia es una materia anual, con una carga horaria de 4 horas
semanales. El programa anual se divide en tres partes: Aparato
Locomotor, Esplacnologia y Neurologia. Los alumnos trabajan en
cada trabajo practico con material cadavérico disecado e
imagenes médicas normales, bajo la guia de un ayudante. Se les
ofrecen, ademas, 6 clases teéricas semanales, optativas, una de
las cuales trata exclusivamente anatomia por imagenes médicas.
La Cétedra cuenta con una plataforma virtual (52) en la cual se
encuentran material de lectura, actividades, casos de aplicacion
clinica, y un foro de preguntas y respuestas. Una de estas
actividades virtuales semanales (“La imagen de la semana”) esta
disefiada para el reconocimiento de estructuras en imagenes
médicas.

La creacion de las listas de verificacion para trabajar con las
imégenes médicas requirid una revision minuciosa de todo el
material didactico, de manera tal que solo aquellas estructuras con
relevancia clinica fueran incluidas. (52) Las listas de verificacion
para cada trabajo practico se distribuyeron a través del aula virtual
de la catedra. El uso de las listas de verificacion para el trabajo
con imagenes fue optativo (véase un ejemplo de una de las listas
en la Figura 1)

Se seleccionaron al azar 108 alumnos pertenecientes a la Il
Catedra de Anatomia Normal de la Facultad de Medicina de la
UBA. Los alumnos fueron separados en dos grupos, segun
utilizaran o no las listas, este ultimo se considerd como grupo
control. Estudios previos para determinar la validez pedagégica de
estas listas evaluaron al mismo grupo de alumnos antes y después
de entregarles las listas(51) , sin embargo probablemente la mayor
experiencia como alumnos pudo haber influido en el resultado
positivo, ya que habitualmente su desempefio suele mejorar
durante el transcurso de la cursada (mejor adquisicion de habitos
de estudio, afianzamiento con la materia, etc). Por lo tanto, en el
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presente estudio ambos grupos (control o “sin listas”, y el grupo
“con listas”) fueron evaluados simultaneamente.

Se realizaron dos evaluaciones separadas, en el primer y en el
segundo tercio de la cursada, en las cuales se pedia identificar 15
estructuras clinicamente relevantes marcadas en Rx, TAC y RMN
normales. (Véase un ejemplo de una de las pantallas de
evaluacion, figura 2)

Para limitar el sesgo, las evaluaciones fueron andnimas, y fueron
revisadas por ayudantes no participantes en el estudio. Se
compararon las calificaciones entre el grupo que uso las listas y el
grupo control mediante un test t de Student, considerandose como
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

TRABAJO PRACTICO N2 12
Paredes del torax - Diafragma - Traquea - Bronquios
- Pulmones - Pleuras.

Rx térax:

Vértebras tordcicas O

Esternén o

Clavicula o

Costillas: verdaderas, falsas y flotantes. o Espacios
intercostales o

Articulaciones: esternales, costovertebrales,
costotransversas O

Orificio tordcico superior O

Diafragma: cupulas O recesos costodiafragmaticos o
Traquea O

Identificar mamografias. O
TACy RMN:

Traquea O

Esofago o

Grandes vasos O

Bronquios O

Pulmones o |ébulos o cisuras O hilios O
Recesos pleurales costomediastinicos y
frenicomediastinicos. O

Fig. 1. Ejemplo de una lista de verificacion .

RESULTADOS.

De los 108 alumnos incluidos en el estudio, sdlo 37 (34,25%)
eligieron usar las listas de verificacion.

La media de respuestas correctas en este grupo fue de 9,85
(65,66% respuestas correctas); mientras que el grupo control
obtuvo 5,95 (39,66%): una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,0002) .
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No se encontraron diferencias significativas de rendimiento entre la
primera y la segunda evaluacion (p= 0,31 y 0,56 para quienes
usaron y no las listas, respectivamente) (Figura 3)

Fig. 2. Ejemplo de una de las pantallas proyectadas para
evaluacion. El alumno debia identificar las estructuras sefialadas, y
consignar al final de la evaluacion si usé o no las listas de
verificacion.

B ysaron listas

Erno usaron listas

0

Fig. 3. Desempefio de los alumnos en las dos evaluaciones
realizadas. En ambas oportunidades, el rendimiento fue
significativamente mayor entre quienes emplearon las listas de
verificacion. Notese ademas que mejora levemente el rendimiento
de quienes las emplearon entre la primera y la segunda
evaluacion, si bien esta diferencia no fue significativa.

DISCUSION.

Los conocimientos anatémicos solidos son la base de la mayoria
de las especialidades médicas. (6,8,11,16,17) Sin embargo, tanto
los estudiantes de pregrado como los residentes perciben de
manera uniforme deficiencias en su conocimiento anatémico
cuando comienzan la capacitacion clinica. (9,10,12,14,15,18)

Esta ampliamente aceptado que la diseccion da a los estudiantes
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una visién tridimensional de la anatomia humana y refuerza el
conocimiento tedrico adquirido. Este conocimiento aislado parece
ser dificil de extrapolar a la practica para muchos egresados. Ha
sido demostrado que el antiguo modelo enciclopedista de
ensefianza de una ciencia basica como la Anatomia, sacada de
contexto, resulta en una escasa retencion del conocimiento a corto
plazo. (3,12,18) Esto ha llevado a un replanteo actual de la
curricula en muchas universidades a lo largo del mundo, con el
objetivo de que los conocimientos anatomicos sean utiles y
sostenidos a lo largo del tiempo, lo que conduce inevitablemente a
esta pregunta: ; Como los médicos se encuentran con la anatomia
en la practica clinica? La respuesta es: a través de la anatomia
viviente. Parece tener sentido por lo tanto ensefiar anatomia en
esos contextos desde el principio. Los estudiantes de medicina
podrian adquirir competencia y ganar confianza en su capacidad
para interpretar una amplia variedad de técnicas mucho antes de
necesitarlas para su uso clinico. Imagenes de rayos X, resonancia
magnética y tomografia con referencias, ayudan a que los
estudiantes se familiaricen con las estructuras anatéomicas en dos
dimensiones, ademas de la vision tridimensional que brinda el
material cadavérico.

Asi como la buena practica médica cotidiana se sustenta en la
medicina basada en la evidencia, para mejorar las estrategias de
ensefianza se pueden emplear los mismos principios y utilizar
estudios pedagdgicos basados en la evidencia. (19,54) Las listas
de verificacion podrian ser una de muchas técnicas pedagoégicas
que ayuden a los alumnos en su aprendizaje anatémico. Su uso en
la educacién anatémica no ha sido muy difundido, y los pocos
autores que han escrito al respecto, si bien las recomiendan, no
pudieron cuantificar objetivamente su utilidad. (49-51) No se ha
estudiado hasta el momento su utilidad para la ensefianza de
anatomia por imégenes médicas. En este trabajo, se utilizaron
listas de verificacion para mejorar el aprendizaje de anatomia por
imagenes médicas, con excelentes resultados.

Una falla del presente estudio fue la escasa difusién de las listas
entre el alumnado, probablemente porque no todos tienen acceso
0 aprovechan en su totalidad los recursos del aula virtual. Para
masificar su utilizaciéon se propondra repartir copias impresas o
distribuirlas por e-mail el dia anterior a cada trabajo préactico.

CONCLUSIONES.

El uso cotidiano y activo de listas de verificacion puede ser una
herramienta didactica eficaz para optimizar la ensefianza de la
anatomia empleando imagenes médicas.
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El presente trabajo tiene como objetivo investigar si la utilizacion de
listas de verificacion mejora el reconocimiento de la estructuras en los
estudios de diagndstico por imagenes, durante el cursado de la
asignatura Anatomia normal.

Coincido con los autores en que el conocimiento anatémico es basico
para todas las especialidades médicas y que los estudiantes de grado
que transitan el ciclo clinico poseen deficiencias respecto de dicho
conocimiento. Estas deficiencias, obviamente, pueden provocar que
los egresados de nuestras Facultades de Medicina tengan dificultades
al momento de llevar a cabo la interpretacion de los estudios de
diagndstico por imagenes.

No cabe duda que las listas de verificacion son una herramienta util
para la conduccién del aprendizaje de la anatomia normal y posterior
evaluacion del desempefio de los alumnos; hecho que queda
demostrado con los buenos resultados obtenidos en este trabajo.

Por ultimo, estoy en un todo de acuerdo con el uso de listas de
verificacion para intentar optimizar el aprendizaje de la anatomia
aplicada a las imégenes.

Vaya mi felicitacién a los autores por la labor realizada, ya que a
través de la presente comunicacion, estan aportando datos para
futuras investigaciones relacionadas con el proceso de ensefianza y
aprendizaje de la Anatomia normal.

Prof. Méd. Alberto E. Giannelli




