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La Radiología se presenta de manera TRANSVERSAL e 
INTEGRADA en todo el Grado.

Anatomía y Radiología se combinan en un gran área de 
conocimiento: “Anatomía e Imagen Médica”.

Las asignaturas NO se solapan: En cada momento los alumnos 
están centrados en una ÚNICA ASIGNATURA, viendo los 

distintos aspectos: Anatomía, Histología, Fisiología, 
Farmacología, Aspectos clínicos y quirúrgicos. 

Visión orientada a la práctica clínica



Ejemplo ilustrativo:
M18.  Nefrología y Urología.

Objetivo general:

Adquirir las bases teóricas y habilidades prácticas para el 
conocimiento integrado del sistema genitourinario, 

necesario para la prevención, diagnóstico, seguimiento y 
tratamiento médico-quirúrgico de la patología nefro-

urológica. 

Aprendizaje del papel funcional del aparato reno-excretor en 
la regulación de los distintos procesos metabólicos y 

fisiológicos de la economía corporal, a través de un estudio 
individual y del trabajo en equipo, enfocado en la continua 

evolución del futuro profesional en la adquisición de 
habilidades académicas y humanistas como base de su 

práctica médica diaria.



Radiología integrada
M18.  Nefrología y Urología.
• Competencias

C1. Identificar y describir la anatomía e histología nefro-urológica, del retroperitoneo y del sistema 
genital masculino, y correlacionar las estructuras anatómicas con su representación en la imagen 
médica diagnóstica, integrando la anatomía e imagen médica en la valoración de la patología nefro-
urológica.

C2. Describir la función del aparato genitourinario e identificar los signos y síntomas más comunes 
asociados a las patologías nefrourológicas para aplicar la metodología de diagnóstico 
correspondiente.

C3. Identificar los mecanismos fisiopatológicos  implicados en los síndromes clínicos nefro-
urológicos más comunes, establecer el diagnóstico diferencial de cada entidad nosológica; y aplicar  
los algoritmos terapéuticos de los trastornos del tracto urinario superior; así como de las urgencias, 
infecciones  y traumatismos del sistema genitourinario.

C4 Emplear los conocimientos adquiridos de etiopatogenia de la inestabilidad vesical, incontinencia 
urinaria y obstrucción del tracto urinario inferior; interpretar la metodología diagnóstica y  
diferencie el tratamiento farmacológico; así como las técnicas quirúrgicas resolutivas de dichas 
entidades nosológicas.

C5. Identificar los factores epidemiológicos, fisiopatológicos y pronósticos de los diferentes procesos 
oncológicos que afectan al sistema genitourinario; aplicar la metodología diagnóstica y la 
clasificación por estadios, así como discriminar las diferentes alternativas de tratamiento médico y 
quirúrgico en los diferentes escenarios de presentación de los tumores urológicos.

C6. Discernir sobre la etiopatogenia de la infertilidad masculina, disfunción eréctil y priapismo; 
emplear la metodología diagnóstica pertinente y generar las alternativas terapéuticas 
farmacológicas y quirúrgicas para la resolución de las correspondientes entidades nosológicas.



¿Cómo desarrollamos las competencias?

C1. Identificar y describir la anatomía e histología nefro-urológica, del 
retroperitoneo y del sistema genital masculino, y correlacionar las 
estructuras anatómicas con su representación en la imagen médica 
diagnóstica, integrando la anatomía e imagen médica en la valoración de 
la patología nefro-urológica.



Metodología docente:
Clases Magistrales:
80 alumnos.
Conceptos teóricos.
2 horas de duración.
El material de la charla está a disposición de 
los alumnos para el estudio posterior, junto con 
la bibliografía recomendada.



Metodología docente:
Seminarios:
2 grupos de 40 alumnos
2 horas de duración
Componente teórico con participación activa del 
alumnado.
El componente teórico no debe suponer más del 50% 
de la sesión



Una vez conocida la 
anatomía e imagen 
normal, podemos dar 
el salto a la patología



Metodología docente:

Talleres:

4 grupos de 20 alumnos
2 horas de duración
Mínima exposición teórica introductoria
Taller con participación activa del alumnado: Enfocado 
al aprendizaje de técnicas o habilidades clínicas.
El componente teórico no debe suponer más del 25% 
de la sesión



Metodología docente:
Prácticas preclínicas:

4 grupos de 20 alumnos (subdivididos en grupos de 5)
2 horas de duración
Mínima exposición teórica introductoria
Participación activa del alumnado: Simulación de escenarios 
clínicos que los preparen para sus rotatorios prácticos 
hospitalarios.
El componente teórico no debe suponer más del 25% de la 
sesión



Participación activa del alumnado:

 Ecografía sobre modelos sanos (alumnos)

 Simulación de ecografía patológica (Hidronefrosis, 
litiasis, tumores)



Metodología docente:
ABP (aprendizaje basado en problemas):

8 grupos de 10 alumnos

 Trabajo en 3 jornadas de 2 horas cada una, más trabajo 
individual de cada alumno en su casa.

El docente tiene un papel “pasivo” de acompañamiento y 
son los alumnos los que deben “exprimir” las posibilidades 
formativas del caso problema.



ABP (aprendizaje basado en problemas):

Jornada1:

Presentación del caso problema.

Discusión y desglose del caso: Los alumnos deben decidir los 
temas de aprendizaje que pueden extraerse del caso.

Brainstorming de temas a trabajar

Reparto de tareas: Los alumnos se reparten los temas que han 
decidido, para realizar trabajo en casa de búsqueda y síntesis de 
información para presentar en la jornada 2.



 ¿Qué técnicas de imagen se han realizado al paciente?

 ¿Qué información aporta cada una?

 ¿Qué veis en las imágenes?

Preguntas del docente  a los alumnos en la sesión 1:



ABP (aprendizaje basado en problemas):

Jornada 2:

Los alumnos desglosan los temas de aprendizaje que han 
extraído del caso y presentan la información teórica asociada.

El docente tiene una función de moderador con escucha activa 
y corrección de posibles errores que puedan realizar los 
alumnos en sus exposiciones.

Al final de la jornada 2, el docente revela a los alumnos las 
competencias e indicadores que deberían dominar en el ABP.

Se realiza un nuevo reparto de tareas para cubrir toda la 
información docente y corregir los errores en el material que 
habían presentado en esta jornada.



ABP (aprendizaje basado en problemas):

Jornada 3:

Los alumnos presentan el contenido teórico que incluya 
todas los objetivos docentes del caso problema.

El docente aclarará las dudas y aportará cualquier 
información que considere relevante para asegurar que 
los alumnos han alcanzado los objetivos de aprendizaje.



Al final del ABP: Sesión de feedback

Puntos fuertes y débiles de los alumnos
Puntos fuertes y débiles del docente



Evaluación de la asignatura:

• Examen tipo test
• Examen ABP (desarrollo y preguntas cortas)

En ambos exámenes hay contenido de radiología:

- Preguntas test de Radiología / Anatomía
- Caso clínico del ABP con imágenes ecográficas.

En este espacio puedes formular cualquier observación 
que consideres relevante añadir:

En sus clases considero que aprendemos mucho a 
analizar e interpretar imágenes de diferentes patologías. 
Explica muy bien y creo que es imprescindible en todas 
las asignaturas cuando se habla de interpretación de 
imágenes:

Los alumnos valoran POSITIVAMENTE la anatomía 
integrada: 
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