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Resumen

Introduccién: Las competencias clinicas son un conjunto de habilidades que un profesional de la salud
desarrolla durante su formacion. Sin embargo, se ponen en practica con pacientes reales sin haber
tenido una experiencia con el dominio de las habilidades. De este modo, se realiz6 una investigacion
donde se implementé un disefio didactico por simulacion de casos clinicos. Objetivo: Analizar las
competencias clinicas en los estudiantes de segundo semestre de la Licenciatura en Imagenologia al
implementar una estrategia didactica por simulacién de casos clinicos de imagenologia de craneo,
cuello, térax y abdomen. Material y Método: Se utiliz6 un disefio mixto cuasiexperimental con un
grupo control y experimental, con la aplicacion de un pretest y postest al implementar una estrategia
tradicional y simulacién de casos clinicos, al finalizar se compard y analizé el desarrollo de las
competencias clinicas mediante un ECOE. Resultados: Cualitativamente, la implementacion de un
disefio didactico por simulacion de casos clinicos muestra un desarrollo en las habilidades técnicas,
mientras que cuantitativamente se realizd la prueba U Mann Whitney el resultado de la variable de
estudio dependiente tuvo un valor de P=0.042. Conclusién: Los componentes de las competencias
clinicas en imagenologia tienen un desarrollo positivo en los estudiantes al implementar un disefio
didéactico por simulacién de casos clinicos, mejoraron en habilidades en anatomia radioldgica,
criterios de calidad, palpacion, comunicacién e interrogatorio, mientras que en los estudiantes que
usaron estrategias tradicionales, no hay cambios significativos en las habilidades comentadas.

Palabras clave: Aprendizaje experiencial, competencias clinicas, disefio didactico, simulacion.

Abstract

Introduction: Clinical competencies are a set of skills that a health professional develops during their
training. However, they are put into practice with real patients without having had experience
mastering the skills. In this way, an investigation was carried out where a didactic design was
implemented by simulation of clinical cases. Objective: To analyze the clinical competencies in the
second semester students of the Imaging Degree when implementing a didactic strategy by simulating
clinical cases of imaging of the skull, neck, thorax, and abdomen. Material and Method: A quasi-
experimental mixed design was used with a control and experimental group, with the application of
a pretest and posttest, before and after implementing a traditional strategy and simulation of clinical
cases respectively, at the end the development of clinical competencies through an OSCE. Results:
Qualitatively, the implementation of a didactic design by simulation of clinical cases shows a
development in technical skills, while quantitatively the Mann Whitney U test was performed,
resulting in the dependent study variable with a value of P=0.042. Conclusion: The components of
the clinical competencies in imaging have a positive development in the students when implementing
a didactic design by simulation of clinical cases, improving skills in radiological anatomy, quality
criteria, palpation, communication and questioning, while in the students who used traditional
strategies, there are no significant changes in the abilities mentioned.

Keywords: Experiential learning, clinical competencies, didactic design, simulation.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se aborda a la Licenciatura en Imagenologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Sinaloa (FMUAS) como un perfil profesional
nuevo. Anteriormente, este programa académico era nivel Técnico Superior Universitario
(TSU de aqui en adelante), asi como lo sigue siendo en otras partes de los Estados Unidos
Mexicanos, tal como lo es el Profesional Técnico Radidlogo (PTR) o el Técnico Radidlogo
(TR). El nuevo programa propuesto por la FMUAS inicia como proyecto en 2015, afio en
que ingresa la primera generacion del programa, con un egreso en diciembre de 2018 y
culminacion de servicio social en enero del 2020. Asi pues, bajo este proceso de cambio, se

contextualiza a la Licenciatura en Imagenologia para la investigacion.

La investigacion esta centrada en la falta de adquisicion de competencias clinicas en
imagenologia, tales como las habilidades de comunicacion con el paciente, evaluacion de
estudios radioldgicos y habilidades psicomotrices. De este modo, mediante la observacion de
los estudiantes en sus materias clinicas, se encontré una brecha amplia en la integracién de
lo tedricoy lo practico por falta de estrategias didactica que involucren al estudiante a mostrar
cémo se realizan los procedimientos radioldgicos, tal como lo aborda Miller en su
clasificacion de niveles del desarrollo de habilidades. Con base en lo anterior, se implementd
un disefio didactico por simulacion de casos clinicos para el desarrollo de competencias
clinicas en imagenologia, estas fueron evaluadas mediante el Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE).

Es asi que, en el capitulo uno se detallan los aspectos de relevancia para el contexto
de este trabajo de investigacion. De primera mano se redacta de lo general a lo particular, se
comienza por las tendencias de educacion a nivel global, por lo tanto, en el texto se
encuentran los inicios, el desarrollo y los puntos importantes del modelo pedag6gico basado
en competencias. Del mismo modo, se aborda el modelo pedagodgico de la Universidad
Auténoma de Sinaloa (UAS), asi como los antecedentes de la FMUAS y los aspectos

necesarios de la misma para poner en contexto al lector.



En relacion al mismo capitulo, el cual se enfoca en el objeto de estudio, se describe
una situacion de impacto para todos los contextos educativos, la pandemia causada por el
virus SARS-COV-2, que llega a México en el 2020 y, en marzo del mismo afio, se declara al
pais en alerta sanitaria por la enfermedad Covid 19 que causa el virus antes mencionado. Este
acontecimiento resulta relevante, ya que este trabajo se inici6 un afio después de iniciada la

pandemia.

Asi mismo, en el capitulo uno se aborda el planteamiento del problema el cual tiene
relacion con el desarrollo de competencias clinicas en imagenologia mediante una estrategia
didactica de simulacion de casos clinicos. En este apartado, se plasman también los objetivos
planteados para esta investigacion, asi como la hipotesis y la justificacion del trabajo, la cual
cuenta con relevancia social, implicaciones précticas, valor teérico, utilidad metodologica y
viabilidad.

En el segundo capitulo, se habla del estado del arte. En este apartado se encuentra una
revision de las investigaciones previas en relacion a las variables de estudio del presente

trabajo a nivel internacional, nacional y local.

El capitulo tres aborda las teorias con mayor relevancia para la investigacion y sus
principales académico o exponentes mas importantes, tales como la cognicion situada y las
aportaciones de Frida Diaz Barriga, la teoria del aprendizaje experiencial y el desarrollo que
le ha dado David Kolb, y la simulacion clinica con todos los aportes del anestesidlogo y
catedratico David Gaba. Ademas, se redactan temas como las fases y la metodologia de la
simulacidn clinica, asi como la evaluacién de la misma mediante el ECOE, disefiado por

Harden.

En el cuarto capitulo, se pone de manifiesto la metodologia utilizada para este trabajo,
asi como el tipo de estudio, alcance y disefio. Ademas, se describe la poblacion utilizada, la
cual esta integrada por estudiantes de segundo semestre de la Licenciatura en Imagenologia
de la FMUAS. También se explica la seleccién y construccion del instrumento utilizado, asi

como la ruta critica y las cuestiones éticas.

El capitulo cinco, es el apartado donde se presentan los resultados obtenidos de la

investigacion, los cuales se presentan de manera descriptiva mediante tablas y graficos que
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ayudan a la comprension de estos. Del mismo modo, se redacta la discusion y la triangulacion
de lo encontrado con los datos duros para darle una interpretacion y solucion al problema
planteado al inicio de este trabajo. Ademas, se presentan conclusiones y propuestas en

relacion a los hallazgos de este capitulo.

Al final, se redactan en el formato correspondiente las referencias bibliogréaficas
utilizadas, asi como los anexos donde se pueden encontrar los instrumentos de recoleccion

de datos, evidencias y otros datos relevantes de la investigacion.



CAPITULO I. OBJETO DE ESTUDIO

I.1 Contexto de la investigacion

La presente investigacion se desarroll6 en la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Sinaloa (UAS), para lo cual se retomaron sus antecedentes, el modelo
pedagdgico actual en el que se enmarca el modelo educativo y académico de la institucion.
También se exponen los cambios que ha sufrido el programa educativo de imagenologia y su
paso del programa técnico a licenciatura y el contexto de la pandemia y como afecto en esta

investigacion.

I.1.1 Contexto del modelo pedagdgico basado en competencias

La docencia en educacion superior ha sufrido grandes cambios de manera constante
en las ultimas décadas, desde los modelos basados en objetivos hasta llegar a lo que
conocemos como el modelo basado en competencias. Esto fue posible gracias a
investigadores educativos y a la propuesta de la Organizacion para la Cooperacién y el
Desarrollo Economico (OCDE) sobre la educacion basada en competencias, “[...] propuesta
desarrollada por el grupo Definicion y Seleccion de Competencias, bajo el mando de Suiza
y apoyado por Estados Unidos y Canadd” (Echavarria y De Los Reyes, 2017, p.1). Con lo
anterior, se rescatd la relevancia del Informe Delors de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) en 1998, donde se habla de los
cuatro pilares de la educacion, aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos

y aprender a ser (Delors, 1996).

Ahora bien, la educacion basada en competencias es un término de <<moda>>, el
cual ya tiene varios afios siendo tendencia en educacion. Se implementa en el contexto actual,
que es una época de cambios, donde se vive una revolucion informatica de globalizacion en
todo sentido. Inclusive A. Diaz (2011) considerd a la educacion basada en competencias
como una expresion epocal, ya que incluye elementos del contexto social de los afios 90 y
del presente siglo XXI. Con esto se medita que la proeza del cambio de este paradigma
educativo tiene como finalidad, formar un profesional competente como lo describe Pinilla

(2012) “un profesional es competente cuando logra desempefiarse con autonomia para



solucionar problemas de diversa complejidad, cuando puede interactuar y comunicarse

eficazmente con otros para mejorar su calidad de vida y la de otros” (p. 862).

En este modelo enddgeno, al educando se le ve como sujeto, lleva a una educacion
basada en el aprendizaje con énfasis en el proceso, es decir, en el desarrollo de estas
competencias. Asi, Kaplin (1998) habla sobre lo que es hacer énfasis en el proceso; “Es ver
a la educacion como un proceso permanente, en que el sujeto va descubriendo, elaborando,

reinventando, haciendo suyo el conocimiento” (p. 26).

Con lo anterior se habla del contexto educativo en que se desarrollan las
competencias, pero ¢qué son?, el significado de competencia no es univoco, esto quiere decir
que tiene muchas definiciones. Dentro del area de la salud, las competencias médicas estan
ligadas a circunstancias locales politicas, sociales y econémicas, las necesidades de salud, la
disponibilidad de recursos y la estructura de los sistemas de salud (McGaghie et. al, 1978).
Para Epstein y Hundert (2002), desde el campo médico, “[...] la competencia se basa en las
habilidades clinicas béasicas, el conocimiento cientifico y el desarrollo moral. Incluye una
funcién cognitiva: adquirir y utilizar conocimientos para resolver problemas de la vida real”

(p. 226).

1.1.2 Contextualizacion del modelo pedagdgico en la UAS

El modelo educativo de la Universidad Autonoma de Sinaloa (UAS), en su ultima

edicion (2017), menciona que la mision de la institucion es:

Formar profesionales de calidad, con prestigio y reconocimiento social,
comprometidos con la promocion de un desarrollo humano sustentable, capacitados
para contribuir en la definicién de politicas y formulacién de estrategias para
disminuir las desigualdades econémicas, sociales y culturales del Estado de Sinaloa,

en el marco del fortalecimiento de la nacién (UAS, 2017, p. 14).

Tunnermann (2008) dice que, “el modelo educativo debe estar sustentado en la
historia, valores profesados, la vision, la mision, la filosofia, objetivos y finalidades de la
institucion” (p. 15). El fundamento principal del modelo educativo esta en su finalidad, es

decir, en darles solucion a las siguientes interrogantes: ¢Qué queremos lograr en el proceso



de aprendizaje?, ;,como lo queremos lograr? y ¢para qué lo queremos lograr? De estas
preguntas podemos desprender otras mas que pueden intuir de la definicion de Tunnermann.

Una vez que se tengan estas respuestas se podré definir el modelo educativo.

Por su parte, Diaz y Osorio (2011), comentan que el hecho de que los docentes
conozcan el modelo educativo, como opera, los procesos y su finalidad aporta incluso en su
planeacion didactica. EI modelo educativo, es entonces, una version sintética del enfoque
pedagdgico que la institucion toma para enfocar sus programas académicos. Con respecto a
lo anterior en el modelo educativo de la UAS se menciona el modelo de docencia centrada

en el aprendizaje, donde se establece lo siguiente:

En los articulos 3y 9 de la Ley Organica de la UAS se promueve un modelo
de educacién donde profesores y alumnos, en un clima de respeto y tolerancia,
participan responsablemente y de modo diverso en la orientacion, planeacion,
desarrollo y evaluacion de los procesos educativos, a través de trabajo colegiado. Lo
anterior indica un proceso de docencia donde las y los actores interactlen
cooperativamente para gestionar el aprendizaje, indistintamente del nivel y tipo de

programa en el que participan (UAS, 2017, p. 17).

El modelo académico debe estar en intima relacién con el modelo educativo, pues el
paradigma o enfoque pedagogico del modelo educativo se lleva a cabo con el modelo
académico. Este modelo de docencia centrada en el aprendizaje, también llamado facilitacion
del aprendizaje o modelo constructivista, pone especial énfasis en el aprendizaje del
estudiante, donde se promueve el aprendizaje colaborativo y el disefio autbnomo de rutas de
aprendizaje por parte de los estudiantes. Esto es todo lo contrario al modelo tradicionalista o
modelo de transmision del conocimiento, donde no se promueve el trabajo colaborativo y se
centra el aprendizaje en el profesor en el que goza libertad de catedra y su objetivo es la

reproduccion de los conocimientos (Gargallo et al., 2014).

Con lo anterior se entiende que, de manera objetiva e intencional, el modelo
constructivista busca el aprendizaje autorregulado y, como lo establece el informe Delors,
que los estudiantes aprendan a aprender. VVygotsky, uno de los principales autores del socio-
constructivismo, construye diferentes teorias y conceptos a partir de esta corriente, uno de



ellos es la Zona de Desarrollo Proximo, que procede a un dominio intrapersonal como parte

de los desarrollos psiquicos superiores (Corral, 2001).

De tal manera, las competencias profesionales que deben desarrollar los estudiantes,
son los conocimientos, habilidades, actitudes y responsabilidades de su perfil o programa
universitario (Gonzélez y Gonzalez, 2008). Por su parte, Gomez (2015) sefial6 que para ser
competente se tiene que poner en accion la integracion de las competencias adquiridas, no
hace falta solo saber o saber hacer, ni siquiera se puede reducir a que un profesional sea
capaz, sino que el profesional debe ser competente y esto Unicamente podra ser demostrado

al estar frente a las situaciones profesionales.

En ese sentido, se pueden identificar dos grandes grupos en los que podemos
clasificar estas competencias: las genéricas o transversales; estas son las necesarias para la
relacion y el desarrollo del individuo en la sociedad. Gonzalez y Gonzalez (2008) comentan
que se incluyen las de orden cognitivo y de orden motivacional como las competencias

instrumentales, de orden metodoldgico o de procedimiento, personales y sistémicas.

Segiin Medina et al., (2010) “las competencias genéricas son practicamente las
competencias basicas que todo profesionista debe desarrollar producto de su proceso
formativo y podria decirse que son las que lo identificardn como egresado de determinada
institucion” (p.5). El otro tipo de competencias son las especificas, las cuales se van a
encargar de preparar a los futuros profesionales para cumplir con las labores basicas de su
profesion. Ejemplo: preparar a un estudiante de medicina en el saber cardiaco o a un
estudiante de nutricion en el conocimiento del paciente diabético. Castillo y Cabrerizo (2009)
sobre las competencias especificas dicen que “[...] se refieren a la especificidad propia de un
campo de estudio [...] son propias de cada una de las materias que conforman cada titulo de
Grado [...]” (p.99).

1.1.3 Antecedentes de la Facultad de Medicina UAS

La creacion de la escuela de medicina de la UAS comenzé en 1975, originalmente en
torno al Conjunto de Estudios Profesionales para la Salud (CEPAS). En el afio 1977, inicio
con la carrera de medicina y dos afios mas tarde el CEPAS se transforma en el Instituto de
Ciencias de la Salud (INCISA). Posterior a esto, en 1984, se convierte en Escuela al
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celebrarse el primer Foro Académico y en el 2000 es oficialmente reconocida por el Consejo
Universitario como Facultad (FMUAS, 2021).

En la actualidad, la Unidad Académica Facultad de Medicina cuenta con dos Campus:
Campus |, ubicado en Avenida Alvaro Obregén y Calle Josefa Ortiz de Dominguez S/N,
Colonia Gabriel Leyva, Culiacan, Sinaloa, donde se encuentran los programas de Técnico
Superior Universitario (TSU) y las Licenciaturas del area de la salud, Técnico Superior
Universitario (TSU) en Podologia, TSU en Citologia Cervical, Licenciatura en Fisioterapia,
Licenciatura en Gericultura y Licenciatura en Imagenologia. campus Il Carlos Alfredo
Zambada Senties, donde se encuentra la Lic. en Médico General con extension en Los

Mochis, Mazatlan y Guasave.

Sin embargo, el contexto de la investigacion se llevo a cabo en el Campus 1, donde
se encuentra la Licenciatura en Imagenologia, la cual dio inicio como T.S.U. en el 2004, con
duracion de tres afios y medio, mas seis meses de servicio social, de este programa, la tltima
generacion egreso en el 2017 (FMUAS, 2015). El plan de estudios del programa ha sido
modificado a nivel Licenciatura, su duracién es de tres afios y medio mas un afio de servicio

social.

Esta ciencia es una rama de la medicina dedicada a producir e interpretar imagenes
diagnosticas para la caracterizacion de la fisiologia y anatomia de los distintos 6rganos del
cuerpo humano. Se utilizan diferentes herramientas y equipos para lograr la produccion de
estos estudios, como tubos de rayos X, imanes de gran capacidad y materiales capaces de
producir ondas de sonidos (materiales piezoeléctricos) para visualizar 6rganos internos
(Huérfano et al., 2016).

I.1.4 Contextualizacion de la pandemia dentro de la investigacion.

La presente investigacion, se llevd a cabo dentro de la Unidad de Aprendizaje de
Imagenologia de Craneo, cuello, térax y abdomen de la Licenciatura en Imagenologia de la
UAS. Esta unidad cuenta con 3 unidades: 1: proyecciones de extremidad superior, 2:
proyecciones de extremidad inferior y 3: proyecciones de columna vertebral.



Se realizd esta investigacion en un contexto de caracter especial, en tiempos de
pandemia. La pandemia por la enfermedad covid-19 causada por el virus SARS-COV-2. Esta
enfermedad de tipo zoondtica, comenz6 en Asia a finales del 2019 y llegé a México a
principios de 2020, oblig6 a cuarentena, en aquel momento, indefinida. Lo que causé el cierre
de negocios no esenciales, de escuelas, y el paro de toda actividad presencial no esencial. De

este modo se estimo lo siguiente:

Segun datos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO), a mediados de mayo de 2020 mas de 1.200 millones de
estudiantes de todos los niveles de ensefianza, en todo el mundo, habian dejado de
tener clases presenciales en la escuela (CEPAL-UNESCO, 2020, p.1).

Asi pues, se hizo un gran esfuerzo por parte de los docentes, estudiantes,
administrativos y el personal en general que laboraba en el campo de la educacion. En marzo
de 2020, se anunci6 el inicio de la cuarentena y puso en duda el como se iba a lograr el
proceso formativo de los estudiantes durante este periodo, cbmo mantener la motivacion de
estudiantes y docentes y no perderse en el camino en las clases en linea, algo que para muchos
era nuevo. Lo anterior fue alarmante, durante este periodo se optd por el modelo en linea en
la Universidad Autdnoma de Sinaloa. La modalidad en linea constituy6 un reto para la mayor
parte de los docentes puesto que a pesar de las herramientas ya existentes para el uso de la
tecnologia, no todos los docentes utilizaban las distintas plataformas y software necesarios

para un buen desarrollo del proceso educativo.

Se instauro el aprendizaje en linea para el proceso educativo, no como un fin sino
como un medio para cumplir los objetivos que se necesitan para el desarrollo de la formacion
de los estudiantes. Es ahora en este contexto que deja de ser una opcion para convertirse en

la Unica via para el desarrollo del proceso de ensefianza y aprendizaje.

I.2 Planteamiento del problema

Actualmente, sobre todo en época de pandemia, la imagenologia cumple un rol de
vital importancia en el diagnostico y estadificacion de patologias y condiciones del cuerpo

humano. Es bajo esta descripcion que el profesional en imagenologia debe estar capacitado



para la realizacion correcta de estudios para diagnosticar y anticipar todo tipo de patologias
referentes a la medicina humana. Para lograr la insercion de un imagendlogo competente en
su profesion, este debe desenvolverse en el ambito académico cumpliendo con el progreso y

desarrollo de las competencias especificas y genéricas establecidas en el plan de estudios.

Explicado lo anterior, el Licenciado en Imagenologia debe ser, un profesional
competente para la realizacién de estudios de gabinete como lo son, tomografia
computarizada, resonancia magnética, ultrasonido, mastografia, estudios especiales y
radiografias convencionales. Estas Gltimas son de suma importancia en su ejercicio diario
profesional puesto que un radidlogo puede tomar mas de 30 radiografias en un turno. Es por
ello que, la correcta técnica y eleccién de métodos de proyecciones radioldgicas juega un
papel fundamental en el diagnostico certero del paciente, el cual tiene un impacto

significativo en el tratamiento.

Asi mismo, es conveniente mencionar que dentro del marco de lo que se encarga la
imagenologia también hay un aspecto que cumple el profesional que es la seguridad y la
proteccion radiolégica. El Licenciado en Imagenologia debe conocer y aplicar lo que se
establece en la norma oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, salud ambiental, requisitos
técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para

los equipos y proteccion radioldgica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

Lo anterior, es fundamental para el Licenciado en imagenologia puesto que con base
en la norma NOM-229-SSA1-2002 se cumple con el principio ALARA por sus siglas de As
Low As Reasonably Achievable (tan bajo como sea razonablemente posible), que hace
referencia a utilizar la menor cantidad de dosis de radiacion posible para realizar un estudio.
Esto también estd expresado en las competencias de las unidades de aprendizaje de la
Licenciatura en Imagenologia de la UAS, lo cual abarca parte de la ética profesional del

Imagendlogo egresado.

El perfil del egresado de la Licenciatura en Imagenologia de la Facultad de Medicina
de la UAS se edifica a partir de la problematica a la que se enfrentara el profesional,
sus funciones y escenarios donde se desempefiard como tal, asi como las

competencias que debe de dominar en base al disefio del plan de estudios y los
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requisitos obligatorios por parte de la Universidad Autdbnoma de Sinaloa (FMUAS,
2015, p. 27).

También, se contempla en el plan de estudios de la carrera lo siguiente “[...] el
egresado sera competente para aplicar correctamente las técnicas de diagndstico y
tratamiento de los estados fisioldgicos y patoldgicos relacionados con el area de

Imagenologia, con ética profesional y beneficio social e individual” (FMUAS, 2015, p. 27).

De acuerdo con este perfil del egresado, dentro de las competencias del programa
académico de la unidad de aprendizaje de Imagenologia de craneo, cuello, térax y abdomen

de la Licenciatura En Imagenologia de la UAS se estipula lo siguiente:

Describird las diferentes técnicas y posiciones radioldgicas simples de las
extremidades superiores, inferiores pelvis y columna, incluyendo el tipo de
proyeccion, posicion del paciente, posicion de la region, rayo central, distancia foco-
pelicula, anatomia radioldgica de la regidn, indicaciones, asi como diversos aspectos
importantes de evaluacién en donde el profesional aplique criterios que obliguen a
reflexionar en ciertas situaciones criticas del paciente, para obtener un resultado
satisfactorio que cumpla con los requisitos y cuidados bésicos que ayudaran al
diagndstico (FMUAS, 2015, p. 1).

Por lo que es importante sefialar que los estudiantes deben tener la competencia
necesaria para la toma de decisiones con respecto a los pacientes en diversas situaciones
criticas. Algunas que ocurren en la practica profesional son: errores en las solicitudes
imagenologicas de radiografias, pacientes con algun traumatismo o urgencias, entre otras
tantas situaciones que se pueden presentar en una sala de radiologia convencional. Con base
en lo anterior, no se observa que a los estudiantes se les indiquen estrategias que promuevan
el desarrollo del juicio, pensamiento critico para la toma de decisiones con relacién a la
decisién y respuesta a los pacientes, tampoco se aplican estrategias en las que se puedan crear
escenarios lo mas parecidos a la realidad y casos a los que ellos se pueden enfrentar en la

practica diaria.

Este problema planteado se observa en los estudiantes, y en indispensable que éstos

implementen estrategias activas para el desarrollo del pensamiento critico. Ahondando en el
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problema, se percibe que, las clases por parte de los docentes son expositivas o se vuelven
sesiones de una hora diaria en la que los estudiantes presentan con diapositivas, se abordan
hasta cuatro temas por dia, sin tener tiempo para realizar un <<feedback>> sobre el

aprendizaje que se pretende que alcancen los discentes.

También se detectan deficiencias en las competencias clinicas cuando los estudiantes
van a las préacticas a los hospitales o clinicas con gabinete de imagenologia. Ellos demuestran
y confirman de manera verbal no tener confianza ni sentirse preparados para atender a un
paciente, debido a que consideran no haber adquirido el conocimiento suficiente para llevar

una préactica real.

Con lo anterior se puede decir que, aunque se aborden y se lleven los temas de la
unidad de aprendizaje de imagenologia de craneo, cuello, térax y abdomen, y
especificamente en las unidades tematicas, donde se estudie el craneo, que es una de las
regiones en las cuales se manipula méas al paciente, no se desarrollan las competencias
clinicas en los estudiantes. Cuando estos ingresan a sus areas clinicas (unidades de
aprendizaje de clinica radioldgica), las cuales se llevan un semestre siguiente después de
cursar la unidad de aprendizaje tedrica, y se observa que los estudiantes no tienen habilidades
de como dirigirse a los pacientes, habilidades motrices de como desplazarse por las areas,
experiencia para manipular al paciente debido a que no realizan ningun tipo de actividad

experiencial.

Para obtener una certeza acerca de las afirmaciones empiricas que se hacen sobre la
falta del desarrollo de la competencia clinica en los estudiantes de imagenologia, se realizo
un sondeo exploratorio en el cual se realizaron preguntas basicas del caso de un paciente en
un estudio de diagndstico y el desarrollo del mismo mediante una serie de pasos que se
estudian de manera tedrica. Este se distribuyd en un formato en google forms de la siguiente

manera:

El sondeo fue por medio de un caso clinico en google forms, enviado de manera
virtual a 33 estudiantes que egresaron en el 2021 del curso de imagenologia de extremidad

superior del programa de Licenciatura en Imagenologia de la UAS. EIl desarrollo consistio
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en un caso clinico de luxacion de hombro con fractura de hiumero donde se realizan las

siguientes preguntas de manera secuencial:

1.

2.

3.

¢ Qué proyecciones radioldgicas tomarias para este caso?

¢Cémo seria el interrogatorio con el paciente y qué preguntas harias para recabar los

datos necesarios para el caso?
¢ Qué consideraciones se deben tener al manipular al paciente?

Para la segunda parte del caso, se realizaron las siguientes preguntas después de la

obtencion y analisis de la imagen radiologica obtenida.

1.

¢Cudles son los siguientes pasos a seguir en el caso de acuerdo con la imagen

obtenida?
¢ Qué hallazgos se observan en la imagen?
A partir de lo anterior se obtienen los siguientes datos:

63.6% de los estudiantes no cumplen con la competencia de identificacion de

anatomia radioldgica.
90.9% de los estudiantes tienen deficiencias en la comunicacion con el paciente.

100% de los estudiantes no abordaron de manera eficiente y correcta la palpacion y

exploracién fisica de la region a estudiar.
Ademas, se encuentran los siguientes datos:

Solamente el 47% de los estudiantes se sinti6 motivado en el curso pasado de

imagenologia de extremidad superior.

El 28% de los estudiantes considera que no desarrollé las competencias clinicas

necesarias para desenvolverse en la practica.

En términos generales el 66% de los estudiantes consider6 bueno su curso.
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Lo ya expuesto sobre los estudiantes de Imagenologia, puede ocasionar una serie de
incidentes que podrian tener como resultado errores, ya que se habla de la practica en la
clinica. Esto genera falta de autoconfianza, entre otras dificultades para sus practicas

profesionales.

Ahora bien, la Universidad Autonoma de Sinaloa basa su Modelo Educativo de
docencia en el aprendizaje centrado en el aprendizaje. (Modelo educativo, UAS
Actualizacion 2017). En el Modelo Académico se determina el disefio de los programas
educativos mediante competencias integradas que involucran saberes tedricos, practicos y
actitudinales. Por este motivo, es imperativo que los estudiantes desarrollen de manera
completa las competencias establecidas en el programa académico de la unidad de
aprendizaje de imagenologia de craneo, cuello, térax y abdomen, las competencias

especificas y genéricas del disefio curricular de la Licenciatura en imagenologia.

Con base en lo anterior, se tiene la posibilidad de llevar el proceso de ensefianza-
aprendizaje mediante la simulacion de casos clinicos para la preparacion profesional en la
practica clinica. Este tipo de estrategias no se realizan en la Unidad de Aprendizaje
simulacion de casos clinicos que lleven a desarrollar una competencia juiciosa a la hora de

tomar radiografias de manera correcta en situaciones criticas o situaciones protocolizadas.

Por ello, se pretende que los estudiantes de imagenologia, como futuros profesionales
de la salud, desarrollen estas competencias, porque, con regularidad, se espera que en los
gabinetes radioldgicos y en las instituciones, los imageno6logos practicantes (o ya en el
ejercicio profesional) sean competentes para usar de manera correcta los softwares y equipos
de las diferentes areas. Sin embargo, como se estd en la era de la profesionalizacion del
estudiante en imagenologia (antiguamente eran formados como técnicos) en la que los
jovenes deben desarrollar competencias juiciosas a la hora de realizar estudios

imagenoldgicos Unicamente con el beneficio del paciente.

Se retoma lo anterior y se establece que, la profesionalizacion del imagendlogo, o
radiélogo llamado de esta manera en distintas naciones, se sostiene en la toma de decisiones
de los protocolos basados en la patologia o condicion del paciente que se someterd a un
estudio de diagndstico por imagen, por ende, se pretende la preparacién con la competencia
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clinica de los estudiantes para que egresen con las herramientas necesarias para su ejercicio

profesional.

Para desarrollar lo anterior, se puede emplear la simulacion como estrategia didactica.
Segun Gaba (2004), la simulacidon es “una técnica, no una tecnologia, para reemplazar o
amplificar experiencias reales con experiencias guiadas a evocar o replicar aspectos
sustanciales del mundo real de manera totalmente interactiva” (p. 2). Esta estrategia puede
permitir al alumno desarrollarse en ambientes y situaciones parecidas a la realidad, que lo
motiven y lo obliguen a llevar un andlisis de casos y la reaccién al momento de enfrentarse

ante estas situaciones y problemas para desarrollar la técnica de manera correcta.

La simulacion en espacios educativos produce el llamado Aprendizaje Basado en
Simulacién (ABS), donde se tiene un aprendizaje autodirigido dejando atras por completo el
modelo tradicional. Mediante esta estrategia se puede ayudar al desarrollo de las
competencias profesionales de los estudiantes, se abordan tanto las competencias especificas

como las genéricas y las competencias actitudinales.

Con base en lo expuesto con anterioridad surge la siguiente pregunta de investigacion
“.En qué medida los estudiantes de la Licenciatura en Imagenologia desarrollan la
competencias clinica al implementar una estrategia didactica tecnologica por simulacién de

casos clinicos?”.
Y se desarrollan preguntas especificas:

1. ¢Cual es el nivel/grado de competencia clinica que tienen los estudiantes de la
Licenciatura en Imagenologia de segundo semestre de la Facultad de Medicina de la
UAS, en relacion a la resolucién de casos clinicos en la unidad de aprendizaje de

craneo?

2. ¢De qué manera los estudiantes de segundo semestre en la Licenciatura en
Imagenologia en la unidad de aprendizaje de craneo, cuello, térax y abdomen pueden

desarrollar la competencia clinica?

3. ¢Que efecto tiene la implementacion de una estrategia didactica por simulacion de

casos clinicos en los estudiantes de segundo semestre en la Licenciatura en
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Imagenologia en la unidad de aprendizaje de craneo, cuello, térax y abdomen para

desarrollar la competencia clinica?

1.3 Objetivo general y especificos

Obijetivo general:

Analizar las competencias clinicas en los estudiantes de segundo semestre de la

Licenciatura en Imagenologia al implementar una estrategia didactica por simulacion de

casos clinicos de imagenologia de craneo, cuello, térax y abdomen.

1.

Objetivos especificos:

Identificar la competencia clinica que tienen los estudiantes de la Licenciatura en
Imagenologia de segundo semestre de la Facultad de Medicina de la UAS, en relacion
a la resolucion de casos clinicos en la unidad de aprendizaje de craneo, cuello, térax

y abdomen.

Analizar las competencias clinicas que desarrollan los estudiantes de segundo
semestre en la Licenciatura en Imagenologia en la unidad de aprendizaje de craneo
para que desarrollen la competencia clinica al aplicar una estrategia didactica por

simulacion de casos clinicos en los estudiantes

Evaluar el desarrollo de la competencia clinica mediante la estrategia didactica por
simulacion de casos clinicos en los estudiantes de segundo semestre en la
Licenciatura en Imagenologia en la unidad de aprendizaje de craneo en comparacion

con las estrategias tradicionales del programa académico.

.4 Hipdtesis

El desarrollo de las competencia clinicas de los estudiantes de la Licenciatura en

Imagenologia de la Universidad Autonoma de Sinaloa (Unidad de Aprendizaje de

Imagenologia de craneo, cuello, térax y abdomen de segundo semestre) estan determinada

por la implementacion de un disefio didactico de simulacion de casos clinicos
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1.5 Justificacion

La educacion en imagenologia a nivel licenciatura es un area muy poco explorada, la
mayoria de las afirmaciones que se hacen respecto a este campo de la educacion son con
bases empiricas. Asi pues, al realizar un estudio en el que tengamos un sustento empirico y
cientifico metodologico se pueden obtener resultados que nos daran pauta para mas
investigaciones en futuros profesionales que desempefian un papel fundamental en la

atencién médica.

Al ser detectado el problema que es una deficiencia en el desarrollo de competencias
profesionales en los estudiantes de imagenologia respecto a las proyecciones radiol6gicas de
extremidad superior, se implemento6 una estrategia didactica tecnoldgica por simulacion de
casos clinicos, donde se buscé visibilizar que con esta intervencion mejore el nivel de
desarrollo de las competencias profesionales de manera integral para realizacion de
proyecciones radioldgicas, por lo que la investigacién tiene una relevancia social, ya que
transciende para la sociedad, se benefician los estudiantes y la poblacion en general que va a

realizarse un estudio de imagenologia con estudiantes egresados de esta licenciatura.

Se realizé una exhaustiva bisqueda y revision de literatura y trabajos de investigacion
y no se encontré ninguna que hable sobre la implementacion de un disefio virtual para
simulacion de casos clinicos de proyecciones radiologicas o de imagenologia en general.
Tampoco hay literatura que hable sobre el uso de la técnica de simulacion dentro de los
programas relacionados a la imagenologia, como lo son radiologia y produccion de
bioimagenes. Por tal motivo, este trabajo de tesis es original e innovador, puesto al momento,
en la literatura cientifica, no hay documentos que versen sobre el desarrollo de las
competencias profesionales en el area de la imagenologia. Por lo que se resalta su valor

teorico.

Dicho lo anterior, este trabajo puede motivar a estudiantes y docentes para la
investigacion educativa en el area de la imagenologia. Seria esta investigacion la primera
<<piedra>> para comenzar con una serie de investigaciones en torno a la educacion superior
de la imagenologia médica. También puede servir para que los estudiantes revisen este
trabajo de grado para complementar sus tesis de Licenciatura como requisito de titulacion.
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El presente estudio ayuda a que los estudiantes de segundo semestre de la
Licenciatura en Imagenologia tengan una mejora en el proceso de aprendizaje sobre temas
relevantes de la radiologia convencional y las competencias educativas establecidas en el
programa académico, proyecto que se puede utilizar en otras areas y no Unicamente en
ciencias de la salud. Los resultados se pueden considerar, para aplicarse en otras materias
relacionadas con la imagenologia puesto que esta implementacion no se ha utilizado. Y se

resaltan sus implicaciones practicas.

Motivo por el cual, es importante la estrategia didactica por simulacién, ademas es
un medio que ayuda a reforzar los conocimientos tedricos, practicos, el razonamiento clinico,
juicio, toma de decisiones y la autoconfianza en estudiantes de ciencias de la salud. Existen
distintos modelos de simulacion que se pueden utilizar, con maniquies, simuladores virtuales
con programas de computacién, entornos controlados con aparatos para la medicion de
habilidades clinicas. Aqui no solo se desarrollan habilidades préacticas y clinicas, sino
también habilidades de comunicacién y trato con el paciente, de este modo, al implementar
un disefio de simulacion en los programas educativos se genera mayor seguridad al paciente
al momento de una intervencion real, previniendo posibles apariciones de incidentes
desarrollando en los alumnos mayor experiencia y mejorando su proceso de atencion clinica
(Mantilla y Martinez, 2015).

El valor tedrico de la presente intervencion educativa, es alto, debido a que no existe
literatura cientifica documentada sobre la simulacion como estrategia didactica en la
formacion de los estudiantes de Lic. en Imagenologia. Por lo cual, se espera que docentes e
investigadores relacionados con estudiantes de esta area, utilicen los resultados y la
informacion presentada para continuar con investigaciones que mejoren la implementacion

de la estrategia y logren un mejor desarrollo de las competencias clinicas de los estudiantes.

Retomado lo anterior, y por investigaciones previas, se hace referencia que el
Aprendizaje Basado en Simulacidn, es una estrategia que resulta de relevancia para la
implementacion en educacién superior, que de ser benéfica para los estudiantes de
Imagenologia, provee un excelente resultado para el desarrollo de las competencias
profesionales de los mismos, y se logra que tengan un crecimiento completo para su quehacer

diario en el &mbito profesional.
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Existen distintos modelos de simulacion que se pueden utilizar, con maniquies,
simuladores virtuales con programas de computacion, entornos controlados con aparatos para
la medicion de habilidades clinicas. Aqui no solo se desarrollan habilidades practicas y
clinicas, sino también habilidades de comunicacion y trato con el paciente, de este modo, al
implementar un disefio de simulacién en los programas educativos se genera mayor seguridad
al paciente al momento de una intervencion real, previniendo posibles apariciones de
incidentes desarrollando en los alumnos mayor experiencia y mejorando su proceso de

atencion clinica (Mantilla y Martinez, 2015).

De este modo, se elige la simulacion por medios tecnologicos para intentar resolver
el problema observado en los estudiantes de imagenologia. Dentro de la simulacién se
utilizan casos clinicos donde el estudiante debe simular en un escenario la toma de decisiones
y el desarrollo de la atencion al paciente. “Las discusiones de casos clinicos, constituyen una
herramienta pedagogica fundamental en la ensefianza de la medicina; este método resulta
atractivo y motivante para los estudiantes, al acercarlos al entorno real donde se desarrollara
su vida profesional” (Serrano et al., 2017, p.237). Las competencias profesionales puedan ser
desarrolladas de manera idonea con esta estrategia de aprendizaje activa también por medio

de los casos clinicos que son los que se pretenden simular.

Por otra parte, no s6lo son importantes las habilidades técnicas y competencias
especificas, también lo son las competencias genéricas y de convivencia. Al ser la simulacion
una estrategia como parte del trabajo colaborativo, se trabajan las habilidades de
comunicacion, trabajo en equipo y respeto. “El aprendizaje colaborativo es el uso
instruccional de pequefios grupos de tal forma que los estudiantes trabajen juntos para
maximizar su propio aprendizaje y el de los demas” (Collazos et al., 2008, p.62). El
aprendizaje y trabajo colaborativo tienen sus pilares en el enfoque constructivista y mas
especificamente en la corriente socio-constructivista, autores como Piaget y Vygotsky son

autores que pusieron sus primeros aportes en estas corrientes pedagogicas.

Asi pues, mediante el uso de la estrategia de simulacién clinica no sélo se deben
desarrollar competencias de caracter técnico o juiciosas, sino también de respeto y trabajo en

equipo. Por ello una de las competencias a desarrollar es el trabajo multiprofesional. Esta es
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definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la experiencia educativa

compartida por miembros o alumnos de diferentes profesiones sanitarias (OMS, 1988).
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CAPITULO Il. ESTADO DEL ARTE

A continuacion, se presenta el estado del arte, “la finalidad de este escrito es elaborar
una reflexion epistemoldgica sobre la construccion de un estado del arte de un objeto de
estudio” (Ragnhild, 2016). En esta seccion del trabajo se hace la revision de investigaciones
recientes (de 5 afios a la fecha) que guardan relacion con esta tesis, donde se recabaron
articulos y estudios de posgrados de instituciones como la Universidad Autonoma de Sinaloa,
la Universidad Nacional Auténoma de México, el Instituto Tecnoldgico de Estudios
Superiores de Monterrey y la Universidad César Vallejo. Estas investigaciones se obtuvieron
de bases de datos como Google Académico, TESEOQ, el repositorio de tesis de la Maestria en
Docencia en Ciencias de la Salud de la UAS vy el repositorio de tesis de la Universidad
Nacional Autdnoma de México (UNAM). Se baso la busqueda en palabras clave, entre ellas,

simulacién clinica, caso clinico AND docencia.

1.1 Internacionales

Una investigacion realizada por Casal (2016) con un disefio observacional, analitico
y transversal, en el que se mide la capacidad de adquirir habilidades no técnicas en 238
estudiantes de cuarto grado de los estudios de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Valencia, mediante el desarrollo de sesiones de simulacion y la posterior
evaluacion de esa adquisicion, utilizando una rabrica de evaluacion disefiada especificamente
para esa finalidad. Se realiza en centro de simulacion de alta fidelidad con sala de
demostracion, sala de control y sala de debriefing. En esta tesis se simularon casos clinicos
entre 3 y 4 estudiantes. En total se realizaron 11 casos de simulacién de forma que cada
estudiante, como minimo actuaba de lider y/o colaborador/a. Para el analisis de datos se hizo
de manera descriptiva mediante un cuestionario y se hizo comparacion de datos mediante la
t de Student. Sobre lo anterior se tomaron las siguientes variables: presentacion del paciente,
medidas de seguridad, comunicacion, liderazgo, priorizacion de intervenciones, peticién de
ayuda, coordinacién, atencion hacia el paciente y registro. En los resultados de esta
investigacion se demostré un alto porcentaje en los items de peticion de ayuda (81,7%),

comunicacion en equipo (67,3%) y presentacién con el paciente (65,5%). El puntaje mas bajo
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tuvo que ver con la despedida (11.1%). El autor lleg6 a la conclusion con la simulacion
combinada con métodos tradicionales se llega méas rapido a la adquisicion de una

competencia clinica, haya tenido el estudiante experiencia previa o no en campos clinicos.

En el 2016 en una investigacion realizada por D. Fernandez et al., en la escuela
universitaria de enfermeria y fisioterapia San Juan de Dios, se intervino con un disefio
cuasiexperimental en un escenario clinico de simulacion con una poblacion de 107
estudiantes de enfermeria. Se sometio a los estudiantes a 4 fases, donde se comparo el nivel
de estrés frente a una situacion o escenario clinico mediante una escala visual analogica de
estudiantes con y sin experiencia previa. Para ellos se les asignaron dos casos clinicos donde
se midieron las variaciones del estrés en el caso 1y en el caso 2 con respecto a los parametros
basales. El 41,2% de los estudiantes si tenian experiencia previa y el 58,8% no. Asi los
resultados arrojados en este estudio mostraron que los estudiantes sin experiencia tienen un
aumento significativo (p=0.004) respecto a sus parametros basales. En los estudiantes con
experiencia previa no hubo variacion del estrés con respecto a sus pardmetros basales
(p=0.104).

Una investigacion realizada por M. Fernandez et al., (2017) en la Universidad Finis
Terrae en Santiago, Chile, donde su objetivo fue mostrar que, a través de la simulacion clinica
como estrategia de aprendizaje, se pueden mejorar las habilidades comunicacionales de los
estudiantes de medicina en comparacion a su propio estado inicial, se realizé una
comparacion entre las dimensiones de las habilidades de comunicacion evaluadas con la
ECH-PS, antes y después de la simulacion. Fue un estudio cuantitativo prospectivo en una
muestra de 27 estudiantes de medicina que cursaban sexto y septimo afio. Se obtuvieron dos
datos por item pre y post a la aplicacion de la simulacion. Respecto a la comunicacion
informativa se obtuvo p=0.0083, empatia P=0.0081, respeto p=0.1906 y habilidad social
p=0.0335. Con base en estos resultados obtenidos el autor concluye que con al menos tres
sesiones de simulaciéon clinica, con un objetivo claro de trabajo en habilidades

comunicacionales, permiten generar una mejoria en las habilidades de los estudiantes.
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En la investigacion de Avila, Mahana, Rivera y Mc Coll en el 2016, que fue de tipo
cuantitativa con 17 internos divididos en 4 grupos de la escuela de medicina de la Universidad
Andrés Bello de Vifia del Mar, fueron enfrentados a 7 escenarios de emergencias médicas en
un simulador humano de alta fidelidad. A cada grupo se le dio la misma informacion del caso
clinico y al finalizar se retroalimenté por medio de un debriefing. A los estudiantes se les
califico con una rubrica con 4 dominios: liderazgo, trabajo en equipo, comunicacion efectiva
y anticipacion a eventos criticos y razonamiento clinico en equipo. En los resultados se
obtuvieron porcentajes de calificacion en los que se tuvieron 7 en total por cada escenario,
46.9%, 56.3%, 81.3%, 75.0%, 92.2%, 93.8% y 93.8% del 1 al 7 respectivamente. Se concluye
por los autores que la simulacion clinica ha mostrado ser una herramienta indispensable en

la formacion de estudiantes de medicina y en la adquisicion de competencias.

En otra investigacion realizada por Sambuceti en la Universidad San Sebastian en
estudiantes de octavo semestre de la carrera de enfermeria en el 2016, se eligié una
metodologia con paradigma mixto (cuantitativo y cualitativo) cuasiexperimental de tipo
longitudinal y analitico con una poblacion de 89 estudiantes. Se implement6 como estrategia
didactica la simulacion con practica deliberada para mejorar el criterio clinico de enfermeria,
como en reconocer, interpretar y responder a un paciente. Para poder aplicar la estrategia de
simulacion se capacitd a los tutores en simulacion con un total de 36 horas académicas. Para
la recoleccion de datos se midié el rendimiento por medio del Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE) a modo de pre test y pos test. También se aplicd una mini evaluacion
clinica CEX. Para los datos cualitativos se utilizé una entrevista a profundidad respecto a la
motivacion. El andlisis estadistico se hizo mediante el programa STATA 13 Data Analysis
and Stadistical Software y se usé prueba de normalidad y t-test con resultados Sktest 0.2853,
Shapiro-wilk 0.1110 y Shapiro-Francia 0.0801. Tras estos resultados el autor concluye que
el rendimiento después de la experiencia con simulacion clinica con practica deliberada en
los estudiantes del octavo semestre de la carrera de Enfermeria de la Universidad San

Sebastian, mejord el rendimiento de los estudiantes de manera significativa.

Gonzalez (2022) realizd una investigacion en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Salamanca, la cual tuvo como objetivo comparar y evaluar la eficacia como

metodologia docente para la adquisicion de competencias en una asignatura del grado en
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medicina, de dos modelos de aprendizaje basados en la simulacion de alta fidelidad, un
modelo tutorizado (MS-T) por un instructor y un modelo autonomo (MS-A). Esta fue mixta,
de tipo cuasiexperimental con un alcance correlacional. La muestra fueron 260 alumnos, 151
bajo el modelo MS-A y el resto bajo el MS-T, donde se aplicaron 3 casos clinicos, se
evaluaron los 3 casos con un instrumento para medir competencias integradas compuesto por
20 items, 10 para las competencias especificas y 10 para las genéricas. El resultado fue que
se adquieren mejor las competencias especificas en el modelo MS-A, sin embargo no hubo
diferencia significativa en cuanto a las competencias genéricas, solamente en una dimension

la de intercambio de ideas, donde se desarroll6 mejor en el MS-A.

11.2 Nacionales

Castillo y Maas (2017) realizaron una investigacion en la Universidad Auténoma del
Carmen en la escuela de enfermeria. Dicha investigacion fue bajo un disefio cualitativo, la
muestra fue no probabilistica, a través de un grupo focal integrado por ocho estudiantes del
cuarto semestre de la Licenciatura en Enfermeria. Como instrumento se disefid una entrevista
semiestructurada de percepcion de satisfaccion de los estudiantes en el uso de la simulacién
clinica como técnica de ensefianza y aprendizaje. Después del uso de la simulacion se
obtuvieron 4 niveles (niveles del modelo de Miller) donde los estudiantes expresaron su
percepcion. Nivel 1 saber qué hacer, nivel 2 saber codmo hacer, nivel 3 demostrar que aprendio
a relacionar el saber que, con el saber coémo y nivel 4 es hacer mediante un caso clinico. Los
resultados obtenidos son las percepciones que tienen los estudiantes sobre el uso de la
simulacion clinica, donde el autor refiere mayormente comentarios positivos que denotan el
desarrollo del pensamiento critico, habilidades técnicas, seguridad clinica, comunicacion,
trabajo en equipo, toma de decisiones y ética profesional. Es decir, mediante la simulacion
clinica se logré una integracion de la teoria y la practica, permitiendo asi el desarrollo de

competencias clinicas necesarias para el buen ejercicio profesional.

Un estudio llevado a cabo en el hospital infantil privado en la Ciudad de México
(CDMX) por Celis (2019) se encargd de evidenciar las diferencias en calificaciones
obtenidas antes y después de usar la simulacion en residentes de pediatria. Se utiliz6 una

metodologia analitica, longitudinal y prospectiva, donde el estudiante fue evaluado en dos
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ocasiones para un analisis pareado, se midi6 mediante la aplicacion de una primera y una
segunda vez el uso de la simulacién. En los estudiantes de primer grado se obtuvo una
calificacion en la primera evaluacion de 56.3 y en la segunda de 81, con una significancia en
la calificacion p=0.005 y p=0.000 en los aciertos. En estudiantes de segundo grado fue una
calificacion de 75 en la primera evaluacion y en la segunda de 88.2, con un valor de
significancia de p=0.007 en los aciertos pero p=0.106 en la calificacion. Los estudiantes de
tercer grado obtuvieron una calificacion de 78.75 en la primera evaluacién y 88.55 en la
segunda con un valor de significancia de calificacién de p= 0.039 y p= 0.038 de aciertos.
Para el andlisis global se tuvo una significancia de aciertos de p= 0.000120 y p=0.000145 de
calificacion. Se observa un aumento significativo después de la intervencién con el uso de la
simulacion en la calificacion de los estudiantes de residencia en pediatria. Se realizo también
una entrevista donde se concluyd una mejora en la confianza para la toma de decisiones
después de la intervencién. El autor encontré como limitante en la simulacién que requiere

de mas tiempo, espacio y equipo para llevarla a cabo.

Regalado (2020) realiz6 otra investigacion en la Universidad Nacional Auténoma de
México en estudiantes de la Lic. en enfermeria, la cual tuvo como objetivo evaluar la
influencia que tiene la simulacion clinica en el desarrollo de habilidades de pensamiento
critico y habilidades de juicio clinico durante la valoracion clinica de las necesidades
alteradas de la persona. ldentificar la relacion entre el desarrollo de habilidades de
pensamiento critico y habilidades de juicio clinico con la autoeficacia que posee el estudiante.
Esta fue de tipo longitudinal, utilizando un pretest y postest en un grupo natural de 40
alumnos. Se disefiaron y aplicaron escenarios clinicos simulados, los cuales fueron evaluados
principalmente con dos instrumentos, la prueba de Watson y Glaser en su version en espafiol
compuesta por 64 items para medir el pensamiento critico y una rabrica de juicio clinico de
Lasater. Los resultados obtenidos fueron de una diferencia significativa de pensamiento
critico y de juicio clinico en el postest, con excepcion de las dimensiones de realizacion de
deducciones y elaboracion de argumentos, por lo que el autor considera que se cumplié la

hipotesis de manera parcial.

Ortiz en el 2018, realiz6 un estudio en la Universidad Nacional Auténoma de México

con el objetivo de evaluar el aprendizaje de la técnica de intubacion orotraqueal mediante el
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uso del método de simulacion en estudiantes de medicina de pregrado cursando el internado
médico en la Facultad de Medicina de la UNAM. Esta investigacion tuvo un disefio de tipo
prospectivo, analitico, transversal, donde se trabajo con una muestra de 188 estudiantes de
pregrado de medicina, en la cual se aplicaron maniobras de intubacién traqueal en un
simulador, comparando a tres grupos con distintas metodologias (tradicional, audiovisual y
simulacion). Para la medicion se usé un instrumento de 47 items para evaluar los 3 méetodos.
El resultado fue favorable para el método de simulacién, con una diferencia significativa del
0.03, determinando el autor el cumplimiento de su hipdtesis, argumentando que, los
estudiantes mostraron un mejor desempefio con el aprendizaje del método de simulacion en

comparacion con el modelo tradicional y el método audiovisual.

Celis (2019) realiz6 una investigacion en el Hospital Infantil Privado de México con
el objetivo de comparar los resultados obtenidos entre evaluaciones antes y después de
utilizar la simulacion como método de aprendizaje en residentes de pediatria del Hospital
Infantil Privado. Este estudio fue de tipo analitico, longitudinal, experimental y prospectivo,
el cual consistio en evaluar a 30 residentes de 3 grados distintos (10 de cada grado) sobre las
competencias clinicas aplicando un pretest y un postest realizado en formato de rdbrica. Lo
anterior, mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, obteniendo una
diferencia significativa de 0.0. El autor argumento que, después de la intervencion por
simulacion los residentes obtuvieron una mejor evaluacion en el desarrollo de sus
competencias clinicas, en cuanto a tratamiento temprano de choque séptico, de problemas

respiratorios y arritmias.

11.3 Locales

En el trabajo de Lopez (2017), realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Sinaloa, se observa que al quitar el seminario de bioquimica de la unidad de
aprendizaje Bioquimica basica con laboratorio se tienen alumnos méas desinteresados y solo
preocupados por aprobar, considerando esta unidad de aprendizaje como &rida y solamente
un requisito de aprobacion. El estudio fue cuasiexperimental de paradigma cualitativo

interpretativo, descriptivo y comparativo. El objetivo era implementar la estrategia de
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ensefianza aprendizaje de andlisis de casos clinicos en los estudiantes de la materia de
bioguimica béasica de la Licenciatura en Medicina General. Se usaron como instrumentos la
planeacion didactica y estrategia didactica. La investigacidn consistié en 4 fases: preparacion
del analisis de casos, presentacién del andlisis de casos, busqueda y solucion del analisis de
casos Yy evaluacién. Los resultados de la investigacion fueron los esperados, puesto que el
promedio final de las calificaciones de los alumnos del grupo experimental fue de 9.1 y el
promedio de calificaciones del grupo control fue de 8.8. Se afiade que, para el autor, el recurso
de la utilizacion de la estrategia de analisis de casos clinicos, se convierte en un factor

estimulante para los alumnos.

En una investigacion de Lozoya (2020) realizada en la Universidad Auténoma de
Sinaloa, Facultad de Medicina, aplicada en la Licenciatura en Médico General, se detectd
baja motivacion de los alumnos, retardos e inasistencias y se detecta un pobre analisis y
pensamiento critico en la unidad de aprendizaje. Se realizd una intervencion educativa,
interpretativa, mixta. Como inicio se aplicé un cuestionario R-SPQ-2F de 20 items para
verificar la forma habitual de estudiar y de comportamiento de los alumnos. Se aplican las
metodologias activas de estudio de caso y simulacion en los temas 3 y 4 respectivamente de
manera separada y se evalUa satisfaccion de los alumnos de por medio de una escala de Likert
de 12 items cada metodologia. Los resultados del R-SPQ-2F nos comentan que los
estudiantes muestran actitudes de aprendizaje significativo cuando el estudiar les produce
satisfaccion. Los resultados de la escala de Likert sobre las metodologias confirman la
hipétesis de la autora, la simulacion favorece mas que el estudio de caso, aunque el margen
de diferencia es minimo, pero al ser el estudio interpretativo es aceptable la conclusion de la
autora sobre sus resultados. Al final, ambas estrategias mostraron un resultado favorable en

cuanto a reflexién del tema y competencias de comunicacion.

Padilla, et. al. (2021) realizaron una investigacion donde su objetivo fue determinar
el nivel de satisfaccion de las habilidades y destrezas adquiridas en la anestesiologia dental
por medio del uso de un sistema de simulacion en estudiantes del quinto semestre en la
Clinica de Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia de la UAS. Se utiliz6 un enfoque
mixto con método inductivo y una poblacion total de 92 alumnos. La investigacion fue

cuasiexperimental, en el grupo de investigacion se utilizé el simulador de anestesia bucal de
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la marca Nissin. En el grupo control se trabajo con teoria sobre la anestesia realizando la
practica directamente entre ellos. Se aplico un cuestionario para autoevaluarse y medir el
nivel de satisfaccion referente a las competencias y habilidades adquiridas en el aprendizaje
de la materia. Dentro de los resultados se encontré que, el grupo experimental estuvo un 83%
muy satisfecho y 17% satisfecho en contraposicion con el grupo control con un 20y 21%
solamente en estos items. Con base en estos resultados y lo analizado, el autor llega a la
conclusion de que el grupo de investigacion asimilo de manera més satisfactoria los
conocimientos, habilidades y destrezas en anestesiologia dental por medio de las clases y la

implementacion del uso de un simulador.

Andlisis de las investigaciones

Con base en lo encontrado, se concluye que la informacidn sobre la simulacion como
estrategia didactica es bastante amplia para poder afirmar que es una metodologia activa de
gran utilidad para desarrollar competencias profesionales integradas. Sin embargo, no existe
investigacion que demuestre los efectos que esta tiene, en las competencias clinicas en los
estudiantes de Imagenologia en cualquiera de sus grados académicos (T.S.U., LIC., P.T.R,,

etc.).

Del mismo modo, no hay evidencia de un instrumento de evaluacion que pueda ser
utilizado en las competencias del area imagenoldgica, o que en su defecto, pueda evaluar el
nivel de adquisicion de las habilidades técnicas de la profesion. Esto conlleva a la necesidad
de crear una rubrica que sirva para emplearse en las competencias clinicas en la Licenciatura

en Imagenologia.

A su vez, se detectd que gran parte de las investigaciones tienen una metodologia
cuantitativa, lo cual no permite conocer el proceso de la adquisicion de las competencias en
los estudiantes de los distintos campos disciplinares. También, se observa en las
investigaciones una separacién por el estudio de las habilidades no técnicas, como la
comunicacion y la ética y de las habilidades técnicas, las cuales son propias de la profesion

o del campo disciplinar. Esto no permite llegar a una evaluacion de competencias
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profesionales integradas, como lo es una competencia clinica, la cual debe ser vista desde un

sentido técnico, ético y humanista como un todo y no fraccionada.
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CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

I11.1 Modelos pedagdgicos y su utilidad en el contexto actual

111.1.1 Modelo educativo tradicionalista

Este modelo, considerado por Paulo Freire como <<educacion bancaria>>, es el
modelo donde el estudiante solamente recibe la informacién y el docente es el que la deposita
en él. Este enfoque obsoleto es un modelo exdgeno basado principalmente en los contenidos.
En él, el docente cumple el papel como la maxima autoridad, él es el que sabe y él es el que
debe ensefiar y los demas deben aprender. Se tiene, asi pues, una educacion basada en el
docente y no en el aprendizaje. Hace también, una analogia donde el educando se ve como
objeto y no como sujeto (Kapluin, 1998).

De este modo, el rol del estudiante, en donde cabe aclarar que en este modelo es
considerado como alumno, es de un ser pasivo, el alumno es un simple receptor y el gran
conocedor y/o la Unica fuente de conocimiento es el profesor, es decir, este modelo esta
centrado en el profesor. Este es quien dicta las lecciones y quien decide que es lo que deben
aprender los alumnos. Por ende, se comprende que el objetivo o la finalidad de este modelo
es la reproduccion de conocimientos que son transmitidos de forma unidireccional del

profesor a los alumnos.

Los datos apuntan a que este modelo comienza en el siglo XVI1I con la burguesia en
Europa y con un apogeo fuerte hasta finales del siglo XIX en América Latina. Este es un
modelo de adoctrinamiento en el que la estrategia de ensefianza fundamental es el discurso
expositivo y los libros de texto son fundamentales para la transmisién del aprendizaje.
Expresa la verticalidad pedagdgica, con sus claras influencias religiosas de caracter

disciplinar que se necesitaban en aquellos tiempos.

A pesar de los malos resultados que tiene la educacion tradicionalista, es un modelo
que ha prevalecido en muchas instituciones en todos los niveles de educacion y que hasta el
momento muchos docentes siguen siendo partidarios del tradicionalismo y basan su manera

de ensefiar en la simple transmision de conocimientos.
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[11.1.2 Modelo por objetivos

El modelo por objetivos en la educacion se enfoca en los efectos. Busca un resultado
esperado, moldeando ciertas caracteristicas en el proceso, para obtener un determinado
efecto. Esto es lo que se marca como el objetivo. Se le podria llamar educacién manipuladora,
puesto que su finalidad es persuadir para alcanzar las metas ya establecidas con este modelo
(Kaplin, 1998).

El modelo por objetivos, nacié en Estados Unidos de América como consecuencia
del movimiento utilitarista, se modificd con base en los requerimientos sociales. Un factor
que influy6 fue la industria y el valor o el lugar que tuvieron los alumnos en la sociedad segln
la eficiencia. Asi pues, nace la teoria de la eficiencia social, el eficientismo. Basicamente el
modelo por objetivos es un modelo de manipulacién donde se busca solamente que se tenga
la técnica correcta para hacer y no pensar que hacer frente a una problematica (Sacristan,
1986).

Este pretende homogeneizar la educacion, es decir, resta individualidad al desarrollo
de los alumnos. También se convierte en un proceso de asimilacion de contenidos, pues se
preestablece los objetivos a alcanzar. Estos objetivos serian los méas utilizables en el entorno
social y los que maés servirian, es decir, los mas Utiles (Sacristan, 1986). Incluso Kaplun

(1998) lo considera aln mas autoritario e impositivo que el modelo tradicionalista.

De esta manera se concibe como un modelo conductista puesto que se espera que el
resultado sea una conducta esperada o deseable por parte de las instituciones que imparten el
programa. Se tiene como plan el modelamiento y moldeamiento por medio de estrategias
técnico-productivas y se trata de cumplir con los objetivos por medio de estimulos. Esto
puede ser por medio de refuerzos positivos o refuerzos negativos, tal como lo estudiaron
Watson y Skinner, los cuales reducian esto a los comportamientos animales para lograr

obtener una respuesta esperada ante los estimulos que se presentaban.

[11.1.3 Modelo por competencias

La educacion en la actualidad pasa por transformaciones constantes gracias a las

diversas investigaciones que se realizan alrededor de su campo como parte de un reto
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constante por actualizar los procesos de ensefianza y aprendizaje. Con la anterior educacion
bancaria y pedagogia del oprimido como parte de la critica de Paulo Freire al sistema

educativo instaurado a nivel global, se advierte un cambio en los modelos educativos.

Por lo cual, Garcia (2011) sefiala la necesidad de un nuevo modelo desde una
perspectiva integral, dindmica y holistica. La instauracion de un modelo por competencias
en la Ilamada sociedad del conocimiento donde se sugiere debe ser un enfoque
multidisciplinario y multidimensional ya que advierte que, las competencias no se desarrollan

en lo abstracto, sino en situaciones concretas.

Al hablar de competencias tenemos que comenzar por definir este concepto, para A.
Diaz (2006), desde un punto de vista de desempefio, las competencias son la capacidad de un
sujeto para resolver problemas, y en el ambito psicol6gico lo analiza desde el concepto de
Alonso, el cual comenta que es una “pugna de contenidos en la psique” (Alonso, 1998, p.
1148, citado en Diaz, 2006). También relaciona el concepto de competencias con los
términos de habilidades y aptitudes y que la capacidad para resolver problemas proviene

desde un punto de vista del utilitarismo.

Para Larios (2006) el concepto de competencia tiene tres acepciones que son
capacidad, competitividad e incumbencia. Que a su vez contiene una dimensién cognitiva,
donde se encuentra el saber y el hacer y la afectiva que es sobre lo actitudinal. Por su parte
Frade (2009) analiza a la competencia desde su raiz etimoldgica, proveniente del latin
competere, que significa que eres responsable de algo, que te compete. “Las competencias
identifican los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores que se requieren al
llevar a cabo un desempefio, 0 sea, una tarea que tiene un sentido elegido por el sujeto que lo
realiza” (Frade, 2009, p. 14). Es asi, que se tiene una clara distincion sobre lo que se quiere

lograr con el modelo por objetivos en comparacion con el modelo por competencias.

El modelo basado en competencias es endégeno, donde al educando se le ve como
sujeto, es una educacion basada en el aprendizaje donde se pone énfasis en el proceso, es
decir, en el desarrollo de estas competencias. Asi, Kaplun (1998) nos habla sobre lo que es
hacer énfasis en el proceso; “Es ver a la educacion como un proceso permanente, en que el

sujeto va descubriendo, elaborando, reinventando, haciendo suyo el conocimiento” (p. 26).

32



A. Diaz (2006) supone gue la conceptualizacion de lo que es competencia involucra tres
elementos importantes: “a) una informacion, b) el desarrollo de una habilidad y, c¢) puestos
en accion en una situacion inédita”. El autor despliega distintos puntos de vista respecto a
estas conceptualizaciones, donde se puede intuir que adn se tienen distintas opiniones sobre

la conceptualizacion e incluso sobre las corrientes filoséficas de este modelo.

I11.2. Competencias profesionales

Se puede definir la competencia profesional como "la capacidad de un profesional
para tomar decisiones, con base en los conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a la
profesion, para solucionar los problemas complejos que se presentan en el campo de su
actividad profesional” (Galdeano y Valiente, 2010) y se pueden dividir las competencias
profesionales en tres niveles: basicas, genéricas y especificas.

Estas se encuentran conformadas por un combinado de conocimientos,
procedimientos y actitudes, las cuales no son aplicables en teoria, sino en accion. Es decir,
se busca la movilizacién de esos recursos en la practica, utilizandolos en situaciones

profesionales (Gomez, 2015).

[11.2.1 Competencias basicas

Las competencias basicas o competencias claves son las responsables del desarrollo
personal. No existe un concepto generalizado, sin embargo se advierte como “el conjunto de
conocimientos, destrezas y actitudes esenciales para que todos los individuos puedan tener

una vida plena como miembros activos de la sociedad” (Gobierno Vasco, 2008, p. 5).

Por su parte Galdeano y Valiente (2010) describen a las competencias claves como
“[...] aquellas que permiten a los individuos adaptarse a un entorno laboral cambiante:
permiten obtener buenos resultados durante la actividad profesional en diferentes dominios
o contextos sociales” (p. 29). Como se puede analizar, en este nivel encontramos dos de los
cuatro pilares de la educacion segun el informe de Delors, aprender a ser y aprender a vivir

juntos.
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La Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE, 2002) afirma
en su proyecto DeSeCo (Definicion y Seleccion de Competencias) que “las competencias
clave no estan determinadas por decisiones arbitrarias sobre las cualidades personales y las
destrezas cognitivas deseables; son una consideracion cuidadosa de los prerrequisitos
psicosociales para un buen funcionamiento de la sociedad” (p.5). Con base en lo anterior,
Villodres (2010) dice que para considerar a una competencia clave o esencial debe cumplir
con tres requisitos: obtener valor personal o social, que sean aplicables en maltiples contextos

y superar con éxito exigencias de caracter complejo.

I11.2.2 Competencias genéricas

Las competencias genéricas son transversales y son fundamentales y de tipo comin
en todas las profesiones. Gonzalez y Gonzalez (2008) las clasifican en competencias
instrumentales y metodologicas, como la capacidad de sintesis y organizacion, competencias
personales, como el trabajo en equipo y compromiso ético y las competencias sistémicas que
se abocan al autodesarrollo, como el autoaprendizaje y la capacidad adaptativa. “Las
competencias genéricas son aquellas que no sélo tienen un componente técnico, sino también
uno esencialmente humano. Son las habilidades y recursos que todos tenemos, por el simple

hecho de ser humanos” (Galdeano y Valiente, 2010, p. 30).

Estas competencias son aquellas que se espera que un egresado universitario titulado,
de cualquier carrera, pueda aplicar en su vida profesional y laboral. Se espera la
comunicacion y transferencia del material cientifico, el trabajo en equipo de manera
multidisciplinaria, el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion,
planificacion y gestion de su propio aprendizaje. Todo esto depende del perfil comun que las

universidades quieran para sus egresados (Villardon, 2016).

Los autores difieren en las dimensiones de las competencias genéricas, que van desde
seis tipos hasta 30 identificadas en el proyecto Tuning, pero el patron com(n que se encuentra

son:
e Competencias para aprender
e Competencias de comunicacion
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e Competencias de trabajo en equipo
e Competencias emprendedoras
e Competencias intrapersonales.

Asi pues, es conveniente destacar la importancia de las competencias genéricas para
un buen desempefio profesional, ya que el trabajo multidisciplinario, por ejemplo, se vuelve
una habilidad de vital importancia para el buen desarrollo del profesionista en el mundo

actual.

I11.2.3 Competencias especificas.

“Cuando se habla de competencias profesionales especificas lo que se busca es a
partir de las funciones tipicas o rol del profesional en la sociedad y de las situaciones tipicas
del campo profesional” (Galdeano y Valiente, 2010, p. 31). Asi pues, Galdeano y Valiente
(2010) dividen las competencias profesionales especificas en competencias disciplinares

académicas y competencias profesionales.

Las competencias especificas tienen que ver con el desarrollo de habilidades y saberes
metodoldgicos en relacion al campo profesional del egresado universitario. Estas
competencias son “las destrezas relacionadas con las areas de estudio, son los métodos y
técnicas apropiadas que pertenecen a las diferentes areas de cada disciplina segun el area de

conocimiento” (Barragadn y Buzon, 2004, p. 106).

Los profesionales formados bajo el modelo por competencias tienen una mayor
capacidad adaptativa y capacidad de respuesta ante los problemas surgidos en su entorno
social. Frente a las actualizaciones que ocurran en su campo disciplinar, son capaces de
autorregular su aprendizaje. Este modelo los forma de tal manera que, son individuos
competentes para vivir en sociedad y ser individuos que aportan de sus habilidades a la

sociedad en la que se desenvuelven.
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I11.2.4 Competencias clinicas

Las competencias clinicas son aquellas que adquieren los profesionales egresados en
ciencias de la salud, profesionales que se desempefiaran en hospitales, clinicas o algln trato
con pacientes. Galicia et al., (2016) definen la competencia clinica como “el conjunto de
conocimientos, capacidades, cualidades y aptitudes que permiten al médico realizar las
funciones y tareas necesarias para resolver con eficiencia y calidad los problemas de salud

individuales y colectivos demandados por la sociedad” (p. 330).

En las facultades de medicina se espera que el estudiante desarrolle una tercera parte
de sus competencias en relacion a la formacion de historias clinicas y comunicacion con el
paciente, otra tercera parte en integrar los conocimientos tedricos para un trabajo intelectual
y emitir un juicio clinico fundamentado, y la otra tercera parte engloba en general la practica
de los estudiantes o la puesta en marcha del resto de las competencias integradas (Nufiez,
2005).

Tal como lo explica Trejo et al., (2014) al alcanzar los estudiantes un nivel de
competencia clinica suficiente y adecuado tendran, entonces, la capacidad de brindar una
atencion integral al paciente sin relegar el lado humano de la formacién médica. Es decir,
completardn un completo desarrollo profesional como parte del sector salud dentro de la
sociedad, con una implicacion de mucha relevancia en el contexto actual de las distintas

enfermedades que aquejan al mundo.

Asi pues, en el trabajo de Trejo et al., (2014) también se desglosa a la competencia

clinica en lo que llaman atributos multidimensionales de la siguiente manera:
e Habilidades clinicas
e Conocimientos y comprension
e Atributos intrapersonales
e Solucién de problemas y juicio clinico

e Habilidades técnicas.
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Esta competencia clinica estd integrada en habilidades de tipo cognitivas, de tipo
psicomotrices y actitudinales (Van der Vleuten y Schuwirth, 2005) y el ensefiarlas y medirlas
resulta una tarea compleja y se recomienda sea llevado a cabo bajo un ambiente nosocomial,
puramente clinico o incluso mediante la recreacion de ambientes realistas para su desarrollo
(Maldonado et al., 2020). Por su parte, Larios (2006) sostiene que la competencia clinica es
la parte esencial en la formacion del area médica, y que asi la atencion por parte de los
profesionales del area de la salud sera integral y sobre todo de calidad. EI autor también pone

en pie la integracion de tres dominios: el cognoscitivo, el afectivo y el psicomotor.

Distintos autores se basan en la piramide de Miller (Figura 1) como sustento y método
para la aplicacion de la competencia clinica. En la piramide dividida en cuatro niveles se
desarrolla desde el nivel mas bajo que es el conocer, seguido del saber como y en el tercer
nivel el mostrar como, que, es donde se ubica la ensefianza y evaluacion de la competencia
clinica, principalmente evaluada por medio de un método estandarizado, flexible y adaptativo
segun las necesidades de los docentes que es el Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE).

Figura 1

Piramide de Miller
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Nota. Miller (1990, p. 63).

37



I11.3 Aprendizaje Basado en Simulacién

El Aprendizaje Basado en Simulacion (ABS) se considera como una metodologia
activa del aprendizaje, la cual se puede llevar de manera analdgica, tecnoldgica o virtual, sin
depender exclusivamente de alguna en particular. Este busca el desarrollo de las
competencias profesionales integradas desde una experiencia que en los estudiantes genere
un aprendizaje significativo que podran llevar a la practica en los diferentes campos de accion

profesionales, incluidos en ciencias de la salud.

111.3.1 Tedricos del aprendizaje en simulacion y aprendizaje experiencial

111.3.1.1 David Gaba

El proceso de aprendizaje en el area de salud es sin duda un reto para todos los
docentes que se dedican a este campo Yy, las investigaciones docentes en ciencias de la salud
son relevantes, ya que son un factor determinante para que la sociedad en general cuente con
personal capacitado en cualquier institucion o centro de salud. Existen multiples estrategias
para desarrollar competencias en los alumnos, pero una de las cuales toma cada vez mas
fuerza y relevancia es la simulacion clinica. “La simulacion es una técnica, no una tecnologia,
para reemplazar o amplificar experiencias reales con experiencias guiadas que evocan o
replican aspectos sustanciales del mundo real de manera totalmente interactiva” (Gaba,

2004).

Asi mismo, el Dr. Gaba (2019), quien es decano asociado de Aprendizaje Basado en

la Inmersion y la Simulacion, comenta sobre las maltiples ventajas del uso de la simulacion:

e Mejora en la seguridad del paciente: al realizar una simulacion previa al ejercicio
clinico real, se prepara el profesional para las eventualidades y la correcta aplicacion

de las técnicas.

e No hay riesgos para el paciente: al utilizar diferentes métodos de simulacion, como

el uso de maniquis o pacientes estandarizados, no existe un riesgo real.
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e No existe presion para lograr la eficiencia: el autor incluso menciona que el
participante puede tomar pausas o tiempo para comenzar la simulacion y procesar los

pasos que realiza.

e Cuando hay errores se puede llegar a conclusiones finales: retroalimentacion del
conocimiento, cosa que no se puede realizar en la practica clinica real, puesto que

deberia intervenir otro profesional.

De este modo, el autor muestra cuales son los beneficios de la simulacion en la
educacion médica y del area de la salud, y tal como se entiende, el beneficio no es Unicamente
para los estudiantes, sino que el beneficio es también para los pacientes de los futuros

profesionales médicos.

David Gaba tiene otros aportes de gran relevancia sobre el uso de la simulacion
clinica en la educacion médica. Entre estos se encuentra la importancia de la ética sobre los
escenarios simulados, por ejemplo, el autor comenta sobre la incertidumbre de la inmersion
de la muerte en los casos simulados. Habla sobre el debate del factor y la preparacion

psicoldgica de los participantes ante los procesos de la defuncion.

Con lo anterior, ¢qué es lo que le preocupa a Gaba?, al Doctor le interesan las dos
partes sobre incluir la muerte en escenarios simulados: que los estudiantes egresen sin tener
la preparacién necesaria para afrontar casos similares en el ejercicio clinico real. Por otra
parte, también le preocupa el dafio en la personalidad y la autoestima que posiblemente

pudiera causar un escenario simulado (Gaba, 2013).

Como se comprende, el factor psicolégico juega un papel fundamental en la

simulacion. Aclara el mismo Dr. Gaba:

Durante afos, he dicho en broma que en la simulacion "se nos permite jugar con la
cabeza de las personas, por una buena causa”, pero tal vez, la profundidad de este
poder no sea plenamente reconocida, incluso por aquellos con una experiencia

considerable con la técnica [...] (Gaba, 2013, p. 5).
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En general, Gaba (2019) clasifica las técnicas de simulacion de tipo no tecnolégicas

(Ver Tabla 1) de la siguiente manera:

Tabla 1l

Tipos de simulacion.

Tipo de simulacion  Descripcion

Narracion Historias y relatos de médicos profesores sobre casos desafiantes, ahi el
estudiante podria pensar que acciones o decisiones tomaria si le tocara
enfrentarse a algin caso similar.

Simulacion verbal La simulacion verbal consistiria entonces en una situacion hipotética planteada
a los estudiantes con la pregunta de qué pasaria si se les presentara dicho caso
y qué decisiones tomarian.

Juego de roles Este tipo le permite practicar la comunicacién y pensamientos de otras
personas, especificamente de pacientes y familiares.

Pacientes Actores con el rol de pacientes o familiares, capacitados para representar

estandarizados enfermedades o situaciones médicas complejas e incluso para evaluar algunas
habilidades clinicas.

Capacitacion Practica de procedimientos con alimentos, como naranjas, pechuga de pollo,

procedimental con sandias, entre otros.

alimentos

Nota. Elaboracion propia con datos de Gaba (2019).

Gaba et al., (2001), hablan también del entrenamiento de médicos en momentos de
crisis, donde ellos pueden explorar las debilidades que tienen al pasar por un momento de
estrés. De entre lo que mas se destaca es la incapacidad de explorar habilidades no técnicas,
la falta de realizar procedimientos en momentos de crisis y la incapacidad para integrar
habilidades técnicas y no técnicas. Dado lo anterior, el autor propone el uso de la simulacion
para la programacion de crisis en el contexto especifico. Esto Gaba y otros, se basan en los
entrenamientos de simulacion de habilidades técnicas de las tripulaciones de aviacion. “La
capacitacion generalmente consta de componentes didacticos, ejercicios y discusiones
grupales, y simulaciones de mision completa seguidas de sesiones informativas” (Gaba et al.,
2001, p. 178).
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También da mucho valor al proceso de debriefing como espacio de tiempo en el que
se realiza un analisis y <feedback>> de la simulacion que se llevo a cabo. Considera el
debriefing como parte integral de cualquier actividad de aprendizaje experiencial. Asi mismo,
el médico anestesiologo, fundador y codirector del Centro de Simulacién de Pacientes en el
Sistema de Atencion Médica de VA Palo Alto, da gran peso a lo que él llama Gestion de
Recursos de Crisis (CRM, por sus siglas en inglés). El entrenamiento en CRM esta basado
también en la gestion de recursos de crisis de pilotos de aviacion de los Estados Unidos de

América.

Para este entrenamiento de CRM es fundamental la capacitacion del trabajo en
equipo, de hecho se desarrollan técnicas donde el foco se encuentra en la intencion de mejorar
la comunicacion del equipo como lo es la técnica SBAR, utilizada mucho en enfermeria, que

por sus siglas significa Situacion, Antecedentes, Evaluacion y Recomendacion (Gaba, 2010).

111.3.1.2 David Kolb

Bajo la definicion de la Real Academia de la Lengua Espafiola, simular quiere decir
“hacer que [algo] parezca real, no siéndolo" (RAE, s.f.)). Con lo anterior, en el dmbito
educativo, una simulacion seria introducir al estudiante en un contexto los mas parecidos a
la realidad profesional, enfrentandose asi a una situacién simulada lo mas parecido y

representativo de la practica profesional.

De esta forma es facil relacionar que el Aprendizaje Basado en Simulacion (ABS)
tiene gran influencia y se encuentra basado en el modelo de aprendizaje experiencial de Kolb.
El autor describe esta teoria como una vision del aprendizaje totalmente distinta a lo que
ofrece el aprendizaje de tipo conductual. De hecho, el aprendizaje experiencial destaca lo
subjetivo del proceso cognitivo de los involucrados en el aprendizaje de manera individual.
Asi pues, Kolb llama a esta teoria o tipo de aprendizaje experiencial por dos razones, una es
por la base en Dewey, Piaget y Lewin y sus trabajos sobre los procesos de aprendizaje, y la

segunda razén es sobre el énfasis en el rol de la experiencia sobre el aprendizaje (Kolb, 1984).

El aprendizaje experiencial (Ver Figura 2) esta basado en Lewin y un ciclo disefiado
como ingenieria eléctrica, en el que se explica la relevancia del <<feedback>> o de la

retroalimentacion de aquello experimentado. Consiste, como lo describe Kolb (1984), en una
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experiencia concreta para realizar una observacion y una reflexion de lo acontecido para
llegar asi a un proceso de aprendizaje mediado por esta experiencia. El autor David Kolb
sefiala como nace o como cobra tanto auge el aprendizaje experiencial. Este toma fuerza en
la actualidad al analizar que el aprendizaje enfocado en el maestro o el docente no funciona,
es decir la educacion tradicional no obtiene los resultados esperados. Kolb y Kolb (2006)
sefala que lo que se busca es “[...] el aprendizaje experiencial concibe el aprendizaje como
un proceso holistico en el que la evaluacion de los resultados del aprendizaje debe basarse en
la integracion efectiva de los estudiantes. de las dimensiones afectivas, perceptivas,

cognitivas y conductuales del aprendizaje.” (p. 10).

Kolb y Kolb (2006) sefialan que la teoria del aprendizaje experiencial, resulta como
un método en el que el estudiante toca todas las bases del proceso de aprendizaje, es decir,
durante su desarrollo, el discente pasa por distintas fases para llegar a un significado de lo

que esta viviendo, estas son:
e experimentar
e pensar
e reflexionar
e actuar

Asi, se completa el ciclo del aprendizaje y el estudiante cumple con un proceso
reflexivo donde puede llegar a la generacion de conceptos y generalizar conocimientos (Ver

Figura 2
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Figura 2

Ciclo del aprendizaje experiencial
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Nota. Kolb y Kolb (2009, p.5)

Del mismo modo, Kolb y Kolb (2009) entablan la importancia que tiene la
experiencia de vida en la vida misma y su aprendizaje no formal, asi como los modos de
aprendizaje que desarrollan los estudiantes, Experiencia Concreta (EC), Observacion
Reflexiva (OR), Conceptualizacion Abstracta (CA) y Experimentacién Activa (AC), lo cual,
como se menciono anteriormente, toca todas las bases del proceso de aprendizaje (ver Figura
3).
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Figura 3

Ciclo de Kolb

Aplicacién Reflexion

Nota. Zavala (2018, p. 18).

Kolb (1984) explica que la teoria del aprendizaje experiencial o Experiential
Learning Theory (ELT, por sus siglas en inglés) lo que trata es que se lleve un ciclo de
aprendizaje experiencial que implica que el estudiante desarrolle una actividad de experiencia
y con base en lo que vivi6 reflexione lo acontecido. Esto lo lleva a un proceso de pensar sobre
los hechos y finalmente a una fase de actuacion. Otro aporte por parte Kolb fue el de la
metacognicion de Flavell con la ELT. Donde el transformar la vision de uno mismo y
transformarse como aprendiz es muy importante. De aqui nace el concepto de identidad de
aprendizaje. El autor explica que el estudiante debe sentirse identificado y con el proceso, si

el discente no quiere aprender o piensa que no va a aprender, definitivamente no lo hara.
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Por lo anterior Kolb y Bauback (2011) sugiere una serie de pasos para cambiar la
dindmica con la que se concibe el proceso del aprendizaje, ya que el aprendizaje experiencial

requiere de un nuevo paradigma en esta cuestion:
e Confiar en la experiencia.
e Confiar en el proceso de aprendizaje.
e Redefinir la relacion con el fracaso.
e Dejair las respuestas emocionales fuertes para aprender del fracaso.
e Volver a evaluar las creencias sobre como aprender y en qué se es bueno.
e Controlar los mensajes que te envias a ti mismo.
e Equilibrar las cuentas de éxito/ fracaso.

Asi pues, se podra llegar a un proceso completo de adquisicion de experiencia para
poder transformarla en aprendizaje (Kolb y Bauback, 2011). Lo que se concibe dentro de la
ELT es un espiral de aprendizaje basado en la experiencia, Trinh y Kolb (2011) lo describen
de esta forma: “Cuando una experiencia concreta se enriquece con la reflexion, se le da
significado con el pensamiento y transformada por la accion, la nueva experiencia creada se
vuelve mas rica, mas amplia y mas profunda (p. 3). Cuando Kolb habla de una experiencia
concreta en el ciclo del aprendizaje experiencial, se trata de una situacion en especifico y en
un contexto especifico, ya que al experimentar y aprender, no se puede aplicar un aprendizaje
experimentado en cualquier momento, ya que dos situaciones nunca son iguales (Stock y
Kolb, 2021).

Asi pues, para llevar a cabo una reflexion de lo experimentado se hace al estudiante
tratar de comprender los aspectos que son clave la experiencia concreta vivida. Lo mismo
para la fase del pensamiento, donde la fase previa sirve para llegar a conclusiones. Y al final
“actuar para implementar una decision elegida conduce a una nueva situacién con

consecuencias emergentes que enfrentar” (Stock y Kolb, 2021, p. 5).
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[11.3.2 Simulacién como estrategia de ensefianza situada

Desde el punto de vista de G. Fernandez et al., (2017) sostienen que, los estudiantes
obtienen malos resultados en sus evaluaciones debido a que no se realizan las integraciones
del conocimiento en un entorno social. En este contexto, dentro de la teoria de la ensefianza
situada, multiples términos en relacion a esto surgen, descritos por Diaz Barriga Arceo, como

el aprendizaje situado, aprendizaje cognitivo o cognicién situada.

Para F. Diaz (2003) el aprendizaje, basandose en la corriente vygotskiana del
socioconstructivismo, debe darse en una interaccion social, donde el contexto es muy
importante, esto se vuelve en una experiencia donde ocurren los procesos de internalizacion
y procesamiento de simbolos de grupos sociales. Asi pues, de manera literal y desde una
perspectiva de la cognicion situada, la autora entiende el aprendizaje como “[...] los cambios
en las formas de comprension y participacion de los sujetos en una actividad conjunta” (Diaz,
2003, p.4).

Aunado a lo anterior, se escribia sobre las teorias cognitivas del aprendizaje ya en la
década de los 90 por los investigadores educativos Lave y Wenger (1991), acerca de la
relevancia de la interaccion social para el aprendizaje, pues para los autores parecia de
manera muy obvia el desarrollo de las mentes humanas Gnicamente en los contextos o
situaciones de tipo social. Inclusive ya analizaban los beneficios de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién, explicando los sistemas y componentes de los medios

computacionales para su uso didactica y los instrumentos colaborativos de trabajo en grupo.

Una caracteristica importante de la teoria del aprendizaje situado es la participacion
periférica legitima, ello consiste en la participacion social de un actor considerado como
novato, dentro de una serie de roles de un contexto sociocultural especifico, en el que, en el
proceso integracion aprende mediante la relacion novato experto. De este modo adopta las
practicas y se vuelve participante activo y con ello desencadena un proceso de aprendizaje
que se torna en un significado para desempefiarlo en el medio social, incluyendo aprendizaje

de destrezas conocibles (Lave y Wenger, 1991).

Con lo anterior parece ser que las teorias de aprendizaje situado son fuertemente

influenciadas por el pragmatismo norteamericano, que busca la exactitud de la realidad
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mediante la utilidad practica y/o experimental de una concepcion o accién. Sefiala Barrena
(2015) que el pragmatismo se relaciona con la accion. Asi pues, podemos incluir al
aprendizaje basado en simulacion como un aprendizaje experiencial y que, desarrollado en

un contexto social especifico situado el aprendizaje resulta en un significado.

111.3.3 Simulacién

El término simulador hace alusién al equipamiento que vamos a utilizar para poder
recrear la simulacion. Existen distintos tipos de simuladores y se clasifican principalmente

con base en su nivel de fidelidad (Ver Tabla 2).

Tabla 2

Tipos de metodologias de simulacion.

‘ Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Simulaciones  Simuladores de  Simuladores de Pacientes Simuladores de Simuladores de
Técnica de escritas baja fidelidad, pantallas estandarizados fidelidad intermedia y alta fidelidad y
simulacion part task trainers  computacionales, maniquies de tamafio maniquies de
y maniquies simuladores real no totalmente tamafio real
basicos virtuales y interactivos totalmente
simuladores interactivos
quirargicos
Habilidades Cognitivas Psicomotoras Cognitivas Psicomotoras, Parcialmente Interactivas,
que sc logran  pasivas interactivas cognitivas ¢ interactivas, psicomotoras,
interpersonales psicomotoras, cognitivas e
cognitivas e interpersonales
interpersonales
Uso habitual Manejo v Practica de Manejo clinico de Igual que nivel 2 Igual que nivel 3 Igual que nivel 4
diagnostico de  habilidades habilidades Realizacion de Habilidades en
pacientes cognitivas examen fisico, procedimientos
Evaluacién diagnostico y Entrenamiento de

manejo de pacientes

simulacion “full-scale™

Nota. Adaptado de Corvetto et al., (2013).

111.3.4 Simulacién clinica.

La simulacion clinica produce un Aprendizaje Basado en Simulacion donde se tiene

un aprendizaje autodirigido dejando atras por completo el modelo tradicional. Los centros de
simulacion son centros educativos donde el personal del area de la salud aprende distintas
habilidades mediante el uso de simuladores. Se utilizan casos clinicos donde el estudiante

debe simular en un escenario la toma de decisiones y el desarrollo de la atencidon al paciente.
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“Se mantiene la opinion de que es necesario enfrentar al estudiante a situaciones reales o
simuladas, que estimulen su capacidad creadora, de pensamiento critico, de trabajo en equipo

y de toma de decisiones acertadas [...]” (Serrano et al., 2017, p.239).

Corvetto, et. al. (2013), comentan que el desarrollo de la simulacion clinica se encuentra

influenciada por cuatro fuerzas:
1. Desarrollo de la bioética.
2. Desarrollo de la educacion médica.

3. La preocupacién creciente por la seguridad de los pacientes como sujetos pasivos en

los procesos de educacion clinica.

4. El desarrollo tecnolégico en computacidn, electronica, nuevos materiales, la haptica

y la realidad virtual.
La simulacién aplicada a las ciencias de la salud ha pasado por diversas etapas:
e Etapa I: Punciones y sondajes (1911) y RCP (1950).
e FEtapa Il: Ruidos cardiacos y respiratorios (1960) y via aérea (1990).
e Etapa IlI: Fisiologia de parto de gran realismo (2000).

e FEtapa IV: Software de 3° y 4° generacion. Sensacion tactil auditiva y visual.
(Bordogna et al., 2017).

Mediante el uso de la técnica de simulacion clinica no solo se deben desarrollar
competencias de caracter técnico o juiciosas, sino también de respeto y trabajo en equipo.
Por ello una de las competencias a desarrollar es el trabajo y el desarrollo multiprofesional.
La educacién multiprofesional es definida por la OMS como la experiencia educativa

compartida por miembros o alumnos de diferentes profesiones sanitarias (OMS, 1988).

Existen 3 dimensiones en la aplicacién de la simulacion clinica segin Ledn y Maestre
(2018):

1. Lacreacion de un ambiente de trabajo estimulante y participativo.
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2. El desarrollo de un escenario simulado que replique los aspectos de la realidad

permitiendo a los participantes responder a los objetivos de aprendizaje.

3. Debriefing, que es el analisis de rendimiento después del escenario.

111.3.5 Fases de la simulacion.

Prebriefing: Es la primera fase. El alumno o participante recibe informacién u
orientacion sobre el proceso de simulacién lo cual lo prepara para el Aprendizaje Basado en

Simulacion (Zambrano et al., 2019).

Escenario: Es la segunda fase. Es lo que se espera durante la experiencia de la

simulacion clinica (Zambrano et al., 2019).

Debriefing: Proceso de reflexion después del caso clinico en el proceso de simulacion,
basado en la conversacion con el objetivo de mejorar el proceso de aprendizaje (Diaz y
Cimadevilla, 2019).

111.3.5.1 Prebriefing

En esta fase el estudiante recibe la informacion necesaria para abordar el caso clinico
simulado. Se trata de una serie de estrategias en esta fase, que incluso podria compararse con
la recuperacion del conocimiento previo. Se trata de una introduccion al tema a tratar en la
simulacion, podemos encontrar algunos sinénimos en las literaturas como lo son,
introduccion u orientacion. El prebriefing es el momento previo a la accion o a la simulacion
propiamente, es donde se contextualiza al estudiante sobre el caso clinico, donde el estudiante
obtiene la informacion sobre el lugar en el que se encuentra, el tipo de paciente simulado que
tiene, basicamente consiste en que los participantes de la simulacion conozcan las reglas de

la experiencia que se desarrollara una vez explicado esto (Ledn-Castelao y Maestre, 2019).

Varios autores describen que “en el prebriefing no solo se describen las fases del
escenario, sino que también se detallan las acciones esperadas por los estudiantes durante la
simulacion y el tiempo que se establece para el desarrollo y el desenlace del mismo”
(Gonzélez et. al., 2018, p.35). De este modo se establece antes de la simulacion los resultados

que se esperan por parte de los estudiantes o participantes de la simulacion.
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Zambrano, et al. (2019) llaman briefing a la fase previa a la accion, comentan que es
la preparacion de la simulacion, es decir, la metodologia utilizada para llevar a cabo de
manera correcta esta estrategia, lo separa del término prebriefing, en el que sefiala que son
las actividades previas a la simulacion, como el establecimiento de los objetivos de la
estrategia, definicion del escenario y uso de simuladores. Por ultimo describen el término
presimulacion, el cual hace referencia a los contenidos y las actividades que los estudiantes

deben de realizar y contar con su cumplimiento antes de iniciar la simulacion.

Es asi que la fase previa a la simulacién recibe distintos nombres por algunos autores,
como prebriefing, briefing, presimulacion, orientacion e introduccion. Que conllevan a la
primera actividad dentro de simulacion clinica, donde los participantes o estudiantes reciben
la informacion y la contextualizacion necesaria para desarrollar una simulacion de calidad

para obtener los resultados esperados por la estrategia.

111.3.5.2 Debriefing

La simulacion clinica se ha convertido en una herramienta para entrenar a los
profesionales de la salud, y su uso ha ido en aumento debido a que estas capacidades
adquiridas durante el proceso de simulacién tiene un alto potencial de transferibilidad al area
laboral o la vida real. Es asi, que para que esto se lleve a cabo de esta manera un componente
imprescindible es el debriefing, el cual se puede definir como la discusion y conversacion
entre el equipo de la simulacion para reflexionar acerca de los procesos de pensamiento, las

acciones y el factor emocional del proceso que se llevé a cabo (Maestre y Rudolph, 2015).

Por su parte, otros autores le dan un gran valor al debriefing, analizandolo como “[...]
la piedra angular a través de la cual los aprendices y profesionales caminan hacia la
competencia clinica” (Szyld et al., 2022, p.69), y lo definen como “una conversacion entre
varias personas guiadas por un facilitador experto y orientadas por los objetivos de
aprendizaje” (Szyld et al., 2022, p.69). Los autores reconocen que esta estrategia es solo una
parte pequefa de lo que se necesita para formarse un profesional del area de la salud. Sin
embargo, de acuerdo con su analisis, es una gran oportunidad para desarrollar la competencia
clinica y otorgarle a los participantes o estudiantes la facilidad de encontrar en el debriefing

un método de reflexion sobre las decisiones tomadas a la hora de enfrentarse en una situacién
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clinica mediante un contexto simulado, en el cual las habilidades desarrolladas podran ser

aplicadas en situaciones reales en contextos clinicos.

Del mismo modo, Diaz y Cimadevilla (2019) ofrecen su definicion de debriefing,
siguiendo la misma linea y sentido que los autores anteriores, mencionan que “es un proceso
social de reflexion a través de la conversacion, cuya intencién es construir mejores
aprendizajes” (p.95). Los expertos reconocen a los educadores del proceso del debriefing
como debriefer, dandoles asi una denominacion como especialistas del proceso de reflexion

posterior al proceso de simulacion clinica.

Asi pues, se establece el debriefing como indispensable en los procesos de la
simulacion, estos procesos de reflexion son de tipo participacion activa pues se trabaja
después de un aprendizaje experiencial, el cual ayudara al estudiante o al profesional en
continua formacion a mejorar sus habilidades en torno a la competencia clinica. Y tal como
lo expresan Cerdn et al. (2021), su objetivo es analizar las acciones y decisiones tomadas

sobre el caso experimentado para “mejorar el rendimiento en situaciones reales” (p.75).

Cerdn et al. (2021) establecen los siguientes momentos o acciones que puede incluir

la fase de debriefing:
e Introduccién
e Reacciones
e Analisis
e Resumen
e Recordar
e Conclusiones
e Ahondar
e Aplicacién

Describen también los siguientes modelos del debriefing:
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e 3-R: anélisis, resumen y recordar.

e Diamante: analisis, resumen y aplicacion.

e GAS: analisis y resumen.

e 3-D: introduccion, reaccion, reacciones, resumen y ahondar.

e RUST: introduccidn, reacciones, analisis, recordar y ahondar.

e Trifasico: introduccion, reacciones, analisis, resumen y conclusiones.

De este modo se tiene una gran variedad de modelos para realizar la retroalimentacion

de lo aprendido o de lo vivido mediante el proceso de la simulacion clinica.

111.3.6 Sobre la evaluacién educativa

La evaluacion educativa marca un punto de partida en la década de los 30s con Ralph
Tyler, instaurando lo que se conoce como evaluacion sistematica. Se divide la época de la
evaluacion en un periodo pre y post tyleriano, esto marca una pauta significativa en la
evaluacion educativa. El periodo pre-tyleriano, que nos habla de juicios valorativos y la
necesidad de fundamentarse de manera cientifica, fue llevado desde mas del 2,000 antes de
Cristo hasta 1,930 D.C. Y el periodo post-tyleriano, que consiste en el acufiamiento de la
evaluacion educacional por parte de Ralph Tyler de 1,930 a la actualidad (Ver Figura 4)
(Pimienta, 2008).

Se marca claramente la necesidad de la instauracion de un modelo sistematico de
evaluacion, donde comienzan las distintas clasificaciones segun los objetivos de la
evaluacion educativa. Es importante sefialar esta parte puesto que la evaluacion no solamente
es para medir el aprendizaje como se estima, sino que se puede evaluar a los docentes, a los
estudiantes e incluso a las mismas instituciones educativas y su disefio curricular y/o modelos
educativos que emplean para lograr el aprendizaje de los estudiantes inscritos a sus distintos

programas.
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Figura 4

Linea de tiempo de evaluacion.

Periodo Periodo Periodo
re-tyleriano pre-tyleriano pos-tyleriano
P 1930-1945 1930-1945
Profesionalizacion
1930 1945 1957 1972
aEEE;ZEQa Inocencia Realismo

Nota. Pimienta (2008, p.6)

Para clasificar los objetivos de la evaluacién educativa, se debe definir el concepto
de la misma. Asi mismo, para poder definir evaluacién se tiene que delimitar que tipo se
define. Al ser la evaluacion educativa mas amplia de lo que se piensa, se trabaja a partir de
aqui la evaluacion para el aprendizaje. Bajo esta premisa, la Secretaria de Educacion Pablica
de México (2013) define a la evaluacion para el aprendizaje como un “[...] proceso, que bien
puede incluir la medicién, pero que sustancialmente se preocupa por el proceso de
aprendizaje en todos sus aspectos|...]” (p. 19). Esta definicion resulta importante, se analiza
el factor cualitativo de la evaluacion y no solamente el cuantitativo, como est& acostumbrado
el sistema. Para los estudiantes puede resultar frustrante la implicacion de una evaluacion,
puesto que lo relacionan de manera inmediata con un examen escrito y el dato de un nimero
que al final puede definir su proceso educativo, o una calificacion como resultado del test

aplicado para evaluar su conocimiento.

Asi pues, cabe destacar una clasificacion de la evaluacion educativa segln su
finalidad, diagnostica, formativa y sumativa y Diaz Barriga (2002) los desarrolla de la

siguiente manera:

53



e Evaluacion diagndéstica: nombrada como evaluacién predictiva, se lleva a cabo antes

0 previo al proceso de ensefianza-aprendizaje.

e Evaluacion sumativa: considerado como la “evaluacion por antonomasia” (p.412), es

la evaluacion final, realizada al culminar cualquier proceso educativo.

e Evaluacion formativa: su finalidad es totalmente de indole pedagdgica, busca una
constante de analisis de las estrategias didacticas empleadas y si éstas estan

produciendo o no un aprendizaje en los estudiantes y de este modo corregirlo.

Con respecto a la evaluacion formativa, o conocida como evaluacion formadora, se
encuentra basada bajo un enfoque constructivista, que busca no emitir un juicio respecto al
desempefio, sino una retroalimentacion del proceso de aprendizaje, donde los estudiantes
pueden rescatar las areas de oportunidad para mejorar su desempefio académico y/o

profesional. Bajo esta premisa se desarrolla el proceso de evaluacién de la simulacion clinica.

111.3.6.1 La evaluacion en la simulacién clinica

La evaluacién, la podemos retomar como un proceso que siempre ha existido en la
humanidad. Evaluacion de la calidad de la siembra, la calidad del ganado, evaluacion de los
nomadas sobre el lugar en el que se asentaban. De este modo la evaluacion se lleva a cabo en
la actualidad, sea de manera formal o informal, se realiza en el &mbito laboral para saber
como se desenvuelven y se desempefian los trabajadores de una empresa en relacion a

mejorar la productividad de la misma.

Asi pues, en el ambito educativo la evaluacion se convierte en una herramienta de
vital importancia para conocer distintos hechos sobre la educacion, tanto el desempefio
docente, de los estudiantes y de las estrategias o planeaciones didacticas llevadas como medio

para el aprendizaje de los discentes.

[11.3.6.1.1 Examen Clinico Objetivo Estructurado como instrumento para la evaluacion de
la simulacion clinica

La simulacion, es una estrategia que permite el desarrollo de habilidades clinicas en
los estudiantes y profesionales sanitarios, mediante el uso de casos clinicos simulados, se
realiza una experiencia donde el participante debe enfrentarse a una situacion comun de su
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ramo profesional. Para lograr esto de manera correcta debe existir una evaluacion del proceso

de simulacion.

Una manera de evaluar la simulacion, es mediante un Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE) u Objective Structured Clinical Examination (OSCE), por sus siglas
en inglés. Segun Lépez (2017) el ECOE fue descrito por primera vez en 1975 por Harden
para el British Medical Journal, este fue creado especificamente para evaluar competencias
y habilidades de estudiantes de ultimo afio de medicina. La autora afirma que este
instrumento no solamente evalla conocimientos tedricos, sino que se encarga de la
evaluacion de las destrezas, las habilidades e incluso las actitudes que son parte de las

competencias de tipo genéricas, importantes para el desempefio de las ciencias de la salud.

Ramos et al. (2019) sefialan que el OSCE o ECOE, es utilizado en estudiantes de
medicina, pero que cada vez es mas utilizado por distintas profesiones del area de la salud.
Por su parte Garcia et al., (2021) afirman el logro de la motivacion de los estudiantes
mediante la estrategia de la simulacion clinica evaluada con este instrumento, esto al
introducir a los participantes ante una situacion que les permita una interaccion con su

conocimiento.

Dentro de las competencias que son posible evaluar mediante el ECOE (Ver Tabla 3)
estdn consideradas aquellas que son de tipo profesionalizante o especificas, estas
relacionadas a las habilidades y destrezas clinicas y de razonamiento y pensamiento critico
del ramo de la medicina. Sin embargo hay competencias llamadas no técnicas que son de tipo
transversales o también llamadas genéricas. Estas competencias son de gran importancia para

el desarrollo profesional, como el trabajo en equipo y ser gestor de la salud (Ticse, 2017).

Ticse (2017), trabaja la evaluacion de las competencias clinicas orientadas en la
piramide de Miller (Ver Tabla 3)
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Tabla 3

Evaluacion de las competencias clinicas.

Evaluacion de las competencias clinicas

Saber Area de conocimientos.

Saber como Aplicar conocimientos en relacién al manejo de los pacientes.
Mostrar cémo Aqui se utiliza el ECOE

Hacer Préctica real con pacientes reales.

Nota. Adaptado de Ticse (2017).

Estas competencias clinicas, no se desarrollan en ocasiones, debido a las
metodologias o estrategias empleadas por las instituciones o los docentes. Estas de igual
manera no tienen manera de evaluarse de forma correcta, Martinez y Trejo comentan que
“las profesiones de la salud tienen aspectos practicos que generalmente no se evaluan en
nuestro medio de forma sistematica y metddica, por lo que se dificulta la identificacion de

las deficiencias para superarlas” (Martinez y Trejo, 2018, p.99).
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

La investigacion educativa cumple uno de los papeles mas importantes de la sociedad,
la educacién es la madre de todas las demas profesiones y como lo dicen varios autores,
cualquier docente “esta llamado a desempefiar un papel clave como investigador de su propia
practica con la finalidad de mejorar su formacién, su desempefio en el aula, escuela y
comunidad en la basqueda de un cambio organizacional hacia una transformacion
sociocultural” (Gonzalez et. al., 2007, p. 280). Una parte importante de una investigacion es
su proceso metodoldgico, cdmo se hizo y cdmo obtuvo la informacion. A continuacion se

describe la metodologia empleada para la presente investigacion.

V.1 Disefo

Como cualquier investigacion, la educativa debe cumplir con los requisitos
metodoldgicos para llevarse a cabo. Por medio de estos se logran resultados confiables y
validos para lo planteado en el problema que se quiere estudiar o resolver. De esta manera se
obtiene una verdadera produccion de conocimiento al finalizar el trabajo. Esta metodologia
debe ser elegida por el investigador de manera objetiva y estratégica. Se realiza el llamado
disefio de investigacion, donde se siguen los pasos y las decisiones que se toman en el proceso
de investigacion para lograr un resultado o resultados que nos permitan acercarnos a la verdad

de lo que se esta estudiando.

Un disefio de investigacion tiene como objetivo responder a la pregunta de
investigacion central, asi como encontrar la manera de cumplir con los objetivos planteados.
Este resulta ser el plan o la estrategia para obtener la informacion deseada para responder al
planteamiento del problema y lo que se busca resolver. Para la presente investigacion se
eligid el disefio cuasiexperimental, el cual se distingue del experimento puro debido a la
probabilidad y aleatoriedad con que se lleva a cabo la seleccion de la muestra (Ver Figura 5).
El disefio cuasiexperimental de una investigacion, es aquel donde se pretende la observacion
de forma no aleatorizada para conocer los resultados de los tratamientos o evolucion de un
cambio (Bono, 2012; P. Fernandez et al., 2014).
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La utilizacion de un grupo control y un grupo experimental durante la investigacion,
con la medicién de una variable independiente (simulacion de casos clinicos) y el efecto que
este tiene sobre la variable dependiente (desarrollo de competencias profesionales para la
realizacion de un estudio radiol6gico de craneo), hacen que el alcance de esta investigacion

se incline hacia lo comparativo en el analisis (Ver Figura 5 y Figura 6).

Disefio especifico: cuasiexperimental con dos grupos no equivalentes con pre test y
post test.

Figura 5

Disefio metodologico

Mixto

(cuali-cuanti) Instrumentos

Cuantitativo: ECOE .
sumativo e ECOE

Cualitativo: Diario de o
campo e Diario de campo

Diseiio cuasiexperimental
Grupo experimental:
Simulacion de casos
clinicos Método
Grupo control: Comparativo
Estrategias
tradicionales

Nota. Elaboracion propia (2021).
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Figura 6

Variables de investigacion.

VARIABLES
~
[ INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
/ . v
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CLINICOS EN IMAGENOLOGIA
‘\\ J,f' g )/
e - ™
[ TECNICAS E 3
INSTRUMENTOS:
e PRE TEST/POST
TEST (ECOE)

e OBSERVACION
N (DIARIO DE CAMPO)

Nota. Elaboracion propia (2021).

V.2 Método

En los modelos mixtos donde se comprende un todo, desde el paradigma cuantitativo
se representan los datos numeéricos obtenidos como resultado de la investigacion educativa,
son tan necesarios, como la descripcion cualitativa de los mismos y los datos cualitativos
obtenidos de los instrumentos propios del paradigma en cuestion. La investigacion
cuantitativa esta directamente basada en la corriente conocida como positivismo nacida con
las ciencias exactas (Ramos, 2015). Este paradigma sostiene que existe una realidad objetiva

que puede ser estudiada por parte del investigador.

El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente,
siendo el orden de cada una de las fases riguroso. Parte de una idea que va acotandose y una
vez delimitada se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se
construye un marco 0 una perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipotesis y

determinan variables. Se desarrolla un plan para probarlas (disefio), se miden las variables en

59



un determinado contexto, se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando

métodos estadisticos), y se establece una serie de conclusiones respecto de las hipotesis.

La investigacion cualitativa es aquella donde se estudia la calidad de las actividades,
relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos en una determinada situacion o
problema. La misma procura lograr una descripcion holistica, esto es, que intenta analizar
exhaustivamente, con sumo detalle, un asunto o actividad en particular. ElI enfoque
cualitativo resulta de gran utilidad para obtener informacion de los casos que nos interesan
en larecolecciény analisis de datos (Hernandez et. al., 2014). Por ello, para esta investigacion
se elige un método con paradigma mixto (cualitativo y cuantitativo), segun Hamui (2013) el
paradigma o método mixto es factible cuando se tiene una pregunta de investigacion
compleja. Se contempla un disefio cuasiexperimental para cumplir el fin de este estudio. Para
el enfoque cuantitativo se trabaja mediante un Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE) y se obtienen datos mediante este instrumento de recoleccidén a manera de evaluacion
sumativa de los estudiantes en su desarrollo en la simulacion de los casos clinicos durante la

implementacion de la estrategia didactica tecnolégica por simulacién de casos clinicos.

Se trabajo con dos grupos de estudiantes previamente formados, se eligen por
conveniencia, a uno se le asigno el uso de la estrategia didactica por simulacion de casos
clinicos y con el otro se trabajé con las estrategias tradicionales que se incluyen en el

programa académico.

IV.3 Poblacion y muestra

La investigacion se realizo en la Licenciatura en Imagenologia en la Facultad de
Medicina Campus 1 de la Universidad Auténoma de Sinaloa. Se llevd a cabo bajo una
matricula total inscrita formalmente en el programa de 424 estudiantes, los cuales pasan a ser

nuestro universo.

Tal como lo expresa Camacho (2008), “para determinar la poblacion y la muestra se
necesita especificar, en primer lugar, qué o quiénes van a ser medidos o analizados, es decir,
quienes son los objetos de estudio” (p. 121). Como se menciond antes, la investigacion se

llevé a cabo en los estudiantes de Imagenologia de segundo semestre, los cuales fueron la

60



poblacion total del estudio. Para el presente, se seleccion6 un muestreo no probabilistico de
tipo intencional, que segun Lopez (2004), es el muestreo por conveniencia, donde se escoge
al grupo de la poblacién a estudiar segun los objetivos de la investigacion.

Universo: Estudiantes total inscritos en la Licenciatura en Imagenologia de la
Facultad de Medicina de la UAS.

Poblacion: Estudiantes inscritos en la Licenciatura en Imagenologia de la Facultad

de Medicina de la UAS que cursen el segundo semestre.
Muestra: Alumnos regulares que pertenecen a los grupos 111-2 y 111-3.

Al finalizar la seleccion de la muestra se definieron los criterios de seleccion o
criterios con los que deben contar los participantes para ser parte de la investigacion (Figura
7). Asi pues, uno de ellos son los criterios de inclusion, los cuales son las caracteristicas
necesarias para que el sujeto sea parte del estudio y con ello una carta de consentimiento
(Arias et al., 2016). Estas caracteristicas son variables que no estan en estudio pero que

podrian sesgar la investigacion (Castiglia, 2000).

Posterior, se determinaron los criterios de exclusion, los cuales son aquellos que
pueden sesgar los resultados de la investigacion y que por ende no deben ser incluidos, y los
de eliminacidn, que son aquellos que se presentan durante el desarrollo de la investigacion y
que obligan a que los participantes sean retirados del estudio (Arias, Villasis y Miranda,
2016). Para la presente investigacion, los criterios de inclusion fueron: Estudiantes regulares
que pertenecen a los grupos I11-2 y 111-3. Los criterios de exclusion: Estudiantes que no
quisieran participar en la investigacion y los criterios de eliminacion: Estudiantes que ya no

quieran continuar en la investigacion o se den de baja del programa.
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Figura 7

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

CFITEFIOS dE! |nclu5|cn H Estudiantes regulares que pertenecen
" /" alos grupos lIl-2 y I1I-3.

Fa ",

participar en la investigacion.

Criteric:s dE E)(Elusi[f)n ‘”_) Estudiantes que no quisieran

N Estudiantes que ya no quieran

CrltEFIDS de ellmlnacmn ” - \:\ continuar en la investigacion o se den

de baja del programa.

Nota. Elaboracion propia, (2022).

IV.4 Instrumentos y técnicas
Estrategia didactica tecnoldgica por simulacién de casos clinicos.

Para la construccion de los escenarios de simulacion se siguieron los pasos del manual de
SLACIP:

e Desarrollar los objetivos de aprendizaje.
e Disefiar el caso simulado.

e Preparar el escenario o “briefing”.

e Programar el escenario.

Se desarrollaron los casos clinicos y escenarios basados en las competencias a
desarrollar programa académico de la unidad de aprendizaje de imagenologia de créneo,

cuello, térax y abdomen.

IV.4.1 Evaluacion por Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
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Dentro de la pirdmide de la educacion de Miller, en el tercer escaldén, mostrar como,
aplica el instrumento Evaluacién por Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), para
evaluar las competencias. Se puede realizar de manera formativa o sumativa, segun lo
requerido. Para su aplicacion se puede poner al estudiante a prueba en estaciones a modo
circuito. “En cada estacion el estudiante se expone a un escenario que evalla una
competencia clinica y desemperios especificos en las tres areas de la competencia:

conocimiento, destrezas psicomotoras y actitudes” (Ticse, 2017, p.197).

Para la evaluacion de la simulacion de casos clinicos se realiz6 un instrumento a modo
ECOE que consta de 10 items, los cuales son para cada area de la competencia clinica en
relacién al area de la imagenologia, se tomaron en cuenta las dimensiones de los campos

tedricos, practicos y actitudinales que componen cualquier competencia.

El instrumento fue adaptado y modificado del trabajo de disefio de ECOE de Martinez
y Trejo (2018). Para su elaboracion convocaron un comité de expertos (Figura 8) en
evaluacion y distintas areas meédicas los cuales estaban a cargo de distintos pasos o etapas
del disefio:

Figura 8

Comité del ECOE.

£5%

oS

Nota. Martinez y J. Trejo (2018)
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De manera concreta, el ECOE realizado por los autores, un instrumento de 9 item de
tipo sumativo, el cual proporciona una calificacion para el estudiante y/o participante de la
simulacién. El instrumento se realiz6 basado en el perfil del programa académico del
internado, y que incluye diferentes areas de especialidad, como cirugia, ginecologia,
pediatria, medicina familiar entre otras. Se le otorgd un valor a cada item segun el grado de
relevancia de los mismos en torno al juicio de los especialistas, es decir, es una rubrica con
porcentajes bien definidos. Después se realiz6 un pilotaje para establecer los posibles errores
y finalmente fue aplicado como examen final del internado. Los datos obtenidos se

procesaron mediante el programa SPSS y SAS.

IV.4.2 Disefio del ECOE para la competencia clinica imagenoldgica

El instrumento para evaluar la competencia clinica de los estudiantes de la
Licenciatura en Imagenologia de la UAS, fue disefiado con base en el plan de estudios del
programa académico, y se tomaron en cuenta las siguientes dimensiones para el desarrollo

del perfil de egreso del Licenciado en Imagenologia:
E.1. Diagndstico

Realiza andlisis integral de los estudios de gabinete, generando la evidencia
en la que se apoyan los servicios médicos para integrar un diagndstico,

atendiendo a normas de bioseguridad y de interaccion asertiva con el paciente.
E.2. Prevencion

Realiza acciones de prevencion de enfermedades, promocion y educacion de
comportamientos para favorecer estilos de vida saludables, con base en

indicadores de responsabilidad social y en normas bioéticas.
E.3. Tratamiento

Selecciona el tratamiento adecuado en funcién del diagnéstico y condiciones
del paciente, previendo posibles efectos colaterales o complicaciones que
puedan impactar la respuesta al tratamiento establecido, y con atencion al
consentimiento informado (Imagenologia UAS, 2015, p.28).
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Lo anterior con relacion a las competencias especificas del disefio curricular del
programa. Dentro de las competencias genéricas incluidas para la realizacion del instrumento

se tomaron en cuenta las siguientes:

G.1. Actla éticamente atendiendo al marco legal, reglamentario y normativo del

campo de la Imagenologia para favorecer la salud humana y el bienestar social.

G.2. Se comunica con el paciente y su familia, asi como con el equipo de salud y la
sociedad, para realizar colaborativamente acciones relacionadas con la salud, con

responsabilidad social y de acuerdo al marco legal vigente.

G.3. Identifica y resuelve problemas del ambito profesional, para contribuir al
conocimiento y comprension de la sociedad, con enfoque critico y autocritico (Imagenologia
UAS, 2015, p.28-29).

El ECOE se realiz6 de manera sumativa (ver anexo 2) para los fines requeridos con
la unidad de aprendizaje. Se realiz6 una validacion entre pares por jueceo y con la presencia
de autoridades del programa de postgrado de Maestria en Docencia en Ciencia de la Salud
de la UAS. Se obtuvo la aprobaciéon de experto mediante el método de V de Aiken de

validacion de expertos.

IV.5 Procedimientos y ruta critica

1. Se realiz6 un estudio exploratorio para confirmar el problema detectado para la
investigacion con el cual se parte para sustentar la necesidad de una intervencion

educativa.

2. Se reviso el programa academico de la unidad de aprendizaje para elaborar los casos

clinicos del contenido.

3. Los contenidos fueron revisados por expertos en el campo de la radiologia y en el

campo de la educacion.
4. Con base en lo realizado se aplicé pilotaje de los casos clinicos.
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5. De acuerdo a los contenidos y a las competencias a desarrollar en el programa
académico en la unidad de aprendizaje de imagenologia de craneo, cuello, torax y
abdomen, se cred un instrumento de Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE).

6. EIl instrumento de evaluacion fue revisado por expertos en el campo de la radiologia

y en el campo de la educacion.
7. Se aplico pilotaje del instrumento de evaluacion.
8. Se solicitaron los permisos para la intervencion educativa.

9. Comenzo la intervencion con la estrategia didactica por simulacién de casos clinicos

con el grupo experimental.
10. Se procedio con analisis de datos y conclusiones

La ruta critica empleada para esta investigacion se puede resumir en cuatro sencillos
pasos (Figura 9). El primero consiste en la construccién del objeto de estudio, el segundo en
la elaboracion de la estrategia didéctica y el instrumento de evaluacion. El tercer paso fue la

intervencion y el cuarto el analisis de los resultados.

Figura 9
Ruta critica.
> A
y
PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4
Elaboracion de
Estudio la estrategia .
. L Intervencion
exploratorio para didactica . A
> . - educativa con la Analisis de
la construccion tecnologica por iy
recoleccion  de resultados.

del objeto de
estudio.

simulacién de
casos clinicos y
elaboracion del
ECOE.

Nota. Elaboracion propia (2022).

datos.
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IV.6 Cuestiones éticas

Para Paredes y Velasco (2021) la “ética es la ciencia o disciplina que define las leyes
0 normas a que debe conformarse la actividad o el comportamiento humano para que sea
realmente humano” (p. 5). Esta puede ser vista desde el nivel socioldgico, juridico y el mismo
nivel ético. Todo el objetivo de la ética es una serie disciplinar intrinseca, pero que de manera

generalizada busca o tiene como objetivo la humanizacion.
Para esta investigacion las consideraciones éticas fueron las siguientes:
e Transparencia en los datos obtenidos.
e Consentimientos informados a los participantes.
e Explicacion escrita y verbal sobre la intervencion que se llevé a cabo (ver anexo 4).
e Confidencialidad.
e Anonimato.
e Fuentes de consulta fidedignas.

Lo anterior, corresponde a todos los procesos, pasos y fases utilizadas para la
construccion del marco metodoldgico de la investigacion (Ver Tabla 4). De este modo, se

contabilizaron 11 fases necesarias para realizar el presente trabajo.
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Tabla 4
Fases de la investigacion.

Fase

Correspondencia

Determinacion de las
variables

Técnicas utilizadas

Instrumentos

Sondeo exploratorio

Determinacion de la muestra

Cuestiones éticas

Propiedades de los grupos

Construccion de
instrumentos

Inmersién en el campo

Recoleccion de datos

Aplicacion de pruebas e
interpretacion de resultados

Variable independiente: estrategia didactica tecnoldgica
por simulacion de casos clinicos.

Variable dependiente: Competencias clinicas en
estudiantes de imagenologia.

Pre test y post test
Observacion participante
Simulacién de casos clinicos

ECOE sumativo

Diario de campo

Estrategia didactica tecnoldgica por simulacion de casos
clinicos.

Se realiza un caso clinico sobre radiologia de hombro y se
envia por medio de Google Forms a dos grupos (I11-2 y
I11-3) y se evalta por medio del ECOE.

Muestra de tipo no probabilistica por conveniencia (se
eligié como grupo experimental aquel que obtuvo una
menor calificacion en el sondeo exploratorio).

Carta de consentimiento informado, confidencialidad y
manejo seguro de los datos.

Grupos previamente formados.

Revision del programa de la unidad de aprendizaje,
sondeo exploratorio, revision de expertos en radiologia e
investigacion educativa.

Clases presenciales.

Diario de campo del docente y ECOE sumativo.

SPSS versién 18

Nota. Elaboracién propia (2022).
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Lo precedente, sintetiza el proceso de las fases llevadas a cabo para la investigacién, que fue

una guia y/o brajula para orientar el estudio.

IV.7 Disefio de una estrategia didactica para el desarrollo de competencias clinicas en

imagenologia.

La implementacion del disefio consistio en la estrategia de simulacion clinica. Esta
fue adaptada al area de la imagenologia debido a que no hay registros de simulacion usada
en ella. Si bien, consiste en llevar una actividad de tipo experiencial mediante un caso clinico
y pacientes simulados, se tuvieron que construir las clases tedricas, el prebriefing, el

escenario mediante los casos clinicos y el debriefing.

Esta implementacion se llevd a cabo en once sesiones, donde se incluy6 la aplicacion
del pretest y el postest. Para lograr esta distribucidn se trabajo con el programa académico
de la unidad de aprendizaje y con el disefio curricular de la Licenciatura en Imagenologia.
Asi se construyo la planeacion didactica para trabajar la unidad tematica de proyecciones de

craneo.

De acuerdo con el modelo para planeacion propuesta por Soto (2014), se
establecieron tres etapas para la edificacion de la estrategia didactica mediante la planeacion,
etapa previa, durante la implementacién y la etapa después del proceso. Asi se organizan las

acciones de las tareas para el docente y los estudiantes.

IV.7.1 Etapa previa

En esta fase se realizd una revisién del plan de estudios de la Licenciatura en
Imagenologia, esto con la finalidad de adaptar la estrategia didactica para cumplir con las
competencias especificas del programa a las que mas se les pueda aportar por medio de esta
implementacion. Es asi que de las competencias que mas se adecuaron fue la competencia
especifica 1 <<diagnostico>> en la cual el estudiante realiza andlisis integral de los estudios
de gabinete, que genera la evidencia en la que se apoyan los servicios médicos para integrar
un diagndstico, con atencién a las normas de bioseguridad y de interaccion asertiva con el

paciente.
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De este modo, en la competencia especifica 1, se describe el componente de la misma,
donde se desempeiia la unidad de aprendizaje en la que se trabajé que fue la de imagenologia
de craneo, cuello, torax y abdomen. El componente de la competencia es “realiza diversos
estudios y técnicas de gabinete que permitan obtener evidencia imagenoldgica” (FMUAS,
2015).

Asi mismo, en el plan de estudios de la Licenciatura en Imagenologia se describen
las competencias genéricas para todas las areas de las ciencias de la salud, donde para la
unidad de aprendizaje las siguientes son las mas representativas y a las que se aporta con el

disefio de la estrategia didactica por simulacion clinica:

® Se comunica con el paciente y su familia, asi como con el equipo de salud y
la sociedad, para realizar colaborativamente acciones relacionadas con la
salud, con responsabilidad social y de acuerdo al marco legal vigente
(FMUAS, 2015).

® Actua eticamente atendiendo al marco legal, reglamentario y normativo del
campo de la Imagenologia para favorecer la salud humanay el bienestar social
(FMUAS, 2015).

Asi pues, con la fundamentacion tedrica de la simulacion clinica bajo el modelo del
Dr. David Gaba, la teoria del aprendizaje experiencial de David Kolb y la teoria del
aprendizaje situado de Frida Diaz Barriga, se procede a la elaboracion de la planeacién

didactica para la estrategia con las siguientes tareas:

e Se establecen los conocimientos teoricos que el estudiante debe tener para

poder llevar a cabo la simulacion clinica.

e Se organizan las actividades que el estudiante debe realizar durante la

implementacion de la estrategia.

e Se establecen los materiales y los instrumentos de evaluacion a utilizar

durante las actividades.
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e Construccion de los casos clinicos basados en la literatura y casos clinicos

existentes.
e Definicion de prebriefing y del debriefing.

Dentro de la planeacién didactica de las actividades (Ver Anexo 1) se establecié una
competencia para cada tema y sesion en la que se iba aplicar, con la intencion de no perder
el sentido de lo que se desea que los estudiantes desarrollen en su aportacion a las
competencias clinicas. Asi pues, para tener el control de la calendarizacion de los temas se

dividié también por semanas.

Para la semana 1 se contemplé como competencia “el estudiante conoce la anatomia
6sea del craneo y sus articulaciones, asi como que identifique los puntos craneométricos”
(Ver Figura 10).

Figura 10

Planeacion de la estrategia didactica primera semana.

Planeacion didactica para el trabajo de tesis titulado "ESTRATEGIA DIDACTICA TECNOLOGICA POR SIMULACION DE CASOS CLINICOS PARA EL DESARROLLO DE
COMPETENCIAS CLINICAS EN ESTUDIANTES DE IMAGENOLOGIA , que como objetivo general es el analizar las competencias clinicas en los estudiantes de tercer semestre de la
Licenciatura en Imagenologia al una lecnoioguca por simulacién de casos dinicos de imagenologia de extremidad superior, llevada a cabo en el
segundo parcial de la unidad de aprendizaje de Imageno‘ogia de craneo, cuello, torax y abdomen en la Licenciatura en Imagenologia en la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Sinaloa en Abril de 2022

Docente a cargo: Lic. en Imagenologia Adolfo Enrique Mayorquin Sanchez
Maestrante: Adolfo Enrique Mayorquin Sanchez

Directora de Tesis: Dra. Maria Guadalupe Soto Decuir

Unidad #Il Tema: Proyecci de craneo.
Contenido Competencias a desarrollar Técnicas didacticas Materiales Evaluacion
Actividades: (Inicio):
Lectura previa sobre anatomia de
craneo. (Desarrollo):
Realizar rompecabezas de craneo
para armar de forma colaborativa en
grupos de 4 estudiantes Anatomia clinica de
(Desarrollo): Dibujo de craneo en Moore 8 edicion - Lluvia de ideas
posicion anatémica y en posicion Cartulina - Lista de cotejo de
lateral con los puntos craneométricos |Plumones puntos
Anatomia de Que el estudiante conozca la anatomia 6sea del |sefialados. Computadora craneomeétricos en el
craneo craneo y sus articulaciones. (Cierre): Mapa conceptual sobre la Proyector craneo dibujado
Semana 2-6 de Que el estudiante identifique los puntos anatomia de craneo los puntos Colores - Lista de cotejo de
Mayo craneomeétricos. craneomeétricos. Pintarron mapa conceptual

Nota. Elaboracion propia (2022)

Para la semana 2, lo que se pretendia era que, el estudiante conozca los tipos de
métodos de proyecciones radioldgicas de los senos paranasales, que sea capaz de identificar
la anatomia radiologica de estas proyecciones y que muestre como se realiza una proyeccion
radiologica. Esta tltima segun el modelo de simulacion clinica, que nos dice Miller que, en

su pirdmide, se queda en el tercer nivel, el de mostrar como (Ver Figura 11).
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Figura 11

Planeacion de la estrategia segunda semana.

Que el estudiante conozca los tipos de métodos |sefalar las estructuras anatémicas a |Elsevier. Libro

de proyecciones radiolégicas de senos visualizar en la proyeccion y los MANUAL DE

paranasales. criterios de calidad. POSICIONES Y

Que el estudiante sea capaz de identiicar la (Desarrollo): Presentacion y taller por |TECNICAS - Lluvia de ideas
Proyecciones de |anatomia radiologica de las proyecciones de parte del docente sobre la simulacion |RADIOLOGICAS (8° |- Lista de cotejo de
Senos senos paranasales. clinica ED.) del autor presentacion oral
paranasales Que el estudiante sea capaz de mostrar como se |(Cierre): Simulacién clinica sobre KENNETH L. -ECOE
Semana 9-13de [realiza la toma de una proyeccion radiolégica de |proyecciones radiolégicas de senos Computadora -Autoevaluacion
Mayo senos paranasales ante un paciente simulado.  |parar Proyector -Coevaluacion

Actividades: (Inicio):
Lectura previa sobre proyecciones de
senos paranasales, método de
caldwell, watters y lateral de senos
paranasales.

(Desarrollo): Realizar en equipos de 4
personas una presentacion digital,

Frank, Long y Smith
(2010). ATLAS DE
POSICIONES
RADIOGRAFICAS Y
PROCEDIMIENTOS
RADIOLOGICOS.

Nota. Elaboracion propia (2022).

Asi mismo, en la semana no. 3, se establecio la metodologia didactica de la misma
forma que en la semana 2. Las competencias establecidas fueron que el estudiante conoce los
tipos de métodos de proyecciones radioldgicas de craneo, identifica la anatomia radioldgica

en las proyecciones de craneo y muestra como se realizan (Ver Figura 12).

Figura 12
Planeacion de la estrategia didactica tercera semana.

Actividades: (Inicio):
Lectura previa sobre proyecciones de
craneo, método AP, PA, lateral, PA
axial método de Towne y AP axial
método de Towne, .

(Desarrolio): Realizar en equipos de 4

Proyecciones de
craneo

Semana 16-20 de
Mayo

Que el estudinte conozca los tipos de métodos
de proyecciones radiolégicas de craneo.

Que el estudiante identifique la anatomia
radiolégica de las proyecciones de craneo.

Que el estudiante sea capaz de mostrar como
realizar la toma de una proyeccion radiologica de
craneo ante un paciente simulado.

personas una presentacion digital,
sefialar las estructuras anatémicas a
visualizar en la proyeccion y los
criterios de calidad.

(Cierre): Simulacion clinica sobre
proyecciones radiologicas de senos

Frank, Long y Smith
(2010). ATLAS DE
POSICIONES
RADIOGRAFICAS Y
PROCEDIMIENTOS
RADIOLOGICOS.
Elsevier.

- Lluvia de ideas

- Lista de cotejo de
presentacion oral
-ECOE
-Autoevaluacion
-Coevaluacion

parar

Nota. Elaboracion propia (2022).

Para la Gltima semana 4, se establecié la metodologia didactica de la misma forma
que en la semana 2 y 3. Las competencias establecidas fueron que el estudiante conoce los
tipos de métodos de proyecciones radioldgicas de la region de la cara, enfocado a las
proyecciones de la mandibula, identifica la anatomia radioldgica de las proyecciones de cara

y muestra como se realizan estas proyecciones (Ver Figura 13).
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Figura 13

Planeacion de la estrategia didactica cuarta semana.

Frank, Long y Smith
Actividades: (Inicio): | (2010). ATLAS DE
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cara, submentovértice, lateral de RADIOGRAFICAS Y
huesos nasales, PAy PA axial de PROCEDIMIENTOS
ramas mandibulares y axiolateral de  |RADIOLOGICOS.
ATM con método de Schller. Elsevier. Libro
Que el estudiante conozca los tipos de métodos |(Desarrollo): Realizar en equipos de 4 |MANUAL DE
de proyecciones radiologicas de cara. personas una presentacion digital, POSICIONES Y - Lluvia de ideas
Que el estudiante identifique la anatomia sefialar las estructuras anatomicas a |TECNICAS - Lista de cotejo de
Proyecciones de |radiolégica de las proyecciones de craneo. visualizar en la proyeccion y los RADIOLOGICAS (8" | presentacion oral
cara Que el estudiante sea capaz de mostrar como  |criterios de calidad. ED.) KENNETHL. |-ECOE
Semana 23-27 de [realizar la toma de una proyeccion radiologica de |(Cierre): Simulacion clinica sobre Computadora -Autoevaluacion
Mayo craneo ante un paciente simulado. proyecciones radiolégicas de cara. Proyector -Coevaluacioén

Nota. Elabo

racion propia (2022).

En la dltima semana se establecio para la evaluacion, donde la integracion final

correspondié a que el estudiante integra los conocimientos tedricos, practicos y actitudinales

de la competencia clinica de la imagenologia de craneo (Ver Figura 14).

Figura 14

Planeacion de la estrategia didactica quinta semana.

Integracién final.
Evaluacion final
Semana 30 de
Mayo al 3 de Junio

Que el estudiante sea capaz de integrar los
conocimientos tedricos, practicos y actitudinales
de la competencia clinica de la Imagenologia de
craneo.

clinico especifico, llevado a cabo en
estaciones y evaluado mediante un

Realizar una simulacién sobre un caso

examen clinico objetivo estructurado.

Frank, Long y Smith
(2010). ATLAS DE
POSICIONES
RADIOGRAFICAS Y
PROCEDIMIENTOS
RADIOLOGICOS.
Elsevier. Libro
MANUAL DE
POSICIONES Y
TECNICAS
RADIOLOGICAS (8*
ED.) KENNETH L.
Computadora
Proyector

-ECOE
-Autoevaluacion
-Coevaluacion

Nota. Elabo

V.7

racion propia (2022).

.2 Sesiones teodricas

Las sesiones tedricas iniciaron en la semana dos, debido a que la sesion uno

corresponde a la aplicacion de pretest. La aplicacion del pretest consistio en un caso clinico

aleatorio de la regidén de craneo para los estudiantes de la unidad de aprendizaje de

imagenologia de créneo, cuello, térax y abdomen. El instrumento utilizado para ello fue una

rubrica con la técnica de Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Los estudiantes

tuvieron que realizar el procedimiento desde el recibimiento del paciente, el estudio y la
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despedida después de realizarlo. Luego del procedimiento se les pidié que identificaran las

estructuras anatomicas de la imagen presentada junto con la identificacion de la patologia.

Durante la segunda sesion, los estudiantes realizaron una lectura de manera individual
en el libro Fundamento de Anatomia con orientacion clinica de Moore octava edicién (2015),
de este modo los estudiantes realizaron un pequefio apunte sobre las partes del craneo las
articulaciones y sus componentes principalmente la regién Craneométrica. Se procedié a
realizar una actividad de recuperacion del conocimiento previo mediante una lluvia de ideas
sobre lo que es la anatomia del craneo. A los estudiantes se les procedié a realizar una lectura
de manera individual en el libro anatomia clinica de Moore octava edicion de este modo los
estudiantes realizaron un pequefio apunte sobre las partes del craneo las articulaciones y sus

componentes principalmente la region craneométrica.

Posteriormente en la siguiente sesion, se realizo una actividad con un rompecabezas
del craneo que ellos elaboraron en clase. Esta sesion sirvid para entrar en la clase expositiva
de las proyecciones radioldgicas de craneo realizada por un equipo del grupo experimental.

Después de esto se llevd a cabo la primera sesion de simulacion.

IV.7.3 Sesiones de simulacidn clinica

La dinamica al entrar a la fase de simulacion de la planeacion didactica fue la
siguiente: se realiz6 la presentacion expositiva apoyada con material digital sobre las
proyecciones radioldgicas de los diferentes subtemas de la unidad tematica de craneo, las
cuales fueron proyecciones de craneo, de senos paranasales, lateral y método de Towne y

proyecciones de mandibula.

Asi mismo se pretendia que estas sesiones duraran el tiempo suficiente para realizar
la observacion de todos los estudiantes y que se cumpliera con lo establecido en las 3 fases
de la simulacion clinica. Por ello la duracion de las clases fue mayor a una hora, y en
ocasiones de 2 horas por sesion, de este modo se atendid en totalidad a los estudiantes y se

retroaliment6 de la misma forma.

El prebriefing incluyé la presentacion del caso clinico (ver anexo 3), dio pauta al

estudiante para que tomara las respectivas medidas. Durante esta fase se analizaron los

74



detalles de lo que iba a realizar en el escenario. Ya en la siguiente fase, se desarrolla la
simulacion dejando que termine sin interrupciones por parte del docente, basicamente el
docente se queda en un rincén analizando el proceso de la simulacion y asi el evalua el

proceso y apunta las observaciones pertinentes para el debriefing.

En la siguiente fase que corresponde al debriefing, se retroalimento6 sobre las areas de
oportunidad que se observaron durante el escenario de la simulacion. Aqui se permitié que
el estudiante realizara una autoevaluacion, para permitirle darse cuenta de su proceso de
aprendizaje. Posteriormente se procedid a la heteroevaluacion por parte del docente, donde
hacen las propuestas para mejorar en el proceso de atencion al paciente y el desarrollo del

caso clinico planteado en el escenario.

De esta manera se realizo el disefio de la estrategia didactica de simulacion de casos
clinicos en imagenologia, con la intencidn de que el estudiante desarrolle las competencias
clinicas mediante el aprendizaje basado en simulacion y entablado en el tercer piso de la

piramide de Miller.
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CAPITULO V. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

V.1 Resultados

En este capitulo se describen a detalle los datos recabados durante el trabajo de campo
de la presente investigacion. Estos cumplieron con los objetivos planteados para esta tesis y

asi, dar respuesta a la pregunta de investigacion.

V.1.1 Identificacion de competencias clinicas en imagenologia durante la trayectoria

académica de los estudiantes

Los datos cuantitativos de la investigacion sirvieron para contestar al objetivo
especifico “Identificar la competencia clinica que tienen los estudiantes de la Licenciatura en
Imagenologia de segundo semestre de la Facultad de Medicina de la UAS, en relacion a la
resolucion de casos clinicos en la unidad de aprendizaje de craneo, cuello, térax y abdomen”.
Para obtener estos datos se utilizd la estrategia de simulacion mediante un caso clinico del
area de imagenologia, como instrumento se uso una rubrica para la evaluacién tipo ECOE
con un total de 10 items con las dimensiones de las competencias clinicas, imagenoldgicas y

ética, asi como un item para una valoracion global propuesta por Gonzalez y Trejo (2018).

De este modo, lo primero que se identificd fue la cantidad de estudiantes del grupo
experimental 42 en total, con una distribucién por sexo de 20 hombres y 22 mujeres (Ver
Figura 15y 16) y un rango por edad de 19 a 29 afios, la moda es de 20 afios. El grupo control
tuvo 37 estudiantes, 16 hombres y 21 mujeres con rango de edad de 19 a 39 afios y una moda
de edad de 20 afios.
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Figura 15

Sexo de grupo experimental

Valores

Figura 16
Sexo de grupo control. Sexo
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Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

Frecuencia

Estadisticos

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).
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Asi mismo, se procedié a realizar el analisis de los datos obtenidos en cuanto a la
dimensién clinica de las competencias clinicas en imagenologia. Esta se evalu6 mediante 3
items dentro del instrumento de evaluacion, los cuales fueron habilidad en el interrogatorio
previo al estudio, habilidades en la palpacion y exploracion fisica para localizacion de la
anatomia superficial de la region a estudiar y estudios complementarios. Lo anterior, fue
mediante la aplicacion de casos clinicos simulados de la region del craneo, correspondiente
a la unidad 1 de la unidad de aprendizaje de imagenologia del craneo, cuello, torax y
abdomen. EI nombre de los casos se anot6 con claves, los cuales fueron en total 8 casos
clinicos y se asignaron de manera aleatoria a los estudiantes. Respecto a esto se encontr6 una

frecuencia total para el pretest en ambos grupos.

Del andlisis del total de casos, se obtuvo lo siguiente: en el grupo experimental el
caso 1 se llevo a cabo “9 veces”, el caso 2 “7 veces”, caso 3 en “5 ocasiones”, el 4 también
“5”yelS5,6,7y 8 en“4 ocasiones”. En el grupo control el caso 1y 2 se llevaron a cabo “6
veces” cada uno, el caso 3,4y 5 “7 veces”, caso 6 en “4 ocasiones”, el 7 en “3” y el 8 en “2

ocasiones” (Ver Tabla 5).

Tabla 5

Frecuencia de casos clinicos del grupo experimental y grupo control en el pretest.

Grupo experimental Grupo control
Casos Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sinusitis maxilar 9 214 5 135
11a.
Hematoma 7 16.7 5 135
palpebral
P pared seno 5 11.9 4 10.8
frontal
Sinusitis maxilar 5 119 4 108
18a.
Neumoencéfalo 4 95 4 10.8
Macroadenorma 4 9.5 5 135
hipofisiario
Fx cuerpo 4 9.5 5 135
mandibular
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Fx rama

mandibular 4 %5 S 135

Total 42 100.0 37 100.0

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

Con la distribucion de los casos, se obtuvieron los siguientes datos de la dimension
clinica en el item del interrogatorio previo al estudio: en el grupo experimental 10 estudiantes
obtuvieron resultado "insuficiente”, mientras que en el grupo control fueron 19. Con
“suficientes” se marcaron 21 estudiantes en el grupo experimental, y 11 en el grupo control.
10 estudiantes resaltaron la opcion “bueno” en el grupo experimental y 6 en el grupo control.
Por otra parte, en ambos grupos, un estudiante eligi6 la opcion “excelente” (ver Figura 17 y
18).

Figura 17

Pretest Interrogatorio previo al estudio del grupo experimental.

CLIN_Interrogatorio

Interrogatorip
B insuficientd
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OBueno
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407
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Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).
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Figura 18

Pretest Interrogatorio previo al estudio del grupo control.

CLIN_Interrogatorio

Interrogatori

=Insuﬁcienle
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1

0o} OBueno
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404

Frecuencia

Estadisticos

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

En el siguiente item, de habilidades en la palpacion y exploracion fisica para
localizacion de la anatomia superficial de la regién a estudiar, en los estudiantes del grupo
experimental, obtuvo un resultado en el pretest 4 “insuficiente”, 22 “suficiente”, 15 “bueno”
y 1 “excelente”. Mientras que en el grupo control, 12 “insuficiente”, 16 “suficiente”, 7

“bueno” y 2 “excelente” (ver Figura 19 y 20).
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Figura 19

Pretest de habilidades en la palpacion y exploracion fisica en el grupo experimental.
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Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).
Figura 20

Pretest de habilidades en la palpacidn y exploracion fisica grupo experimental.
CLIN_Palpacion

CLIN_Palpacion
B insuficiente
100 [ suficierte
OBueno
MExcelente
80
60—1
40
204
:
N d B
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Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).
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El item de estudios complementarios no fue aplicable para todos los casos clinicos.
Unicamente se aplico en los casos 1 y 4. Asi pues, se obtuvo lo siguiente: en el grupo
experimental un total de 28 ocasiones en las que no fue aplicable la solicitud de estudios
complementarios y de los 14 restantes, con un total solamente de 5 “insuficientes” y 9
“suficientes”. Por otro lado, el grupo control obtuvo, de 37 estudiantes, un total de 28 veces

en las que “no aplica”, 5 “insuficientes” y 4 “suficientes” (Ver Figura 21 y 22).
Figura 21

Pretest de estudios complementarios grupo experimental.

CLIN_Est_Complemntarios

EstudiosComplemntario$
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1
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601
404
2049

0-
Frecuencia
Estadisticos

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).
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Figura 22

Pretest de estudios complementarios grupo experimental.

CLIN_Est_Complemntarios

EstudiosComplemntariog
Winsuficiente

1004 B suficiente

[ONo aplica

80

404

201

4]
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Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

Lo anterior, corresponde a la dimension clinica de las competencias clinicas en
imagenologia. Esto da respuesta al primer objetivo especifico analizando que, segun la
categoria de la rubrica a evaluar en el item de interrogatorio previo al estudio, 23,8%
(insuficiente) de los estudiantes del grupo experimental establecieron un interrogatorio
incompleto y sin relacion con el caso actual en cuestion ni el estudio imagenolégico; el 50%
(suficiente) solamente realiza preguntas basicas de rutina (quién solicita, qué le paso), no da
seguimiento a lo que el paciente expresa. Otro 23.8% (bueno), da seguimiento a lo que
expresa el paciente, va en relacion al caso, sin embargo, no acota la informacion que necesita
sobre el estudio y unicamente 1 estudiante, 2.4% (excelente) lleva un interrogatorio muy

completo, se dirige hacia los aspectos relevantes del caso para realizar el estudio.

La dimensién imagenoldgica corresponde a todo lo directamente relacionado con el
saber del radiologo, técnicas y posiciones de proyecciones radioldgicas, analisis de criterios

de calidad de los estudios, evaluacion de la anatomia radiologica y correlacion de los signos
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radiologicos. Dentro de esta, se incluyeron 4 items en el instrumento de evaluacion, el no. 4
en la rabrica, que corresponde a interpretacion de la solicitud médica, el 5 criterio de calidad
del estudio, el 6 es identificacion de la anatomia radioldgica y el 7 la evaluacion diagndstica.
Esta dimension ayuda a evaluar las competencias en relacion a las habilidades propiamente

del rea de la imagenologia.

Para la interpretacion de la solicitud médica, a los estudiantes se les proporcion6 una
solicitud de un paciente simulado, donde se requeria un estudio imagenoldgico y que contenia
algunos datos clinicos en relacion al caso clinico. Los datos obtenidos acerca de la
interpretacion de esta solicitud para el grupo experimental fueron 7 estudiantes con
“insuficiente”, 19 con “suficiente”, 11 “bueno” y solamente 5 “excelente” mientras que los
estudiantes del grupo control, obtuvieron los siguientes resultados: 10 “insuficiente”, 19

“suficiente”, 4 “bueno” y 4 “excelente” (Ver Figura 23 y 24).

Figura 23

Pretest de interpretacion de la solicitud médica del grupo experimental.
IMA_Solicitud

Interpretacion_Solicitud
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Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).
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Figura 24

Pretest de interpretacion de la solicitud médica del grupo control.
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Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

El item de criterios de calidad del estudio, se refiere a todas aquellas reglas que deben
cumplirse para que la imagen en cuestion tenga las caracteristicas dptimas para ser evaluada.
Asi pues, este es de gran importancia para el quehacer de un Imagenologo del area

diagnostica.

Los resultados de este item, es que de los 42 estudiantes del grupo experimental 13
de ellos se encontraron en el nivel “insuficiente”, 14 “suficiente”, 13 “bueno” y 2
“excelente”. Por otra parte, el grupo control tuvo 22 estudiantes “insuficiente”, 6 “suficiente”,

7 “bueno” y solo 2 “excelente” (Ver Figura 25y 26).
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Figura 25

Pretest de criterios de calidad de grupo experimental.
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Nota. Elaboracién propia con trabajo de campo (2022).
Figura 26

Pretest de criterios de calidad de grupo experimental.
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Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).
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El siguiente item a analizar fue el de identificacion de la anatomia radioldgica, esto
se refiere a conocer si el estudiante es capaz de reconocer las estructuras anatémicas vistas
por una imagen diagnoéstica. En esta habilidad se obtuvo lo siguiente: para el grupo
experimental 8 estudiantes se encontraron “insuficiente”, 16 “suficiente”, 10 “bueno” y 8
“excelente”. En el caso del grupo control fueron 19 “insuficiente”, 11 “suficiente” 4 “bueno”

y solamente 3 “excelente” (Ver Figura 27 y 28).

Figura 27

Pretest de identificacion de anatomia radiolégica del grupo experimental.
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Nota. Elaboracidn propia con trabajo de campo (2022).
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Figura 28

Pretest de identificacion de anatomia radioldgica del grupo control.
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Nota. Elaboracién propia con trabajo de campo (2022).

El ultimo item de la dimensién imagenologica corresponde a la evaluacion
diagndstica, la cual se refiere a identificar la patologia con base en la diferencia con la
anatomia radiologica normal, es decir, la capacidad para distinguir lo anormal de lo normal.
En este se encontrd que en el grupo experimental 14 estudiantes obtuvieron “insuficiente”,
17 “suficiente”, 10 “bueno” y solamente un estudiante “excelente”, mientras que el grupo

control obtuvo 17 “insuficiente”, 11 “suficiente”, 6 “bueno” y solamente 1 “excelente” (Ver
Figura 29 y 30).
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Figura 29

Pretest de evaluacion diagnostica del grupo experimental.
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Nota. Elaboracién propia con trabajo de campo (2022).
Figura 30

Pretest de evaluacién diagnostica del grupo control.
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Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).
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En relacion con los criterios de calidad y de acuerdo con la rabrica, en el grupo
experimental 31% (insuficiente) y en el grupo control el 33% de los estudiantes en el estudio
realizado no cumplen con los criterios radioldgicos esperados debido a errores durante el
proceso, 33,3% (suficiente) de los estudiantes tienen 3 0 mas errores no significativos del
estudio a realizar, lo cual permite que el estudio sea valorable pero no de una excelente

calidad.

Asi mismo, se evalud la habilidad ética del estudiante mediante dos items, el nimero
8 que evalua la comunicacion, en cuanto empatia y asertividad, y el nimero 9 que es un
espacio para que el paciente simulado evalue el grado de ética con el que se sinti6 atendido

por el estudiante, este item recomendado por Gonzélez y Trejo (2018).

En cuanto al item de habilidades de comunicacion, en el grupo experimental se
encontrd que 10 estudiantes respondieron “insuficiente”, 11 “suficiente” y 21 “bueno” y
ningun estudiante “excelente”. En el grupo control se obtuvo 13 estudiantes en “insuficiente”,

12 “suficiente”, 9 “bueno” y 3 “excelente” (Ver Figura 31 y 32).

Figura 31

Pretest de habilidades de comunicacion en el grupo experimental.
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Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).
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Figura 32

Pretest de habilidades de comunicacion en el grupo control.

Etica_Comunicacion

Comunicacion
W insuficiente
[l suficiente
1
001 [OBueno
M Excelente

40

Frecuencia

Estadisticos

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

Queda por analizar el ultimo item de la dimension ética que es la evaluacion del
paciente. En el grupo experimental 5 estudiantes respondieron “insuficiente”, 15 “suficiente”,
14 “bueno” y 8 “excelente”. Por parte del grupo control se obtuvo a 8 estudiantes

“insuficiente”, 17 “suficiente”, 8 “bueno” y 5 “excelente” (Ver Figura 33 y 34).
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Figura 33

Pretest de Evaluacion ética por parte del paciente del grupo experimental.
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Nota. Elaboracidn propia con trabajo de campo (2022).

Figura 34

Pretest de Evaluacion ética por parte del paciente del grupo control.
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Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).



V.1.2 Resultados del disefio de una estrategia didactica para el desarrollo de

competencias clinicas en imagenologia.

Los resultados del segundo objetivo especifico “Analizar las competencias clinicas
que desarrollan los estudiantes de segundo semestre en la Licenciatura en Imagenologia en
la unidad de aprendizaje de craneo para que desarrollen la competencia clinica al aplicar una
estrategia didactica por simulacion de casos clinicos en los estudiantes”, versan de la

siguiente manera.

Se codificé la informacién del trabajo de campo realizado en la implementacion de
la estrategia didactica por simulacién de casos clinicos, se determinaron las siguientes

categorias con sus respectivas evidencias.

Con relacion a la categoria “Anatomia Radiologica”, se rescatan los siguientes
comentarios de los estudiantes: después de no lograr identificar ninguna estructura anatomica
en una radiografia del craneo el estudiante AM comenta “no me sé bien los huesos del

craneo”. En el mismo caso, el estudiante JN “no sé qué es enfisema”.

En la categoria de “Cognicion Situada”, se observdé de manera general que, los
estudiantes desconocen como realizar un interrogatorio al paciente. A su vez, no tenian
contemplado solicitar un consentimiento verbal a los pacientes simulados para tocar explorar
su anatomia superficial. El estudiante JJ fue el primero en comunicarse de manera asertiva y

mostrarse empético al comunicar que palparia al paciente.

Con relacion a la categoria de “Comunicacion”, se puede decir que en las primeras
simulaciones que tuvieron los estudiantes no lograron establecer un rapport con el paciente
ni entablar un lazo empatico de acuerdo al caso clinico. La estudiante YM comento al final
de su segunda sesion “me sentia muy nerviosa por qué no sabia como hacerle para que el
paciente me dijera todo lo que tenia ni como llegarle ni nada”, por otra parte hubo estudiantes
que desde la primer sesion se comportaron de manera profesional y ética, logrando obtener

la informacidn necesaria para la realizacion del estudio imagenolégico del caso clinico.

Asi mismo, en la categoria de “Comunicacion”, el estudiante GG se mostro bastante

lineal en su presentacion como profesional con el paciente. Su compafiero para (paciente
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simulado) comentd “parecia como robot profe, sentia que ni gestos hacia, yo creo que un

paciente de verdad se sintiera incomodo”.

En relacion a la categoria de “Prebriefing”, por lo general era una fase en la que se
procuro ser lo mas concreto posible, se asignaban lecturas previas para que en la sesion ésta
fuera lo mas fluida posible. En esta categoria se destacan los siguientes comentarios de
estudiantes: PN “Profe, a mi en clinica me ensefian una cosa y con usted hacemos otra
diferente”, estudiante HL “A mi la neta se me da mas la practica, porque no se me pegan las
proyecciones hasta que las hago y ya si me sale mal se me queda como la debo hacer”,
estudiante YM “A mi si me gusta hacer simulacion porqué asi cuando voy a la clinica me

acuerdo y no me equivoco”.

La categoria de “Escenario” se encontr6 que durante esta fase, ya en el Centro de
Simulacién en Imagenologia (CSIM), los estudiantes realizaron casos en relacion a
traumatismos craneoencefalicos, donde tres de los estudiantes se destacaron por manipular
de manera inadecuada la region a explorar del paciente. El estudiante AS se reia durante la
sesion, trataba de hacerlo de manera sencilla y muy formal, sin embargo esto le parecia
gracioso por lo cual no podia tomar la simulacion en serio plenamente. Este tipo de
situaciones entorpecian la simulacién, ya que el resto de los compafieros imitaban estos

comportamientos y las bromas persistian.

En cuanto a la categoria de “Debriefing”, la mayoria de los estudiantes identificaron
la sinusitis maxilar en el caso del paciente pediatrico, sin embargo tuvieron una confusion
sobre el lado que era la lesién la cual era izquierda y muchos de ellos optaron por el lado
derecho tuvieron confusién sobre la rotacion con la desviacion del septo y se apoyaron para
la resolucion durante el debriefing el estudiante preguntaba sobre la patologia y los criterios
de calidad.

El proceso de retroalimentacidn consistié siempre en sustentar los comentarios de los
estudiantes y del docente con la literatura de las proyecciones radioldgicas, las patologias y
de la anatomia. Durante esta fase se desarrollaron tres etapas de evaluacion, autoevaluacion,
cuando el estudiante reflexionaba sobre su simulacion del caso clinico, coevaluacion por

parte de sus compafieros quienes aportaron comentarios sobre el proceso, y heteroevaluacion
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a manera de cierre por parte del docente, el cual se encargaba de darle direccion y sentido a

las ideas de los estudiantes.

En la categoria “Etica”, se destacan lo siguiente: el estudiante GG, realizo la
simulacion de manera muy respetuosa actuando de manera muy seria con mucho
profesionalismo, sin embargo se detectdé una falta de empatia en el estudiante como si
estuviera trabajando con robots. El estudiante RM tardd tres simulaciones para lograr solicitar
consentimientos verbales y explicar los procedimientos de imagenologia a los pacientes
simulados. Asi mismo, ¢l coment6é “Es que en la clinica no nos piden eso y pues nomas
movemos al paciente y ya porgue nos regafian si tardamos mucho porque hay mas pacientes

afuera pues”.

La organizacién anterior de cddigos, permitio identificar elementos de relevancia
durante la implementacion de la estrategia didactica por simulacion de casos clinicos y de
este modo contrastarlos con los datos cuantitativos de la evaluacion sumativa. Algunos

hallazgos relevantes

V.1.3 Comparacion de las competencias clinicas desarrolladas en imagenologia

“;tradicional o simulacion?”

En esta investigacion se realizo un postest, con el cual se compararon los resultados
obtenidos en el grupo control y el grupo experimental, esto ayudo a dar respuesta al objetivo
especifico “Evaluar el desarrollo de la competencia clinica mediante la estrategia didactica
por simulacién de casos clinicos en los estudiantes de segundo semestre en la Licenciatura
en Imagenologia en la unidad de aprendizaje de craneo en comparacion con las estrategias

tradicionales del programa académico”.

Al no haber bajas en el transcurso de la investigacion, los participantes son el mismo
numero que en el pretest, por lo cual los datos en cuanto a distribucion de sexo y edad
permanecen igual. Sin embargo, los cambios fueron con respecto a la asignacion de casos
clinicos, ya que fueron asignados de manera aleatoria. Esta distribucién fue la siguiente en el
postest: en el grupo experimental el caso 1 se llevo a cabo “6 veces”, el caso 2 “6 veces”, el

caso 3,4y 5en “7 ocasiones”, el 6 en 4y 7 en “3 ocasiones” y el 8 solamente en “2”. En el
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grupo control el caso 1 y el 2 se llevaron a cabo “4 veces” cada uno, el caso 3 “7 veces”, caso

4 en “6 ocasiones”, el 5 en “2”, el 6 y 7 en “5S ocasiones” y el 8 en “4”.

La descripcion de la tabla del postest del interrogatorio previo al estudio en el grupo

experimental 2 estudiantes obtuvieron un resultado “insuficiente”, como “suficiente” se

marcaron a 6 estudiantes, 15 “bueno” y 19 “excelente”. Por otra parte, en el grupo control a

partir del insuficiente fueron 6, 13 en “suficiente”, 11 “bueno” y 7 en “excelente” (Ver Tabla

6).

Tabla 6

Postest de interrogatorio previo al estudio.

Grupo Experimental Grupo Control Total

Frecuencia % dentro del  Frecuencia % dentro  Frecuencia % dentro

item del ftem del item

Insuficiente 2 25.0% 6 75.0% 8 100.0%
Suficiente 6 31.6% 13 68.4% 19 100.0%0
Bueno 15 57.7% 11 42.3% 26 100.0%
Excelente 19 73.1% 7 26.9% 26 100.0%
Total 42 53.2% 37 46.8% 79 100.0%

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

En el siguiente item que es el de habilidades en la palpacién y exploracion fisica para

localizacion de la anatomia superficial de la regidn a estudiar, los estudiantes del grupo

experimental obtuvieron un resultado en el pretest de 5 “suficiente”, 15 “suficiente” y 22

“excelente”. Mientras que en el grupo control, fue un total de 9 “insuficiente”, 11

“suficiente”, 8 “bueno” y 9 “excelente” (Ver Tabla 7).
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Tabla 7

Postest de palpacién y exploracion fisica.

Grupo Experimental Grupo Control Total

Frecuencia % dentro del  Frecuencia % dentro  Frecuencia % dentro

ftem del item del item

Insuficiente 0 0% 9 100.0% 9 100.0%
Suficiente 5 31.3% 11 68.8% 16 100.0%
Bueno 15 65.2% 8 34.8% 23 100.0%
Excelente 22 71.0% 9 29.0% 31 100.0%
Total 42 53.2% 37 46.8% 79 100.0%

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

Dentro del item de estudios complementarios del postest, al igual que en el pretest,

este no es habil en todos los casos clinicos. Unicamente fue aplicable en los casos 1y 4. Y

se obtuvo lo siguiente: en el grupo experimental un total de “29 ocasiones” en las que no fue

aplicable la solicitud de estudios complementarios y de los 13 restantes, solamente 2

“insuficiente” y 4 “suficiente”, 1 “bueno”y 6 “excelente”. Por otro lado, el grupo control de

37 estudiantes, 28 veces en las que “no aplica”, 5 “insuficiente” y 4 “suficiente” (Ver Tabla

8).
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Tabla 8

Postest de estudios complementarios .

Grupo Experimental Grupo Control Total

Frecuencia % dentro del  Frecuencia % dentro  Frecuencia % dentro

item del item del item
Insuficiente 2 25.0% 6 100.0% 8 100.0%
Suficiente 4 50.0% 4 68.8% 8 100.0%
Bueno 1 100% 0 34.8% 1 100.0%
Excelente 6 100.0% 0 29.0% 6 100.0%
Total 42 53.2% 37 46.8% 79 100.0%

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

De este modo, en la siguiente dimensién es la imagenologica, la cual inicia con la
interpretacion de la solicitud médica, se encontré lo siguiente para el grupo experimental: fue
de 3 estudiantes con “suficiente”, 12 con “bueno” y 27 con “excelente” mientras que el grupo

control, obtuvo 12 estudiantes “insuficiente”, 17 “suficiente” y 8 “bueno” (Ver Tabla 9).

Tabla 9

Pretest de criterios de calidad

Grupo Experimental Grupo Control Total

Frecuencia % dentro del  Frecuencia % dentro  Frecuenc % dentro

item del item ia del item
Insuficiente 0 0% 12 100.0% 12 100.0%
Suficiente 3 15.0% 17 85.0% 20 100.0%
Bueno 12 60.0% 8 40.0% 20 100.0%
Excelente 27 100.0% 0 .0% 27 100.0%
Total 42 53.2% 37 46.8% 79 100.0%
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Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

Los resultados del item de criterios de calidad es que de los 42 estudiantes del grupo
experimental 1 de ellos se encontrd con un nivel “insuficiente”, 4 “suficiente”, 17 “bueno” y
20 “excelente”. Por otra parte, el grupo control tuvo 13 estudiantes “insuficiente”, 14

“suficiente”, 7 “bueno” y solo 3 “excelente” (Ver Tabla 10).

Tabla 10

Postest de criterios de calidad

Grupo Experimental Grupo Control Total

Frecuencia % dentro del  Frecuencia % dentro  Frecuencia % dentro

item del item del ftem
Insuficiente 0 0% 13 100.0% 13 100.0%
Suficiente 5 26.3.0% 14 73.7% 19 100.0%
Bueno 17 70.8% 7 20.2% 24 100.0%
Excelente 20 87.0% 3 13.0% 23 100.0%
Total 42 53.2% 37 46.8% 79 100.0%

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

El siguiente item a analizar en el postest fue el de identificacion de la anatomia
radioldgica, En esta habilidad se encontrd lo siguiente: en el grupo experimental 2 estudiantes
obtuvieron “insuficiente”, 8 “suficiente”, 15 “bueno” y 17 “excelente”. En el caso del grupo

control fueron 8 “insuficiente”, 20 “suficiente” 7 “bueno” y solamente 2 “excelente” (Ver

Tabla 11).
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Tabla 11

Postest de identificacion de anatomia radioldgica.

Grupo Experimental Grupo Control Total

Frecuencia % dentro del Frecuencia % dentro  Frecuencia % dentro

item del item del item

Insuficiente 2 20.0% 8 80.0% 10 100.0%
Suficiente 8 28.6% 20 71.4% 28 100.0%
Bueno 15 68.2% 7 31.8% 22 100.0%
Excelente 17 89.5% 2 10.5% 19 100.0%
Total 42 53.2% 37 46.8% 79 100.0%

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

Para el dltimo item de la dimension imagenoldgica, la evaluacion diagnostica, se

obtuvo en el grupo experimental, 5 estudiantes “insuficiente”, 14 “suficiente”, 9 “bueno” y

14 “excelente”, mientras que el grupo control obtuvo 20 “insuficiente”, 15 “suficiente” y

solamente 2 “bueno” (Ver Tabla 12).
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Tabla 12

Postest de evaluacion diagnostica.

Grupo Experimental Grupo Control

Total

Frecuencia % dentro del  Frecuencia % dentro

Frecuencia % dentro

item del item del item
Insuficiente 5 20.0% 20 80.0% 25 100.0%
Suficiente 14 48.3% 15 51.7% 29 100.0%
Bueno 9 81.8% 2 18.2% 11 100.0%
Excelente 14 100.0% 0 .0% 14 100.0%
Total 42 53.2% 37 46.8% 79 100.0%

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

En cuanto a la dimension de ética, inicia con el item de habilidades de comunicacién,

donde en el grupo experimental se encontrd con solamente 1 estudiante en la categoria de

“insuficiente”, 4 “suficiente”, 14 “bueno”, dejando a 23 estudiantes en la categoria de

“excelente”. En el grupo control se obtuvieron 17 estudiantes “insuficiente”, 16 “suficiente”,

3 “bueno” y a 1 “excelente” (ver tabla 13).
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Tabla 13

Postest de ética y comunicacion.

Grupo Experimental Grupo Control Total

Frecuencia % dentro del  Frecuencia % dentro Frecuencia % dentro

item del item del item

Insuficiente 1 5.6% 17 94.4% 18 100.0%
Suficiente 4 20.0% 16 80.0% 20 100.0%
Bueno 14 82.4% 3 17.6% 17 100.0%
Excelente 23 95.8% 1 4.2% 24 100.0%
Total 42 53.2% 37 46.8% 79 100.0%

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

Asi pues, se analiza el Ultimo item de la dimension ética que es la evaluacion del

paciente. En este se encontrd en el grupo experimental a 5 estudiantes “suficiente”, 14

“bueno”y 23 “excelente”. Por parte del grupo control se obtuvo a 10 estudiantes “suficiente”,

18 “bueno” y 9 “excelente” (Ver Tabla 14).
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Tabla 14

Postest de evaluacién por parte del paciente simulado.

Grupo Experimental Grupo Control Total

Frecuencia % dentrodel  Frecuencia % dentro  Frecuenc % dentro

item del item ia del item
Insuficiente 0 .0% 0 .0% 0 100.0%
Suficiente 5 33.3% 10 66.7% 15 100.0%
Bueno 14 43.8% 18 56.3% 32 100.0%
Excelente 23 71.9% 9 28.1% 32 100.0%
Total 42 53.2% 37 46.8% 79 100.0%

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

De este modo, para dar respuesta completa al objetivo especifico numero 3, se
procede a realizar la comparacion de los resultados obtenidos por item del grupo experimental
y el grupo control. Para esto se utilizo la prueba estadistica U de Mann Whitney (Ver tabla
15), utilizada para pruebas no paramétricas con escala ordinal. “La prueba U de Mann-
Whitney permite comparar dos medianas, ya sea que provengan de una variable ordinal, o de

una cuantitativa con libre distribucion” (Rivas, Moreno y Talavera, 2013).

Para la comprobacion del cumplimiento se plantearon las siguientes hipotesis

estadisticas:

e Hipotesis nula o de trabajo (HO): no existe diferencia significativa al utilizar una
estrategia didactica por simulacién de casos clinicos en comparacion con la media de

las estrategias tradicionales.

e Hipotesis alternativa o del investigador (HA): Existe diferencia significativa al
utilizar una estrategia didactica por simulacion de casos clinicos en comparacion con

la media de las estrategias tradicionales.
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Asi pues, para cumplir con la hipdtesis del investigador, se acepta un error del 5%, es decir,
P=0.05.

Para evaluar el desarrollo de la competencia clinica en la dimension clinica, de la
competencia clinica en imagenologia en los estudiantes de segundo semestre de la
Licenciatura en Imagenologia, se utilizaron 3 items, el interrogatorio previo al estudio,
habilidades en la palpacion e identificacion de la anatomia superficial y solicitud de estudios
complementarios. El item del interrogatorio previo al estudio tuvo P=0.002, por lo que se
rechaza la hipotesis nula. En habilidades en la palpacion e identificacion de la anatomia
superficial se obtuvo P=0.000 y se rechaza la hipotesis nula. En cuanto a la solicitud de los
estudios complementarios fue de P = .367, superando el 30% de error, por lo que se acepta
la hipdtesis nula (ver tabla 15).

Tabla 15

Significancia de la dimensién clinica.

Item Grupo N  Ude Mann-Whitney  Sig. asintot. (bilateral)

Interrogatorio Experimental 42
Control 37 469.000 .002

Total 79

Palpacion Experimental 42
Control 37 406.500 .000

Total 79

Estudios Experimental 42
complementarios Control 37 703.500 367

Total 79

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

Para la dimensién de imagenologia, los items de interpretacion de la solicitud
médica, criterios de calidad, identificacion de la anatomia radiolégica y evaluacion
diagnostica, tienen todos un resultado de P=0.000 Al no tener porcentaje de error se rechaza
la hipotesis nula (Ver Tabla 16).
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Tabla 16

Significancia de la dimensién clinica.

Item Grupo N  UdeMann-Whitney  Sig. asintot. (bilateral)

Interpretacion de Experimental 42

la solicitud Control 37 97.500 000

médica Total 79

Criterios de Experimental 42

calidad Control 37 225.500 .000
Total 79

Identificacion de Experimental 42

la anatomia Control 37 317.500 000

radioldgica Total 79

Evaluacién Experimental 42

diagndstica Control 37 277.000 .000
Total 79

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

En cuanto a la dimension ética, la habilidad de comunicacién obtuvo P=0.00 y la

evaluacion ética por parte del paciente fue de P=0.06, por lo tanto solamente en el item de

evaluacion ética se cumple la HO (Ver tabla 17).

Tabla 17

Significancia de la dimension ética.

ftem Grupo N  Ude Mann-Whitney  Sig. asintot. (bilateral)
Habilidad en la Experimental 42
comunicacion Control 37 123.000 000
Total 79
Evaluacion ética Experimental 42
Control 37 515.500 .006
Total 79

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).
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V.2 Analisis y discusion.

En este apartado se aborda la parte mas compleja de las investigaciones, donde se
comparan los resultados obtenidos con los datos tedricos de las variables y los hallazgos del
estudio. Se analiza lo que se obtuvo, de tal manera que se llega a una conclusion con base en

este analisis en relacion a las variables a estudiar.

En cuanto a la presente investigacion, se tiene como primer pregunta especifica
<< cual es el nivel/grado de competencia clinica que tienen los estudiantes de la Licenciatura
en Imagenologia de segundo semestre de la Facultad de Medicina de la UAS, en relacion a
la resolucion de casos clinicos en la unidad de aprendizaje de craneo?>>. Con esto se
pretende identificar cual es el nivel de las competencias clinicas desarrolladas antes de

realizar una intervencion en los estudiantes.

Asi pues, para obtener estos resultados se utilizo la técnica del aprendizaje basado en
simulacion (ABS). Esta estrategia didactica se usa en diferentes ramas disciplinares, incluidas

las ciencias de la salud, donde se le conoce propiamente como simulacion clinica.

De este modo Gaba (2004) entiende a la simulacién clinica como una estrategia o
herramienta, y aclara la diferencia entre esto y una tecnologia. Si bien, la simulacién clinica
puede estar apoyada con equipos desarrollados, maniquies y otros accesorios para aumentar
el grado de realismo a la experiencia, no es necesaria para llevar a cabo este proceso. Para
Serrano et al., (2017), la simulacion es una experiencia que desarrolla en los estudiantes el
pensamiento critico, el trabajo en equipo y la creatividad, es decir, impulsa las competencias

clinicas.

Con base en lo anterior, queda definir lo que son las competencias clinicas. Que para
Galicia et al., (2016), son aquellas capacidades y conocimientos que el médico debe resolver
para solucionar problemas con la calidad que merecen. Para Nafiez (2005), estas son las
competencias integradas de las facultades de medicina, formado por la comunicacion y las
historias clinicas, el juicio clinico y la practica. Del mismo modo para Trejo et al., (2014), la
competencia clinica estara completamente desarrollada cuando sea capaz el profesional de

brindar atencion integral con un enfoque humanista al paciente.
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De lo anterior mencionado, se puede decir que, la simulacién clinica cumple un papel
de importancia en el desarrollo de las competencias clinicas de los estudiantes de las ciencias
de la salud, lo cual repercute, de manera principal, en la atencion brindada al paciente y que
se demuestra en la practica durante las asignaturas clinicas a las que asisten los discentes. Por
esta razon, se observa en los estudiantes una inseguridad en las instituciones hospitalarias y
en el acercamiento con el paciente, cuando no se realizan actividades de tipo experiencial, en
relacion a procesos de simulacion, puede traer consecuencias como la desmotivacion y la
baja autoestima de los mismos debido a errores cometidos por no haber realizado actividad

experiencial previa.

Asi pues, para identificar el nivel de competencia clinica en los estudiantes, se utilizd
la estrategia de simulacion clinica, evaluando con un instrumento ECOE de 10 items, dividido
en 3 dimensiones, clinica, imagenoldgicay ética. Los resultados obtenidos fueron que, menos
del 30% de los estudiantes logran establecer un interrogatorio previo al estudio de calidad, lo
cual se refleja en los niveles de comunicacion, donde el 50% cuenta con un nivel apenas

suficiente e insuficiente para comunicarse con el paciente.

Lo anterior tiene sustento en el diario de campo, en el cual se observé una dificultad
de los estudiantes para lograr entablar un didlogo con los pacientes simulados, el cual tiene
una aparente relacion con los profesionales de la imagenologia que trabajan en los hospitales
donde los estudiantes van a sus clinicas. Por los comentarios de los alumnos se comprende
gue en sus préacticas los docentes y radidlogos no le toman la importancia necesaria a la

comunicacion y al entablar un rapport con los pacientes.

Gené et al., (2018) comentan que los familiares y pacientes que el personal de la salud
no saben comunicarse con los pacientes. Afirman que las habilidades técnicas no son
suficientes, puesto que la sociedad actual espera que estos profesionales sepan como manejar

el aspecto emocional de sus pacientes y lograr entablar una comunicacion que sea efectiva.

Otros datos de relevancia son que, méas del 50% no tiene habilidad para palpar al
paciente, es decir, si no tienen habilidad de identificar la anatomia superficial del paciente,
no podran realizar un estudio imagenolégico con los criterios de calidad ideales para que el
estudio en cuestion sea diagnostico. Es por ello, que en los resultados obtenidos, solamente
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el 35% de los estudiantes realiza un estudio radioldgico con los criterios de calidad aceptables

para que sea un buen estudio de calidad.

Del mismo modo, los datos obtenidos en relacion a la identificacion de la anatomia
radiologica, reflejan que solamente el 26% de los estudiantes logran identificarla de manera
correcta. Si se analiza de manera detenida, estos items evaluados estan entrelazados, de tal
modo que al no tener una habilidad, se provoca una reaccion en la que el siguiente item sera
de baja calidad. En este caso, el estudiante que no conozca la anatomia radioldgica, no podra
realizar un buen estudio, debido a que en el momento que revise la toma final del mismo, no

reconocera los criterios de calidad en la imagen.

Se observé que, los estudiantes, tienen en general un nivel apenas suficiente de la
competencia clinica, lo cual resulta preocupante acerca de la calidad de atencion que brindan
los egresados de imagenologia a la sociedad, ya que no tienen la habilidad de comunicarse
de manera asertiva con los pacientes otorgando un mal interrogatorio que podria conducir a

un estudio mal realizado para el diagndstico del paciente.

No obstante, los estudiantes tampoco cuentan con la habilidad de identificar la
anatomia superficial en el paciente, esto puede deberse también a la misma falta de
comunicacion para poder pedir el permiso para tocarlos. Esto conduce a no poder realizar un
centrado correcto en el receptor de imagen, lo cual provoca que no se obtengan estudios con

los criterios de calidad idoneos.

Por Ultimo, se observa que los estudiantes no pueden identificar la anatomia
radiologica en la imagen. Partiendo de esto, ;como podran cerciorarse de que el estudio
cumple con los criterios?, incluso ¢cémo podran afiadir o complementar un estudio, si no

logran identificar la anatomia anormal que podria concebirse como una patologia?

Asi pues, se elige la estrategia de simulacién clinica, por su capacidad de desarrollar
en los estudiantes la habilidad de comunicacion asertiva con el paciente, emitir un juicio
clinico y tomar decisiones sobre lo que esta aconteciendo con el paciente. El estudiante vive
una experiencia muy parecida a la realidad, lo cual volvera significativo el aprendizaje y

lograra brindar una atencion integral al paciente.
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Ahora bien, los objetivos en la investigacion deben ser claros, deben incluir las
variables de estudio pero sobre todo tienen que ser realistas. Esto quiere decir que, los
objetivos especificos que van a dar cumplimiento al objetivo general, también se deben
cumplir, y tendran que ser planteados de tal modo que el investigador esté seguro de poder

cumplirlo y de tener las herramientas y recursos suficientes para ello.

Asi pues, para dar respuesta a la siguiente pregunta del trabajo de investigacion, se
realizo el disefio de la estrategia didactica de simulacién de casos clinicos en imagenologia
para desarrollar las competencias clinicas en imagenologia en los estudiantes de segundo

semestre de la Licenciatura en Imagenologia.

Tal como se comprende, para la construccion de la estrategia didactica se tomaron en
cuenta factores internos propios de la institucion educativa donde se aplicé la intervencion
educativa, y las 4 teorias del aprendizaje antes mencionadas. Lo obtenido fue una estrategia
didactica con 4 semanas divididas en 11 sesiones donde se incluye la teoria y los procesos de

simulacion de la imagenologia de las proyecciones radioldgicas de craneo.

En este sentido, Gaba (2001) explica en relacion a la formacion de los médicos, lo
cual se puede extrapolar a la formacion de los trabajadores de las ciencias de la salud en
general. ElI Doctor comenta la importancia del entrenamiento durante las crisis, esto en
relacion a 3 factores que él encuentra como zona de oportunidad: habilidades no técnicas,
procedimientos en momentos de estrés y la integracion de habilidades técnicas y no técnicas.
Entonces, para realizar una capacitacion mediante un <<entrenamiento de simulacién>>,
Gaba se basa en los entrenamientos de las tripulaciones de aviacion y para él, estas llevan
componentes didacticos y ejercicio, asi como una discusion como retroalimentacion o
<<feedbak>>, en el orden de culminar la simulacién y posteriormente realizar una sesion

informativa.

Del mismo modo, Gaba (2019) clasifico los niveles de simulacion no tecnolégica en:
narracion, simulacion verbal, juego de roles, pacientes estandarizados y capacitacion
procedimental con alimentos. De acuerdo con la necesidad de la presente estrategia, se utilizo

la modalidad de pacientes estandarizados, donde los estudiantes recrean situaciones de la
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practica profesional del area de la salud y ayuda en el desarrollo de las habilidades clinicas
(Gaba, 2019).

El siguiente factor utilizado fueron las fases de la simulacién clinica, que en primera
instancia, sirven para llevar un desarrollo ordenado y sistematico para analizar el desarrollo
del participante durante la simulacion. Asi pues, Ledn y Maestre (2018) las describen como

3 dimensiones de la simulacion:
e Creacién de un ambiente de trabajo estimulante.
e Desarrollo de un escenario simulado.
e Debriefing.
Por su parte, Zambrano et al. (2019) divide a las fases en:

e Primera fase o prebriefing: el participante recibe informacion sobre el proceso

de simulacion.

e Segunda fase o escenario: Lo que se espera durante la experiencia de la

simulacion.
e Tercera fase o debriefing: proceso de reflexion posterior al caso clinico.

Es principalmente notorio que Gaba (2001), Zambrano et al. (2019) y Ledn y Maestre
(2018) coinciden en la relevancia del feedback, retroalimentacién, debriefing o proceso de
reflexion que debe realizarse después del proceso de la simulacién clinica, por lo cual se
tomo en cuenta las tres fases y durante el proceso de retroalimentacion se registraron los

resultados.

Es asi que, en la estrategia didactica se incluyeron otras técnicas de aprendizaje, como
la ensefianza tedrica y la recuperacion del conocimiento previo, que segun Ledn y Maestre
(2019) se incluyen como prebriefing incluso la capacitacion de los participantes para la
simulacidn, es decir, ensefiarle a los estudiantes cuéles son las fases, en qué consisten y que

comprendan lo que es la simulacién.
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Es por ello que para disefar y construir la estrategia de simulacion de casos clinicos,
es imprescindible tomar en cuenta otras estrategias didacticas para que los estudiantes
comprendan como se llevara a cabo el proceso de la simulacion, que comprendan la parte

teorica de los casos clinicos y después de ello llevar a cabo la fase de escenario.

Tomar en cuenta la fase de la retroalimentacion y aplicar una evaluacion es también
relevante, aqui el participante se autoevalla, si el escenario constituye la observacion o
participacion de un par, se realiza una coevaluacion, y la heteroevaluacion se realiza con el
fin de mostrarle al estudiante las areas de oportunidad en el proceso y enfatizar en la cosas

que realizd bien para crear un significado al aprendizaje que se construyé en la simulacion.

Y para culminar con el analisis, se da la pauta para responder si existe una diferencia
significativa entre el uso de la estrategia tradicional o el uso de la simulacion clinica para el
desarrollo de las competencias clinicas en imagenologia. Asi pues, se analizan los resultados

obtenidos en el postest en el grupo experimental y el grupo control (Ver Tabla 18).

Tabla 18

Significancia por dimension.

Dimension U de Mann-Whitney  Sig. asintot. (bilateral)

Clinica 526.333 0.123
Imagenologica 229.375 0.000
Etica 638.500 0.003
Total 515.500 042

Nota. Elaboracion propia con trabajo de campo (2022).

Lo encontrado para este objetivo fue que la competencia clinica muestra una
diferencia significativa con un grado de error menor del 5% en su desarrollo en la dimension
Imagenoldgica y ética en el grupo experimental usando la estrategia de simulacion clinica en
comparacién con el grupo control en la que se usd la estrategia tradicional.

Por el contrario la dimension clinica de la competencia se encuentra con una

diferencia significativa P=0.123 lo cual indica un grado de error mayor al 10%, por lo cual
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la competencia clinica no muestra una diferencia significativa al comparar su desarrollo con

simulacion clinica y la estrategia tradicional.

En cuanto al uso de la estrategia tradicional, se encontrd una principal deficiencia en
cuanto a la comunicacion con el paciente, la evaluacion diagnoéstica y el cumplimiento de los
criterios de calidad de un estudio imagenoldgico. El resto de los items también con
frecuencias bastantes bajas. Por otra parte, en el grupo experimental se encontré una gran
diferencia con respecto al grupo control, ya que los resultados de los items muestran el
desarrollo de la competencia clinica en imagenologia en casi todos los items, con excepcion

de la solicitud e interpretacion de estudios previos o complementarios.

Lo anterior, segun lo analizado en el diario de campo, los estudiantes muestran un
area de oportunidad muy importante para relacionar la practica con la teoria, si bien el uso
de la simulacion clinica les ha permitido relacionar la anatomia, la patologia y el
interrogatorio con la realizacion de un estudio imagenolégico, datos como relacionar

antecedentes con la clinica les cuesta a los estudiantes.

Del mismo modo, se encontrd una diferencia significativa de <P=0.5 en todos los
items excepto en el de estudios complementarios. Sin embargo, el resto de los items salieron
con una diferencia significativa de P=0.00, con excepcidn del interrogatorio previo al estudio,
el cual tuvo valor P de 0.02. EI item cumple y se encuentra dentro del margen de error del

5% permitido, pero ¢por qué no fue perfecto?

En los primeros datos de recoleccion del pretest se observo una baja efectividad sobre
la comunicacion del estudiante con el paciente, poco empatica y sobre todo poco relevante
en relacion al caso clinico estudiado. Esto como tal, forma parte de algo llamado habilidades
no técnicas de la competencia clinica, y los resultados coinciden con Casal (2016) quien
midio la capacidad de adquirir habilidades no técnicas en estudiantes de enfermeria, el
investigador usé 11 casos de simulacion realizados entre 3 y 4 estudiantes donde los

estudiantes mostraron buena comunicacion en equipo y presentacion con el paciente.

Lo anterior también es compartido por Ferndndez et al., (2017), que en su
investigacion pretendian demostrar que a través de la simulacion clinica, se pueden mejorar

las habilidades de comunicacion en los estudiantes de medicina. Para ello evaluaron en ECH-
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PS, con un estudio cuantitativo, donde encontraron un resultado positivo en cuanto a empatia,
respeto y habilidad social mediante esta técnica, y concluyen que con al menos tres sesiones
de simulacion clinica, se puede mejorar las habilidades de comunicacion. Asi pues, existe un
gran desarrollo de la competencia clinica en los estudiantes de imagenologia mediante el uso
de lasimulacién clinica. El resultado fue que se adquieren mejor las competencias especificas
en el modelo MS-A, sin embargo no hubo diferencia significativa en cuanto a las
competencias genéricas, solamente en una dimension la de intercambio de ideas, donde se

desarroll6 mejor en el MS-A.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados de la investigacion, se llega a las siguientes conclusiones en

relacion a las variables de estudio:

La simulacion de casos clinicos de imagenologia como estrategia didactica, es una
herramienta que el aprendizaje experiencial trabaja desde un enfoque de cognicion
situada y que repercute de manera positiva en la adquisicion de las competencias

clinicas en los estudiantes de la Licenciatura en Imagenologia.

Un feedback realizado después de la experiencia de simulacion, ayuda al estudiante a
apropiarse del conocimiento, retomando los aciertos en su proceso de atencién al
paciente, asi como aquellas areas de oportunidad qué, en su siguiente escenario de
simulacion serd capaz de realizar de mejor manera la resolucion del caso clinico

simulado.

Cuando la primera experiencia de atencion a un problema profesional de la vida real
es mediante un caso clinico y un paciente simulado, el estudiante gana confianza y
estimula su autoestima, desarrollando su habilidad psicomotriz para desplazarse por
los espacios y lograr una armonia entre su bagaje tedrico y el uso del mismo

convertido en acciones.

De este modo, existen distintas formas y niveles de desarrollar la simulacion en los

estudiantes del area de la salud. No es completamente necesario desarrollar casos complejos

de la vida real, sino acercar al estudiante de manera progresiva a convertir sus conocimientos

tedricos en practicos, o bien, en acciones y decisiones que tendra que tomar en la resolucion

de problemas reales de la préactica diaria.

Ademas, se deben integrar aquellas competencias transversales durante los casos

clinicos simulados, trabajando también el trabajo en equipo y aquellos valores que promueve

la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Sinaloa, y que son importantes para

el buen ejercicio profesional de un trabajador del area de la salud.
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La simulacion puede ser llevada mediante distintas fases que, se pueden resumir en 3
fundamentales para el correcto abordaje de esta estrategia didactica. La primera fase o
prebriefing, es necesaria para que el estudiante comprenda el contexto del caso clinico que,
en la siguiente fase, tendra que desarrollar. Aqui se presenta el caso, dando informacion como
los datos del paciente hasta documentos (que se archivan) de relevancia como imagenes

diagnosticas previas o estudios de laboratorios.

En la segunda fase o escenario, el estudiante o también llamado participante,
desarrolla el proceso completo de simulacion, de inicio a fin, sin interrupcion del docente. Es
importante no intervenir y quedar fuera de la zona de la simulacion donde apenas se note que

existe un evaluador del escenario que esta en desarrollo.

Por altimo el debriefing, donde se realiza un feedback de la simulacion que se llevo
a cabo. Se sugiere que durante esta etapa, se realicen tres tipos de evaluacion. De inicio una
autoevaluacion por parte del estudiante, aqui el reconoce cuales fueron los aciertos y sus
areas de oportunidad, una coevaluacion por parte de un compafiero pary la heteroevaluacion
por parte del docente con un instrumento de evaluacidn estandarizado, el cual puede ser una

rabrica o una lista de apreciacion o cotejo.

Asi pues, el docente que utilice esta técnica debe tomar en cuenta las competencias
profesionales del plan de estudios del programa que imparte y la trayectoria académica de

los estudiantes del curso en el que desea implementar la simulacion clinica.
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PROPUESTAS

Atendiendo a las necesidades analizadas durante esta investigacion, se realizan las

siguientes propuestas orientadas a un sector especifico:

e Como atencion a futuras investigaciones, se sugieren estudios que evalten el grado
de motivacién de los estudiantes con el uso de estrategias de tipo experiencial antes
y después de la implementacion de la estrategia didactica. Asi como la relacion del
aumento de la motivacion con la disminucién de errores al realizar estudios

imagenologicos en pacientes reales en las practicas clinicas.

e Realizar investigaciones sobre el uso de un Examen Clinico Objetivo Estructurado en
los estudiantes de Licenciatura en Imagenologia, como herramienta para enlazar una
evaluacion que proporcione datos sumativos y formativos, que ayuden al proceso de

ensefianza-aprendizaje-evaluacion.

e Dirigido a docentes de las ciencias de la salud, explorar nuevas técnicas para
desarrollar un aprendizaje en los estudiantes en su etapa de formacion, donde puedan
desarrollar los conocimientos practicos y actitudinales del estudiante y no solamente
los teoricos, asi como evaluar de manera formativa con el fin de retroalimentar para

mejorar el desarrollo de las competencias clinicas.

e Como docente, se puede resaltar la informacién presentada en esta investigacion, para
poner en practica la simulacion clinica y comprobar si con su grupo muestra, se
obtienen resultados similares, o difieren de los que se presentan en este trabajo. De
este modo, se puede mejorar el conocimiento que se tiene sobre el desarrollo de las

competencias clinicas de los estudiantes del area de la salud.

e Como éarea de oportunidad se abren las puertas para investigar el desarrollo de las
habilidades no técnicas en el area de la imagenologia, donde se pueden comparar

diversas estrategias para cumplir con el desarrollo de la misma.
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ANEXOS

Anexo 1. Planeacién didactica.
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Planeacion didactica para el rabajo de tesis fitulado "ESTRATEGIA DIDACTICA TECNOLOGICA POR SIMULACION DE CASOS CLINICOS PARA EL
DESARROLLO DE COMPETENCIAS CLINICAS EN ESTUDIANTES DE IMAGENOLOGIA" , que comao objetivo general es el analizar las competencias clinicas
en los estudiantes de tercer semestre de |a Licenciatura en Imagenologia al implementar una esfrategia didactica tecnolégica por simulacién de casos clinicos de
imagenologia de extremidad superior, llevada a cabo en el segundo parcial de la unidad de aprendizaje de Imagenologia de craneo, cuello, térax y abdomen en
la Licenciatura en Imagenologia en la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Sinaloa en Abril de 2022.

Docente a cargo: Lic. en Imagenologia Adolfo Enriqgue Mayorguin Sanchez
Maestrante: Adolfo Enrique Mayorquin Sanchez

Directora de Tesis: Dra. Maria Guadalupe Soto Decuir

Proyecciones
de Senos

Conoce los tipos de métodos de
proyecciones radiolégicas de senos
paranasales.

Identifica la anatomia radiolagica de las
proyecciones de senos paranasales.

digital, sefialar las estructuras
anatomicas a visualizar en la
proyeccion y los criterios de
calidad.

(Desarrollo): Presentacion y taller
por parte del docente sobre la
simulacion clinica

RADIOLOGICOS.
Elsevier. Libro
MANUAL DE
POSICIONES Y
TECNICAS
RADIOLOGICAS
(8% ED.) del autor

Unidad #Il Tema: Proyecciones de craneo.
Contenido Competencias a desarrollar Técnicas didacticas Materiales Evaluacion
Actividades:
(Inicio): Lectura previa sobre
anatomia de craneo.
(Desarrollo): Realizar
rompecabezas de craneo para
armar de forma colaborativa en  |Anatomia clinica
grupos de 4 estudiantes. de Moore 8 - Lluvia de ideas
(Desarrollo): Dibujo de craneo en |edicion. - Lista de cotejo
posicion anatomica y en posicion |Cartulina de puntos
lateral con los puntos Plumones craneomeétricos en
Anatomia de craneometricos sefialados. Computadora el craneo dibujado
craneo Conoce la anatomia osea del craneo y sus |(Cierre): Mapa conceptual sobre |Proyector - Lista de cotejo
Semana 2-6 de |articulaciones. la anatomia de craneo los puntos |Colores de mapa
Mayo Identificar los puntos craneomeétricos. craneometricos. Pintarron conceptual
Actividades: Frank, Long y
(Inicio): Lectura previa sobre Smith (2010).
proyecciones de senos ATLAS DE
paranasales, método de caldwell, |POSICIONES
watters y lateral de senos RADIOGRAFICA
paranasales. SY
(Desarrollo): Realizar en equipos |PROCEDIMIENT
de 4 personas una presentacion |0OS

- Lluvia de ideas
- Lista de cotejo
de presentacion
oral

paranasales Muestra como realizar la toma de una (Cierre): Simulacion clinica sobre |KENNETH L. - ECOE
Semana 9-13 proyeccion radioldgica de senos proyecciones radiologicas de Computadora -Autoevaluacion
de Mayo paranasales ante un paciente simulado. senos paranasales. Proyector -Coevaluacion

Proyecciones
de craneo
Semana 16-20
de Mayo

Conocer los tipos de métodos de
proyecciones radiolégicas de craneo.
Identificar la anatomia radiologica de las
proyecciones de craneo.

Mostrar como realizar la toma de una
proyeccion radiolégica de craneo ante un
paciente simulado.

Actividades:

(Inicio): Lectura previa sobre
proyecciones de craneo, método
AP, PA, lateral, PA axial método
de Towne y AP axial método de
Towne, .

(Desarrollo): Realizar en equipos
de 4 personas una presentacion
digital, sefalar las estructuras
anatomicas a visualizar en la
proyeccion y los criterios de
calidad.

(Cierre): Simulacion clinica sobre
proyecciones radiolégicas de

senos paranasales.

Frank, Long y
Smith (2010).
ATLAS DE
POSICIONES
RADIOGRAFICA
SY
PROCEDIMIENT
0s
RADIOLOGICOS.
Elsevier.

- Lluvia de ideas
- Lista de cotejo
de presentacion
oral

- ECOE
-Autoevaluacion
-Coevaluacion




Actividades:

(Inicio): Lectura previa sobre
proyecciones de cara,
submentovértice, lateral de
huesos nasales, PA y PA axial de
ramas mandibulares y axiolateral
de ATM con método de Schuller.
(Desarrollo): Realizar en equipos

Frank, Long y
Smith (2010).
ATLAS DE
POSICIONES
RADIOGRAFICA
SY
PROCEDIMIENT
0s

RADIOLOGICOS.

Elsevier. Libro

de 4 personas una presentacion |MANUAL DE
Conoce los tipos de métodos de digital, sefialar las estructuras POSICIONES Y |- Lluvia de ideas
proyecciones radiologicas de cara. anatémicas a visualizar en la TECNICAS - Lista de cotejo
Identifica la anatomia radiologica de las proyeccion y los criterios de RADIOLOGICAS |de presentacion
Proyecciones proyecciones de craneo. calidad. (8°ED.) oral
de cara Muestra como realizar la toma de una (Cierre): Simulacion clinica sobre |KENNETH L. - ECOE
Semana 23-27 |proyeccion radioldgica de créaneo ante un  |proyecciones radioldgicas de Computadora -Autoevaluacion
de Mayo paciente simulado. cara. Proyector -Coevaluacion
Frank, Long y
Smith (2010).
ATLAS DE
POSICIONES
RADIOGRAFICA
SY

Integracion final
Semana 30 de
Mayo-3 de
Junio

Integra los conocimientos tedricos,

practicos y actitudinales de la competencia
clinica de la Imagenologia de craneo.

Realizar una simulacién sobre un
caso clinico especifico, llevado a
cabo en estaciones y evaluado
mediante un examen clinico
objetivo estructurado.

PROCEDIMIENT
0s

RADIOLOGICOS.

Elsevier. Libro
MANUAL DE
POSICIONES Y
TECNICAS
RADIOLOGICAS
(8% ED.)
KENNETH L.
Computadora
Proyector

- ECOE
-Autoevaluacion
-Coevaluacion
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Anexo 2. Instrumento de evaluacion
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

FACULTAD DE MEDICINA

MAESTRIA EN DOCENCIA EN CINCIAS DE LA SALUD

ECOE para evaluar competencias clinicas en imagenologia

Nombre del estudiante: | Sexo: | Edad: | Estado civil:

Grupo:

Docente:

Caso clinico:

Al participante: el presente se trata de un instrumento para recolectar datos sobre las competencias clinicas de los
estudiantes de imagenclogia para una investigacien educativa. Agradeciendo su participacion, s lz recurda que los
datos v la informacion obtenida sera manejada con discrecion y profesionalismo.

A continuacion se presentan 10 componentes de la competencia clinica en imagenologia, cada uno de ellos tiene las
dimensiones para emitir un juicio objetivo con base en el desempefio clinico del sustentante.

Marque la opcion elegida, tomando como referencia la siguiente valoracidn:

1: Insuficiente 2: Suficiente 3: Bueno 4: Excelente

Dimension clinica.

1. Habilidades en el interrogatorio previo al estudio:

1. Insuficiente. 2. Suficiente. 3. Bueno. 4. Excelente Mo aplica. Observaciones

Da seguimiento a lo
Preguntas basicas |que expresa &l

de rutina (quien paciente, va en Muy completo, se
Incompleto y sin solicita, que le relacion al caso pero |dirige hacia los
relacion con el caso | pasd), no da no acota la aspectos
actual en cuestion | seguimiente alo  |informacion que relevantes del
ni el estudio que el pacinte necesita sobre &l caso para realizar
imagenoldgico. expresa. estudio. el estudio.

2. Habilidades en la palpacion y exploracion fisica para localizacion de la anatomia superficial de la region a
estudiar.

1. Insuficiente. 2. Suficiente. 3. Bueno. 4. Excelente No aplica.
Realiza palpacidn
en relacion al
estudio a realizar
Exploracion y pero demueastra Solicita
palpacian dificultad para consentiminto verbal
incompleta. Sin localizar la del paciente para la | Exploracion
relacion con &l anatomia palpacion. Realiza de | completa,
estudio a realizar. | supearficial. Mo manera correcta pero | sistematica y
Mo solicita solicita desordenada la orientada hacia el
consentimiento consentimiznto palpacidn. Lo realiza |estudic
verbal del paciente |verbal del paciente |de acuerdo con &l imagenoldgico a
para palparlo. para |la palpacién. |estudio a realizar. realizar.
J.Estudios complementarios.
1. Insuficiente. 2. Suficiente. 3. Bueno. 4. Excelente No aplica.
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Solicita e interpreta
de manera
incorrecta estudios
de laboratorio y
gabinete
complementarios
para el estudio
imagenocldgico
actual.

Solicita los
estudios de
laboratario y
gabinete
complementarios
correctos para &l
estudio
imagenoldgico
realizar. Mo realiza
interpretacion de
ellos.

Solicita los estudios
de laboratorio y
gabinete
complementarios
correctos para el
estudio
imagenoldgico
realizar. Dermuestra
dificultad en la
interpratacion y
sistematizacion de
acuerdo con &l
estudio
imagencldgico a
realizar.

Solicita e
intepreta de
manera commecta
estudios de
laboratorio y
gabinete
complementarios
para el estudio
imagenoldgico
actual.

Dimension Imagenoldgica.

4. Interpretacion de la solicitud médica.

1. Insuficiente. 2. Suficiente. 3. Bueno. 4, Excelente No aplica.
Correlaciona de
forma correcta el
interrogatorio con
el paciente y la

Correlaciona la solicitud médica

Mo correlaciona la solicitud médica con  |del estudio en

solicitud médica Toma en cuenta el interogatoric del  |cuestion y toma

con &l intemrogatorio | laa solicitud paciente. Le cuesta |decisiones

con el paciente, médica, pero no  [tomar decisiones correctas al

toma decisiones corrobora la sobre esta respecto,

incorrectas informacidn con el |correlacion para basandose en su

respecto a esto. paciente. realziar el estudio. juicio clinico.

5. Criterios de calidad del estudio.

1. Insuficiente. 2. Suficiente. 3. Bueno. 4, Excelente Mo aplica.

El estudiante tiene
3 0 mas errores no

El estudic realizado | significativos del | El estudiante tiene 1 |El estudio

no cumple con los  |estudio a realizar, |o 2 errores durante le |realizado curnple

criterios lo cual permite que |proceso, lo cual con los criterios

radiolagicos el estudio sea permite que el radioldgicos. Mo
esperados debido a |valorable pero no | estudio sea valorable |se comete errar
errores durante el |de una excelente  |pero no de una durante el
proceso. calidad. excelente calidad. proceso.

6. ldentificacion de la anatomia radiologica.

1. Insuficiente. 2. Suficiente. 3. Bueno. 4. Excelente No aplica.

Identifica las
estructuras
anatémicas con
relacion al caso
clinico o al estudio,

Emoes en la Reconoce las pero no toma en Habilidad de

identificacion de estructuras cuenta las identificacidn de

estructuras en la necesarias, no estructuras estructuras en la

imagen. Mo
reconoce lo normal
de lo anormal.

identifica mediants
un analisis
sistematico.

adyacentes. No
identifica lo normal
de lo patoldgico.

imagen, reconoce
lo normal de lo
patoldgico.
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7. Evaluacion diagnostica.

1. Insuficiente. 2. Suficiente. 3. Bueno. 4. Excelente No aplica.
Identifica
|dentifica los correctamente la Identifica los
Mo identifica los elementos de la anatomia radioldgica. | elementos de la
elementos de la anatomia Analiza y evalua si [anatomia
anatomia radiclagica. No existe o no patologia. [radioldgica y la
radicldgica y la identifica si existe |Mo correlacione para |patclogia para
patologia del o no patologia. Mo | establacer protocolos |establecer
estudio para correlaciona para | para ¢l estudio protocolos del
establacer establecer imagenclagico a estudic
protocolos. protocolos. realizar. imagencldgico.
Dimensidn ética.
8. Habilidades de comunicacion.
1. Insuficiente. 2. Suficiente. 3. Bueno. 4. Excelente No aplica.

Problemas graves
con la
comunicacion con
el paciente o sus
familiares.

Sa comunica solo
lo necesario con el
paciente. Es
respetucso, pero
muestra falta de
empatia.

Se comunica de
manera respetucsa y
empatica con &l
paciente, pero
denota falta de
asertividad para lo
que quiera
comuncarle al
paciente o los
familiares.

Se comunica de
forma adecuada,
respetuosa,
efectiva, asertiva
y de manera
empatica con el
paciente y/o sus
familiares.

9. Evaluacion por compaiiero par: en esta seccion el compariero par actua como paciente y sefala el grado

ético con el que se dirigio el participante y llevo el desarrollo de la simulacion.

1. Insuficiente. |2. Suficiente. |3. Bueno. |4. Excelente No aplica.
Valoracion global.
10. Valoracion global de los conocimientos y habilidades.
1. Insuficiente. 2. Suficiente. 3. Bueno. 4. Excelente No aplica.
Demuestra un
interrogatorio Realiza un
suficiente pero con |interrogatorio
deficiencias. La efectivo y empatico | Sobresaliente
Falta de habilidad |evaluacidn con falta de habilidad en <l
en el interrogatorio, | diagndstica en asertividad. La interrogatorio,
exploracion fisica, |general no evaluacion exploracion fisica,

evaluacidn
diagndstico y
técnica de
protocolo para el
estudio
imagenclagico.

demuestra ser
suficiente para
realizar un
protocelo para &l
estudio
imagenolégico.

diagndstica es
suficiente pero no
toma decisiones para
el protocolo del
estudio
imagenclagico.

evaluacidon
diagndstica y
técnica del
protocolo para el
estudic
imagencldgico.

Total de puntos:

Tomado de Gonzalez y Trejo (2012). modificado por

Mayorquin {2022).
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Anexo 3. Casos clinicos

Caso 1

Se trata de un nifio de 11 afios de edad, sin antecedentes mérbidos de importancia, que inicio,
10 dias antes de la consulta en el Servicio de Urgencia, un cuadro caracterizado por rinorrea
serosa de mal olor y obstruccion nasal, al cual se agrego fiebre (hasta 39°C axilar), tos
predominantemente nocturna en las Gltimas 48 horas y halitosis. Se solicité radiografia (Rx)
de cavidades paranasales, en dos proyecciones. Se ilustra proyeccion anteroposterior o de
Caldwell (Ver Figura 35) y occipitomentoniana o de Waters (Ver Figura 36).

Figura 35.

Proyeccion anteroposterior o de Caldwell

-
" .

Nota: Castillo, et. al. (2001).

Figura 36.

Occipitomentoniana o de Waters

Nota: Castillo, et. al. (2001).
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https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062001000200010#figura1

Hallazgos radiol6gicos

La Figura 25 muestra velamiento difuso del seno frontal y de las celdillas etmoidales del lado
derecho; hay también velamiento del seno maxilar del mismo lado, aunque esto dltimo es
menos evidente en esta proyeccion. En el lado izquierdo los senos paranasales son de
transparencia normal, lo que es de utilidad para efecto comparativo. La Figura 26 muestra
velamiento difuso del seno maxilar derecho y trasparencia normal del seno maxilar izquierdo.
No se observan lesiones Gseas y el tabique nasal no presenta desviaciones. Por los hallazgos

antes mencionados no es necesario efectuar otros estudios de imagenes.

Diagnostico

Sinusitis frontal, etmoidal y maxilar derecha.
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Caso 2

Varén de raza negra, de 26 afios de edad, que acude a Urgencias, relata vision borrosa y un
fuerte dolor en la region frontonasoorbitaria derecha tras recibir hace 24 horas un
traumatismo en esa zona. A la exploracion oftalmoldgica se observa un hematoma palpebral
del ojo derecho, que produce una ptosis mecanica, con una herida del puente nasal, y dolor a
la presion en region supraciliar nasal derecha (Ver Figura 37).

Se solicita radiografia AP de craneo.

Figura 37

Hematoma palpebral y hemorragia subconjuntival en ojo derecho en el paciente del caso 1.
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Hallazgos radiol6gicos
Figura 38
Radiografia simple de craneo en la que se observa la densidad del aire en la porcién superior

de la 6rbita (caso 1).

Nota: Ortiz, et. al. (2008).

Diagnostico

Fractura de la pared medial de la orbita derecha con enfisema orbitario.
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Caso 3

Mujer de 32 afios que acude a urgencias porque 5 dias antes, sufrié una agresion en 0jo
izquierdo y refiere que hace dos dias tras un estornudo not6 tumefaccion en parpado superior
del ojo izquierdo. Ante la sospecha de fractura de pared orbitaria, se realiza una radiografia
en proyeccién de Waters (Ver Figura 39).

Figura 39

Proyeccién de Waters

Nota: Ortiz, et. al. (2008).

Hallazgos radiologicos
Densidad de aire en la parte superior de la Orbita izquierda con solucion de la continuidad

0sea del piso del seno frontal izquierdo.

Diagnostico
Fractura de la pared inferior del seno frontal, pared medial de la 6rbita y enfisema subcutaneo

palpebral.
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Caso 4

Se trata de un paciente de sexo masculino de 18 afios que acude por presentar un cuadro de
sinusitis, sin otra patologia de importancia clinica (Ver Figura 40)

Se solicita Rx Watters.

Hallazgos radiol6gicos
Figura 40

Aumento de opacidad del seno maxilar derecho.

Nota: Flores, et. al. ( 2003).

Diagndstico

Sinusitis maxilar derecha.
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Caso 5

Acude por sus propios medios a urgencias del hospital demandando la realizacion de una
radiografia de craneo tras haberse caido accidentalmente de su motocicleta, a baja velocidad,
al iniciar su entrada en una rotonda. Llevaba el casco puesto y refiere haberse golpeado en la
hemicara izquierda. No refiere pérdida de conciencia ni vdmitos y recuerda en todo momento

lo sucedido.

En la exploracion fisica se aprecia un discreto hematoma en la zona malar izquierda, y dolor
reproducible en la region infraorbitaria de ese mismo lado, sin hallar crepitacion 6sea ni
ningun otro hallazgo significativo.

El facultativo que la atiende solicita estudio radiografico anteroposterior de craneo (Ver
Figura 41).

Hallazgos radiologicos
Figura 41

Imagen radiotransparente frontal izquierda.

Nota: Pérez, F. y Jaco, N. (2016).

Diagnostico

Neumoencéfalo de etiologia a determinar.
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Caso 6

Paciente masculino 23 afios, con sospecha de adenoma hipofisiario. Aumento de prolactina.
Se solicita radiografia lateral de craneo para valorar el tamafio de la silla turca (\Ver Figura
42).

Hallazgos radiol6gicos

Figura 42

Silla turca amplia y excavada.

Diagnéstico
Macroadenoma hipofisario.
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Caso 7
Paciente masculino de 52 afios, campesino, el cual fue pateado en su mandibula por un
caballo mientras lo trasladaba al establo.

A la exploracién fisica se encontrd una herida en tejidos blandos a nivel mentoniano del lado
derecho de aproximadamente 4 cm de longitud a través de la cual se exponia el hueso basal
mandibular (Figura 43). Intraoralmente se observa una disoclusion de los dientes
mandibulares del lado izquierdo, incluyendo el incisivo central y lateral derecho. El incisivo
lateral derecho se encontraba avulsionado y presentaba una fractura de tipo vertical (Ver
Figura 44).

Figura 43

Hueso basal mandibular

Figura 44
Fractura de tipo vertical
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Se solicita radiografia simple para visualizar la mandibula.

Hallazgos radioldgicos

Figura 36

Nota: Alemén, R. y Martinez, M. (2009).

Radiografia posteroanterior de craneo donde se observa una fractura mandibular
parasinfisiaria del lado derecho.
Diagnostico

Fractura mandibular parasinfisiaria del lado derecho.
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Anexo 4. Consentimiento informado

V UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA o 2

b
) FACULTAD DE MEDICINA i\H
W/ e

MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE

INVESTIGACION EN DOCENCIA

Por medio de ia presente Yo

_8lumno (a), profesor (a) [subrayar uno

u oftro curso  de

el proyecto de investigacion titulado:

acepto de manera voluntana participar en

registrado ante el comite de la Maestria en Docencia &n Ciencias de la Salud de la
Universidad Autonoma de Sinaloa, Maestria avalada ante &l Conacyt con referenca

001004 £l cbjetivo del estudio &3 M‘M
uqd——lsaaint—uﬂ—%%togemw% me ha explicaca ot &

que mi participacion consistira en:

Declaro que luego de haber conocido y comprendide en su totalidad la informacion sobre
dicho proyecto, los niesgos si los hubiera y beneficios dwectos e indirectos de mu
particpacion en el estudo, y en el entendido de que

Lugar y fecha:
Nombre y firma del participant2

Mi paticpacion como alumno no repercuticd en mis acbwdades ni evaluacones
programadas en el curso, 0 en mi condicion de profesor, no repercutira en s
relaciones con mi ystitucion de adscrpeion.

No habra ninguna Sancion para mi en caso de no aceptar la nvitacion

Puedo retrarme del proyecto s io CONSI0ero Conveniente a nus INtereses. aun cuanoo
el investigador responsable no lo soiicite, informando nus razones para tal decision en
la Carta de Revocacion respectiva si lo consicero pertinente

No haré ningln gasto, m recibiré remuneracion alguna por la participacion en el
estudio

Se guardara estricta confidenciaidad sobre los datos obtemdos producto de m
particpacion, con un numero de clave que ocultard mi identidad

Si en los resultados de mi participacion como alumng o profesor se hiciera evidente
algin problema relacionado con mi proceso de ensefianza — aprendzae, se me
brindara orientacion al respecto

Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el mizmo
al mvesbgador responsabie

-04-0
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'M. . UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA =

FACULTAD DE MEDICINA ‘\\* J “
& S

MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD v

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS OE
INVESTIGACION EN DOCENCIA

Por medw de ia presente Yo
aumno  (a) profesor {a) [subrayar wuno U ofro] del curso  de
acepto de manera voluntana parucipar en

el proyecto de investigacion ttulado

regsirado ante ol comité de la Maestria en Docencia en Ciencias de la Salud de ia
Universidad Autonoma de Smaloa Maestria avalada ante el Conacyt con referencia ,
- 23

(g )
explicado

Deciaro que luego de haber conocido y comprendide &n su totalidad la informacion sobre
dicho proyecto, los nesgos ® los hulwera y beneficios directos & incwectos de nu
participacion en & estudho, y en &l entendido de que

o M participacon como alumno no repercutvd én mis actvidades ni evaluacones
programadas en el cursp, 0 en mi condicion de profesor, no repercutrd en mis
relaciones con mi mettucion de adscnpeion

¢ No habra ninguna Sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion

o Puedo retirarme del proyecto s 10 CONSICErO CONVENniente a nis iINtereses, aun cuando
el investgador responsable no io solicte, Informando mis razones para tal decision en
ia Carta de Revocacion respectva si lo considero pertinente

¢ No haré ningln gasto, n recibwe remuneracion alguna por Ia partcipacion en el
estudio

o Se guardara estricla confidencialidad scbre los datos obtenidos producto de my
panticipacion, con un numero de clave que ocultara mi identidad

o S en los resultados de mi paricipacion como alumno O profesor se hicera evidente
algun problema relacionado con mi proceso de ensefianza - aprendeaje, se me
brindard onentacion al respecto

* Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el misme
al investigador responsabie

Lugar y fecha: _ (N an - 3fos[ 2022,

Nombre y firma del paricipante
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Anexo 5. Evidencias
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