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RESUMEN

En los escenarios actuales donde predomina la ausencia de oportunidades laborales dignas para las
nuevas generaciones e insuficiente inversion en el desarrollo de la ciencia y la tecnologia, lo cual
impacta en los sistemas y dindmicas de la educacion, se requiere de la implementacion de estrategias
gue permitan al estudiante posicionarse en un quehacer con compromiso y vision de futuro. El
objetivo de la presente investigacion fue evaluar los efectos del aprendizaje in situ vs simulacién en
el desarrollo de la flebotomia en estudiantes de quimica durante el servicio social en el CIDOCS. La
metodologia consistié en una intervencién mediante el paradigma mixto, con énfasis cualitativo y
complemento en manejo de datos cuantitativos, en la que se emplearon como instrumentos un
cuestionario de diagndstico, registro anecdotico, lista de cotejo y una entrevista. La muestra se
conformé por 6 estudiantes egresados de la Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas y que se
encontraban realizando su servicio social en el laboratorio de analisis clinicos del CIDOCS. Los
resultados indicaron que la contrastacion de ambas estrategias en la presente investigacion reveld que
los jovenes requieren ensayar y cometer errores en un entorno seguro que les ayude a fomentar su
confianza en los procedimientos clinicos como la flebotomia. Para concluir, se enfatiza la importancia
de la incorporacién y uso de los simuladores en el area de la salud, ya que se promueve la creatividad
e innovacién en los procesos de ensefianza aprendizaje de nivel superior.

Palabras clave: Aprendizaje in situ, Simulacién, Flebotomia, Servicio Social, Competencia
Profesional.

ABSTRACT

In current scenarios where the absence of decent job opportunities for new generations and
insufficient investment in the development of science and technology predominate, which impacts on
the systems and dynamics of education, the implementation of strategies that allow students to
position themselves in a task with commitment and vision of the future is required. The objective of
this research was to evaluate the effects of in situ learning vs. simulation in the development of
phlebotomy in chemistry students during their social service at CIDOCS. The methodology consisted
of an intervention using a mixed paradigm, with qualitative emphasis and complementary quantitative
data management, in which a diagnostic questionnaire, anecdotal record, a checklist and an interview
were used as instruments. The sample consisted of 6 students graduated from the School of Chemical
and Biological Sciences who were performing their social service in the clinical analysis laboratory
of CIDOCS. The results indicated that the contrast of both strategies in the present research revealed
that young people need to rehearse and make mistakes in a safe environment that helps them to build
their confidence in clinical procedures such as phlebotomy. In conclusion, the importance of the
incorporation and use of simulators in the health area is emphasized, as it promotes creativity and
innovation in the teaching and learning processes at the higher level.

Keywords: In situ learning, Simulation, Phlebotomy, Social Service, Professional Competence.
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INTRODUCCION

El presente documento informa sobre la investigacion titulada “Aprendizaje in situ vs
simulacion en la flebotomia en estudiantes de quimica durante el servicio social”, en el
laboratorio de analisis clinicos del Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud
[CIDOCS] de la Universidad Autonoma de Sinaloa [UAS].

La caracteristica principal en esta investigacion es que la contrastacion de las estrategias
revel6 que los jovenes requieren del ensayo y error en equipos como el simulador clinico para
que se mejoren las habilidades en la flebotomia, como lo son el trato al paciente y realizar
diagndsticos oportunos cuando inicien la prestacion de la actividad.

Para analizar la problematica es necesario mencionar sus causas. Una de ellas es que,
desde la percepcion del Quimico Farmacéutico Biologo, el servicio social es un requisito a
cumplir para poder obtener el titulo universitario y resulta necesario que sea valorado como una
oportunidad de realizar actividades que fortalezcan sus habilidades actitudinales, conceptuales
y procedimentales.

En el capitulo uno se hizo referencia al contexto de la investigacidén, mismo que da cuenta
de los estudiantes de quimica y la realizacion del servicio social. Dicha actividad permite un
desarrollo ético, moral y ofrece un sentido al perfil profesional. Por ello es que, durante la
prestacion de la actividad, el area de interés es la toma de muestra sanguinea o flebotomia, ya
que la realizacion de esta practica involucra todos los aspectos que se consideran en la
competencia profesional publicada en el portal de la Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas
[FCQB] que los estudiantes deben “correlacionar resultados de pruebas diagndsticas y conocer
el estado de salud de los pacientes al atender necesidades sociales con responsabilidad y
bioética”. Por ultimo, hay que mencionar que, a pesar de los esfuerzos de los estudiantes por
tener conocimientos sobre el procedimiento, es imprescindible usar metodologias para reforzar
la competencia profesional mencionada anteriormente y reforzar los conocimientos tedricos,

practicos y actitudinales para una mejor atencién al paciente del area de la salud.



En el capitulo dos, se describieron investigaciones internacionales, nacionales y locales
que tienen relacion con esta indagacion y que de alguna forma aportaron de manera inicial

nociones del estado de la cuestion a revisar.

Como resultado de la busqueda se obtuvieron 15 investigaciones de las cuales se
distribuyen en 8 articulos y 7 tesis, en éstos se encontrd que 5 abordan el enfoque cualitativo, 4
cuantitativo y 6 el mixto con énfasis cualitativo-cuantitativo. Predomina el estudio descriptivo
transversal, seguido del estudio cuasi experimental. Entre las técnicas empleadas se encuentran
la observacion participante, cuestionarios y entrevistas. Los instrumentos empleados son diarios
de campo, rubricas, escalas Likert y lista de cotejo. Dadas las afirmaciones anteriores, se
encontr6 que las instituciones universitarias en todo el mundo se preocupan por conocer,
caracterizar y proponer estrategias para el desarrollo de competencias en diferentes

procedimientos clinicos.

Seguidamente, en el capitulo tres se abordd el marco tedrico que sustenta los argumentos
que constituyen este trabajo, se inicia por conceptualizar las teorias de la educacion, dando un
especial énfasis en el socio constructivista pues los estudiantes durante el servicio social
comparten opiniones con diferentes involucrados en el procedimiento lo cual les permite
interiorizar nuevos conocimientos. El proceso educativo del ser humano es una herramienta
indispensable para enfrentarse al mundo adquiriendo el conocimiento y habilidades que no son
innatas para potenciar las adheridas por herencia genética. También, se describen las estrategias
aprendizaje in situ y simulacion, asi como el procedimiento de flebotomia y lo que hay que
saber para llevarla a cabo. Finalmente, se trata el tema de las competencias [conocimientos
tedricos, practicos y actitudinales], las implicaciones en la educacion desde el servicio social y

cudl es el tipo de estudiante que representa a un brigadista de servicio social universitario.

Posteriormente, en el capitulo cuatro se describié el marco metodoldgico, la presente
investigacion obedece al enfoque mixto, el cual permite la recoleccion de informacion, el
analisis de datos cualitativos y cuantitativos. Asi mismo, se inclina hacia el método cualitativo
con manejo de datos cuantitativos para complementar los datos obtenidos. De acuerdo con
Hamui-Sutton (2013), la utilizacion conjunta de métodos cualitativos y cuantitativos enriquece
el analisis y facilita una comprensién mas profunda de los procesos de ensefianza y aprendizaje

en el ambito de las ciencias de la salud. La fase cualitativa se enfoco en la forma en que los



involucrados viven los fendmenos que los rodean y la fase cuantitativa buscé medir las variables
del contexto y probar el supuesto. La presente investigacion aprendizaje in situ vs simulacion
en la flebotomia en estudiantes de quimica durante el servicio social abordo el disefio descriptivo
mediante el paradigma mixto, ya que buscé describir y explicar las acciones y reacciones de los
estudiantes en el proceso de flebotomia con la implementacion de las estrategias aprendizaje in

situ y simulacion.

En efecto, la presente investigacion buscé obtener datos numeéricos con un cuestionario
tipo Likert que es descrito en los proximos apartados. A su vez, los datos cualitativos se
obtendran mediante el empleo de listas de cotejo, registros anecddticos y entrevistas, para darles
libertad a los participantes de dar su punto de vista sobre las estrategias elegidas para este
trabajo. Finalmente, aclaramos que el estudio se basara en el método mixto, con una mayor
inclinacion hacia lo cualitativo, ya que la parte cuantitativa solo fue un referente para

profundizar en el problema de investigacion.

El quinto capitulo, contiene los resultados de los momentos en que fue desarrollada la
investigacion. Su descripcidn consta de dos etapas: En la primera, se representan los resultados
y su respectivo andlisis y la segunda etapa examiné éstos a la luz de los tedricos obtenidos del
trabajo de campo y los antecedentes del estado del arte, para explicar el comportamiento de las

variables y definir si se rechaza o no el supuesto planteado.



CAPITULO I. OBJETO DE ESTUDIO

En este capitulo se sefiala la razén de ser del estudio, se plantea el problema como una
realidad que ocurre en la Facultad de Ciencias Quimico Biologicas (FCQB) de la Universidad
Autonoma de Sinaloa (UAS), especificamente durante la realizacion del servicio social del
Quimico Farmaco Biologo (QFB) vy, junto al contexto, dan vida a una serie de objetivos con la
finalidad de dar respuesta a la pregunta de investigacion para finalizar con la justificacion de la

realizacién del estudio.

”

“Dime y lo olvido, enséfiame y lo recuerdo, invollcrame y lo aprendo

Benjamin Franklin.
1.1 Contexto de la investigacion

En la actualidad, se presentan escenarios donde predominan problemas de desigualdad,
rezago educativo, ausencia de oportunidades laborales dignas para las nuevas generaciones e
insuficiente inversién en el desarrollo de la ciencia y la tecnologia, ademéas de diversos
fendmenos sociales derivados de la pandemia, los cuales impactan en los sistemas y dinamicas

de la educacion.

Por las consideraciones anteriores, la agenda 2030 establece que la educacion desempefia
un papel fundamental en la superacion de los impactos de la pandemia. Esto se evidencia en el
objetivo 4, el cual busca asegurar una educacién inclusiva, equitativa y de calidad, asi como
promover oportunidades de aprendizaje a lo largo de toda la vida. No obstante, la experiencia
de los ultimos dos afios ha revelado que los programas de educacion a distancia tienen
limitaciones y han exacerbado las brechas educativas y digitales estructurales que ya existian en

la region antes de la pandemia.

Todo lo anterior, junto con la crisis economica que ha afectado los ingresos de los
hogares, ha tenido un impacto adverso en la motivacion, el bienestar socioemocional y el
rendimiento académico de los estudiantes. En este contexto, se preveé retrasos y un aumento en
las disparidades en los niveles de aprendizaje y la adquisicion de habilidades, los cuales seran
dificiles de recuperar en el corto plazo. Ademas, se ha perdido al menos un afio de escolaridad
para una generacion de estudiantes y se enfrentan dificultades para evitar la pérdida de



habilidades por parte de los recién egresados al ingresar al mercado laboral (Comision
Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe [Cepal], 2022).

En ese sentido, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia'y
la Cultura (Unesco, 2021) sefiala que la transicion repentina a la educacién a distancia carecio
de planificacion, lo que amenazo la continuidad educativa de los estudiantes y la calidad de los
materiales educativos. Esto sugiere que las transformaciones educativas provocadas por la
pandemia del COVID-19 deben ser utilizadas como oportunidades para avanzar hacia el futuro,
como lo indica Mendiola Sanchez (2022), al abogar por una educacién solidamente

fundamentada en principios pedagogicos y didacticos de calidad.

Otro punto importante es el proyecto Tuning, el cual nace en Europa con el fin de
estandarizar la educacion superior en dicho continente y las competencias que deben tener los
egresados. Asimismo, este proyecto menciona que cuando se elabore un perfil de egreso deben

considerarse competencias tanto genéricas como especificas para una carrera determinada.

A partir de lo expuesto, es pertinente destacar una serie de habilidades interdisciplinarias
que serian valiosas para adquirir en las carreras relacionadas con las ciencias de la salud. Estas
habilidades incluyen la capacidad de analizar y sintetizar informacion, organizar y planificar
tareas, comunicarse de forma efectiva tanto oral como escrita, gestionar informacion, resolver
problemas, tomar decisiones, tener un enfoque critico, trabajar en equipo, mantener un
compromiso ético, adaptarse a nuevas situaciones y ejercer liderazgo, entre otras competencias
(Valenza, 2022).

De acuerdo con Diaz y Latorre (2015), la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
sugiere, a traves de sus modelos de competencias, considerar la influencia del comportamiento
en la salud. Especificamente, enfatiza la relevancia del modelo de habilidades para la vida, el
cual abarca aspectos como el autoconocimiento, la empatia, la comunicacion asertiva, las
relaciones interpersonales, la toma de decisiones, la resolucion de problemas y conflictos, el
pensamiento critico, la gestién de emociones y sentimientos, asi como el manejo de tensiones y

estrés.

La Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior

(ANUIES, 2022) destaca que las universidades enfrentan grandes desafios en la actualidad. Se



ha observado que la educacion virtual se convirtié rdpidamente en una herramienta crucial para
el proceso de ensefianza-aprendizaje. No obstante, a pesar de los beneficios que ofrece la
educacion virtual, no puede reemplazar las actividades practicas fundamentales en las carreras
de ciencias de la salud. Los estudiantes de estas disciplinas enfrentan un desafio particular
debido a la interrupcion de las préacticas clinicas, lo que afecta su confianza y preparacion
(Zambrano-Galvan et al., 2022).

También, ANUIES afirma que la educacion superior en México ha establecido
principios orientadores relacionados con la calidad, la innovacion, la coherencia con su
naturaleza académica, la pertinencia respecto a las necesidades nacionales, la equidad y el
humanismo (Universidad de Guanajuato, 2016, p. 13). Por consiguiente, el modelo actual
adoptado por la Universidad Auténoma de Sinaloa (UAS) se fundamenta en un enfoque
humanista que guia su labor educativa, promoviendo un ambiente de respeto, dialogo y

diversidad.

De acuerdo con el articulo 7 de la nueva Ley General de Educacion Superior (LGES,
2021) en el pais, la educacion superior formara el desarrollo humano integral del estudiante en
la construccion de saberes basado en la formacion del pensamiento critico, la generacion y
desarrollo de capacidad y habilidades profesionales para la resolucion de problemas vy el
desarrollo de habilidades socioemocionales que permitan adquirir y generar conocimientos,
fortalecer la capacidad para aprender a pensar, sentir, actuar y desarrollarse como persona
integrante de una comunidad (LGES, 2021, pp. 4-5).

En octubre de 2021 la UAS regreso a la modalidad presencial en todos sus niveles y
programas educativos, con lo que se convirtié en una de las primeras universidades del pais en
alcanzar este logro, lo que fue expresién del compromiso y la voluntad institucional y represento
un gran esfuerzo material y humano para recuperar la normalidad escolar (Universidad
Auténoma de Sinaloa [UAS], 2022a).

Luego, el Plan de Desarrollo Institucional (PDI) con vision de futuro 2025 propone que
es fundamental para la UAS realizar el andlisis de los resultados y evaluaciones de las
competencias de egresados, tanto genéricas como especificas y profesionales, con la finalidad

de garantizar la consolidacion de los indices de empleabilidad. También, plantea que los grandes



desafios no se relacionan con la calidad educativa que ofrece sino también con el de garantizar
que los estudiantes desarrollen las competencias profesionales relevantes para el mercado
laboral. Asimismo, es necesario que se trabaje en la flexibilidad del modelo educativo,
consolidar el aprendizaje basado en el trabajo, donde entrarian las practicas profesionales,

servicio social y programas de formacion dual (UAS, 2021).

Cierto es que en el servicio social inicia la vida profesional del Quimico Farmaco
Bidlogo. Por lo que confronta la realidad de su profesion, convirtiéndose en la prueba maxima
que le permite tener conciencia de su nivel académico. Al mismo tiempo aplica con criterio sus
conocimientos, sus habilidades para establecer una adecuada relacién con pacientes y cae en

cuenta de su responsabilidad como profesional del area de la salud.

En suma, el Quimico Farmacéutico Bidlogo se describe como un profesionista del area
de la salud, que posee competencias profesionales. Mismas que le permiten realizar pruebas de
estudios diagndstico, para conocer el estado de salud de los pacientes. Al respecto, la Facultad

de Ciencias Quimico Biologicas (FCQB) declara en su misién que:

El programa educativo de Quimico Farmacéutico Biologo, tiene como mision formar
profesionistas de calidad, con prestigio y reconocimiento social en ciencias biomédicas
y farmacéuticas, capaces de aplicar y desarrollar conocimientos cientificos y
tecnolégicos con sentido bioético, que impacten en el diagnostico, prevencion y
seguimiento de las enfermedades, bajo normas de calidad, regulacion sanitaria y
desarrollo humano sustentable. (UAS, 2022b, p. 1)

Asimismo, la vision al 2021 establece lo siguiente:

La licenciatura de Quimico Farmacéutico Biologo, es reconocida por la calidad de sus
planes de estudio y de los productos que ofrece a la sociedad. Es un espacio universitario
de excelencia académica, cientifica y tecnoldgica, que forma profesionales competentes
en Quimico Farmacéutico Biologo de reconocida calidad nacional e internacional.
(UAS, 2022b, p. 1)

Tambien, la pagina web de la FCQB expone las competencias profesionales de los

egresados, siendo la de interés para este trabajo de investigacion la del area de analisis clinicos



sobre: correlacionar los resultados de pruebas de estudios diagnosticos, para conocer el estado
de salud de los pacientes, al atender necesidades sociales con responsabilidad y bioética (UAS,
2022b).

En 1922 la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), propone la realizacién
del servicio social en todo el pais, donde el colegio universitario lo legisla y lo convierte en un
requisito para la titulacion. Mientras que en la Universidad Auténoma de Sinaloa (UAS) se
inicia en la década de los cincuenta. Se debe agregar, que, a pesar de la normatividad en esos
afios, no hubo impacto en lo académico y en la sociedad. En consecuencia, se reflejé como una

actividad aislada dentro de la institucion educativa.

De lo dicho, conviene destacar que el cambio fundamental del servicio social se da
cuando el consejo universitario de la UAS, acuerda que todas las escuelas y facultades, lleven
esta actividad en comunidades rurales. Para ello, se crean los departamentos de servicio social
en todas las escuelas y por consiguiente la Direccion General de Servicio Social Universitario
(DGSS). En pocas palabras, la DGSS estipula que es una actividad que forma parte de la
extension, considerandose como uno de los principales factores de vinculacion con la sociedad.
A su vez, consolida la formacién académica de los estudiantes, desarrolla valores y favorece la

insercion en el medio laboral (Achoy, 2019).

Por lo que se refiera a la DGSS, en su pagina web plasma que en cada ciclo de prestacion
de la actividad se atiende a un promedio de 9,000 estudiantes y egresados de nivel medio
superior y superior. De esta forma, la universidad se vincula con aproximadamente 1,700
unidades receptoras de prestadores de servicio social pertenecientes a los sectores publicos,
sociales y privados de la entidad y del pais. En este sentido resulta necesario exponer en qué
consiste 0 qué papel juega una unidad receptora, los brigadistas y el coordinador de servicio

social entre la universidad y su vinculacion social.

En primer lugar, la unidad receptora es aquella institucién, area o departamento que se
beneficie de la labor de las y los brigadistas de servicio social de la universidad. Lo cual significa
que, el Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud (CIDOCS) es la unidad
receptora para los Quimico Farmacéutico Bidlogos (QFB) egresados y sirve como conexion



entre la Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas (FCQB) y el laboratorio de analisis clinicos
(LAC).

En segunda instancia, los brigadistas de servicio social universitario son estudiantes
actuales o en condicion de egreso registrados en un programa de servicio social. Respecto a la
FCQB cuenta con el departamento de servicio social, donde los QFB reciben la informacion

necesaria para la realizacion del mismo.

En ultimo término, el coordinador de la unidad receptora es el encargado de programar
conjuntamente con la subdireccion de servicio social de la unidad regional, la demanda de

estudiantes aspirantes para cada periodo de asignacion de los programas.

Aqui, cabe destacar que lo mas importante se encuentra disponible en la pégina oficial
de la DGSS, en lo que se refiere a la convocatoria y el procedimiento a seguir de las unidades
receptoras. Antes que nada, se realiza la preinscripcion por parte del coordinador de la unidad
receptora, donde se solicitan brigadistas de servicio social acompafiados de un proyecto. A
continuacion, se realiza la evaluacion, aprobacion, registro de proyectos y finalmente se

programan las fechas de asignacién de brigadistas (UAS, 2022c).

Después, los brigadistas de ciencias quimicas tienen fecha asignada para iniciar el
servicio social una vez elegida la unidad receptora. El siguiente punto implica presentarse con
la coordinadora de servicio social de CIDOCS, misma que los presenta con el encargado del
laboratorio de andlisis clinicos. Posteriormente, dada la conexion entre jefaturas, inician la
prestacion de servicio social. Como si fuera poco, el primer encuentro con el paciente se da en
la toma de muestra durante el procedimiento de flebotomia. Lo que implica, como se mencioné
anteriormente, enfrentarse a la prueba méaxima que les permite tener conciencia de su nivel

académico.

En cuanto al contexto, donde se realizara esta investigacion, es importante describir la
historia del laboratorio de andlisis clinicos (LAC). En principio, se inicié como banco de sangre
en noviembre de 1982, para cumplir una de las necesidades mas apremiantes de un hospital
propiamente quirdrgico y de urgencia como lo era el Hospital Civil. Por lo que, al nacer la
Coordinacion Universitaria en el Hospital Civil, florecio un nuevo hospital funcional, con la
ayuda de la UAS.



Posteriormente, se dio la separacion de banco de sangre y el laboratorio de andlisis
clinicos en 1997, lo cual marc6 una nueva etapa llena de cambios. Lo méas importante fue que
trajo consigo la remodelacion de dicho laboratorio. Hecho que fue de gran importancia, ya que
se ampliaron significativamente sus instalaciones. También, surgieron mas areas de trabajo,
adquiriendo equipo de alta tecnologia y aument6 la contratacion de personal. Ademas, se
incluyo el apoyo por parte de brigadistas de servicio social. Por ltimo, el acuerdo emitido por
el H. Consejo Universitario el 28 de enero de 2011, incluyo la transformacion de la coordinacion
universitaria a lo que hoy en dia se conoce como Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias
de la Salud (UAS, 2022d).

En este sentido, el CIDOCS se inserta como una instancia universitaria que contribuye
en el desarrollo de competencias de los brigadistas provenientes de la Facultad de Ciencias
Quimico Bioldgicas. En cuanto a correlacionar los resultados de pruebas de estudios
diagnosticos, para conocer el estado de salud de los pacientes, para atender necesidades sociales
con responsabilidad y bioética. Ahora bien, durante el servicio social se han encontrado

deficiencias en la aplicacion de criterios para la obtencion de muestras sanguineas.

De acuerdo con el manual operativo de toma de muestra del laboratorio de anélisis
clinicos, la obtencion de muestras sanguineas representa el primer contacto entre el Laboratorio
y sus pacientes. Dicho procedimiento se conoce como flebotomia. Respecto a lo anterior, el
personal que ha de realizarlo debe tener presente el trato correcto al paciente y la habilidad para
realizar su trabajo. En otras palabras, la muestra de sangre debe tomarse correctamente y bajo
las condiciones mas favorables para evitar errores. Lo cual incluye, la identificacion del
paciente, el sitio a puncionar y el volumen a colectar en los tubos correspondientes de acuerdo

a los estudios solicitados (Laboratorio de Analisis Clinicos [LAC], 2021).

Por lo antes mencionado, el servicio social de ciencias quimicas bioldgicas cobra mayor
importancia, pues debe ser el afio que por excelencia se enfoque a la vinculacion de la clinica
con la practica de la Salud Publica, con el fin de proporcionar al futuro Quimico Farmaceutico
Bidlogo (QFB) el escenario que favorezca no solo la aplicacion de conocimientos previos sino
el desarrollo de competencias para un ejercicio integral y de calidad en el primer nivel de

atencion.
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En ese mismo sentido, de acuerdo con Gonzélez et al. (2022), “el uso de las nuevas
tecnologias disponibles ha marcado un antes y un después en la educacion universal” (p. 21).
Sin lugar a dudas, el impacto de la pandemia generada por el Sars-Cov 2, fue una experiencia
nueva al tener que dejar las aulas, cerrar los espacios escolares y transformar el quehacer de la
vida universitaria desde el resguardo en los hogares. Asimismo, tener que pausar la prestacion
de servicio social de los brigadistas dado el riesgo a contagio, tener que cumplir desde la via

remota y adquirir pocas competencias que deben ser fundamentales para la vida laboral.
1.2 Planteamiento del problema

Los brigadistas de servicio social de ciencias quimicas desarrollan el proceso, desde su
percepcién como un requisito a cumplir y no identifican los beneficios que implica tener la
oportunidad de realizar la actividad, la cual permite un desarrollo ético, moral y ofrece un
sentido al perfil profesional. Asimismo, el impacto de la pandemia fue una experiencia nueva
para la generacion. Es evidente entonces que se presenta un reto, debido a la interrupcion de la
préctica clinica de los estudiantes en ciencias quimicas, lo cual afecté gravemente su confianza

y preparacion.

En el orden de las ideas anteriores, para conocer las competencias adquiridas durante el
servicio social en el laboratorio de andlisis clinicos, desde la perspectiva del QFB egresado de
la actividad. Aplicamos un cuestionario mediante google forms. De acuerdo con los resultados,
los estudiantes resaltaron que al inicio tuvieron dificultades en cuanto a la toma de muestra y su
trato hacia el paciente. Como se menciond anteriormente, hay que recalcar lo importante del
procedimiento de flebotomia segin lo indicado en el manual de toma de muestra. Dado que la
muestra de sangre debe tomarse correctamente y bajo las condiciones méas favorables para evitar

errores.

Acerca del uso de equipo automatizado, resulta importante para los estudiantes lograr el
dominio de éstos para el procesamiento de las muestras. Un primer aspecto es saber encenderlo.
Posteriormente, realizar la calibracion. Lo que significa la preparacién de controles del equipo
para tener referencia de que las muestras sean correctamente analizadas. Otro punto es, ingresar

al sistema operativo del equipo: nombre, fecha de nacimiento y estudio a procesar del paciente.
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Luego presionar el boton para analizar y finalmente obtener los resultados, para después realizar
un anélisis sobre el posible diagndstico del paciente.

También, se realiz6 una pregunta para los estudiantes enfocada a toma de muestra, en
donde se les pidio su percepcion, y si sabian qué hacer durante el procedimiento. Se obtuvo
Como respuestas que tenian “nervios” y falta de confianza, tampoco sabian como colocar el
torniquete, ni seleccionar la vena a puncionar, ademés desconocian los tubos a utilizar y el
orden correcto de llenado, sin embargo, conocian los pasos del procedimiento. Por otra parte,

se expreso que realizaron la actividad anteriormente, pero aun asi presentaron “ansiedad ”.

Dadas las respuestas anteriores, se deduce que a pesar de que los brigadistas de ciencias
quimicas conocen el procedimiento de flebotomia requieren de capacitacién para mejorar su
técnica. Ahora bien, para conocer la perspectiva de los QFB recién egresados de la licenciatura
y que ingresaron al servicio social en el laboratorio de andlisis clinicos, se aplicd un cuestionario
mediante google forms. Hay que mencionar, que en la pregunta ¢ En qué area notaste debilidades

al momento de entrar al servicio social? Todos respondieron: Toma de muestra.

Otro rasgo que se les pregunto fue ¢ Qué competencias [conocimientos tedricos, practicos
y actitudinales] te gustaria reforzar durante las practicas de servicio social? Con lo cual se tiene
como respuestas: mejorar la toma de muestra, adquirir buena técnica en toma de muestra,
capacidad de trabajar sin supervision durante la toma de muestra y a su vez mejorar el trato al
paciente con comunicacion de calidad. Es decir, los estudiantes requieren reforzar los

conocimientos practicos y actitudinales durante el procedimiento de la flebotomia.

Asimismo, los estudiantes egresados del servicio social comentan haber sentido ansiedad
en su primer dia, situacion similar que ocurre con los estudiantes de nuevo ingreso a la actividad.
Dado que sus respuestas a la pregunta ¢Qué sentiste el primer dia de servicio social? Por una
parte, contestaron que sintieron “ansiedad ”, otros felicidad y emocion por iniciar nueva etapa,

pero al mismo tiempo mucho nerviosismo.

Finalmente, se les preguntd sobre sus expectativas al concluir el servicio social, a lo que
unos contestaron que les gustaria aprender lo suficiente sobre técnicas y toma de muestra.
También les gustaria ser mejores en toma de muestra y realizar estudios clinicos de calidad.

Por altimo, dominar todo lo practico y tedrico que sea posible, capacitarse y estar preparado
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profesionalmente. En este sentido, conviene reforzar el procedimiento de flebotomia porque,
como se menciono antes, que la obtencion de la muestra impacta en el diagnostico clinico
oportuno otorgado a los pacientes que acuden al laboratorio de analisis clinicos del Centro de

Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud [CIDOCS].

Al llegar a este punto, para explorar el tipo de estrategias de ensefianza que son
implementadas en la FCQB, se entrevisto a dos docentes que imparten la unidad de aprendizaje
de Hematologia en VI semestre y Analisis Clinicos en el VII; una de ellas menciona la
utilizacion de estrategias colaborativas, refiere que utiliza la simulacion, pero no la evalda, la
segunda docente indica que utiliza el aprendizaje in situ en una unidad de aprendizaje, pero
prioriza el aprendizaje basado en problema, ya que con esa estrategia también revisa el estudio

de caso.

Ademas, algunos estudiantes que se encontraban por los pasillos de la facultad,
comentaron que las practicas de flebotomia, se llevan a cabo una o dos veces en el laboratorio,
y que se debe practicar el procedimiento en equipos formados entre comparfieros del aula. La
situacion antes mencionada, abona poco al desarrollo de habilidades practicas, dado que en el
servicio social se enfrentardn a pacientes neonatos, infantes, adolescentes, personas adultas y
adultos mayores, lo que representa un reto en la palpacién de vena para la obtencion de muestra.

A partir del andlisis a las respuestas, planteadas por estudiantes y docentes, se considera
necesario aprovechar, en este proyecto de investigacion, las estrategias: simulacién y
aprendizaje in situ. Con el proposito de gque el estudiante participe activamente en el desarrollo
de la competencia profesional <<la correlacion de los resultados de pruebas de estudios
diagnostico y conocer el estado de salud de los pacientes, para atender necesidades sociales con

responsabilidad y bioética>>.

Con relacion a la préactica docente, Serna et al. (2013) explican que una metodologia
activa implica que el estudiante sea el principal responsable de su propio aprendizaje, mientras
que el docente actia como un facilitador de este proceso, contribuyendo asi a la adquisicion de
conocimientos significativos. Lo que significa que el proceso de aprendizaje del QFB en el

servicio social le apoyara en el desarrollo del aprendizaje significativo.
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La realizacion del estudio dejard informacién importante sobre los procesos de
ensefianza-aprendizaje en el area de laboratorio de analisis clinicos. Ademas, permitira la
aplicacion subsecuente de esta informacion para mejorar el desarrollo de competencias y
documentar los resultados obtenidos. Por Gltimo, aportara experiencia personal para el resto de

los docentes interesados.

La descripcion de las metodologias activas en la ensefianza, los resultados y conclusiones
del proyecto ayudarén a que la comunidad docente cuente con una base méas para valorar la
implementacion de diferentes estrategias didacticas con éxito en el area de laboratorio de

andlisis clinicos.
En base a lo antes planteado surgen las siguientes preguntas:
General

¢Qué efectos tiene la implementacion del aprendizaje in situ comparado con la
simulacion en el desarrollo de la flebotomia por estudiantes de quimica durante el servicio social
en el CIDOCS?

Especificas

e ;Cual es la preparacion y los conocimientos que poseen los estudiantes de quimica para
realizar una flebotomia antes de comenzar el servicio social en el laboratorio de andlisis
clinicos del CIDOCS?

e ;CoOmo actlan los estudiantes de quimica ante las estrategias aprendizaje in situ y

simulacion en el desarrollo de la flebotomia durante el servicio social en el CIDOCS?

e ;Cuales son los efectos de las estrategias aprendizaje in situ y simulacién en el desarrollo
de la flebotomia para los estudiantes de quimica durante el servicio social en el
CIDOCS?
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1.3 Objetivo general y especifico

General:

Evaluar los efectos del aprendizaje in situ vs simulacién en el desarrollo de la flebotomia

en estudiantes de quimica durante el servicio social en el CIDOCS.
Especificos:

e Identificar la preparacion y los conocimientos que poseen los estudiantes de quimica
para realizar una flebotomia antes de comenzar el servicio social en el laboratorio de
analisis clinicos del CIDOCS.

e Describir las acciones que realizan los estudiantes de quimica ante las estrategias
aprendizaje in situ y simulacion en el desarrollo de la flebotomia durante el servicio
social en el CIDOCS.

e Analizar los efectos del aprendizaje in situ vs simulacion en el desarrollo de la
flebotomia en estudiantes de quimica durante el servicio social en el CIDOCS.

1.4 Supuesto

La implementacion de las estrategias “aprendizaje in situ” y “simulacion” en estudiantes
que realizan sus actividades de servicio social en el laboratorio de analisis clinicos CIDOCS
mejora el procedimiento de flebotomia y el desarrollo de la competencia profesional:
“correlacionar los resultados de pruebas de estudios diagndsticos, para conocer el estado de

salud de los pacientes, al atender necesidades sociales con responsabilidad y bioética”
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1.5 Justificacién

De acuerdo con De Asis (2014), los enfoques por competencias comparten su énfasis en
el desempefio como indicador de las competencias profesionales, mismo que implica ademas de
conocimientos, la resolucion de problemas practicos en situaciones reales, saber mantener
relaciones e interacciones con otros, asi como trabajar en equipo. Lo cual significa que a partir
del desemperio exitoso se define la competencia profesional como lo que un sujeto puede hacer,

mas que como lo que efectivamente hace.

Ante este panorama, nace la inquietud de modificar las practicas durante el servicio
social y sugerir diferentes estrategias didacticas que empoderen al estudiante. Es por ello que
surgio la propuesta para facilitar la adquisicion de habilidades en la flebotomia, lo anterior para
subsanar las necesidades emergentes a raiz de la pandemia que impedian a los estudiantes asistir

a las practicas clinicas en la facultad.

Asi pues, esta investigacion fue conveniente ya que ofrecié mejorar la calidad en la
practica del servicio social al utilizar estrategias didacticas que promovieron el aprendizaje en
los estudiantes de quimica como lo son el aprendizaje in situ y la simulacion. Con ellas, se buscd
incrementar el desarrollo de competencias durante la flebotomia, para correlacionar los
resultados de pruebas de estudios diagndsticos, para conocer el estado de salud de los pacientes,
al atender necesidades sociales con responsabilidad y bioética, como se postula en la pagina de

la FCQB dentro de las competencias profesionales del area clinica.

La relevancia social de este estudio se encontré en el beneficio a estudiantes de quimica
que al elegir como unidad receptora al CIDOCS se convirtieron en brigadistas de servicio social,
quienes mejoraron en el procedimiento de flebotomia. De esta forma se alcanzaron las
competencias profesionales que todo empleador requiere por parte de un QFB. A su vez, en el
beneficio a Quimicos encargados de areas del laboratorio de andlisis clinicos al participar en el
proyecto, mejoraron su practica docente y la atencion de calidad brindada a los pacientes que

asistieron al laboratorio.

La utilidad practica residio en que se permitio al quimico brigadista de servicio social
que fuera el protagonista de su aprendizaje y desarrollo, para conocer el estado de salud de los

pacientes. Mientras que el quimico encargado del area fue el guia del proceso de aprendizaje. A
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través de este proyecto se utilizaron simuladores no explorados ni utilizados anteriormente para
la ensefianza del procedimiento de flebotomia, donde se favorecio la confianza del estudiante

en la adquisicion de habilidades en el procedimiento.

El valor tedrico de esta investigacion residio en el fortalecimiento de teorias que
fundamentan las metodologias aprendizaje in situ y simulacion. La primera es definida por
Pimienta (2012) como la metodologia que promueve el aprendizaje en el mismo entorno en el
cual se pretende aplicar la competencia en cuestion, mientras que la simulacion la define como
una estrategia en la que se representan situaciones de la vida real en la que participan los

estudiantes con la finalidad de experimentar una situacion determinada.

El valor metodoldgico radicé en que no se han empleado estrategias activas para el
desarrollo de competencias en estudiantes de ciencias quimicas. Estas metodologias pueden
apoyar la labor docente en congruencia con el modelo educativo de la FCQB en la formacion
del QFB.

Finalmente, el estudio resultd viable al contar con el recurso humano necesario dentro
de la institucion; y los recursos financieros y materiales fueron proporcionados por el

investigador a través del apoyo de CONAHCyT.
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CAPITULO I1. ESTADO DEL ARTE

El capitulo que se presenta a continuacion representa un pilar importante que sustenta la
investigacion realizada. Debido a que abona a la cuestion metodoldgica, sugerencias de autores
y los resultados obtenidos que se obtuvieron y sirven de contraste para la presente investigacion.
Para el presente trabajo, se realizd una revision de literatura, principalmente en bases de datos,
se utilizd el término “aprendizaje situado” (“situated learning” en inglés) y simulacion.
Asimismo, se utilizaron las bases de datos de la Red de Revistas Cientificas de América Latina
y el Caribe, Espafia y Portugal (Redalyc); Google Academic, Repositorio Nacional, Repositorio
Institucional de la UNAM, Repositorio Institucional de la Maestria en Docencia en Ciencias de
la Salud de la Facultad de Medicina UAS y Teseo. El contexto es internacional, nacional y local
para un total de 15 documentos. Los cuales se distribuyen en 8 articulos y 7 tesis, ordenados de

acuerdo a su nivel de importancia para la investigacion.
I1.1 Contexto internacional

En la investigacion de Yamazaki et al. (2021) titulada Evaluacion de las habilidades de
medicion de la presion arterial en médicos de segundo afio después de la educacién y practica
continda basada en simulacion del Tokyo Medical University Hospital en Tokyo, Japan. En esta
investigacion, los autores establecieron como objetivo, investigar el desarrollo de la
competencia de medicién de la presion arterial (PA) de estudiantes de medicina de segundo afio.
En ese sentido, en primer afio los estudiantes fueron capacitados con la estrategia de simulacion
y en segundo afio se llevé a cabo la revision, comparando resultados de evaluaciones en 2017 y
2019. Por lo tanto, el método empleado fue cuantitativo, de corte longitudinal retrospectivo.
Ademas, los estudiantes de medicina midieron presion arterial en tres brazos de maniqui,
asociada con contextos clinicos distintos (varon joven sano, mujer joven que experimenta
hipotension y varon que padecia hipertension y diabetes), en enero 2019 participaron 108
estudiantes de medicina que se dividieron en cuatro grupos (n=32, 24, 24 y 28). Respecto a los
resultados se obtuvo que los valores en cada uno de los contextos se compararon entre
experimentos en 2017y 2019, en el caso dos y tres, la proporcidn de valores correctos de presién
arterial aumento significativamente desde 2017 (caso dos: 51%; caso tres: 55%) hasta 2019
(caso dos: 73%; caso tres: 75%). Finalmente se concluye que se mejoraron las habilidades de
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medicion de la presion arterial de los estudiantes, dado que con la evaluacion basada en
simulacion se proporciond una herramienta eficaz para evaluar la retencion de habilidades y la
competencia en la formacién médica. Dadas las consideraciones anteriores, el interés de
implementar estrategias durante el servicio social con estudiantes de ciencias quimicas radica
en apoyar el desarrollo de competencias de los estudiantes en la flebotomia para su preparacion
hacia el campo laboral.

En el estudio de Lopez et al. (2021) titulado Practica pedagdgica y motivacion desde el
aprendizaje situado de Colombia, los investigadores plantearon como objetivo, analizar como
una metodologia situada del aprendizaje influye sobre la percepcion de un grupo de estudiantes
frente a su motivacion, a traves de la implementacién de una estrategia pedagdgica en la clase
de biologia. La investigacion de naturaleza cualitativa, consistio en el disefio e implementacion
de una estrategia pedagogica estructurada sobre el tema de la fotosintesis. La estrategia fue
desarrollada con un grupo de estudiantes de séptimo grado en una clase de biologia (n=27). La
investigacion consistid en tres fases, disefio de la propuesta, su implementacion y el anélisis de
los datos. Se emplearon como técnicas de recoleccion de informacion el grupo focal con
estudiantes y una entrevista estructurada con la docente. Respecto a los resultados, los datos
arrojados fueron organizados en tres grandes relaciones: la motivacion y su impacto en la
comprension de los contenidos, la motivacion como una via para crear significado, y el rol de
la practica pedagdgica para la motivacion y el aprendizaje. Finalmente, como conclusién la
investigacion permitio constatar el efecto de la implementacion de estrategias innovadoras para
el aprendizaje, acogiendo aspectos situados y reconociendo la intima relacién entre afectividad
y cognicion. En este sentido, resulta importante la implementacion del aprendizaje situado en
ésta investigacion porque las competencias no se crean, ni se desarrollan, los estudiantes de
ciencias quimicas tienen algun nivel de éstas, pero hay que estimular y fortalecer mediante un

proceso gradual como lo es el aprendizaje situado durante el servicio social.

El trabajo de Ramirez y Glaria (2020) titulado Satisfaccion con el aprendizaje in situ y
aprendizaje autodirigido en fonoaudiologia de la Universidad de Concepcion, en la Facultad de
Medicina, del Departamento de Educacion Médica, Concepcion, Chile. Los autores del trabajo
en mencion establecieron como objetivo, medir la satisfaccion académica de los estudiantes

frente al aprendizaje in situ, mediante la aplicacion del método cualitativo. Ahora bien, los
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resultados muestran que la estrategia de ensefianza-aprendizaje in situ permite generar confianza
y creencia de autoeficacia, al favorecer la reflexion sobre la clinica y teoria, lo que permite
comprender, asimilar y aplicar sus habilidades, destrezas y actitudes. Finalmente, se concluye
que la complejidad de la formacion de profesionales de la salud ha convertido al aprendizaje in
situ en una alternativa formativa clave, toda vez que forma al sujeto dentro de los contextos
sanitarios y permite que aprenda a integrar los aprendizajes en un escenario marcado por la
complejidad psicosocial de su futura labor profesional. Es decir, le permite aprender a ser
profesional en el mismo contexto (o uno similar) donde debera serlo. En efecto, el interés de
implementar aprendizaje situado en la presente investigacion, radica en que dicha estrategia
apoya al sujeto dentro de los contextos sanitarios y permite que aprenda a integrar los
aprendizajes en un escenario marcado por la complejidad psicosocial de su futura labor

profesional.

La investigacion de Zambrano et al. (2018) titulada Percepcion de los estudiantes de
Medicina sobre la utilizacion de los pacientes simulados como estrategia para el entrenamiento
en el manejo integral de pacientes, de la Facultad de Ciencias de la Salud Eugenio Espejo,
Universidad Tecnoldgica Equinoccial en Ecuador. Los autores establecieron en dicha
investigacion, evaluar la percepcion de aprendizaje del estudiante de Medicina con el empleo
de simulacidn en pacientes estandarizados como estrategia, con método cualitativo mediante un
estudio descriptivo a través de una encuesta de satisfaccion. En resumen, los resultados que
obtuvieron describen que la gran mayoria de los estudiantes de la carrera de Medicina (95,8%;
45 de 47) manifestaron estar de acuerdo en que la practica con simulacion de pacientes
estandarizados les permiti6 integrar conocimientos. EI 95,8% (45 de 47) percibi¢ esta estrategia
como util para el desarrollo de habilidades de comunicacion con pacientes. Para concluir, al
utilizar la estrategia de pacientes estandarizados en simulacion clinica, las habilidades de
comunicacion fueron percibidas como las mas desarrolladas dentro del aprendizaje del manejo
integral clinico. En efecto, el interés de implementar simulacién en esta investigacion, radica en
que apoya al estudiante a reafirmar su practica clinica y se obtienen mejores resultados en cuanto
al trato al paciente, lo cual impactara en la satisfaccion de los usuarios que acudan al Laboratorio
de CIDOCS.
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El estudio de Villca (2018) titulado Simulacion clinica y seguridad de los pacientes en
la educacion medica de la Facultad de Medicina, Universidad Mayor en Sucre Bolivia. En esta
investigacion se establecié como objetivo: analizar la importancia de la simulacion clinica en la
educacion médica. Asimismo, se realiz6 una revision de la literatura cientifica, con el empleo
del método cualitativo. Los resultados evidenciaron que la seguridad del paciente durante la
atencion de salud esta directamente influenciada por la calidad de la educacion que los
estudiantes reciben en las universidades, donde casi la totalidad de los documentos revisados
coinciden que la simulacién contribuye a mejorar la formacion profesional, ya que la simulacién
como estrategia de ensefianza innovadora permite el mayor desarrollo de habilidades y destrezas
en los estudiantes y profesionales. Finalmente, se concluye que la simulacion como método de
ensefianza en la educacion médica es una ayuda fundamental para asegurar el aprendizaje del
estudiante, orientada hacia una practica médica segura que se plasmara en la mejora de la
atencion sanitaria del paciente. Al tomar en cuenta el analisis realizado por este autor, sumamos
relevancia a la implementacién de simulacion para desarrollar competencias en estudiantes de
quimica que realizan su servicio social, dado que permite el desarrollo de habilidades y

destrezas.
1.2 Contexto nacional

En el trabajo de Velasco et al. (2021) titulado Escenario de simulacion clinica
interprofesional sobre delirium mixto en el pregrado de medicina y fisioterapia, en la
Universidad Nacional Autonoma de México. Para su investigacion, los autores establecieron
como objetivo disefiar un escenario de simulacién sobre delirium mixto en un paciente geriatrico
hospitalizado para evaluar el trabajo interprofesional de médicos y fisioterapeutas de pregrado.
El método empleado en dicha investigacion fue un estudio cuantitativo, transversal,
observacional y descriptivo, n=20 estudiantes de medicina y fisioterapia. Se disefié y valido el
contenido del escenario de simulacion, se aplico y evalu6 con dos listas de cotejo, una para
habilidades clinicas y otra para interprofesionalismo. Se calcul6 la media, mediana, moda, error
estandar, desviacion estandar y porcentaje. En cuanto a los resultados, se obtuvo que el 16%
realiz6 de manera conjunta el interrogatorio, 7% comunico el diagnéstico de delirium, 11%
realizd la explicacion de medidas conductuales y ambientales y 10% comprendio el rol en la

atencion del paciente con delirium mixto. Por lo que se concluye, que la poca colaboracién
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obtenida requiere el fomento de la relacion interprofesional entre medicina y fisioterapia, en
beneficio del paciente, es una oportunidad en investigacion y programas de educacion
interprofesional. Por lo tanto, es conveniente aplicar la simulacion en esta investigacion pues
guiara al estudiante en ciencias quimicas a mejorar su desempefio para la solucion de problemas

durante la flebotomia en el servicio social.

En el trabajo de Chavez de la Rosa et al. (2020) titulado Simulacion clinica y
dimensiones de pensamiento critico en estudiantes de medicina de una universidad privada, en
la Universidad de Montemorelos, Nuevo Ledn. En la investigacion, los autores establecieron
como objetivo comparar la autopercepcion del pensamiento critico entre un grupo de estudiantes
de medicina que participd y uno que no participé en simulacion clinica. EI método empleado en
dicha investigacion fue un estudio observacional, transversal, prospectivo. La poblacion estuvo
conformada por estudiantes de sexto y séptimo afio de la carrera de medicina del ciclo escolar
2018-2019. Para fines del estudio se utilizo estadistica descriptiva e inferencial. En cuanto a los
resultados, se obtuvo que Participaron 62 alumnos universitarios, de los cuales 45.2%
pertenecieron al género femenino y el 54.8% al masculino. No hubo diferencia significativa en
la autopercepcion del pensamiento critico entre los dos grupos (p = > 0.05). Por lo que se
concluye, que en este estudio la implementacion de la simulacion clinica no mostro diferencia
en las autopercepciones del pensamiento critico entre los grupos comparados. Por lo tanto, es
conveniente aplicar la simulacion en este trabajo pues guiara al estudiante en ciencias quimicas
a desarrollar las competencias que requiere para la solucion de problemas durante la flebotomia

en el servicio social.

En el trabajo de Amaro et al. (2019) titulado La simulacion clinica en la adquisicion de
conocimientos en estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria, de la Universidad Nacional
Auténoma de México, se establecié como objetivo comparar la adquisicion de conocimientos
en estudiantes de enfermeria con el método tradicional y otro basado en simulacién clinica. En
ese sentido, los autores emplearon en su investigacion un método cuantitativo, con la aplicacion
de prey post test para evaluar conocimiento del tema trabajo de parto en alumnos de 4° semestre;
se compararon dos metodologias, la tradicional utilizada en la universidad y otra basada en
simulacion clinica; la primera consistio en dar la clase tedrica en aula y replicarla con un

simulador; la segunda consistio en clase teorica, escenario de simulacion clinica, caso clinico y
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debriefing. Respecto a los resultados, hubo diferencia estadisticamente significativa (p <.001)
entre pretest y post test en ambas metodologias, pero quienes recibieron la metodologia basada
en simulacion clinica obtuvieron mayores puntajes (p=0.004). El uso de una metodologia basada
en simulacion clinica permitié que los alumnos obtuvieran mayores conocimientos en el tema
trabajo de parto, respecto a la metodologia tradicional que se utiliza en la universidad. La UNSIS
empieza a generar evidencia sobre el uso de la simulacion clinica adaptada a su modelo
educativo. En conclusion, a partir de la comparacién de los resultados, Utilizar la simulacién
clinica logro que los estudiantes obtuvieran mayores conocimientos. Es importante agregar que
la razon por la que la simulacion impacta en esta investigacion es que forma al estudiante y le
permite aprender a integrar los aprendizajes en un escenario marcado por la complejidad

psicosocial de su futura labor profesional.

El estudio de Aguilar et al. (2018) titulado Escenarios de aprendizaje basados en
simulacion, experiencia multidisciplinaria de la Universidad del Valle de México, en México.
El estudio en mencion tuvo como objetivo presentar la experiencia del disefio e implementacion
de centros de simulacion con un enfoque multidisciplinar en pregrado. A su vez, el método
aplicado fue cualitativo con uso de guia de observacion. Por consiguiente, como resultado
comunicaron 1,951 escenarios basados en simulacion, de los cuales 15% tiene componentes
multidisciplinares. En conclusion, los escenarios de aprendizajes basados en simulacion
realizada de forma multidisciplinar han permitido la reproduccién de tareas clinicas y
profesionales, con el fin de desarrollar diversas competencias desde habilidades técnicas,
psicomotoras, de comunicacion y actitudinales, asi como de trabajo en equipo y liderazgo, entre
otras importantes e indispensables para que los estudiantes de ciencias de la salud sean
profesionales con experiencia clinica y profesional. Respecto a lo mencionado, se considera
indispensable aplicar la simulacién en este trabajo con la intencion de guiar al estudiante a un
aprendizaje critico y permitir al estudiante tener un aprendizaje significativo para contribuir al

egreso de profesionales de la salud competentes.

La investigacion de Martinez y Gonzalez (2017) titulada Uso del simulador clinico para
el aprendizaje de contenidos procedimentales en enfermeria, en la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Autonoma de México, los autores

establecieron como objetivo evaluar la influencia del uso del paciente simulado. A su vez,
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emplearon un estudio cuantitativo, cuasiexperimental comparativo. Respecto a sus resultados
sobre la percepcion del estudiante, se encontré que ambos grupos informaron la importancia del
uso de estrategias de instruccién especificas como la simulacion. Hubo diferencias significativas
entre los grupos en el nivel de conocimiento, las habilidades y la ejecucion del procedimiento.
La ejecucion mejord en el grupo con intervencion (simulacion). Para concluir, los estudiantes
perciben la diferencia entre los dos métodos. Sin embargo, refieren que es mejor continuar con
la ensefianza por repeticién (tradicional). Menosprecian capacidades adquiridas en la practica
analoga, en especial la realizada por simuladores. Sin embargo, al momento de enfrentarse a la
atencion del paciente real, aquellos que usaron el simulador realizan mejor los procedimientos.
Al tener en cuenta el analisis realizado, sumamos relevancia a la implementacion de simulacién

para desarrollar competencias en estudiantes de quimica que realizan su servicio social.
11.3 Contexto local

Lozoya y Alvarado (2020) en su estudio Evaluacion de metodologias activas: estudio
de caso y simulacion con estudiantes de medicina. La investigacion mencionada fue realizada
para la Licenciatura en Médico General en la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Sinaloa. De modo que su objetivo fue evaluar las metodologias activas. De lo anterior, se
realizd un estudio interpretativo mediante el paradigma mixto, con énfasis cualitativo y
complemento en manejo de datos cuantitativos. En cuanto a los resultados, éstos indicaron que
con la metodologia “estudio de caso” el 68.75% de los estudiantes reflexionaron de manera
excelente, mientras que con la “simulacion” el 81.25% lo hizo de la misma forma. Al respecto
conviene decir que se concluyé que la metodologia activa “simulacion” favorece mas que
“estudio de caso” a los estudiantes de medicina. Por esta razon, en la presente investigacion
enfatizamos la necesidad de promover mas la metodologia “simulacion”. Dado que los
estudiantes deben mostrar un grado de competencia procedimental y actitudinal en el campo

laboral como futuros quimicos.

Arce (2019) en su estudio Aprendizaje basado en problemas vs método tradicional en el
desarrollo de competencias de los residentes de anestesiologia, en Culiacan, Sinaloa. En éste,
se establecio como objetivo: evaluar el desarrollo de competencias de los residentes de
anestesiologia en el area de valoracion preanestésica con el uso del aprendizaje basado en

problemas. Para el método eligieron el mixto con enfoque cuantitativo, en el que se utilizé un
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pretest y post test mediante una rubrica de evaluacion para la valoracion de competencias.
Resultados: En el analisis del pretest, se obtuvo un puntaje total de 535 en el grupo experimental
(ABP) y 517 en el grupo control (MT). Posterior a la intervencion, se realizo el post test
obteniéndose un puntaje total de 680 para el grupo experimental y 611 para el grupo control. En
las conclusiones tienen que el ABP es una estrategia excelente para el desarrollo de
competencias, dado que ayudo a conjugar la teoria con la practica y ademas a mejorar el trabajo
colaborativo y la participacion de los estudiantes. Al respecto conviene decir que el uso de
estrategias activas como el ABP favorece el desarrollo de competencias, por lo que en la
presente investigacion se propone intervenir con simulacion y aprendizaje situado para valorar

cual favorece el desarrollo de competencias en quimicos durante el servicio social.

La investigacion realizada por Achoy (2019) fue titulada como“Asesoria académica y
desarrollo de proyectos de Servicio Social en la FOUAS de la Universidad Autonoma de
Sinaloa, en la ciudad de Culiacan. El objetivo de dicha investigacion fue conocer el proceso de
asesoria académica otorgada a los brigadistas para proponer un modelo de intervencion en el
desarrollo de proyectos de Servicio Social en la Facultad de Odontologia de la UAS. Asimismo,
se utilizd la metodologia mixta con una inclinacion mas hacia lo cualitativo, con enfoque
exploratorio descriptivo. Es importante mencionar que los resultados indicaron que algunos
proyectos no reciben el seguimiento y evaluacidn necesaria para determinar que cumplen con
los objetivos de acuerdo con el reglamento. Finalmente, como conclusién se tiene que el proceso
de acompafiamiento académico otorgado a los brigadistas aportara de manera objetiva a las
funciones académicas de docencia, investigacion y extension de la universidad. Respecto a las
afirmaciones anteriores, resulta interesante realizar la intervencion durante el servicio social ya
que es un area descuidada en la que se requiere de aportaciones para desarrollar competencias
y habilidades para el campo laboral que requieren los estudiantes.

El estudio de Madrid (2019) titulado Explorar la construccién de la conciencia
estudiantil en brigadistas de servicio social: disefio y validacion de instrumento en la
Universidad Autonoma de Sinaloa. En el estudio en mencidn se tiene como objetivo disefiar y
validar un instrumento para explorar la construccién de la conciencia estudiantil en brigadistas
de servicio social universitario. A su vez, se empled un método cuantitativo y en cuénto a los

resultados se obtuvo un cuestionario con tres dimensiones: conciencia individual, conciencia
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social y conciencia de competencias. En conclusion, el instrumento presenta una adecuada
validez de contenido, constructo confiabilidad, lo que permite utilizarlo en estudios relacionados
con construccién de conciencia estudiantil. En este sentido, la investigacion resulta pertinente
durante el Servicio Social pues la Universidad Autdnoma de Sinaloa se ha visto en la necesidad
de orientar la participacion de los estudiantes en un nuevo contexto que se perfila hacia el
paradigma de las competencias para buscar la mejoria de la calidad de vida de la poblacién, por
ello los brigadistas deben adquirir durante la prestacion de Servicio Social todas las

competencias que se requiere para el campo laboral.

En el proyecto de Decuir (2020) titulado Implementacion del programa académico de
servicio social en medicina mediante la modalidad blended- learning de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Sinaloa. Tuvo como objetivo mejorar el aprendizaje
de los médicos brigadistas de servicio social asignados a la vinculacion universitaria. Asimismo,
se selecciond el disefio experimental (grupo experimental y un grupo control), con un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal. Se aplicé el pretest y postest al grupo control
y experimental. Como resultado al implementar el programa académico de servicio social en
modalidad blended-learning se incrementa el nivel de aprendizaje en los médicos brigadistas de
servicio social por vinculacion universitaria. Finalmente, se concluye que la implementacion del
programa académico mejoro el aprendizaje de los médicos y se corroboré el apoyo de integrar
las TIC como estrategias y recursos didacticos al proceso educativo. Respecto a las afirmaciones
anteriores, resulta interesante realizar la intervencion durante el servicio social ya que es un area
descuidada en la que se requieren diferentes técnicas de ensefianza aprendizaje para desarrollar

competencias y habilidades de los estudiantes de Ciencias Quimicas.

Al realizar la busqueda de trabajos de investigacién sobre simulacion y aprendizaje
situado para el desarrollo de competencias en brigadistas de servicio social, se encontrd que 5
abordan el enfoque cualitativo, 4 el cuantitativo y 6 el mixto con énfasis cualitativo-cuantitativo.
Predomina el estudio descriptivo transversal, seguido del estudio cuasi experimental. Asi
mismo, se emplea la observacion participante, encuesta, entrevistas, cuestionarios y como
instrumentos de recoleccion de datos, diarios de campo, rabricas, escalas Likert y listas de
cotejo. Dadas las afirmaciones anteriores, también se pudo obtener que en instituciones

universitarias de todo el mundo se preocupan por conocer, caracterizar y proponer estrategias o
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modelos de intervencion para el desarrollo de competencias en diferentes procedimientos
clinicos. En este sentido, la implementacion de estrategias activas como las propuestas para esta
investigacion; en primer lugar, el aprendizaje situado impactara en el apoyo al estudiante de
ciencias quimicas a reafirmar su practica clinica, lo que permite comprender, asimilar y aplicar
sus habilidades, destrezas y actitudes. Por otra parte, la simulacion permitira el desarrollo de
habilidades y destrezas antes de la prestacion de servicio social, lo cual tendrd impacto en la

generacion de confianza y profesionalismo en los estudiantes.
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CAPITULO Ill. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se presentan las teorias y conceptos principales para el desarrollo
del estudio, del cual destaca como elemento central el socio constructivismo. Ademas, la
definicién de competencia por parte de Zabalza y Beraza (2003), que ha sido concebida como
un conjunto de conocimientos, saber hacer, habilidades y aptitudes, que permiten a los
profesionales desempefiar y desarrollar roles de trabajo en los niveles requeridos para el empleo.
Lo que significa que las estrategias del presente estudio fortaleceran la adquisicion de
competencias, al integrar diferentes habilidades durante el servicio social de los estudiantes de
Quimico Farmacéutico Biodlogo, lo que servira en un futuro para su exitosa incorporacion al

campo de trabajo.
I11.1 Teorias de la educacion

La educacién es un proceso complejo en la vida del ser humano, que ocurre
fundamentalmente en el seno familiar y luego en las distintas etapas de la vida escolar. Fermoso
(2007) comenta que la inteligencia es una herramienta que le permite al hombre aprender y
planear acorde a sus intereses personales debido a que el resultado final del proceso educativo

es incierto, ya que el ser humano nunca deja de aprender.

Entonces el proceso educativo del ser humano se vuelve una herramienta indispensable
para enfrentarse al mundo adquiriendo el conocimiento y las habilidades que no son innatas para

potenciar las adheridas por herencia genética.

Las teorias educativas se han desarrollado gracias a las aportaciones de diferentes
autores, desde Socrates y Aristdteles hasta Piaget, Vygotsky, Ausubel y Novak, quienes en un
campo u otro han dado su aportacion a cada una de estas. Dichas teorias brindan informacién
acerca del << ;como se aprende?>> de una forma sistematizada y coherente que le permiten al

docente plantearse desde otras perspectivas el como lograr la educacion.

Por ejemplo, la teoria conductista insiste en que el aprendizaje puede ser explicado en
términos de eventos observables, tanto de la conducta como del ambiente que la rodea. En
cambio, la teoria cognitiva postula que el aprendizaje solo puede ser explicado por los procesos

de pensamiento que realiza el aprendiz (Heredia y Sanchez, 2020).
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A continuacién, se aborda cada una de estas teorias, asi como sus principales exponentes,
profundizando con mayor énfasis en la teoria socio-constructivista (TSC) al ser el principal

sustentante del presente estudio.

Actualmente, se ha desviado la atencion de la teoria conductual (TC) para centrarse en
otras teorias que se consideran son mas efectivas en el terreno educativo. Los principales
exponentes de la TC son Edward Lee Thordinke, John Watson, Ivan Petrovich Pavlov y
Frederick Skinner.

Esta teoria, vista desde una perspectiva cronoldgica, inicia con las ideas de Thordinke
sobre la conexion entre estimulos- respuestas y sus consecuencias. Luego, con los experimentos
realizados por Pavlov quien estudio la respuesta de los animales al condicionamiento. Sin
embargo, fue Watson quien a partir de las ideas del condicionamiento pavloviano se convirtio
en el maximo representante de la teoria conductual. Por Gltimo, Skinner fue quien tuvo mayor

influencia a partir de su teoria del condicionamiento operante.

De acuerdo con Heredia y Sanchez (2020), para Skinner la probabilidad de que una
respuesta deseada se repitiera aumentaba si al sujeto se le aplicaba un refuerzo como estimulo.
Al traducir lo anterior a lo educativo, Skinner decia que el aprendizaje podia ser programado a
través de la secuencia de pequefios pasos acompafiados de refuerzos o castigos. Por ello,
depende de la capacidad del docente aplicar en forma correcta las operaciones de refuerzo
positivo 0 negativo para moldear la conducta de los estudiantes hacia aquellas que considere

mas apropiadas.

La TC fue dominante por décadas hasta que surgio la teoria cognoscitiva, que comenzé
a centrar su atencion en el procesamiento mental de la informacion. Fueron varios autores, cada
uno con una forma especial para describir y explicar el aprendizaje. Jean Piaget, con el
desarrollo del pensamiento y el aprendizaje; David Ausubel, con la teoria del esquema vy el

aprendizaje significativo; Jerome Bruner y la teoria de la representacion.

En resumen, de acuerdo con Heredia y Sanchez (2020) el psicélogo Jean Piaget estudid
la maduracion y la manera en que el medio ambiente influian en el desarrollo intelectual, ademas
introdujo al mundo de la psicologia los términos de “asimilacion y acomodacion”. Luego,

Bruner centro su atencion en el ambiente de ensefianza mas que en el desarrollo del pensamiento.

29



Por ultimo, Ausubel considerd la importancia de la estructura, pero enfocado mas en las
responsabilidades que tiene el profesor para la creacion de esas estructuras y no tanto en las del

estudiante.

La teoria de Ausubel, propuesta en 1983 hace enfasis en que el factor mas importante
dentro del proceso de aprendizaje se centra en lo que el estudiante ya conoce, para
posteriormente interactuar con nuevos conocimientos y en la forma en que interaccionen se dara
el aprendizaje. Las ideas propuestas por Ausubel son de gran importancia e impacto en la
actualidad, para efectos de la presente investigacion resulta de vital interés que el estudiante sea
capaz de conectar los conocimientos teoricos aprendidos en el aula y lograr la relacion con los

aspectos clinicos que se abordan durante el servicio social.

Ahora bien, el enfoque constructivista desarrollado por Jean Piaget, Lev Vygosky y
Ausubel, plantea que el conocimiento previo, desarrollard través de la interaccion un
conocimiento nuevo. La actividad auto estructurante del estudiante, tiene un papel fundamental
protagonico y central en los aprendizajes significativos que construye, viéndose como un sujeto

que posee un determinado nivel de desarrollo cognitivo.

Antes del constructivismo, existio el constructivismo filosofico de Kant, quien postulaba
que el conocimiento no se recibe de forma pasiva, sino que es procesado de una forma activa y
puede ser adaptado y modificado por el aprendiz para registrar sus experiencias desde una

perspectiva individual y vivencial (Fl6rez, 1994).

En el afio 1979, Vygotsky sefiala que el aprendizaje que se posee al llegar a la escuela
tiene detras de si una historia previa, esto con relacion a que todo estudiante ha vivido
experiencias antes de ingresar al terreno educativo a través de las cuales adquirié conocimientos

que se relacionan al desarrollo de su persona.

Hasta este punto, se han expuesto diferentes autores, posturas y teorias del aprendizaje.
Primero se tratd el aprendizaje conductual descrito por Pavlov, Watson y Skinner. Luego, se
abordaron las ideas de Piaget, Ausubel y Vigostky a quienes retomaremos en seguida para el
planteamiento de dos paradigmas educativos que sustentan la presente tesis: el constructivismo

Yy socio constructivismo.
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Iniciaremos con la postura constructivista, generada a partir de diversas corrientes y
teorias psicologicas que la alimentan. Asi pues, Cerezo y Hernandez (2008) destacan que el
estudiante a través del constructivismo se enfrentara con el conocimiento que desea adquirir, en
el proceso tendrd errores, mismos que seran los que lo trasladen a situaciones cognitivo-
reflexivas mediante las cuales podrad forjar su propio conocimiento desde una perspectiva

cognitiva-constructivista.

Por su parte, Pérez (2004) define al constructivismo como “una epistemologia que
concibe al conocimiento, como una construccion personal que realiza el hombre en interaccion
con el mundo circundante” (p. 54). En otras palabras, el estudiante puede construir su propio
conocimiento al interactuar con comparieros de aula, lo cual deriva en un aprendizaje

significativo.

Por otra parte, Cerezo y Hernandez (2008) comentan sobre el constructivismo que “se
centra en la construccion del conocimiento, no en su reproduccion. Un componente importante
es que el constructivismo se enfoca en tareas auténticas. Estas tareas son las que tienen una
relevancia y utilidad en el mundo real” (p. 27). Es decir, el proceso de construccion de
conocimientos a partir de la propia actividad del individuo tiene una serie de caracteristicas que
lo hace especialmente deseable desde el punto de vista educativo.

Como se ha mencionado anteriormente, Bruner considerd que los estudiantes debian
aprender a través de un descubrimiento guiado que tiene lugar durante una exploracion que se
motiva por la curiosidad. En ese sentido, el aprendizaje por descubrimiento genera un
aprendizaje significativo siempre y cuando el docente facilite las herramientas necesarias al
estudiante, para generar una inquietud de descubrir lo que desea aprender e induce hébitos como

la investigacion (Sabinas, 2015).

En relacion a esto, Arce (2019) sefiala que el entorno de aprendizaje constructivista se
caracteriza por ocho aspectos distintivos segun lo descrito por Jonassen (1994):

1. Proporciona a los individuos la exposicion a maltiples representaciones de la realidad.

2. Estas representaciones mdultiples evitan simplificaciones y reflejan la complejidad del

mundo real.
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3. Se destaca la construccion del conocimiento dentro del proceso de reproduccion del
mismao.

4. Enfatiza tareas auténticas que son significativas en un contexto especifico en lugar de
instrucciones abstractas fuera de contexto.

5. Ofrece entornos de aprendizaje similares a situaciones de la vida diaria o casos de
estudio en lugar de una secuencia predefinida de instrucciones.

6. Permite que el contexto y el contenido del aprendizaje sean construidos de manera
dependiente.

7. Apoya la construccidn colaborativa del aprendizaje, promoviendo la interaccién social
en lugar de la competencia entre los estudiantes para la obtencion de reconocimiento y

conocimiento.

Finalmente, se concluye que el constructivismo se caracteriza por el papel participativo
que adoptan los estudiantes con respecto a su aprendizaje, donde el proceso que atraviesan no
estd limitado a un programa rigido y apegado al aspecto cognitivo, sino abierto a la incentiva

interaccion con su entorno.

De las teorias del aprendizaje abordadas, cada una permiten conocer como ha
evolucionado el proceso de ensefianza- aprendizaje. En el presente estudio se tomara en cuenta
la teoria socio constructivista con mayor énfasis, pues como afirman Irwin y Doyle (1992), esta
fundamentada en la construccion del conocimiento a través de la interaccion del individuo con
su entorno social; en las funciones psicoldgicas superiores donde se contempla que tanto la
lectura como la escritura como sucesos sociales; y se sustenta finalmente en el supuesto de que

individuos bien informados son capaces de ayudar en el aprendizaje de otros.
111.1.1 Enfoque socio-constructivista

Lev Vygotsky, es considerado el exponente mas representativo y precursor del enfoque
socio constructivista puesto que esta corriente surge a partir de sus aportes al campo educativo.
Dicho paradigma desarrollado en 1920, refiere tres elementos que estan representados por el
sujeto, el objeto de conocimiento y los instrumentos socioculturales, los cuales cambian de

acuerdo al contexto cultural, pero se hacen presentes para lograr que los individuos desarrollen
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sus capacidades, a su vez promuevan la zona de desarrollo proximo (ZDP) la cual define
Vygotsky (1978) como:

La distancia entre el nivel real de desarrollo, determinada por la capacidad de resolver
independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial, determinado a traves
de la resolucion de un problema bajo guia de un adulto o en colaboracion con otro

compafiero mas capaz. (p. 130)

A su vez, la teoria de Lev Vygotsky considera al docente un facilitador de desarrollo de
estructuras mentales en el estudiante, para crear un aprendizaje mas integro, el valor que tiene
la socializacion en el aprendizaje cuando lo hace de manera colaborativa. También, hace énfasis
en la idea de doble formacion, una de ellas hace mencion a lo cognitivo que aparece en primer
plano del estudiante, y posteriormente se reconstruye. Es decir, se aprende al interactuar con los
demés y se produce el desarrollo cuando se intenta controlar el proceso e integrar nuevas

competencias, habilidades y destrezas a la estructura cognitiva existente.

Asimismo, la teoria sociocultural se fundamenta por la manera en que los individuos
aprenden durante el proceso, ya que les permite obtener conocimiento con lo ya aprendido y
construir. Por lo tanto, en su esencia constructivista se mantienen las raices de autores como

Piaget, Ausubel y Bruner, los cuales ya han sido abordados en el presente estudio.

Por consiguiente, hay que contrastar ambas teorias, la primer diferencia se encuentra en
que el constructivismo se centra en el aprendizaje como una actividad individual que se enmarca
en diferentes contextos que son significativos y auténticos para cada individuo, mientras que el
socio constructivismo tendra como objetivo la construccion del aprendizaje a partir de
estructuras previas pero formado a través de la interaccion social entre el conocimiento que

posee cada uno de los individuos con los que se interactda (Payer, 2005).

Entonces, el constructivismo social insiste en que la formacion del conocimiento es mas
bien una experiencia compartida que individual. La interaccion entre el individuo y el mundo
externo permite que éste desarrolle ciertas caracteristicas que lo conducen a explorar y construir
una estructura intelectual (Araya et al., 2007). En otras palabras, la corriente constructivista
social considera al aprendizaje en el contexto de una sociedad, que incentiva procesos de

desarrollo, el conocimiento cientifico-técnico y el fundamento de la practica en la formacion.
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De acuerdo con Pérez (2004), esta teoria sostiene que la construccion del conocimiento
estd fundamentada en la presencia de conocimientos previos y que tales conocimientos, son
gracias a la interaccion del sujeto con el mundo externo, esto a través de la mediacion y la
negociacion con otros individuos. Dadas las cuestiones anteriores, dicha teoria tiene grandes
alcances en las actividades educativas al interrelacionar lo bioldgico-social y en las relaciones
que emergen entre la educacion y el desarrollo, donde explica el desarrollo, como un proceso
progresivo de equilibrio con el medio, a través de acciones donde se da la asimilacion y

acomodacion para el logro de un conocimiento nuevo desde la construccion activa de la persona.

Para finalizar, diferentes autores le dan su significado a dicha teoria, para Vygotsky
(1978), el socio-constructivismo tiene como premisa que cada funcion del desarrollo intelectual
de los individuos aparece de manera doble, primero a nivel social y después de manera
individual, inicialmente este desarrollo se da mediante la interaccion con otros sujetos y
posteriormente dentro de si mismo. Segun esto, todas las funciones superiores del humano se

construyen mediante su relacion con otras personas.

Por otro lado, segun Diaz-Barriga (2011), el enfoque socio constructivista se basa en tres
principios fundamentales del enfoque de competencias. El primero implica reconocer el papel
central del individuo en la construccion del conocimiento. El segundo se relaciona con lo que
se conoce como aprendizaje situado, mientras que el tercero aborda la necesidad de adaptar cada
proceso de aprendizaje de acuerdo con la complejidad inherente en la construcciéon del
conocimiento. En contraste, Viego (2016) plantea que el objetivo principal de esta perspectiva
es entender como los procesos cognitivos y las estructuras mentales desarrolladas desde la

infancia permiten al individuo alcanzar un entendimiento objetivo de la realidad.

En conclusién, las ideas del constructivismo social, como menciona Diaz-Barriga
(2003), ofrecen una comprension mas profunda y efectiva para el desarrollo del conocimiento.
Este enfoque resalta la inseparabilidad entre el acto de conocer y el acto de hacer, enfatizando
asi la importancia de la actividad y el contexto en los cuales el estudiante se involucra en
entornos auténticos. En este contexto, los estudiantes de quimica que participaron en el servicio
social lograron adquirir habilidades en el procedimiento de la flebotomia gracias a las estrategias

didacticas implementadas en el presente estudio.
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111.2 Aprendizaje

Se ha hecho un largo recorrido a lo largo del capitulo por una variedad de temas que
engloban la educacién, principalmente en las teorias que fundamentan la practica docente y bajo
las que se rigen las instituciones para elaborar sus planes de estudio. A continuacion, se tratara

un tema fundamental en toda investigacion educativa: el aprendizaje.

De acuerdo con Heredia y Sanchez (2020), el aprendizaje es un fenémeno importante
para el ser humano, desde la época de los antiguos griegos y hasta hoy. De esta forma, han
surgido un sinfin de definiciones que han pretendido explicar el término en su totalidad, no
obstante, debido a que el aprendizaje implica innumerables procesos, definirlo ha sido y sigue
siendo todo un reto. De tal manera que, no solamente las personas tienen la capacidad de
aprender, sino que todos los seres vivos se adaptan y ajustan sus conductas al medio. Por ello,
en la medida en que se pueda explicar el proceso de aprender, serd posible disefiar mejores

escenarios o0 ambientes de aprendizaje, sean estos formales o informales.

Por otra parte, <<aprender>> es definido por Schunk (1998) en su libro Teorias del
aprendizaje, como todo aquello que comprende la adquisicién y modificacion de conocimientos,
habilidades, estrategias, creencias, actitudes y conductas. En consecuencia, este proceso exige
que la persona desarrolle habilidades cognitivas, sociales, motoras y linguisticas; La forma en
que ocurre el aprendizaje influye no s6lo en la estructura y la presentacion de la informacién,

sino también en cudles son las mejores actividades para los estudiantes.
111.3 Intervencion educativa y evaluacion

De acuerdo a Rodriguez (1988) la intervencion es la guia para ayudar a las personas a
conocerse a si mismas, auxiliar al individuo a comprender que es un ser capaz. Es decir, es un
proceso de acompafiamiento durante la formacion de los estudiantes, con un académico

preparado y formado para dicha funcion.

Por otra parte, Teresa de Jesis Negrete (2010) diserta que la intervencion educativa
consiste en la accion intencionada sobre un problema o situacion para su transformacion. Pero

para que se pueda dar ese cambio se debe dar énfasis al proceso constituido por tres etapas:

1. Identificacion del problema con un diagnostico.
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2. Elaboracion de una estrategia que incluya acciones a realizar.
3. Evaluacion de los resultados del proceso.

Hay tipos de intervencion que sefialan la necesidad de mas etapas, otras que le dan méas
importancia a un determinado momento ya sea al diagndstico, otros a la estrategia de accion y
otros mas a la evaluacion. No obstante, todos coinciden en que al menos una intervencion debe
estar constituida por estos tres momentos. Siendo el proceso de la intervencion educativa un

proceso en espiral (Barraza, 2010).

Luego, la evaluacion es un elemento esencial que debe aplicarse tanto al proceso de
aprendizaje como a la revision de la préctica docente. Al respecto, Gimeno Sacristan y Pérez
Gbmez (1996) lo plantean como un proceso continuo que permite recoger sistematicamente
informacidn relevante, tanto de los resultados y logros en el aprendizaje como de la intervencion
docente en el proceso educativo. Por lo tanto, la evaluacion no es un fin en si misma, sino un

instrumento, medio o herramienta para mejorar el trabajo y los resultados.
111.4 Estrategias

La educacion como un proceso de formacion humana involucra diferentes aspectos del
individuo. Segun la Real Académica Espafiola (RAE, 2023) “estrategia” se define como un
proceso regulable y conjunto de reglas que buscan una decision 6ptima en cada momento. En

este apartado, definiremos las estrategias de “ensefianza y aprendizaje”.

Acorde con lo expuesto, una estrategia en el ambito educativo se define como el conjunto
de medios combinados que permiten desarrollar el proceso de ensefianza que termina
propiciando el aprendizaje (Olague, 2009). Asi, Pimienta (2012) describe las estrategias de
ensefianza-aprendizaje como instrumentos que facilitan el desarrollo de competencias en los

individuos.

Para Lavilla- Abarca et al., (2022) “los docentes deben crear entornos de aprendizaje que
sean propicios para el aprendizaje” (p. 286). Lo cual significa que el rol del docente en el proceso
de enseflanza aprendizaje en el aula es importante para que los estudiantes logren las metas

planteadas en el inicio del curso.
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De lo anteriormente mencionado, las estrategias de <ensefianza> se definen como
procedimientos o recursos que los docentes utilizan para lograr un importante aprendizaje de
los estudiantes. Por otra parte, las estrategias de <aprendizaje> son los recursos a los que
recurren los alumnos de forma sistematica y ordenada a fin de alcanzar el fin académico, en
funcion de las experiencias, recursos, herramientas disponibles, siempre valorando cada una de

las etapas que compongan la estrategia adoptada.

Como mencionan Lavilla- Abarca et al. (2022) las estrategias se entienden como el
conjunto de habilidades y uso de herramientas cognitivas que los estudiantes adoptan a fin de
reaccionar de las formas mas adecuadas a los procesos de ensefianza. Por lo tanto, es
imprescindible en un proceso de ensefianza-aprendizaje, seleccionar los métodos y estrategias
que sean de mayor utilidad, de acuerdo a las caracteristicas de los profesores, los estudiantes y
segun los resultados que se esperen obtener, es decir, aprovechamiento o rendimiento

académico, una mayor motivacion y desarrollo de competencias.

De tal manera que las estrategias representan el < ;como? > se lograra el aprendizaje, es
decir, el camino que el docente elige recorrer junto a los estudiantes para dirigir la ensefianza de
estos hacia un aprendizaje, consiguiendo que el dicente comprenda el < ;,coOmo>y < ;para que>

requiere de ese conocimiento.
111.4.1 Aprendizaje in situ

Pérez (2020) comenta que el aprendizaje que se realiza in situ, permite que el estudiante
revalore su papel como educando y se observa la ocupacién de la institucion educativa que se
representa por los docentes, quienes fortalecen el descubrimiento para que juntos develen otras
realidades que son vitales para la propia formacion. En ese sentido, es necesario relacionar el
aprendizaje, el curriculo, las sesiones de clase, la gestién educativa, en actividades creativas,
innovadoras y de aprendizaje in situ, pues permiten que sus actores educativos mediante un
esfuerzo interpretativo de recontextualizacion y validacion permanente obtengan un significado

para la vida.

Ademas, Diaz (2015) comenta que la destreza es otro ejemplo relevante, pues consiste

en la ejecucion de una accidn de manera cada vez mas consistente, refinada y eficaz en cualquier
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circunstancia y se basa en aprender a usar el movimiento como una herramienta para obtener

una meta en un ambiente dado.

Asimismo, Pérez (2020) menciona que Ausubel acuia el concepto de “aprendizaje
significativo” para distinguirlo del repetitivo o memoristico, a partir de la idea de Piaget sobre
el papel que desempefian los conocimientos previos en la adquisicion de nueva informacion y
conocimientos. También, propone la necesidad de disefiar para la accion docente lo que Ilama
“organizadores previos”, una especie de puentes cognitivos o anclajes, a partir de los cuales los

estudiantes puedan establecer relaciones significativas con los nuevos contenidos.

Por ello, el aprendizaje in situ representa una de las tendencias actuales de la teoria
sociocultural, por lo que toma como referencia original los escritos de Lev Vigotsky (1986,
1988). Segun Diaz-Barriga (2003), el conocimiento se encuentra intrinsecamente relacionado
con el entorno y las actividades culturales en las cuales se desarrolla y aplica. En este sentido,
el aprendizaje debe ser concebido como un proceso complejo de adopcién cultural, que abarca

no solo el pensamiento, sino también la dimension emocional y la accion del individuo.

Se reconoce que es un proceso en el cual los estudiantes se integran de manera gradual
en una cultura de practicas sociales, por lo que un principio de este enfoque plantea que los
estudiantes deben aprender en el contexto pertinente. Por lo que, para Lave (1991), como se citd
en Diaz-Barriga (2006), situado no denota algo especifico y singular, ni algo que no pueda
generalizarse 0 que sea irreal. Indica mas bien que una practica social especifica esta
intrinsecamente conectada de diversas maneras con otros aspectos de los procesos sociales en

marcha dentro de sistemas de actividad en diversos niveles de particularidad y generalidad.

Después, Diaz-Barriga (2003) destaca que en un enfoque de ensefianza situada se
subraya la importancia de la influencia de los agentes educativos, quienes emplean practicas
pedagdgicas deliberadas, asi como mecanismos de mediacion y apoyo adaptados a las
necesidades del estudiante y del entorno. Ademas, se enfatiza la implementacion de estrategias
gue fomenten un aprendizaje colaborativo o reciproco. De este modo, la concepcién de una
ensefianza situada se justifica en criterios tales como la relevancia social de los aprendizajes
perseguidos, la pertinencia de estos para fortalecer la identidad y la capacidad de accion del

estudiante, la importancia de que las practicas educativas disefiadas sean significativas,
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motivadoras y auténticas, asi como el tipo de participacion o intercambios colaborativos
promovidos entre los participantes.

Desde la perspectiva del aprendiz, adoptar un enfoque de ensefianza situada implica
ampliar y desarrollar ciertos principios educativos del constructivismo y la teoria del aprendizaje
significativo. Este enfoque parte del conocimiento previo, las habilidades y las aspiraciones
reales del estudiante, con la intencion de que las experiencias educativas satisfagan de manera
mas efectiva sus necesidades individuales. Se enfatiza la importancia de buscar sentido y
significado en relacién con los contenidos a aprender. Ademas, se destaca la relevancia de
aplicar el conocimiento adquirido de manera funcional y pertinente en contextos practicos
adecuados, asi como la capacidad de utilizar dicho conocimiento para enfrentar problemas y
situaciones pertinentes en su entorno social o profesional (Diaz-Barriga, 2006).

El concepto de Aprendizaje in situ, segin Diaz-Barriga (2006), se fundamenta en el
modelo contemporaneo de cognicidn situada, el cual se manifiesta como un proceso cognitivo
donde se busca desarrollar habilidades y conocimientos especificos de la profesion, asi como
fomentar la participacion en la resolucién de problemas sociales 0 comunitarios. Se enfatiza la
importancia de la utilidad y aplicabilidad de lo aprendido, asi como el aprendizaje en entornos
reales. En este contexto, los estudiantes se enfrentan de manera integral a un problema de
investigacion, abordando tanto su aspecto sistémico como holistico, y proponen el modelo
estadistico méas adecuado y viable para la recoleccion e interpretacion de informacion relevante

en esa situacion particular.
111.4.2 Simulacion

Lozoyay Alvarado (2020), refieren que la “simulacion” como técnica de aprendizaje de
acuerdo con Rovere (1993) es la utilizacidn del juego para el aprendizaje en el campo, ya que
no solo permite aprender, sino que al mismo tiempo produce conocimiento. En sentido estricto
un juego estratégico aplicado al campo de recursos humanos en salud, permite “experimentar”
las diferentes perspectivas de analisis que pueden aplicarse sobre una misma problematica y
permite ver como esas perspectivas llevan implicitas propuestas de accion, y al mismo tiempo,

como las perspectivas tienden a corregirse y ajustarse en funcion del calculo interactivo que
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cada actor va haciendo, cambiando sus representaciones internas a través de un proceso de

aprendizaje.

De acuerdo con Campos et al. (2023) en su estudio mencionan que se han evidenciado
que las habilidades clinicas adquiridas en el entorno simulado son transferidas al entorno de
desempefio real, mejorando los resultados en atencion a pacientes del area de la salud.
Asimismo, Urman et al. (2021) diserta que incorporar la simulacién clinica en los programas
institucionales responde a factores éticos, situaciones clinicas, disminucion de errores, impacto
educativo y factores econdmicos. También, Ledn-Castelao y Maestre (2019) comentan que la
simulacion clinica se emplea para muchos propoésitos en salud, como el entrenamiento en toma
de decisiones clinicas, la comunicacion, el trabajo en equipo, la realizacion de procedimientos

técnicos, entre otros.

Agudelo et al. (2016) mencionan como ventajas de la simulacion clinica la adquisicion
de habilidades actitudinales, competencias procedimentales para el cuidado de la salud y
mejoramiento de habilidades psicomotoras, la disminucién de los riesgos para la seguridad de
los pacientes, el repaso y aprendizaje de protocolos, la experiencia compartida y la evaluacion
practica. Asi mismo, permite una capacitacion de acuerdo con el progreso individual y
desarrollar estrategias para la resolucion de problemas, sin poner en riesgo al paciente ni al
estudiante. También, se pueden practicar situaciones frecuentes o complejas para que los
estudiantes desarrollen habilidades de pensamiento, toma de decisiones dificiles y comunicacién

afectiva.

Por otra parte, la Universidad de Céadiz (UCA, 2011) menciona las siguientes fases de

simulacion clinica;

1. Disefio del caso: El disefio de casos clinicos puede compararse a la creacion del guion
de una pelicula, donde debe especificarse hasta el mas minimo detalle.

2. Presentacion del caso o prebriefing: Es la formacién previa que se les entrega a los

estudiantes antes de la sesiéon de simulacion.

3. Desarrollo o implementacion del caso: Consiste en la puesta en marcha de la experiencia

de simulacidn, siguiendo la planificacién del caso disefiado.
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4. Debriefing: Reunion posterior, se realiza un andlisis o reflexion guiada por el instructor.

Fomenta la autoevaluacion, el aprendizaje reflexivo y significativo.
4.1.Fases del debriefing:
Descriptiva. Qué ha sucedido, cémo se han visto los estudiantes durante el caso.
Analitica. Los estudiantes analizan el caso y su actuacion.

Aplicacion o transferencia. Consiste en determinar qué medidas se pueden adoptar

para mejorar la préactica.
4.2. Papel del instructor o facilitador durante el debriefing:
Toma notas durante el caso para guiar el debriefing.

Intenta dirigir las reflexiones hacia los objetivos, aunque son los estudiantes los

que deben llegar a las conclusiones.

Fomenta el andlisis y discusion durante el debriefing.
Dirige la sesién en 2da fila (facilita, no es el protagonista).
Escucha y observa.

Se asegura de que todo esté en perfecto estado.

Elabora un informe final y realiza unas recomendaciones de mejora extraidas de

la experiencia.

5. Evaluacion: los criterios de evaluacion hacen referencia a la consecucion de los
resultados esperados, también se puede medir la satisfaccion de los participantes, la
validez de la metodologia, la calidad del disefio del caso, de manera que revierta sobre

la planificacion del caso las mejoras detectadas.

Pimienta (2012), considera la simulaciébn como una estrategia que permite a los
estudiantes enfrentar situaciones que se pueden presentar en el &mbito laboral para desarrollar

en ellos estrategias de prevencion y toma de decisiones eficaces. Para realizarla se presenta el
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caso a los estudiantes sobre el cual se llevara a cabo la simulacién, se debe realizar una

evaluacion de la situacion para identificar situaciones asertivas y areas de mejora.
111.4.2.1 Simuladores

Neri (2017), sitta el origen del uso de simuladores en 1929 con el desarrollo de los
simuladores de vuelo. Refiere que en el campo médico se pueden encontrar sus origenes en la
antigtiedad, cuando se construyeron modelos de pacientes humanos en barro y en piedra para

demostrar los rasgos clinicos de las enfermedades y sus efectos en el hombre.

Asimismo, se especifica que la simulacion médica nacio6 en la segunda mitad del siglo
XX, cuando se identificaron tres movimientos que impulsaron su adelanto: el desarrollo de un
modelo de reanimacién cardiopulmonar, el desarrollo de simuladores dedicados a reproducir de

forma mas precisa las caracteristicas humanas de los pacientes y la reforma educativa mundial.

La simulacién aplicada a las ciencias de la salud inicia en México de manera formal en
la década de los afios ochenta en la carrera de Medicina. “La simulacion clinica se puede decir
que tiene cuatro objetivos principales: educacion, evaluacién, investigacion e integracion del
sistema de salud, para facilitar la seguridad del paciente” (Lozoya y Alvarado, 2020, p. 53). Por
lo que en el presente trabajo de investigacion se procederd a emplear simuladores para evaluar
a los estudiantes durante el procedimiento de flebotomia y asi facilitar la seguridad de los

pacientes.

Por otra parte, Durante et al. (2012) comentan que la simulacién con fines de evaluacion
en el area de la salud consiste en valorar el desempefio clinico del estudiante y/o profesional en
escenarios controlados. Ademas, con la simulacion como estrategia de ensefianza se aplican
nuevas tecnologias para lograr homologar las competencias clinicas, optimizar métodos de
evaluacion y certificar la formacion profesional. Los principales tipos de problemas o escenarios
que ofrece la simulacion, son de diagndstico y tratamiento en atencién médica cotidiana y de

urgencias.

Luego, Centella y Hornero (2017) mencionan las clasificaciones en torno a los tipos de

simuladores que se emplean segun los objetivos a alcanzar:
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1.- Simuladores de baja tecnologia que reproducen solo una parte del organismo y

Unicamente permiten la adquisicion de competencias basicas.

2.- Pacientes simulados que generalmente son representados por actores entrenados para
actuar como pacientes, y que se utilizan para el entrenamiento y evaluacion de habilidades en la

obtencion de la historia clinica, el examen fisico y la comunicacion.

3.- Simuladores virtuales en pantalla que permiten el entrenamiento del trabajo en equipo

y la evaluacion de conocimientos y toma de decisiones.

4.- Simuladores de tareas complejas que utilizan una representacion tridimensional de
un espacio anatémico y permiten el desarrollo de habilidades manuales y la toma de decisiones.
Suelen ser simuladores de alta fidelidad desde el punto de vista auditivo, tactil y visual.

5.- Simuladores de paciente completo. Maniquies de tamafio real, manejados por
ordenadores que simulan la anatomia y la fisiopatologia deseada y que permiten el

entrenamiento en situaciones complejas y de alto riesgo.

También, Negri et al. (2017) expresan que la simulacion se ha convertido en una
herramienta fundamental para la formacidn y actualizacion de profesionales del area de la salud.
Asimismo, puntualizan que la simulacion beneficia la satisfaccion, autoconfianza,
conocimiento, empatia, realismo, disminucién del nivel de ansiedad, confort, comunicacion,
motivacidn, capacidad de reflexion y de pensamiento critico y trabajo en equipo. Por su parte,
Rodriguez et al. (2023) disertan que la formacion basada en simulacion permite a los estudiantes
practicar procedimientos en un entorno seguro y controlado antes de realizarlos en pacientes
reales. En ese sentido, se le brinda al estudiante la oportunidad de construir confianza en el

procedimiento mediante el ensayo-error.

Por ultimo, Campos et al. (2023) mencionan que la simulacion clinica como estrategia
promueve la integracion de conocimientos, habilidades clinicas complejas, asi como
actitudinales. Asi mismo, aumenta el grado de retencion de lo aprendido cuando se compara con
los métodos tradicionales. Es una estrategia de ensefianza-aprendizaje que tiene como objetivo
que el estudiante adquiera las competencias integrales en un ambiente que se parezca al contexto

real.
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111.4.3 Flebotomia y su proceso

De acuerdo con Bustamante (2016) el procedimiento de la flebotomia es el que
determina la remocion y extraccion de sangre desde una vena periférica, dado por un sistema
estéril de insumos que incluye aguja, equipo y recipiente colector y ante la complejidad del

mismo, requiere personal capacitado y competente, con el fin de obtener un resultado esperado.

Para Donayre-Medina et al. (2016) el servicio de laboratorio clinico desempefia un papel
fundamental en la seguridad del paciente, dado que la decision del médico se basa en los
resultados de laboratorio, no obstante, hay que tomar en cuenta que un error de laboratorio puede

tener consecuencias negativas en el paciente, como el diagnostico y tratamiento inadecuados.

El procedimiento de flebotomia es el inicio de la interaccion de la relacion laboratorio
paciente, por lo cual es prudente introducir como caracteristicas de esta hablar de tres fases, que
son:

e Fase preanalitica
e Fase analitica

e Fase postanalitica

En primer lugar, cada una de las fases tiene grado de importancia. Por ejemplo, en la
fase de preanalitica es importante mantener una comunicacion adecuada, ya que la misma
permitird enriquecer el conocimiento hacia la necesidad del usuario y los factores que pueden
modificar el proceso de los resultados. Esta fase es un componente fundamental en el proceso
de operaciones de un laboratorio. Para un procedimiento de flebotomia adecuado es necesario

cumplir una serie de pasos:

Checar la orden del paciente

Identificacién de pacientes

Verificacion de las condiciones preanaliticas
Seleccion adecuada de material previa flebotomia
Posicionamiento del paciente

Seleccion de la zona para realizar la venopuncién

Fase de puncion

© N o o B~ w N PE

Secuencia de tubos colectores
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9. Uso adecuado del torniquete
10. Remocidn de aguja y colocacion de pad hemostatico
11. Desecho de aguja y activacion del sistema de seguridad

12. Transporte de muestras al area analitica correspondiente

Las variaciones en las practicas de flebotomia comprometen el valor clinico del analisis,
debido a que los valores de referencia o comparaciones de los mismos se basan en anélisis
recogidos bajo préacticas preanaliticas controladas, y al no cumplirse pueden alterar la calidad

en la obtencion de muestras, por lo cual se establece que las variantes de mayor frecuencia son:

e Muestra insuficiente.

e Muestra incorrecta.

e Muestra inadecuada.

e Identificacion incorrecta.

e Problemas de acondicionamiento y transporte de la muestra.

En el estudio de Donayre et al. (2016) de un total de 164 pacientes, la homogenizacion
inadecuada de los tubos fue el error mas frecuente en la mayoria de los pacientes; segun las
instrucciones de fabricacion puede provocar muestras coaguladas en tubos con anticoagulantes
0 coagulos imperfectos en tubos con activadores de coagulacion. Se ha demostrado que las
muestras no homogenizadas para las pruebas de hematologia reducen el recuento de glébulos
rojos, hemoglobina y plaquetas. En las pruebas de coagulacion puede tener mayores efectos que
en las pruebas especiales de hemostasia y una homogenizacion vigorosa provoca una hemolisis
in vitro que activa las plaquetas, causa una falsa elevacion del factor de coagulacion, tiempos

cortos de protombina y parciales de tromboplastina.

Donayre et al. (2016) mencionan que el tiempo de torniquete prolongado promueve la
salida de sustancias de bajo peso molecular (agua y iones) que causan una hemoconcentracion.
Una asepsia inadecuada puede provocar una infeccion debido a los microorganismos que se
encuentran en la piel del paciente. Los errores durante la flebotomia pueden tener repercusiones
y reflejar como afectan de manera directa al paciente en diagnostico, control o tratamiento, ya

que al final el médico toma una decision con base en los resultados emitidos por el laboratorio.
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De acuerdo con Donayre et al. (2016) un factor determinante es la falta de capacitacion
del personal, lo que aumenta las probabilidades de error. Por lo tanto, deben implementarse
programas efectivos de capacitacion y concientizacion del personal en cuanto a la importancia
de esta fase. Otro motivo puede ser la alta demanda de pacientes, lo que ocasiona que el personal

trabaje de manera rapida alterando algunos pasos de la toma correcta de la muestra.
111.5 Competencias

Toda actividad exige la presencia de un numero variado de competencias, para ser
realizada con calidad. La competencia ha sido definida como un conjunto de conocimientos,
saber hacer, habilidades y aptitudes que permiten a los profesionales desempefiar y desarrollar
roles de trabajo en los niveles requeridos para el empleo (Zabalza y Beraza, 2003).

Segun De Asis (2014) los enfoques por competencias comparten su énfasis en el
desempefio como indicador de las competencias profesionales, mismo que implica ademas de
conocimientos, la resolucion de problemas practicos en situaciones reales, saber mantener
relaciones e interacciones con otros, asi como trabajar en equipo. Lo cual significa que a partir
del desemperio exitoso se define la competencia profesional como lo que un sujeto puede hacer,

mas que como lo que efectivamente hace.

También es fundamental tener en cuenta las diversas corrientes que plantean el concepto
de competencias, ya que algunas lo enfocan como un producto, basandose en el &mbito laboral
0 en un modelo conductual, mientras que otras sostienen que la competencia es un proceso en
constante desarrollo, una cualidad que se va desarrollando, segun el enfoque del socio
constructivismo (Diaz-Barriga, 2011).

De igual manera, Tobdn (2004) plantea que las competencias son:

Procesos complejos que las personas ponen en accion-actuacion-creacion, para resolver
problemas y realizar actividades de la vida cotidiana y del contexto laboral-profesional,
aportando- y para participar en la construccién y transformacion de la realidad, para lo
cual integran saber ser, el saber conocer y el saber hacer, teniendo en cuenta los
requerimientos especificos del entorno, las necesidades personales y los procesos de

incertidumbre, como autonomia intelectual, conciencia critica, creatividad y espiritu de
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reto, asumiendo las consecuencias de los actos y buscando el bienestar humano. Las
competencias deben ser abordadas desde un dialogo entre tres ejes centrales: 1) las
demandas del mercado laboral empresarial profesional 2) requerimientos de la sociedad
y 3) la gestion de autorrealizacion humana desde la construccion y afianzamiento del
proyecto ético de vida. Por supuesto teniendo como base la filosofia institucional y las
politicas educativas estatales. (p. 49)

La corriente del enfoque basado en competencias, que tiene un origen a partir de las
exigencias empresariales y de la necesidad de estas por tener como principales actores
empleados competentes o con competencias desarrolladas que permitan ejercicio profesional
que desdoble o tenga como producto un crecimiento y desarrollo de la compafiia, esa misma
necesidad de las sociedades corporativas provocd que en las instituciones educativas se adoptara
y desarrollaran los enfoques basados en competencias para satisfacer las necesidades que el

mundo laboral demandaba.

Los modelos de formacién profesional por competencias han sido una respuesta a la
compulsividad por innovar, entendiendo por la palabra innovar como la implementacién de una

nueva estrategia en vias del mejoramiento de cualquier proceso o método.

Ademas, podriamos categorizar las competencias en otros dos aspectos: segln su
naturaleza problemética y segin su capacidad. En términos de la problematica, podemos
distinguir entre competencias genéricas (como las habilidades para la vida y académicas) y las
competencias especificas de cada disciplina; estas ultimas pueden abordarse desde diversas
perspectivas, como el plan de estudios (disciplinarias, transversales), la formacion profesional
(que puede incluir competencias complejas o profesionales, derivadas, sub competencias o
competencias genéricas), y el desempefio profesional (basicas, iniciales y avanzadas). En cuanto
a su capacidad, encontramos las competencias umbral, que representan las habilidades minimas
necesarias para ejercer una profesion, y las habilidades diferenciadoras, que distinguen a los
individuos capaces de superar esas habilidades minimas y alcanzar todo su potencial. Es esencial
que los procesos educativos se enfoquen cada vez mas en desarrollar estas competencias
diferenciadoras, con el objetivo de mejorar todos los aspectos de la sociedad (Diaz-Barriga,
2005).
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Diaz-Barriga (2011) sostiene que cuando un estudiante adquiere un nuevo conocimiento,
lo relaciona con su estructura cognitiva previa. Por ello, es crucial reconocer los conocimientos
previos de los aprendices, ya que esto permite establecer conexiones que otorguen significado
a los nuevos conceptos. Para los brigadistas de ciencias quimicas, es esencial fortalecer los
conocimientos adquiridos en el aula, dado que el modelo educativo vigente en la UAS se basa
en la formacion por competencias. Esto es fundamental para alcanzar las metas establecidas en
el plan de desarrollo institucional con visién de futuro 2025, que busca consolidar el aprendizaje

centrado en la préactica laboral.

Se admite que el aspecto caracteristico de la competencia laboral es su enfoque en el
rendimiento laboral, el cual implica una amplia gama de habilidades personales y sociales, como
la capacidad para trabajar en equipo y la habilidad para relacionarse efectivamente (Diaz-
Barriga, 2011).

En este sentido, mediante el enfoque por competencias se espera que los profesionales
formados en el sistema educativo se incorporen a la sociedad, no solo como individuos con
conocimiento teorico, sino capaces de enfrentarse a los diversos problemas que se presentaran

en el &mbito laboral.

La investigadora Diaz-Barriga (2012), en su trabajo titulado "Reformas curriculares",
argumenta que, en la educacién basada en competencias, el punto de partida implica estar atento
a las demandas de la sociedad y a las necesidades de formacion del estudiante, con el fin de
identificar y analizar las situaciones sociales, problematicas o tareas complejas que deben
abordarse. Por consiguiente, sostiene que es necesario disefiar actividades educativas que

permitan a los estudiantes enfrentarse a las tareas que se espera que resuelvan.

Los planes y objetivos de formacion, vistos desde la perspectiva de la educacion basada
en competencias, no se centran en adquirir conocimientos estaticos o meramente declarativos,
sino en participar en actividades generativas y resolver tareas-problema que desafien a la
persona en formacién a resolver problemas o crear conocimiento innovador (Diaz-Barriga,
2012). Este modelo se ha venido desarrollando en varios niveles educativos tanto en el pais
como en diversas partes del mundo durante varios afios. Se prioriza el desarrollo y la adquisicion

de habilidades teoricas, practicas y actitudinales.
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111.5.1 Conocimientos tedricos, practicos y actitudinales

Segun Durante (2012), la evaluacién de las competencias abarca aspectos tedricos,
practicos y actitudinales. El primer aspecto implica el conocimiento conceptual, que comprende
la comprension de qué son las cosas y abarca hechos, conceptos y principios fundamentales para
la préctica clinica. Los conocimientos practicos se refieren a la ejecucion de actividades
cruciales en la profesion. Por ultimo, las actitudes y valores son esenciales para el desarrollo
personal, incluyendo la capacidad de asumir la responsabilidad por el propio aprendizaje y

crecimiento.

Ademas, Benner (2004) indica que el proceso de desarrollo de habilidades puede ser
aplicado en la instruccion de estudiantes, comenzando desde la identificacion y comprension de
una situacién especifica hasta alcanzar la experiencia obtenida mediante la préactica clinica

durante su entrenamiento o en la integracion de sus habilidades durante el servicio social.
I11.6 Implicaciones en la educacion, desde el servicio social universitario

El servicio social constituye una actividad de formacion integral para fortalecer las
competencias integrales (profesionales y genéricas) que los y las estudiantes desarrollan a lo

largo de la carrera universitaria.

La educacion social en sus diferentes concepciones se considera necesaria dentro de
instituciones educativas, tanto para la formacion integral, individual y social de la persona. Es
evidente que la formacidn profesional sera el conjunto de acciones que tienen como propasito
la formacion social-laboral, orientada a la adquisicién de las cualidades de la persona que debe
someterse a una preparacion, actualizacion y desarrollo de capacidades para el trabajo, a través
de procesos que aseguren conocimientos cientificos y tecnoldgicos, asi como el dominio de las

competencias basicas, profesionales y sociales.

McClelland (1973), como se cit6 en De Asis (2014), afirmaba que no se deben considerar
como predictores suficientes: los conocimientos, aptitudes y actitudes; y tampoco, prestar
mucha atencion a los desempefios exitosos, como punto de partida del analisis que permita
inferir que otras variables tienen un papel en la competencia profesional. A su vez, Diaz-Barriga

(2011) comenta que “las competencias reflejan los intereses de la sociedad para impulsar la
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educacion formal y ofrecer resultados que se traduzcan en el desarrollo de determinadas
habilidades para la incorporacion al mundo laboral de manera eficaz” (p. 5). Lo que significa
que los egresados deben buscar herramientas que les permitan el desarrollo integral de

habilidades y destrezas para desempefiar un buen papel en el mundo laboral.

En consecuencia, la reflexion acerca de la educacién incorpora dimensiones que buscan
reforzar al proceso educativo sumando aspectos sociales, humanistas y culturales que permitan

la construccion y formacion integral del ser humano.

El aprendizaje situado, vinculado al enfoque sociocultural de Vygotski, involucra como
producto de la actividad, el entorno social y cultural del ambiente, destaca la importancia de la
mediacion académica desde la misién social, la responsabilidad social y el servicio social, a
través de mecanismos de ayuda ajustada, con base en instrucciones de acuerdo al medio cultural
y a la actividad social que pretenda propiciar (Achoy, 2019). En ese &mbito, Puig (2004)
comenta que “las practicas de campo son fundamentales porque instrumentalizan los

conocimientos que se adquieren en las aulas y profesionalizan a los estudiantes” (p. 451).

En otro contexto, Diaz-Barriga (2003) explica que, desde la perspectiva de la cognicién
situada, el aprendizaje se define como los cambios en la comprension y participacion de los
individuos en actividades compartidas. Esto implica que los estudiantes adquieren conocimiento
relevante dentro de situaciones auténticas, lo que les permite reflexionar a partir de la

experiencia y promover el trabajo en equipo para alcanzar objetivos especificos.

En este modelo se refleja el trabajo colaborativo y la educacién, se puntualiza el
propdsito fundamental de desarrollar las capacidades fundamentales en los procesos de

interaccidén y comunicacion presentes en la ensefianza.

Como se menciond anteriormente el servicio social en México tiene sus inicios en la
época en que era presidente el general Lazaro Cardenas. La Universidad Autonoma Nacional
de México (UNAM) fue la institucion que reacciond ante la reforma del articulo 3° y propuso
la realizacion del Servicio Social en todo el pais, donde el Colegio Universitario lo legislé y lo

convirtié en un requisito para la titulacion.

50



Segun Campos (2012) se organizd el servicio social en México donde se colocaba una
especie de mapa en el que se localizaban todos los pueblos que no tenian acceso a la salud y en
cada uno estaba la informacion de los caminos por donde se llegaba a ellos, fue asi como los

pasantes elegian el lugar para desarrollar su servicio social.

Por lo anteriormente mencionado, en 1978 se cred la Comision de Servicio Social para
los estudiantes de instituciones de educacién (COSSIES) cuyo objetivo era disminuir la falta de
desarrollo comunitario del pais. Por otra parte, en el afio de 1981 se expidi6 el reglamento para
la prestacion de servicio social de los estudiantes de las Instituciones de Educacién Superior

(IES) de la Republica Mexicana.

Fue hasta 1998, cuando se celebrd la Conferencia Mundial sobre Educacion Superior
organizada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), que se aprobo el Programa Integral para el Desarrollo de la Educacion
Superior (PROIDES), donde fue visto el servicio social por primera vez como parte de las
funciones sustantivas de la educacion superior al involucrarse en la extension del a cultura y los
servicios (Achoy, 2019).

En la década de los cincuenta da inicio la prestacion del servicio social de los
universitarios, realizdndose fundamentalmente en el sector publico y privado. EI 1963 el
Consejo Universitario legisla el Servicio Social y lo convierte en requisito para la titulacion. En
1973 se inician actividades con estudiantes de diferentes escuelas, que atendian las necesidades
de sectores rurales y urbanos. Para atender lo acordado, se crea el Departamento General de
Servicio Social Universitario, dando inicio a los primeros capitulos del reglamento que servirian
como ley para llevar a cabo las actividades decretadas aptas para desarrollar el Servicio Social
a la comunidad (UAS, 2012).

Se realizaron diversos foros (1984, 1992,1994, 2000) en busca de la mejora continua
para la prestacion de Servicio Social Universitario. Respecto a la evaluacidn que hace el comité
interinstitucional para la evaluacién de educacion superior (CIEES), sobre el servicio social en
1999 cita:

No se realiza una evaluacion del cumplimiento de sus objetivos ni de la adquisicion de

destrezas, lo deseable seria que la actividad que desempefie el estudiante en su Servicio
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Social este intimamente relacionada con su carrera, para que sea evaluado de acuerdo

con los conocimientos adquiridos en las aulas. (UAS, 2013)

Dadas las cuestiones anteriores, la Direccion General de Servicio Social Universitario
(1884), como se cito en Achoy (2019), establece entre otras prioridades realizar las siguientes

tareas:

Precisar los mecanismos de evaluacion para diagnosticar periédicamente el tipo de
profesionista que la UAS esta formando en funcion de su préactica de Servicio Social,
integrar a la planta docentes de las escuelas y facultades de la UAS en las actividades
del Servicio Social Universitario, conformar las &reas académicas para mejorar la
proyeccion de las actividades y generar discusiones en la universidad para modificar las

curriculas universitarias. (p. 30)

El servicio social de la UAS en la actualidad ayuda a los procesos de formacién
universitaria, especialmente la de los estudiantes ya que les permite integrarse y actuar en
espacios y tiempos reales para promover la resolucion de problemas que aquejan a la
comunidad. Lo cual permite a los estudiantes el intercambio de experiencias y conocimientos
con los académicos responsables, los cuales son expertos en ciertos temas de interés

universitario.

El reto que la universidad se plantea es expandir el quehacer cultural, cientifico,
deportivo y de prestacion de servicios para aumentar el grado de influencia positiva que nuestra
alma mater tiene en la entidad, en la region y en el pais. Por ello, la UAS (2021) establece como
politica institucional “afianzar el servicio social universitario como parte de la formacion
académica integral de los egresados, asi como de mejora de las condiciones de vida del pueblo

sinaloense” (p. 59).
111.6.1 Tipo de estudiante que es un prestador de servicio social universitario

De acuerdo con Torres (2022), el servicio social representa un refuerzo y complemento
de la conexion entre la teoria impartida en las aulas y la experiencia profesional adquirida en
entornos laborales especificos. Esta etapa es de gran importancia, ya que el estudiante obtiene

conocimientos adicionales que contribuiran a su desempefio laboral futuro.
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Segln Zamora (2016), las actividades realizadas por los pasantes se consideran
apropiadas y estos poseen las habilidades necesarias para desenvolverse profesionalmente. La
actitud de los pasantes es evaluada como adecuada en funcién de las necesidades de la
institucion; no obstante, se observan deficiencias en cuanto a la responsabilidad y puntualidad

en relacion con los horarios establecidos y la asistencia.

La capacidad de los pasantes para aplicar conocimientos tedricos en la practica y su nivel
de autonomia son altamente valorados, aunque se observa una menor habilidad técnica. Se
destaca la carencia de conocimientos tedricos en areas especificas como ciencias biomédicas e
intervenciones de enfermeria en el primer nivel de atencion a la salud. Los pasantes demuestran
competencias en liderazgo, disefio y gestion de proyectos, iniciativa, espiritu emprendedor, toma
de decisiones y resolucién de problemas, las cuales son generalmente consideradas buenas y
tienen un impacto positivo en su desempefio. El personal de las instituciones de salud opina que
los pasantes poseen excelentes habilidades interpersonales, pero sefiala que hay margen para

mejorar el fomento del sentido ético profesional (Zamora, 2016).
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

La ciencia se desarrolla de distintas formas, sobre todo con métodos que llevan a la
explicacion comprensiva de los fendmenos de estudio. En ese sentido, Cortés e Iglesias (2004)
indican que “La metodologia es la ciencia que nos ensefia a dirigir determinado proceso de
manera eficiente y eficaz para alcanzar los resultados deseados y tiene como objetivo darnos la

estrategia a seguir en el proceso” (p. 8).

En esta idea, dentro de este contexto, la presente investigacion se realizo bajo el enfoque
mixto, el cual permitié la recoleccion de informacion, el andlisis de datos cualitativos y
cuantitativos, asi como la utilizacion de las fortalezas de ambos métodos para interpretar toda
la informacién que se obtuvo mediante distintas estrategias de acuerdo con las necesidades, el
contexto y los recursos disponibles. Asimismo, este enfoque representd el méas alto grado de
integracion entre enfoques cualitativo y cuantitativo, dado que, “ambos se entremezclan en todo
el proceso de investigacion o en la mayoria de sus etapas [...] agrega complejidad al disefo de

estudio; pero contempla todas las ventajas de cada uno” (Herndndez et al., 2014, p. 21).

En el mismo orden de ideas, Hamui-Sutton (2013) indica que la combinacién de los
métodos cualitativos y cuantitativos permite darle profundidad al analisis y comprender mejor
los procesos de ensefianza y aprendizaje en las ciencias de la salud. También, la autora sefiala
que las respuestas obtenidas a través de métodos mixtos son ricas, significativas y aportan una

mayor comprension de los fendmenos educativos.

En este sentido, en el presente trabajo la fase cualitativa se enfoc6 en comprender la
perspectiva de los participantes, profundizar en sus experiencias y opiniones, es decir, la forma
en gue los involucrados perciben subjetivamente la realidad y viven los fenémenos que los

rodean desde sus puntos de vista.

En cuanto a la fase cuantitativa, este trabajo requirié de una secuencia donde se
establecieron los objetivos y preguntas de investigacion, luego el disefio que buscé medir las
variables en un determinado contexto y probar el supuesto. Finalmente, mediante la recoleccién

de datos y en base en analisis estadistico se redactaron las conclusiones.
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Sumando a lo anterior, el objeto de interés de este estudio giré en torno al nivel de
competencia que desarrollaron los brigadistas de servicio social en el laboratorio de anélisis
clinicos del Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud (CIDOCS), durante el
procedimiento de flebotomia con la implementacion de dos estrategias, las cuales son:
aprendizaje in situ y simulaciéon. Asimismo, conocer desde el punto de vista de los estudiantes
cudl estrategia resultd més eficiente, y, por Gltimo, conocer los efectos que se lograron con la

propuesta de intervencion.

De manera que, este capitulo describe el disefio, método, técnicas e instrumentos que se
emplearon, asi como la poblacidn, el procedimiento o ruta critica y para finalizar las cuestiones

éticas que fueron tomadas en cuenta para la realizacion de este trabajo de investigacion.
IV.1. Disefio

La presente investigacion Aprendizaje in situ vs simulacion en la flebotomia en
estudiantes de quimica durante el servicio social se abordd por medio del disefio descriptivo
mediante el paradigma mixto, ya que buscé describir las acciones y reacciones de los estudiantes
en el proceso de flebotomia con la implementacion de las estrategias aprendizaje in situ y
simulacion. Para Arnal et al. (2006), este tipo de investigacién es aquella que “se interesa por el
estudio de los significados e intenciones de las acciones humanas desde la perspectiva de los
propios agentes sociales” (p. 87). De manera semejante, “la obtencion de datos involucra
recuperar informacion tanto numérica (con instrumentos) como en forma de texto (mediante
entrevistas) para que la base de datos final represente informacion cuantitativa y cualitativa”

(Creswell et al., 2007, p. 29).

En ese sentido, el procedimiento de la flebotomia requiere de practica diaria y
capacitacion constante para mejorar el desempefio, dadas las condiciones que anteceden, el
presente estudio se implementd dentro de un lapso corto de tiempo. Cabe afadir que, con las
estrategias que fueron implementadas, aprendizaje in situ y simulacion, se analizaron los efectos
que originan y cual de las dos resulta ser mas efectiva en el desarrollo de la competencia

profesional en los jévenes brigadistas de servicio social en el CIDOCS.

En lo que se refiere a la variable dependiente, como su nombre lo dice, es que depende

del comportamiento de otra variable. Siendo en este caso el nivel de desempefio de la
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flebotomia, la cual estuvo sujeta a la variable independiente (estrategias de aprendizaje in situ y

simulacion), la cuél es autbnoma en su comportamiento e interaccion.

En este mismo orden de ideas, rectificamos que el significado de la estrategia simulacion,
parte de la idea de que en la escuela se pueden simular situaciones de la vida profesional y estas
constituyen lo que Bruner-Olson (1973) reconocidé como una experiencia indirecta de
aprendizaje. Al respecto, reconocemos que toda simulacion puede reforzar las habilidades,
mejorar el desempefio y disminuir los errores que se puedan presentar en el servicio social. Por
otra parte, la cognicion situada es una metodologia que promueve el aprendizaje en el mismo
entorno en el cual se aplica la competencia en cuestion, ademas vincula el mundo académico

con el mundo real y desarrolla la habilidad de toma de decisiones (Pimienta, 2012).

Adicionalmente, para Manterola y Otzen (2014), la eleccidn del disefio de un estudio es
una de las etapas mas complejas en el proceso de investigacion. Ya que, involucra la basqueda
constante por aumentar los conocimientos y transformar positivamente la realidad circundante,

lo que implica la busqueda de la comprension y desarrollo integral del ser humano.

A continuacion, con la finalidad de mostrar una vista panoramica de la investigacion se

muestra la conceptualizacion de las variables objeto de estudio (ver Figura 4.1).

Figura 4.1. Variables

Aprendizaje in situ Simulacitn
Variable = Promocion del aprendizaje del procedimiento W Lectura previa, prictica de
indBpencliBntc de flebotomia en el entorno del laboratorio flebotomia en el centro de
CIDOCS. simulacién de la facultad de
medicina.

Cuestionano de diagndstico tipo Likert

Variable dependiente El procedimiento de la Lista de cotejo

fAebotomi Registro de observacion
SDOT0MmMIia . .
l Entrevista semiestructurada

Brigadistas de servicio social

Fuente: Elaborzcién propia, 2023,
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La congruencia del disefio anterior, donde se relacionan el supuesto, las preguntas de
investigacion, el objetivo general y los especificos, con el disefio de la investigacion se muestra

en la Figura 4.2.

Figura 4.2. Andlisis de congruencia de la investigacion

ENFOQUE GENERAL: MIXTO
PREGUNTA DE INVESTIGACION

L Qué efectos tiene la implementacion del aprendizaje in situ comparado con la simulacién en el desarrollo de la flebotomia por

estmdiantes de guimica durante el servicio social en ¢l CIDOCS?
OBJETIVO GENERAL

Evaluar los efectos del aprendizaje in situ vs simulacion en el desarrollo de la flebotomia en estudiantes de quimica durante el
servicio social en el CIDOCS.

SUPUESTO

La implementacion de las estrategias “aprendizaje in situ” v “simulacién” en estudiantes que realizan sus actividades de servicio
social en el laboratorio de analisis clinicos CIDOCS mejora el procedimiento de flebotomia y el desarrollo de la competencia
profesional: “correlacionar los resultados de pruebas de estudios diagnosticos, para conocer el estado de salud de los pacientes,
al atender necesidades sociales con responsabilidad y bioética™

TECNICAS INSTRUMENTOS ENFOQUE
ESPECIFICO
PREGUNTAS DE OBJETIVOS DE
INVESTIGACION INVESTIGACION

;Cuil es la preparacion y los | Identificar la preparacion y
conocimientos que poseen los | los  conocimientos que
estudiantes de quimica para | poseen los estudiantes de
realizar una flebotomia antes | quimica para realizar una Cuestionario De diagnostico con Cuaniitativo
de comenzar el servicio social | flebotomia  antes  de escala tipo Likert
en ¢l laboratorio de anilisis | comenzar el servicio social
clinicos del CIDOCS? ¢en ¢l laboratorio de andlisis

clinicos del CIDOCS.
(Como actian los estudiantes | Describir las acciones que
de quimica ante las estrategias | realizan los estudiantes de
aprendizaje in  sim v | guimica ante las estrategias Registro
simulacién en el desarrollo de | aprendizaje in sitm y | Observaciin anecdético
la flebotomia durante el | simulacién en el desarrollo |  Cuestionario Lista de cotejo Cualitative
servicio social en ¢l CIDOCS? | de la flebotomia durante el

servicio social en el

CIDOCS.
¢Cuiles son los efectos de las | Analizar los efectos del
estrategias aprendizaje in situ | aprendizaje in situ vs
v simulacién en el desarrollo | simulacion en el desarrollo Entrevista Entrevista Cualitative
de la flebotomia para los | de la  flebotomia en semiestructurada
estudiantes de  guimica | estudiantes de quimica
durante el servicio social en el | durante el servicio social en
CIDOCS? ¢l CIDOCS.

Fuente; Elaboracion propia, 2023.
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1V.2. Método

En cuanto a la metodologia, esta se orientd a un estudio de caso. En el sentido que
Pantoja (2009) lo considera como una estrategia encaminada a la toma de decisiones, y a su vez,
centran su interés en un individuo, evento o institucién. De igual forma, Gonzélez (2006), como
se citd en Lozoya y Alvarado (2020), menciona que “a partir del analisis de casos concretos y
del examen de hechos cotidianos a través de detalladas particularizaciones de los mismos, se
buscan y verifican generalizaciones” (p. 70). Incluso, la interpretacion de los datos fue en
relacién a la informacion obtenida, mediante las estrategias y herramientas empleadas, ademas
de la posibilidad de obtener un resultado cientifico mediante un trabajo especializado que tiene

lugar en un periodo de tiempo relativamente corto (Ramirez y Hervis, 2019).

En efecto, la presente investigacion buscé obtener datos numeéricos con un cuestionario
tipo Likert que se describe en los proximos apartados. A su vez, los datos cualitativos se
obtuvieron mediante el empleo de listas de cotejo, registros anecddticos y entrevistas, para
darles libertad a los participantes de dar su punto de vista sobre las estrategias elegidas para este

trabajo.

Finalmente, se aclara que el estudio se basara en el método mixto, con una mayor
inclinacion hacia lo cualitativo, ya que la parte cuantitativa solo fue un referente para

profundizar en el problema de investigacion.
IV.3. Poblacion y muestra

Para Babbie (2000) una poblacion es el conjunto de personas, objetos 0 medidas de los
que se desea conocer algo y poseen caracteristicas comunes observables en un lugar y momento
determinado. Hechas las consideraciones anteriores, la poblacién de estudio la comprendieron
los brigadistas de quimica, que tomaron la decisidn de realizar el servicio social en el CIDOCS.
Cabe aclarar, que la Direccion General de Servicio Social (DGSS) cuenta con el procedimiento
de servicio social universitario, por lo cual en cada ciclo de eleccion los brigadistas eligen

libremente la unidad receptora para llevar a cabo sus practicas.

Con respecto a la muestra representativa del presente trabajo, ésta consistié en un

subconjunto representativo de la poblacion objeto de estudio (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999).
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En relacién con esto Gltimo, la muestra fue no probabilistica al tratarse de un grupo ya definido
por 6 brigadistas. Ya que, fue la coordinacion de servicio social de CIDOCS, quien realiz6 la
calendarizacion para que los brigadistas acudieran al laboratorio o a banco de sangre para
comenzar sus actividades. Una vez que los estudiantes se presentaron en el laboratorio, se les

asignaron sus actividades y se les invit6 a formar parte del proyecto de investigacion.

Figura 4.3. Poblacién y muestra de la investigacion

Poblacion

\ 14 Brigadistas en
CIDOCS

6 Brigadistas en
laboratorio

\ Muestra

Fuente: elaboracion propia.

IVV.4. Técnicas e instrumentos

En este apartado se describen los instrumentos o técnicas que se utilizaron en este trabajo
para la recoleccion de datos. Hernandez et al., (2014), sefialan que éstos son el conjunto de
herramientas, procedimientos e instrumentos que se utilizan para obtener informacién y

conocimiento.
IV.4.1 Cuestionario tipo Likert de Diagndstico

El cuestionario es la técnica mas utilizada para recolectar los datos en fendmenos
sociales. En este caso se utilizara una escala Likert que, segin Hernandez et al., (2014), consiste
en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide
la reaccion de los participantes. Es decir, se presenta cada afirmacion y se solicita al sujeto que

externe su opinién segun la categoria de la escala.

En tal sentido, el instrumento fue empleado (ver Anexo 3) para analizar el conocimiento

de los estudiantes de quimica sobre el procedimiento de flebotomia, esta constituido por tres
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apartados, el primero lo conformaron datos generales, el segundo catorce preguntas, donde el
participante respondio: Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo, ni en

desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Por ultimo, el tercer apartado fue una pregunta abierta, donde el estudiante tuvo la
posibilidad de plasmar su opinion libremente de acuerdo con su experiencia. Asimismo, se

realizo el proceso de validacion con una prueba piloto.
1VV.4.2 Cuestionario tipo lista de cotejo

El cuestionario tipo lista de cotejo tuvo como finalidad evaluar los efectos de las
estrategias que fueron implementadas. En ese sentido, la lista de cotejo evaluo la presencia o
ausencia de un listado de aspectos tales como conocimientos, habilidades de pensamiento y
psicomotrices, actitudes y aptitudes. Asimismo, evalud cualitativa o cuantitativamente y
permitio ajustar el grado de profundidad. Este instrumento tiene un amplio rango de aplicaciones

y se adaptan facilmente a la situacion requerida (Durante et al., 2012).

Para efectos de este trabajo, se realiz6 una lista de cotejo (ver Anexo 3) que se adaptd de
la tesis de Bustamante (2016) con los parametros evaluados acorde a la guia CLSI GP41-A6
para la recoleccion de muestras de sangre en el laboratorio clinico. A su vez, este instrumento

se sometio a jueceo de expertos para validarlo.
1V.4.3 Entrevista semiestructurada

En la entrevista cualitativa el investigador debe crear un ambiente donde el entrevistado
se sienta confortable y tenga la confianza de exponer sus opiniones e ideas de forma libre. Lo
que quiere decir que debe asemejarse a una conversacion en la que el entrevistador no debera
realizar ningln tipo de juicio sobre las ideas o los sentimientos expuestos por los informantes
(Norefaet al., 2012).

La técnica de guia de entrevista semiestructurada se caracteriza porque hay un conjunto
de preguntas y temas a explorar, pero no hay una redaccion exacta y tampoco un orden de
exposicion. En ésta, se recolectan datos de los entrevistados a traves de un conjunto de preguntas

abiertas, se pueden incorporar nuevas preguntas en los terminos que se estimen convenientes,
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se puede explicar el significado de las preguntas formuladas, pedir aclaraciones al entrevistado
o incluso pedirle que profundice en algin aspecto introduciendo nuevas preguntas. De este

modo, el entrevistador establece un estilo de conversacion propio y personal.

Ahora bien, para asegurar que las preguntas del instrumento se comprendieron bien y
que las respuestas correspondieran a la informacidn necesaria para responder a las preguntas de
investigacion establecidas, cumplir con los objetivos y comprobar el supuesto, resulto
imperativo pilotear las preguntas. De acuerdo con Baena (2017) “esta operacion consiste en
someterlas a un pequefio nimero de sujetos que pertenecen a las diferentes categorias que
componen la muestra” (p. 79). Dadas las consideraciones anteriores, se establecieron 3
categorias que implicaron las competencias tedricas, practicas y actitudinales que los estudiantes
desarrollaron con las estrategias implementadas.

1V.4.4 Registro de observacion

De acuerdo con Anguera (1989), la observacion esta presente desde los inicios de las
investigaciones, siendo uno de los primeros métodos utilizados para la recogida de datos. Es el
método por el cual se establece una relacion concreta e intensiva entre el investigador y el hecho
social o los actores, de los que se obtienen datos que luego se sintetizan para desarrollar la
investigacion. Para esta investigacion, se observo para tomar notas y luego se describieron las
situaciones que se presentaron durante la aplicacion de las estrategias aprendizaje in situ y

simulacion.
1VV.5. Procedimiento o ruta critica

En cuanto al procedimiento y ruta critica, la intervencion se dividié en tres momentos,
los cudles se ilustran en la Figura 4.3. El primer momento fue antes de aplicar las estrategias, el

segundo momento durante el estudio y el tercer momento posterior a la investigacion.
IV.5.1 Antes de la intervencion

En esta parte del proceso se realiz6 la construccion del objeto de estudio, la construccion
del marco de referencias que lo sustenta, se buscaron los instrumentos para la recopilacion de

informacion y se elabord la planeacion de intervencion didéctica.
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En este momento, se realiz6 una revisién en la Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas
sobre el aprendizaje del procedimiento de la flebotomia, con la finalidad de ampliar el panorama
de la investigacion. Para ello, se visitd a dos docentes del area de analisis clinicos para conocer

su opinion sobre la preparacion de los muchachos en dicho procedimiento.

Posteriormente, se llevé a cabo por la DGSS el proceso de asignacion de plazas de
servicio social, en donde los brigadistas eligieron la unidad receptora para llevar a cabo la
actividad. Dicho lo anterior, se realizd una reunién con los brigadistas para darles la bienvenida
al Laboratorio en CIDOCS, y a su vez, se les invito y explico en qué consistio el estudio y las
estrategias que se implementaron. También, se les pidi6 que firmaran un consentimiento
informado (ver Anexo 1), donde aceptaron su participacion en el proyecto como sujetos de
estudio. Asimismo, se elabord un cuestionario de diagndstico tipo Likert que consta de
diferentes dimensiones, que tuvo el fin de conocer la preparacion de los estudiantes en el

procedimiento de flebotomia.
IV.5.2 Durante la intervencion

Ahora bien, para obtener la informacién referente a la investigacion se aplico el
cuestionario de diagndstico tipo Likert. Posteriormente, se implementaron las estrategias

aprendizaje in situ y simulacion.

Para la estrategia simulacion, se asistié al Centro de Simulacion Clinica de la Facultad
de Medicina, antes de eso se les pidi6 a los estudiantes que hicieran una lectura previa sobre el
procedimiento de flebotomia, luego se realiz6 una préactica con apoyo del simulador en dénde
los estudiantes realizaron una escena de toma de muestra. Después de la préctica, los brigadistas

se incorporaron a realizar el procedimiento en pacientes in situ.

En cuanto al aprendizaje in situ, los estudiantes se encontraron realizando sus préacticas
en el area de toma de muestra del laboratorio. Por lo tanto, se realizé el seguimiento de los
efectos de las estrategias con ayuda de la lista de cotejo y el registro de observacion para evaluar

el nivel de desempefio de los estudiantes.
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Por Gltimo, se realizé la entrevista semiestructurada para evaluar las estrategias desde la
perspectiva del estudiante y se compararon los resultados para determinar cual de las dos

favorece mas el desempefio durante la flebotomia.
IV.5.3 Después de la intervencion

Después de la intervencion, se organizé la informacion y se procedio con el analisis de

los datos mediante el programa Atlas ti (version 9.0) y el software Excel.

Figura 4.4. Procedimiento o ruta

FCQB DGSS CIDOCS- LABORATORIO

Bienvenida para los
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estudio.

Explicacion del estudio, las
estrategias que se
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Visita a docentes del drea |- Proceso de asignacion
de analisis clinicos para L. de plazas de servicio —|_
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Implementacion de
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in situ y simulacion.
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Fueate; Elaboracion propia, 2013,
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Figura 4.5. Disefio Metodoldgico

el Enfoque>[ Mixto.

@ Diseﬁo>{ Descriptivo, transversal.

ul -
;@; Método ‘ Estudio de caso.

L Poblaci()n>[ Brigadistas de servicio social CIDOCS.

Muestra>[ No probabilistica: Brigadistas de servicio social LAC

{@‘ Técnicas Cuestionarios, entrevistas y observacion.

:S‘:zz Instrumentos Lista de cotejo.

Registro anecdatico.

Cuestionario tipo Likert de diagnéstico.
Entrevista semi-estructurada.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

IV.6. Cuestiones éticas

El estudio se realiz6 bajo las cuestiones éticas que permitieron el adecuado manejo de la
informacion desde el actuar, Hannah Arendt, como se cité en Achoy (2019), comenta que “el
actuar es la Gnica actividad del hombre que se encuentra en él y en relacion con otros sin ningun
tipo de mediacion de cosas materiales y objetos” (p. 63), donde las cuestiones éticas se tratan

de principios y valores que constituyen la base valorativa de referencia de una persona.

Dadas las consideraciones anteriores, para cumplir con el protocolo ético se comunicd
con anticipacion a la direccién y al comité de bioética e investigacion de la Facultad de Medicina
acerca de la intencion de la realizacion del proyecto dentro de sus instalaciones. En ese sentido,
se explicaron los detalles del procedimiento, enfoque y rutas metodoldgicas que se utilizaron,

para aclarar que no se comprometio el aprendizaje de los estudiantes.

También, a través de la carta de consentimiento informado, los estudiantes dieron, por
escrito y con firma, su aceptacion para participar en el trabajo de investigacion. Al respecto,
Norefia et al. (2012) argumentan que la investigacion cualitativa reconoce la subjetividad de las
personas como parte constitutiva de su proceso indagador, es decir, la ética cualitativa busca el
acercamiento a la realidad del ser humano otorgando libertad a los participantes y

considerandolos sujetos, no objetos de estudio.
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CAPITULO V. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE DATOS

El presente capitulo detalla los resultados obtenidos a través de los instrumentos
empleados para cumplir con los objetivos, dar respuesta a las preguntas de investigacion y
brindar argumento al supuesto establecido.

Su descripcion consta de dos etapas:

e En la primera, se representaron los resultados de seis cuestionarios de diagnostico que
se aplicaron con la finalidad de obtener los conocimientos previos y que dieron respuesta
al objetivo especifico 1 “Identificar la preparacion y los conocimientos que poseen los
estudiantes de quimica para realizar una flebotomia antes de comenzar el servicio social

en el laboratorio de analisis clinicos del CIDOCS .

La investigacion se sustentd con 36 registros anecdoticos y 12 listas de cotejo, utilizados
durante la implementacion de las estrategias aprendizaje in situ y simulacion en el
procedimiento para visibilizar el desarrollo de la competencia profesional que los
estudiantes deben segun el plan de estudios “correlacionar los resultados de pruebas de
estudios diagnosticos, para conocer el estado de salud de los pacientes, al atender
necesidades sociales con responsabilidad y bioética”. Los cuales ayudaron a responder
el objetivo especifico 2 “Describir las acciones que realizan los estudiantes de quimica
ante las estrategias aprendizaje in situ y simulacion en el desarrollo de la flebotomia
durante el servicio social en el CIDOCS .

Después, se realizd6 un andlisis de los datos obtenidos de las entrevistas
semiestructuradas para conocer los efectos de las estrategias en el sujeto estudiado y se
respondio el objetivo especifico 3 “Analizar los efectos del aprendizaje in situ vs
simulacion en el desarrollo de la flebotomia en estudiantes de quimica durante el servicio
social en el CIDOCS .

e En la segunda etapa, se examinaron los resultados a la luz de los tedricos obtenidos del
trabajo de campo y los antecedentes del estado del arte, para explicar el comportamiento

de las variables y definir si se rechaza o no el supuesto planteado.
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Tal y como se detalla en el capitulo correspondiente a la metodologia, en el presente
trabajo se manejé un enfoque mixto con énfasis cualitativo. A su vez, posee un disefio
descriptivo de corte transversal y que recurrio a la utilizacion del estudio de caso como método.
Para la recoleccion de datos se definid el uso de un cuestionario de diagnéstico [conformado
por tres apartados: en el primero se recolectaron los datos sociodemograficos, en el segundo se
elaboraron preguntas con una escala Likert y por Gltimo una pregunta de respuesta abierta], asi

como un registro anecdotico, una lista de cotejo y una entrevista semiestructurada.

Cada uno de los instrumentos requirio de elaboracidn y adecuaciones para implementar
el trabajo de campo con los informantes clave. La muestra fue no probabilistica y contempl6 a
6 jovenes egresados de la licenciatura de QFB, los cuales eligieron como unidad receptora el
CIDOCS. De tal manera que, cuando los estudiantes se presentaron en las instalaciones fue en
la coordinacion de servicio social donde se tomd la decision de colocar a los brigadistas en el

laboratorio de analisis clinicos o banco de sangre para el inicio de sus actividades.

V.1 Resultados del diagnoéstico de la poblacion de estudio: ¢cual es la preparacion y los

conocimientos de los estudiantes de quimica en relacién al procedimiento de la flebotomia?

Los resultados que se obtuvieron del cuestionario aplicado a seis brigadistas fue
autoadministrado mediante el formulario de google y fue el referente para identificar la
preparacion y los conocimientos de los estudiantes. El instrumento esta dividido en tres
secciones [ver anexo 3], en la primera parte se obtuvieron los datos personales de los sujetos de
estudio, la siguiente seccién contd con una pregunta abierta para conocer la preparacion que
tuvieron durante la licenciatura y por Gltimo el apartado con la escala Likert abordd 14 preguntas
sobre los conocimientos tedricos, practicos y actitudinales en el desarrollo del procedimiento,

en total se analizaron 15 preguntas respectivamente.

La Tabla 5.1 representd los datos generales de los estudiantes de servicio social en el
laboratorio del CIDOCS, se registro que todos los jovenes tienen entre 21 a 23 afios de edad, el
género se distribuy6 en 3 mujeres y 3 hombres. Asimismo, los datos mostraron que todos los

brigadistas son solteros.
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Tabla 5.1. Datos generales de los estudiantes de servicio social en el laboratorio del CIDOCS

Resultados
Respuesta Porcentaje Frecuencia
21 50 % 3
Edad de la persona 22 33.3% 2
23 16.7 % 1
Género de la persona Femenino 50 % 3
Masculino 50 % 3
Soltero 100 % 6
Estado civil de la Casado 0% 0
persona
Ninguna 16.7 % 1
¢ Cuantas précticas de *De0a3 *66.7 % *4
flebotomia ha realizado De7a9 16.7 % 1
durante la licenciatura
QFB?

Fuente: elaboracion propia, trabajo de campo 2023.

Acerca del nimero de practicas, cuatro de los participantes comentaron haber realizado
de cero a tres procedimientos durante la licenciatura en QFB, un estudiante dijo que de siete a
nueve extracciones sanguineas y uno report6 que no realiz6 ninguna practica en su trayecto por
la FCQB.

La pregunta abierta identifico la preparacion de los sujetos de estudio. En ese sentido, se
analizo la informacién en el programa Atlas.ti (version 9) y se encontr6 la categoria general
<flebotomia> la cuél emergi6é en esta investigacion desde el planteamiento del problema.
También, para realizar el procedimiento de extraccion sanguinea los estudiantes registraron que
deben contar con mayor <preparacion>durante la licenciatura y se obtuvieron las siguientes
subcategorias: en primer lugar, la <experiencia> que se gand por parte del estudiante en la
bdsqueda de aumentar sus conocimientos mediante practicas clinicas. Luego, los <obstaculos>
a los que se enfrentan durante la realizacion del procedimiento y, por ultimo, las <sugerencias>
que hicieron para mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje de las futuras generaciones de
QFB (Tabla 5.2).
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Tabla 5.2. Categorias generales y subcategorias de la preparacion de los estudiantes en el desarrollo de la

flebotomia
Categoria general Flebotomia
Categorias Subcategorias
Preparacion Experiencia

Obstaculos

Sugerencias

Fuente: instrumento de diagndstico.

Con relacion a la categoria <preparacion>, se reportd que algunos jovenes hicieron
préacticas clinicas en verano y adquirieron la <experiencia> que les beneficié al iniciar la
prestacion del servicio social. Al respecto E4 comentd: “Tuve la oportunidad de realizar
practicas clinicas, donde relacioné la teoria adquirida en la materia de andlisis clinicos y lo que
se debe hacer en una flebotomia para evitar errores preanaliticos y dar un buen diagndstico al
paciente”. Otro de los estudiantes dijo que <<toda la experiencia que habia adquirido se la debia

a las practicas de verano clinico y a las extracciones que habia realizado en el trabajo>> (E5).

En cuanto a los <obstaculos>, se rescatd que los jovenes manifestaron sentimientos

negativos que se pueden visibilizar en los siguientes comentarios:

E2 externd: “no realicé ninguna extraccion sanguinea debido al temor de lastimar a
mis compafieros. Ya que la practica consistia en realizar el procedimiento entre los
estudiantes del salén”, E3 agreg0: “realice dos préacticas de extraccion y una la falle, me puse

muy nervioso y no supe cOmo actuar ante esa situacion”.

Ademas, un estudiante opind: “nos toco en tiempo de pandemia y durante las clases
virtuales los maestros no tomaron en cuenta las practicas que se perdieron sobre la flebotomia”
(E1). En este contexto, las escuelas se vieron obligadas a abandonar las aulas y trabajar desde
casa. También, que las préacticas fueron insuficientes durante la licenciatura, hecho que se

proyecto en los comentarios de la Tabla 5.3.
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Tabla 5.3. Respuestas de los estudiantes sobre las préacticas durante la licenciatura.

Estudiante Respuestas

1 No se me imparti6 un curso practico con el fin de aprender los pasos de la
flebotomia
Pienso que es muy poca la practica que se realiza en el procedimiento
Solo saque dos veces sangre en toda la carrera
Durante la licenciatura no se practica mucho el procedimiento
La experiencia que tuve en la licenciatura fue muy escasa, realice dos
préacticas de extraccion y una la falle
Fuente: instrumento de diagndstico.

apbrownN

Por altimo, los jovenes hicieron <sugerencias> con la finalidad de mejorar el proceso de
“ensefianza — aprendizaje”: E3 coment6 que “desde primer afio deberian ensefiar y practicar las
extracciones sanguineas y no en quinto afio ya para salir de la licenciatura”, E5 dijo que “debido
al impacto que tiene en su formacion como profesionales del area de la salud debe ser aprendido
y practicado en los primeros afios” y por ultimo, E6 expreso: “considero que debimos practicar
desde los inicios de la licenciatura para obtener las habilidades que se requieren en el

procedimiento”.

Por su parte, el segundo apartado del cuestionario contenia 14 preguntas con respuestas
tipo Likert que respondieron a ¢Cudles son los conocimientos de los estudiantes de quimica en
relacion al desarrollo de la flebotomia? En éste se determinaron los conocimientos teoricos,
précticos, actitudinales. Asi mismo, la escala Likert tuvo una puntuacion del 1 al 5 [donde 1
significa totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo].

En la Figura 5.1 se representaron las primeras tres preguntas que correspondieron a los
conocimientos teoricos. La docente se percatd que la mayoria de los estudiantes expresaron que
tenian saberes suficientes sobre el procedimiento, pues cuatro estuvieron <<de acuerdo>>y dos
<<totalmente de acuerdo>>. Por otra parte, en la segunda pregunta, cuatro reportaron una
postura <<en desacuerdo>> acerca de que no sabian sobre el seguimiento de los pasos durante
una extraccion sanguinea y dos comentaron que si estaban <<de acuerdo>>. Por ultimo, cinco
respondieron estar <<en desacuerdo>> cuando se les cuestiond sobre la realizacién del
procedimiento sin la guia de un QFB y un estudiante estuvo <<totalmente de acuerdo>> en que
podia realizar una extraccion sanguinea sin el apoyo de alguien experto al haber adquirido

experiencia durante sus préacticas clinicas.

69



Figura 5.1. Conocimientos tedricos
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Pregunias:

1. Tengo conocimientos sobre el procedimiento de flebotomia
2. Tengo conocimiento sobre los pasos que se deben seguir durante el procedimiento de flebotomia
3. Me considero capaz de realizar ona toma de muestra sin la guia de un QFB

Fuente: instrumento de diagnostice.

Para el diagnéstico de los conocimientos practicos se tomaron en cuenta las preguntas
de la4 ala 10. Tal como se observa en la Figura 5.2, se proyectaron por parte de los estudiantes
los siguientes resultados: cuatro manifestaron una postura <<en desacuerdo>> al cuestionarles
sobre la verificacion de la orden del paciente, por otra parte, dos jovenes que comentaron sobre
la realizacion de practicas de verano clinico respondieron estar <<de acuerdo>> en verificar la

orden del paciente.

Con relacién a la verificacion de las condiciones preanaliticas todos los estudiantes
estuvieron <<en desacuerdo>> y la siguiente pregunta correspondio al “uso de guantes al
realizar una venopuncion”, cuatro expresaron estar <<en desacuerdo>> sobre el uso del equipo
de proteccion personal y comentaron que “debido al uso de guantes no podian palpar la vena
del paciente”. Por otro lado, un estudiante manifesté una postura neutral al responder <<ni de

acuerdo, ni en desacuerdo>>y uno <<totalmente de acuerdo>>.

En cuanto “al conocimiento sobre los tubos colectores de muestra sanguinea”, cinco
estudiantes expresaron que estan <<en desacuerdo>> sobre saber utilizarlos conforme al estudio

que se solicita al paciente y uno <<totalmente de acuerdo>>. A su vez, los seis participantes
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reportaron estar <<totalmente en desacuerdo>> y <<en desacuerdo>> en la parte “del

conocimiento del orden de llenado de los tubos colectores acorde a los aditivos que poseen”.

Figura 5.2. Conocimientos practicos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

No. de estudiantes
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Preguntas:

4. Antes de realizar una venopuncion, verifico 1a orden del paciente

5. Cuando realizo una venopuncidn, antes verifico las condiciones preanaliticas

6. Uso guantes cuando realizo una venopuncion

7. Conozeo el color de tubo colector para 1a toma de muestra de los diferentes estudios de laboratorio

8. Conozco el orden de llenado de los tubos colectores

9. Considero que 1a toma de muesira debe realizarse con sistemas de extraccion al vacio

10. Para evitar 1a hemdlisis de la muestra debo evitar mezelar vizorosamente Ia muestra con el anticoasulante del tubo

Fuente: instrumento de diagndstico.

Ademas, tres estudiantes dijeron estar <<en desacuerdo>> en “realizar las extracciones
con sistemas al vacio”, dos respondieron <<ni de acuerdo, ni en desacuerdo>>y un estudiante
estuvo <<de acuerdo>>. Para terminar con el diagnostico de los conocimientos practicos, se les
cuestiond “para evitar la hemolisis de la muestra se debe mezclar vigorosamente el tubo con
anticoagulante” y tres de los estudiantes respondieron estar <<en desacuerdo>>, dos <<de

acuerdo>>y uno <<ni de acuerdo, ni en desacuerdo>>.

Finalmente, en la Figura 5.3 se obtuvo lo siguiente en cuanto a los conocimientos
actitudinales: la mayoria de los participantes manifestaron una actitud positiva al estar <<de
acuerdo>> en que “saludan y se presentan ante el paciente antes de comenzar el proceso” y dos
respondieron estar <<en desacuerdo>>. Asi mismo, cuatro jovenes expresaron estar <<de
acuerdo>> en que “cuentan con un lenguaje claro y comprensible para comunicase ante los

pacientes” y dos estuvieron <<en desacuerdo>>. Luego, todos reportaron una postura <<de
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acuerdo>> al cuestionarles si “trataban con respeto al paciente”. Por Ultimo, cuatro estuvieron

<<en desacuerdo>> ante “la resolucién de dudas del paciente durante el procedimiento” y dos

estuvieron <<de acuerdo>> en preguntar por dudas y resolverlas para que estuviera mas comodo

durante la atencion brindada.

Figura 5.3. Conocimientos actitudinales

No. de estudiantes
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(/A

Pregun .
11. Svelo saludar y presentarme ante el paciente
12. Considero que empleo un lenguaje claro v comprensible

13. Trato con respeto al paciente

14. Pregunto al pacients si tiene dudas, al inicio v final de Ia toma de muestra

Fuente: instrumento de diagndstico.
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Estos resultados mostraron cdmo es la preparacion y los conocimientos teoricos,

préacticos y actitudinales de los estudiantes al egresar de la licenciatura de QFB. Y lo més

importante, se rescataron datos empiricos que sustentan que realicen précticas desde los

primeros semestres.
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V.2 Resultados cualitativos: ¢como actian los estudiantes de quimica ante las estrategias
aprendizaje in situ y simulacion en el desarrollo de la flebotomia durante el servicio social
en el CIDOCS?

A continuacién, se presentan los resultados cualitativos de dos instrumentos utilizados
para la recoleccion de datos y las siglas segun sea el caso [véase Tabla 5.4]. En el registro
anecdatico se plasmo la observacion del investigador durante la aplicacion de las estrategias
aprendizaje in situ y simulacion y se describieron las acciones de los sujetos de estudio.
Complementario a éste se tomo6 como parte de la investigacion una lista de cotejo para identificar
elementos del desarrollo del procedimiento de flebotomia [conocimiento practico] que son parte
de la competencia profesional que los estudiantes deben correlacionar resultados de estudios y
conocer la salud de los pacientes [conocimiento tedrico] con responsabilidad y bioética
[conocimiento actitudinal], instrumento que se aplicd en dos momentos, los cuéles fueron antes

[LC] y después de la intervencion [2LC].

Tabla 5.4. Uso de siglas para registro anecdotico y lista de cotejo

Registro anecddtico RA Conocimiento tedrico CT
Lista de cotejo LC Conocimiento practico CP
Estrategia aprendizaje in situ E-AS Conocimiento actitudinal CA
Estrategia simulacion E-sim

Fuente: elaboracion propia, trabajo de campo 2023.

Por su parte la Figura 5.4, representa las acciones de los sujetos de estudio durante la
implementacién de E-AS y E-sim. Se realiz6 la codificacion y categorizacion de los datos
arrojados de 36 RAy 12 LC, a través del programa Atlas T1 (version 9), el cual permite codificar
y categorizar los datos encontrados.

En ese sentido, para la presente investigacion se descubrié la categoria general
<estrategias aprendizaje in situ y simulacion>. Posteriormente, del analisis de los datos
recopilados se detectd la categoria <acciones> la cual fue analizada de manera inductiva y se
encontraron las siguientes subcategorias: <obstaculo>, <solucién de problemas>, <trabajo en
equipo>, <apoyo>, <modificacion>, <toma de decisiones>, <comportamiento>,
<comportamiento inadecuado>, <prestar atencion>, <seguir instrucciones>, <experiencia>

<atender a pacientes>, <hacer comentarios> y <dar sugerencias>.
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Asi mismo, en la Figura 5.4 en la subcategoria <flebotomia> se elabor6 una lista de
cotejo para verificar los conocimientos tedricos, practicos y actitudinales que forman parte de

la competencia profesional.

Figura 5.4. Acciones de los sujetos de estudio durante la implementacion de las estrategias
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Fuente: registro anecdotico, trabajo de campo 2023.

‘v
-
Competencia profesional

La red se construy6 con el apoyo del programa Atlas.i (version 9), en ella se ilustro la
relaciébn de todas las acciones que realizaron los estudiantes durante las estrategias

implementadas en este trabajo de investigacion.
Al. Categoria general <<estrategia simulacion>>

Al realizar el analisis del registro anecddtico se encontrd que dentro de la categoria

general <estrategia simulacion> se establecieron dieciseis subcategorias:

<obstaculo>, <sentimientos negativos>, <solucion de problemas>, <sentimientos
positivos>, <trabajo en equipo>, <apoyo>, <modificacion>, <toma de decisiones>,
<comportamiento>, <comportamiento inadecuado>, <prestar atencion>,  <seguir

instrucciones>, <experiencia>, <atender a pacientes>, <hacer comentarios> y <dar
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sugerencias>, resultados que se describen a continuacion para responder a la pregunta de
investigacion ,Como actuan los estudiantes de quimica ante la estrategia simulacion? (ver Tabla
5.5).

Tabla 5.5. Categorias generales y subcategorias de las acciones observadas en la estrategia simulacion

Categoria general Estrategia simulacion
Categorias Subcategorias
Acciones Obstaculo

Sentimientos negativos
Solucion de problemas
Sentimientos positivos
Trabajo en equipo
Apoyo

Modificacion

Toma de decisiones
Comportamiento
Comportamiento inadecuado
Prestar atencion

Seguir instrucciones
Experiencia

Atender a paciente
Hacer comentarios

Dar sugerencias

Fuente: registro anecdotico.

Mas detalladamente durante la intervencién educativa con simulacion en la subcategoria
<obstaculo> se identifico en las acciones de los estudiantes que en la parte practica del
procedimiento presentaron las siguientes dificultades: E1 externo: “yo considero dificil realizar
la colocacion del torniquete y la palpacion de la vena, dado que el simulador no esta sujeto a
ninguna parte de la mesa, se puede levantar y movilizar de un lado a otro” y se descubri6 que
E3 cuando “trabajo bajo presion no realizé los pasos adecuadamente, se le olvido el orden de
los tubos que debia recolectar” y acentué “comencé el procedimiento con un poco de
dificultades al colocar el torniquete y en la palpacion de las venas por el tipo de material del

equipo simulador” (E3).

Otro estudiante transmitid mayores dificultades a diferencia de sus comparfieros, E2
“desconocia la mayoria de los pasos del procedimiento, presentd problemas en la parte de
colocacion del torniquete, se le dificulto localizar la vena para puncionar y no lograba obtener
muestra”. Ademas, se detecto que “cuando trabajo bajo presion y fue observado no realizé todos
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los pasos, por ejemplo, colocd dos veces el torniquete porque no le sali6 de forma correcta el
nudo” (E2). Por altimo, durante el ejercicio practico “no logr6 mantener la conversacion y
prepararse para el procedimiento, no verificd la orden del paciente con el recibo de pago, no

recordo el tubo que debia tomar y no logré obtener muestra del simulador” (E2).

Asociado al contexto pandemia que afectd la preparacion de los estudiantes del area de
la salud, se proyectaron los siguientes <sentimientos negativos>, E1 expresé “Tenia miedo a
entrar en toma de muestra”, durante la ejecucion del proceso de otro estudiante se observé que
“se mostrd nervioso, comenzé a temblar y siempre busco la aprobacion por parte de la docente
en cada paso que hizo” (E2). Por otra parte, E3 “No logro identificar los tubos que necesitaba
para cada estudio y comenté que le ponia muy nerviosa responder preguntas frente a sus

compafieros por miedo a equivocarse”.

Para la subcategoria <solucion de problemas> los participantes realizaron
modificaciones en algunos puntos de la practica, se apoyaron y trabajaron en equipo, lo cual se
expuso a continuacion: “Dado que no se podia realizar este paso de la forma adecuada [es decir,
la colocacion del torniquete], los estudiantes trabajaron en binas, uno detuvo el brazo simulador

mientras el otro estudiante realizaba la préctica” (E1, E2, E3 y E4).

Asi mismo, E4 “Se mostr6 cooperativa al comentarle al estudiante 2 que practicara la
colocacidn del torniquete en su brazo, para corregirle la forma en que hacia el nudo y cémo lo

retiraba”.

Los <sentimientos positivos> que manifestaron los estudiantes con el logro de la
solucion de problemas se sefialaron de la siguiente manera: E1 “mostr6 confianza durante la
practica”, E2 “agradecid por haber sido invitado a participar en las practicas, porque se sentia
mas confiado al realizar primero el procedimiento en simuladores, se port6 respetuoso y mostro
disposicion por aprender” y E3 “mostrd entusiasmo por el uso del equipo simulador” y expreso
“estoy entusiasmada y quiero aprender mas cosas sobre el procedimiento con apoyo del

simulador”.

El <trabajo en equipo> consistié en formar binas “mientras uno detuvo el brazo
simulador, el otro estudiante realizaba la practica de colocacion del torniquete y palpacion de la
vena” (E1 y E2). Ademas, en la subcategoria <apoyo> hubo una estudiante que destacé al
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realizar las siguientes actividades: “se mostré cooperativa al comentarle a E2 que practicara la
colocacidn del torniquete en su brazo y en el primer paso de la practica ayudo a los comparieros
que tuvieron dudas durante el procedimiento” (E4). Asi mismo, E3 “pidi6 ayuda a la docente

para localizar la vena en el simulador”.

En cuanto a la <modificacion> los estudiantes “si no podian practicar en el simulador,
ofrecian realizar el ejercicio con sus brazos, ya que sus venas son visibles y palpables” (E1y
E4). Por otra parte, en la <toma de decisiones> y debido a las complicaciones que se les
presentaron con el uso del equipo simulador, E1 “decidié palpar venas de la mano de uno de sus
compafieros” y E2 “durante el desarrollo de la practica no se acerco a preguntar a la docente, se

dirigi6 a su compafiera de trabajo”.

Para la subcategoria <comportamiento> los jévenes proyectaron algunas situaciones que
beneficiaron su preparacion, como lo fue <seguir las instrucciones> y <prestar atenciéon>, lo
anterior se puede visibilizar con las acciones de los estudiantes de servicio social: Un estudiante
“se colocé al final del salén y conforme recibid instrucciones, la docente se percaté que su
compafiera le ensefio a realizar el nudo del torniquete para quitarlo de forma facil después de
tomar la muestra” (E2). Otro menciono que “present6 problemas en el paso de colocacion del
torniquete el dia anterior y se observdé compromiso en la practica, mejord en el paso del

procedimiento y prosiguio al paso de palpacion de la vena” (E1).

Por otra parte, el <comportamiento inadecuado> se visibilizd en dos estudiantes con los

siguientes actos:
En el equipo simulador, E1:

(...) mientras realizo la colocacion del torniquete hizo chistes sobre el uso del equipo y
que saldria experto en la realizacion del procedimiento, estaba inconforme y al no
obtener muestra del simulador comento -tal vez no sirve el equipo- y dijo a la docente -

A ver, saquele muestra usted.

Luego, este mismo estudiante en su primera toma de muestra en el laboratorio “mostré

confianza al momento de llamar al paciente y su actitud fue parlanchina, se detect6 que durante
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su discurso frente al paciente hizo chistes y no se dirigié al mismo de forma respetuosa y
profesional” (E1).

Asi mismo, E3 en su primera toma de muestra en el laboratorio:

(...) después de la realizacion del procedimiento, durante la colocacion del pad
hemostatico se incomod6 por un comentario del paciente y lo que pas6 fue que la
estudiante al entablar conversacion con el paciente, rebaso el limite del trato profesional

al personal y el paciente hizo comentarios imprudentes.

Para la subcategoria <prestar atencion> los estudiantes mostraron las siguientes
acciones: E2 “prest6 atencién en todo momento y cuando tenia dudas preguntaba su compafiera
de equipo”. Otra estudiante “durante el ejercicio se mostrd atenta a las indicaciones y logrd
realizar la colocacion del torniquete, la palpacion de la vena a puncionar y durante el dialogo se

mostré muy calida y respetuosa” (E3).

Después de las indicaciones dadas por la docente, los estudiantes ejecutaron sus
respectivas actividades al <seguir instrucciones>, lo anterior se puede percibir en los siguientes
actos: E2 “procedid tal y como se le indic6 a revisar el recibo de pago, puesto que el certificado
médico se expide en el portal de la universidad y so6lo se requiere cotejar que el nombre este
escrito correctamente”. Otra estudiante “segun las instrucciones, cotejé el recibo de pago con la

orden médica y detectd que al paciente se le habia cobrado mal uno de los estudios” (E3).

En la subcategoria <experiencia> tenemos que “la realizacion de practicas de verano
clinico ayudo en la preparacion de los estudiantes que egresan de la licenciatura”, hecho que se
proyectd en la <atencién al paciente> cuando una estudiante en su primera toma de muestra en
el laboratorio “mostr6 confianza al momento de llamar al paciente y durante el procedimiento,
realizé la colocacion del torniquete, prepar6 el material, limpi6 la zona a puncionar y logro

obtener las muestras del paciente con éxito” (E4).

Otro elemento detectado dentro de las subcategorias fue <hacer comentarios> ya que
los estudiantes consideraron positivo comenzar las practicas en el simulador al comentar que les
permite practicar sin el temor de lastimar a nadie y reforzar sus habilidades. Después de analizar

la informacion de los RA se encontraron los siguientes comentarios:
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e E1:“Me parecen una buena idea todos los ejercicios practicos que se estuvieron llevando

a cabo y considero que el simulador funciona para conectar la parte tedrica y practica”.

e E2: “Con el uso del simulador creo que he generado mayor confianza, solo me dan

nervios al sentirme observado”.

e E3: “Es dificil obtener muestra en el simulador, pero durante la practica tuve la
oportunidad de fallar las veces que fuera necesario y volverlo a intentar, pero con los

pacientes debemos ser mejores para no lastimarlos”.

e E3: “El uso de los simuladores fue una excelente idea para comenzar a reforzar la parte
practica del procedimiento, ya que al estar frente al paciente contaremos con 10s recursos

necesarios cuando se presenten problemas”.

e E4: “Durante el procedimiento, comentd a la docente que se sentia emocionada por su
primera toma demuestra con un paciente tan amable y que si podian adquirir una lista de
los estudios que se enviaban a maquilar para tener presente la cantidad de suero y tubos

que debian tomar”.

En el apartado de la subcategoria <dar sugerencias>, se detectaron algunas que los
estudiantes expresaron respecto a la preparacion en la licenciatura: al respecto E1 dijo
“considero que se debe practicar desde los inicios de la carrera”. Otro estudiante agregd “le
prestan mas atencion a la teoria que a la parte practica y seria muy bueno adaptar un laboratorio
con simuladores para fortalecer las habilidades practicas y actitudinales en la flebotomia” (E2).
Por su parte, E3 sugiri6 “deberian comprar simuladores en la facultad de quimica para que todos

cuenten con la oportunidad de realizar précticas antes de realizar el servicio social”.

Para los investigadores la idea de indagar como se desenvuelven los estudiantes durante
una extraccion sanguinea, nacié de observar temores, metas y expectativas de practicantes de
servicio social de generaciones anteriores. En esta investigacion, los resultados encontrados
arrojan que: Un joven realizé las siguientes acciones durante una extraccion sanguinea “cuando
el estudiante realizé el cambio de tubo, no recordo el orden correcto de llenado, por lo que la
docente le ayudd. También, se observo que, una vez recolectados los tubos, éstos no fueron

homogenizados correctamente” (E1). También, se detectd en otro chico que “le hizo falta la
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identificacion de los tubos y el orden correcto de llenado, asi como la posterior homogenizacion”
(E2) y, por ultimo, otro estudiante “durante el procedimiento, logré reconocer los tubos para

cada estudio y solo tuvo duda en cual tomar primero” (E3).

Complementario al registro anecdético, se tomé como parte de la investigacion los
resultados de la lista de cotejo [ver anexo 4] mediante las cuales se identificaron diferentes
elementos del procedimiento. En las siguientes tablas, se muestran los resultados de la
subcategoria <flebotomia> y de la lista de cotejo para los reactivos relacionados con los
conocimientos actitudinales (Tabla 5.6), conocimientos tedricos (Tabla 5.7) y practicos (Tabla
5.8) durante la implementacion de la estrategia simulacion. Es importante afadir que se

sefialaron con un asterisco (*) aquellos estudiantes que no cumplieron con el criterio.

La lista de cotejo fue utilizada en dos momentos, durante la implementacion de la
estrategia simulacién [LC] y en la primera toma de muestra en el laboratorio de analisis clinicos
cuando los estudiantes atendieron a los pacientes que acudieron a realizarse estudios [2LC]. El
resultado de aplicar en dos ocasiones la lista de cotejo en los <conocimientos actitudinales> para
cada reactivo fue el siguiente: en LCO1, LC02 y LCO03 se visibilizd que luego de las practicas
en los simuladores mejoraron el trato y su forma de dialogar frente al paciente. Por otra parte,
en LCO4 dos estudiantes no cumplieron con el criterio, pues no resolvieron las dudas que le
surgieron a los pacientes al recibir atencion dentro de las instalaciones del laboratorio clinico
(Tabla 5.6).

Tabla 5.6. Resultados de la lista de cotejo (conocimientos actitudinales) utilizada durante la flebotomia.

PRIMERA APLICACION SEGUNDA APLICACION
LC LC LC LC 2LC 2LC 2LC 2LC
01 02 03 04 01 02 03 04
E1l NO MAS O si NO sI sI sI MAS O
MENOS MENOS
E2 NO MAS O si NO* sI MAS O sI NO*
MENOS MENOS
E3 NO MAS O NO MAS O sI MAS O sI sI
MENOS MENOS MENOS
E4 NO MAS O si NO* sI sI sI NO*

Fuente: lista de cotejo.

En cuanto a los <conocimientos tedricos>, en los que el estudiante con la competencia
profesional debe correlacionar los estudios con el estado de salud de los pacientes, se consiguio

que los estudiantes explicaran [LCO5] los pasos del procedimiento a los pacientes y que le
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comentaran a la docente a grandes rasgos porqué los resultados apuntaban al diagnostico y
estado de salud de la persona que atendieron (Tabla 5.7).

Tabla 5.7. Resultados de la lista de cotejo (conocimientos tedricos) utilizada durante la flebotomia.

PRIMERA APLICACION SEGUNDA APLICACION
LC 2LC
05 05
El NO MAS O MENOS
E2 NO Sl
E3 NO MAS O MENOS
E4 MAS O MENOS Sl

Fuente: lista de cotejo.

Por otro lado, el resultado de aplicar en dos ocasiones la lista de cotejo para cada reactivo
en los <conocimientos practicos> se ilustr6 en la Tabla 5.8. En este apartado, para LCO06 la
mayoria de los estudiantes aprendieron a preparar la orden del paciente y cotejaron que los
estudios fueran los correctos con el recibo de pago. En LCO7 se obtuvo que todos los estudiantes
realizaron el chequeo del nombre completo, fecha de nacimiento y el nimero de folio asignado
para cada paciente. Para LCO08, se encontr6 que tres de los estudiantes aprendieron la
verificacion de las condiciones preanaliticas y un estudiante no logré el cumplimiento del
requisito. Del mismo modo, en LCO9 se encontrd que no realizaron la seleccion adecuada de los
materiales que se requerian para la extraccion, en algunas ocasiones fallaron en los tubos de
acuerdo a los estudios que venian en la orden del paciente, otras en la eleccion del tipo de aguja

a emplear segun la palpacién de la vena del paciente y el correcto uso del torniquete.

En LC10 se detectd que tres de los estudiantes realizaron el acomodo correcto del
paciente en el sillon de toma de muestra para facilitar el procedimiento y un estudiante no logré
cumplir con el requisito. Luego, LC11 consistio en verificar el paso para seleccionar la vena a
puncionar y todos lo efectuaron con éxito frente al paciente, en los simuladores solamente E3
tuvo complicaciones. En cuanto a LC12 que califico la colocacion de guantes, todos cumplieron

con el uso del equipo de proteccion personal.
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Tabla 5.8. Resultados de la lista de cotejo (conocimientos practicos) utilizada durante la flebotomia.

N m

&~ m

PRIMERA APLICACION

SEGUNDA APLICACION

LC
06

Sl

N

Sl

MAS
0]
MEN
0S

L

07
N

N

Sl

N|

LC
08

NO

NO*

MAS
0]
MEN
(O8]
MAS
O
MEN
0S

LC
09

MAS
)
MEN
(ON)
NO

MAS
@)
MEN
(O]
Sl

LC
10

NO

NO

NO

NO

LC
11

Sl

Sl

MAS

MEN
(O8]
Sl

Sl

Sl

Sl

2L
C
06
Sl

Sl

Sl

Sl

2L
C
07
Sl

Sl

Sl

N|

2L

NO

Cc
08
Sl

Sl

Sl

2LC
09

MAS
@)
MEN
(ON)
MAS
@)
MEN
(O8]
MAS
@)
MEN
(O8]
N|

2L
C
10
Sl

Sl

NO

Sl

2L
C
11
Sl

Sl

Sl

Sl

2L
C
12
Sl

Sl

Sl

Sl

Fuente: lista de cotejo.

En LC13, se report6 que todos los estudiantes realizaron de manera correcta la limpieza

del sitio de venopuncion y secado del &rea. Para LC14 se logrd que tres realizaran correctamente

el llenado de los tubos colectores de muestras, solamente E1 contintio presentando dificultades

lo cual se puede visibilizar en la tabla 8. En LC15, se proyect6 que dos estudiantes mejoraron

en la homogenizacion de los tubos con aditivos. Por altimo, de LC16 a LC20 todos lograron los

requisitos establecidos en la lista de cotejo.

Tabla 5.9. Resultados de la lista de cotejo (conocimientos practicos) utilizada durante la flebotomia

E
4

PRIMERA APLICACION

SEGUNDA APLICACION

Sl

Sl

Sl

LC
14

MAS O
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S
MAS O
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S
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N
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S
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C
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2L
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2L
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20
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Sl

Fuente: lista de cotejo.
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En estos resultados se encontrd6 que hay factores que influyen en el proceso de
aprendizaje para el desarrollo de la flebotomia, como los sentimientos negativos y el
comportamiento inadecuado. Un factor importante es la experiencia y disposicion por apoyarse
entre comparieros para resolver los problemas que se les presentaron con el uso del simulador
clinico y la forma de interactuar con un paciente en su primera toma de muestra. Asi mismo, los
sentimientos positivos que manifestaron y los comentarios que apoyan a la estrategia simulacion
son parte de los datos que se rescataron en este apartado. Por Gltimo, los estudiantes reflejaron
mejoria al ser evaluados con la lista de cotejo durante sus practicas en los simuladores y en su

primera toma de muestra.
AZ2. Categoria general <<estrategia aprendizaje in situ>>

Al realizar el andlisis del registro anecdotico tenemos que dentro de la categoria general

<estrategia aprendizaje in situ> se establecieron doce subcategorias:

<obstaculo>, <sentimientos negativos>, <solucién de problemas>, <apoyo>, <toma de
decisiones>, <comportamiento>, <prestar atencién>, <seguir instrucciones>, <experiencia>,
<atender a pacientes>, <hacer comentarios> Yy <dar sugerencias>, resultados que se describen a
continuacion para responder a la pregunta de investigacion ¢(Como actlan los estudiantes de

quimica ante la estrategia aprendizaje in situ? (ver Tabla 5.10).

Tabla 5.10. Categorias generales y subcategorias de las acciones observadas en la estrategia aprendizaje in

situ
Categoria general Estrategia aprendizaje in situ
Categorias Subcategorias
Acciones Obstaculo

Sentimientos negativos
Solucioén de problemas
Apoyo

Toma de decisiones
Comportamiento
Prestar atencion
Seqguir instrucciones
Experiencia

Atender a pacientes
Hacer comentarios
Dar sugerencias

Fuente: registro anecdotico.

83



Para la investigadora al realizarse la estrategia aprendizaje in situ (siendo la categoria
general) uno de las subcategorias que se encontrd durante la implementacion fue <obstaculo>
ya que, se visibilizaron en las acciones de los estudiantes las siguientes dificultades en la parte
practica del procedimiento: E6 “el paciente estuvo de acuerdo en permitir que la estudiante
practicara y le dijo que tenia venas delgadas y dificiles de encontrar”. La situacion descrita

incliné a la estudiante a desistir el intento de la extraccion sanguinea.

Ante estas dificultades E6 manifesto los siguientes actos con el siguiente paciente: “No
logré identificar los tubos con los estudios de laboratorio correspondientes, busco la aprobacion
por parte de la docente para continuar con la ejecucion del ejercicio y al finalizar la toma de

muestra no homogenizo los tubos con aditivos™.

Durante la <préctica in situ> los estudiantes proyectaron los siguientes <sentimientos
negativos>: E6 comentd <<no soy buena hablando en voz alta y me dan nervios>>. La docente
le pidi6 realizar un didlogo para simular antes de atender a un paciente para ayudarle a reforzar

sus conocimientos actitudinales.

Asimismo, cuando los estudiantes se encontraban con una dificultad lograron encontrar

una <solucidn a los problemas>, y se muestra con las siguientes acciones de un estudiante:

(...) present6 un problema pues olvido recolectar un tubo extra para procesar los tubos
de maquila del paciente que atendio. El estudiante muy apenado coment6 que se le habia
pasado y el quimico del turno resolvié llamando al paciente para que regresara a la

repeticion de la toma de muestra. (E5)

En la subcategoria <apoyo> se detectd que un estudiante solicité ayuda en repetidas
ocasiones al no contar con la suficiente preparacion para realizar la extraccion, hecho que se
visibiliz6 en la forma de actuar del estudiante E6 ya que “pidi6 ayuda al quimico encargado en
la mayoria de los pacientes que se atendieron en el turno y dijo que no se habia animado a correr
el riesgo de lastimarlos”. En cuanto a la <toma de decisiones> E6 actuo de la siguiente manera:
“al atender a un paciente le coment6 al quimico el sitio donde se debia realizar la puncion y la
aguja que usarian seria la mariposa [por ser aguja de menor calibre] pero le dijo que ella no

queria realizar la extraccion por tratarse de un adulto mayor”.
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En la subcategoria <comportamiento> se observo que los estudiantes se beneficiaron en
su preparacion por <seguir las instrucciones>y <prestar atencion> a lo que E5 dijo “me sirvio
mucho prestar atencion a las indicaciones, voy a cooperar con lo que me soliciten”. Asi mismo,
en una ocasion atendieron a un infante y el quimico “le indicé a uno de los estudiantes que
tomarian la muestra con una aguja tipo mariposa y que se encargara de colocar los tubos lo mas
répido posible”, y E5 afiadid: “se debe tener cuidado con la manipulacion de este tipo de
muestras, es dificil su obtencion porque los nifios tienen mucha fuerza”. Por otra parte, E6
primero miré como el quimico en turno atendio6 a un paciente y luego se le pregunté que, si sabia
identificar los tubos que se deben emplear y el orden de llenado, E6 expresd: “identifico los
aditivos que tiene cada tubo, pero se me dificulta relacionar los estudios con el color de tubo

que tengo que utilizar”.

En la subcategoria <experiencia> se visibilizé que la realizacion de practicas de verano
clinico ayuda en la preparaciéon de los estudiantes que egresan de la licenciatura, pues uno
externo “gracias a la practica adquiri habilidades y me contrataron al egresar de la licenciatura
en un laboratorio privado” (E5). A su vez, la docente se percatd que conocia los pasos del
proceso y comentd “prefiero usar un torniquete de broche porque es més facil de quitar que el
de plastico, éste a veces se rompe Yy otras se olvida retirar del brazo luego del procedimiento y
el paciente se lo lleva puesto”. Lo anterior, se proyectd en la <atencién al paciente> pues E5
“realiz6 las tomas de muestra de los pacientes que llegaban al laboratorio sin apoyo del quimico
en turno”. Por otra parte, las acciones de E6 fueron las siguientes: “atendi6 a su primer paciente,
mostrandose confiada, cotejo los estudios con el recibo de pago, le llamé al paciente por su
nombre para que entrara en el cubiculo de toma de muestra y procedié con la explicacion del

procedimiento”.

En cuanto a la subcategoria <hacer comentarios>, antes de realizar el procedimiento E6
comentod: “tengo un poco de temor, me gustaria haber practicado méas durante la licenciatura

para tener mas habilidades”.
En el apartado de la subcategoria <dar sugerencias> se encontraron las siguientes:

e E5 comentd que:
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(...) los estudiantes de quimica necesitan méas atencion en la practica de la flebotomia 'y
que cuando egresan de la universidad los puestos de trabajo que estan disponibles son
precisamente de tomador de muestras y las empresas privadas no contratan sin

experiencia.

e EG6: “debido al impacto que tiene en la formacion como profesionales del area de la salud

debe ser aprendido y practicado desde los primeros afios”.

Para la investigadora la idea de indagar como se desenvuelven los estudiantes durante la
<flebotomia> se complementd con los resultados de la evaluacion con la lista de cotejo y se

identificaron diferentes elementos del procedimiento.

En las tablas X.10, X.11 y X.12 se ilustraron los resultados de la subcategoria
<flebotomia> y de la lista de cotejo para los reactivos relacionados con los conocimientos
actitudinales (Tabla 5.10), conocimientos tedricos (Tabla 5.11) y préacticos (Tabla 5.12). Se

sefialaron con un asterisco (*) aquellos estudiantes que no cumplieron con el criterio.

La lista de cotejo fue utilizada en dos momentos durante la implementacion de la
estrategia aprendizaje in situ [LC] y en la primera toma de muestra [2LC]. Mas a detalle, los
resultados de la aplicacion en dos ocasiones de la lista de cotejo en los <conocimientos
actitudinales> para cada reactivo fue el siguiente: en LC01, LC02 y LCO03 se visibiliz6 mejoria
luego de las practicas in situ ya que cambiaron su manera de dialogar y el trato hacia el paciente
conforme pasaron los dias y practicaron cada vez mas. En LC04 un estudiante no cumplio el
criterio, se rescatd que fue porque la estudiante no sabia como preguntarle al paciente por sus
dudas y se busco solucionar ese problema con la construccion de un diélogo para afinar los

detalles antes mencionados (Tabla 5.11).

Tabla 5.11. Resultados de la lista de cotejo (conocimientos actitudinales) utilizada durante la flebotomia.

PRIMERA APLICACION SEGUNDA APLICACION
LC LC LC LC 2LC 2LC 2LC 2LC
01 02 03 04 01 02 03 04
E5 Sl MAS O Sl NO Sl Sl Sl Sl
MENOS
E6 Sl MAS O Sl NO* Sl Sl Sl NO*
MENOS

Fuente: lista de cotejo.
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Por otra parte, en los <conocimientos tedricos>, se manifestd que los estudiantes
mejoraron en su explicacién sobre los pasos que se siguen y se obtuvieron datos que se
relacionan con la competencia profesional en la que deben correlacionar los estudios con el
estado de salud de los pacientes, ya que se consiguio que explicaran [LC05] a grandes rasgos
por qué los resultados apuntaban al diagnéstico y estado de salud de la persona que atendieron
(Tabla 5.12).

Cabe recalcar, en este punto un ejemplo, los estudiantes estaban interesados en las
preguntas de la docente y una de ellas fue “;Qué diagnostico se le puede dar al paciente con una
biometria hematica y en qué tubo se debe tomar?”. Las respuestas a lo anterior fueron dadas de

forma correcta por parte de ambos.

Tabla 5.12. Resultados de la lista de cotejo (conocimientos tedricos) utilizada durante la flebotomia

PRIMERA APLICACION SEGUNDA APLICACION
LC 2LC
05 05
ES5 MAS O MENOS Sl
E6 MAS O MENOS Sl

Fuente: lista de cotejo.

Luego, el resultado de aplicar en dos ocasiones la lista de cotejo para cada reactivo en
los <conocimientos practicos> se ilustrd en la tabla X.12. En este apartado los estudiantes
lograron una mejoria en el procedimiento, para LC06 y LCO7 se proyect6 que se cumplieron los
requisitos sobre la preparacion e identificacion de paciente y los estudios que solicitaban. Por
otra parte, en LC08 solamente uno no cumplié con el criterio de verificacion de las condiciones
preanaliticas. Del mismo modo, en LC09 se encontré que los estudiantes no seleccionan
adecuadamente los materiales para la extraccion, en algunas ocasiones fallaron en los tubos de
acuerdo a los estudios que venian en la orden del paciente, otras en la eleccion del tipo de aguja

a emplear segun la palpacién de la vena del paciente y el correcto uso del torniquete.

En LC10, LC11, LC12 y LC13, los estudiantes realizaron buenas practicas durante el
procedimiento al recibir y acomodar de forma correcta al paciente en el sillén de toma de
muestra para facilitar el proceso, asi como realizar la seleccién del sitio de venopuncién y la
correcta colocacion de guantes como equipo de proteccion personal. También, todos realizaron

de manera correcta la limpieza del sitio de venopuncién y secado del area.
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Para LC14 se logro que los dos estudiantes realizaran correctamente el llenado de los
tubos colectores de muestras, solamente E6 sigui6 con las dificultades al atender a los pacientes.
Luego, en LC15, LC16 y LC17 se visibilizé que homogenizaron de forma correcta los tubos
con aditivos y colocaron una banda adhesiva a los pacientes para hemostasia. Al final,
desecharon la aguja en el contenedor RPBI manipulando de forma correcta la aguja con sistema
de seguridad.

En cuanto al etiquetado de tubos colectores correctamente (LC18), durante las “practicas
in situ” los estudiantes manifestaron que no checaban los datos de las etiquetas para corroborar
los estudios de los pacientes, dicha situacion se corrigié en posteriores practicas mostrando
mejoria. Por ultimo, en LC19 y LC20 se lograron los requisitos establecidos en la lista de cotejo
para la correcta identificacion de residuos y la entrega de las muestras en el &rea correspondiente
(Tabla 5.13).

Tabla 5.13. Resultados de la lista de cotejo (conocimientos practicos) utilizada durante la flebotomia

PRIMERA APLICACION SEGUNDA APLICACION
L LC L LC L LC L 2L 2L 2LC 2L 2L 2L 2L
C 07 C 09 C 11 C C C 08 C C C C
06 08 10 12 06 07 09 10 11 12
E s si NO  MAS S si si sI si MAS S si si si
o) 0
5 MENO MENO
s s
E s sl NO sl s sl sl si si No* S| si si si
6 *
PRIMERA APLICACION SEGUNDA APLICACION
L LC L LC L LC L L 2L 2L 2LC 2L 2L 2L 2L 2L
C 14 C 16 C 18 C C C C 15 C C C C C
13 15 17 19 20 13 14 16 17 18 19 20
E s si si si sl MAS sl sl sl sI si sI si sI si sI
0
5 MENO
s
E S| MAS sl si s MAS sl sl sl si si si si sl sl sl
o) 0
6 MENO MENO
s s

Fuente: lista de cotejo.

En estos resultados se descubrié que hay un factor importante a considerar para la
preparacion de los estudiantes que resulta ser <la experiencia> tanto para la ejecucion del
procedimiento como para la resolucion de problemas que se les presentan en las practicas, se

requiere de seguimiento por parte del quimico de area durante las extracciones en el laboratorio.
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Con la estrategia <aprendizaje in situ> los estudiantes no tienen margen de error, cuando
fallaban se limitaban a no realizar més extracciones en el dia por el temor a lastimar a un
paciente. Asi mismo, los estudiantes reflejaron mejoria al ser evaluados con la lista de cotejo

durante sus practicas in situ y en su primera toma de muestra.

V.3 Analisis de las estrategias implementadas: ¢cuales son los efectos de las estrategias
aprendizaje in situ y simulacién en el desarrollo de la flebotomia para los estudiantes de

quimica durante el servicio social en el CIDOCS?

La obtencidn de las categorias de la entrevista semiestructurada (Tabla 5.14) se realizo
con los datos del registro anecdético. Luego, se entrevistd a informantes clave dentro de las
instalaciones del laboratorio de analisis clinicos [2 pacientes, 2 quimicos y 2 estudiantes de
servicio social]. Debido a la estrecha vinculacion de los entrevistados con la tematica objeto de
estudio, todos contestaron las preguntas establecidas para cada una de las categorias. No
obstante, en funcidn de los conocimientos del entrevistado sobre cada apartado, se adaptaron
las preguntas segun el perfil con la finalidad de obtener la mayor informacion posible sobre los
efectos que se obtuvieron con la implementacion de la estrategia aprendizaje in situ y

simulacion.

Tabla 5.14. Categorias para la entrevista semiestructurada.

Estrategia simulacion
Estrategia aprendizaje in situ
Preparacion en la flebotomia

Experiencia
Obstaculos

Sugerencias
Fuente: elaboraci6n propia, trabajo de campo 2023.

Se rescataron los siguientes efectos de la <estrategia simulacion> que fue de impacto
para los estudiantes porque les ayudd a adquirir experiencia, en la resolucion de problemas, a
realizar modificaciones durante las practicas y fomento el apoyo grupal. En general se mostraron
colaboradores, mas interesados y activos ante su aprendizaje. Los estudiantes expresaron
“gracias a la practica en los simuladores tuvimos la oportunidad de adquirir experiencia y no
teniamos miedo a fallar porque sabiamos que podiamos volver a intentar y no pasaba nada>”

(E2 y E4). También, uno de los quimicos agregd: “Noté mejor preparados a los chicos que
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realizaron précticas en los simuladores, ya que anteriormente se cometian mas errores en la
etapa preanalitica por dejar todo en manos de los estudiantes de servicio social”. Asi mismo, un
paciente externd: “me atendieron muy bien, el personal es muy amable y casi no me dolio la
toma de muestra, mire que soy batalloso porque tengo venas delgadas, en casi todos lados me

voy todo picoteado”.

En cuanto a la <estrategia aprendizaje in situ> se rescataron los siguientes efectos: uno
de los estudiantes contaba con el elemento clave “experiencia” en el procedimiento (ES),
mientras que su comparfiera del turno vespertino (E6) tuvo problemas en la ejecucion durante
las practicas y en el momento en que fallaba la extraccion sanguinea se limitaba y ya no queria
seguir practicando ya que no contaba con margen de error y no queria lastimar a los pacientes.
Al respecto un estudiante comentd: “la preparacion en el procedimiento es fundamental, ya que
si no cuentas con practica se te cierra el mundo frente al paciente y no sabes como actuar” (E6).
También, un paciente dijo: “la muchacha se puso nerviosa y me atendio la otra persona que

estaba en la toma de muestra”.

En la categoria <preparacion en la flebotomia> los jovenes proyectaron un mayor
dominio de conocimientos teoricos, practicos y actitudinales, lo cual se manifesté con el
desarrollo de la competencia profesional que los estudiantes deben correlacionar resultados de
estudios diagndsticos para conocer la salud de los pacientes, al atender con responsabilidad y
bioética. El quimico encargado agregd “a veces fallan, pero es como todo, se necesita mucha
préctica en el procedimiento” y otro paciente coment6 “el trato que recibi fue excelente, en otros

laboratorios a veces ni lo voltean a ver a uno y me da mas miedo cuando no me platican”.

En <la solucion de problemas>, los efectos que se reportaron fueron que “los estudiantes
obtuvieron habilidades para tomar decisiones porque cuando se les presenté un problema,
resolvieron rapido y fueron capaces de pedir ayuda” (Q1). De lo anterior, se dio un ejemplo por
parte del mismo quimico: a uno de los estudiantes se le presentaron dificultades mientras
revisaba a un nifio que tenia mucha fuerza y estaba llorando en la toma de muestra, por lo que
el joven “recurrio al uso del celular y ponerle videos en YouTube para entretenerlo mientras
realizaba el procedimiento” (E1). El padre de familia expreso “gracias por la atencion de calidad

hacia mi hijo, me voy contento”.
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Otro de los efectos que se observaron fue la mejoria en el <comportamiento> frente a los
pacientes, ya que los estudiantes comenzaron a actuar de forma profesional. Otro de los
quimicos encargados de area comentd: “a veces “tal” estudiante se comporta demasiado
confianzudo con los pacientes y eso les molesta” y el estudiante reporto: “aprendi a la mala que
debo emplear un vocabulario profesional con los pacientes que atiendo, porque en una ocasion
un paciente se enojd y se portd grosero conmigo” (E1). También, otra estudiante agregd: “nos
debemos dirigir con respeto hacia todo el personal del laboratorio y trabajar con responsabilidad
ya que estamos en el area de la salud por lo que cualquier error repercute en el trato hacia los

pacientes” (E3).

Por otra parte, la <experiencia> resultd ser un punto clave para los QFB egresados, pues
entre los efectos conseguidos con la <estrategia simulacion> un estudiante expresé que “uno de
los trabajos que mas ofrecen en los laboratorios clinicos es para tomar muestras sanguineas”
(E5). Asi mismo, durante la entrevista hizo una <sugerencia> que todos los estudiantes deben
realizar practicas de verano clinico o en su caso que la facultad adapte un laboratorio de
simuladores para que los estudiantes puedan practicar las veces que sean necesarias. Finalmente,
en la categoria <obstaculo> otro de los quimicos expresé que algunos estudiantes presentaron
dificultades el procedimiento y se proyectaron de manera frecuente en los estudiantes que no

fueron a los simuladores.

Es importante hacer mencidén que estos resultados revelaron que los estudiantes
requieren mayor preparacion en la flebotomia y la implementacién de ambas estrategias en esta
investigacion revel6 que antes de ir a la préctica in situ, los jovenes requieren de preparacion
con el uso de simuladores o realizar practicas de verano clinico para que mejoren en el trato al
paciente que atienden y luego, realizar un diagndstico oportuno. Aunado a lo anterior, la
investigadora logré rescatar que la <estrategia simulacion>y la <estrategia aprendizaje in situ>
fueron de impacto para los estudiantes y entre los efectos que se rescataron fue el cambio de

actitud, pues se mostraron mas activos y comprometidos con su aprendizaje.
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V.4 Andlisis y discusion de datos

En esta seccion, se contrasta la informacion obtenida de los instrumentos aplicados
(cuestionarios, registro anecdotico, lista de cotejo y entrevistas) con los antecedentes reportados

en los capitulos anteriores sobre las estrategias de aprendizaje aplicadas.

El primer objetivo consistio en contestar la pregunta ;cual es la preparacién y los
conocimientos que poseen los estudiantes de quimica para realizar una flebotomia antes de
comenzar el servicio social en el laboratorio de analisis clinicos del CIDOCS? Para ello, fue
aplicado un instrumento de diagndstico, mismo que cont6 con una pregunta abierta para conocer
la preparacion que tuvieron durante la licenciatura en la flebotomia y un apartado con preguntas
de escala tipo Likert donde se analizaron 15 preguntas para identificar los conocimientos
tedricos, précticos y actitudinales en el desarrollo del procedimiento.

Para el analisis de este objetivo se recurrio a la categorizacion con el programa Atlas ti
(version 9.0) y a la estadistica descriptiva de media, mediana y moda (Namakforoosh, 2005).
Asi mismo, fue necesario retomar la definicién de <<flebotomia>> como el procedimiento que
determina la remocion y extraccion de sangre desde una vena periférica, dado por un sistema
estéril de insumos que incluye: aguja, recipiente colector y ante la complejidad del mismo,
requiere de personal capacitado y competente, con el fin de obtener un resultado esperado
(Bustamante, 2016). En ese sentido, la relevancia para el estudio residié en identificar qué tan
preparados y con cuanto conocimiento egresaron los estudiantes de quimica en relacién al
procedimiento antes mencionado; y con base a los resultados obtenidos se prosiguié con la
elaboracion de la planeacion para la implementacion de la estrategia de simulacion y

aprendizaje in situ.

Para mayor comprension, de la pregunta abierta del instrumento diagndstico en la
categoria general <<flebotomia>> al analizar de forma inductiva se proyectd la categoria
<<preparacion>>; asi como las subcategorias <<experiencia>>, <<obstaculos>> vy

<<sugerencias>>.

Dadas las consideraciones anteriores, los primeros resultados del estudio se relacionaron
con la categoria <<preparacion>> donde los estudiantes manifestaron que fue poca la préactica

durante la licenciatura, ya que cuatro jovenes realizaron de 0 a 3 extracciones sanguineas, uno
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reportd que no realiz6 ninguna practica en su trayecto por la FCQB y un estudiante dijo que
realizo de 7 a 9 extracciones. Los datos recolectados coinciden con Lorenzo (2022) que en su
estudio reportd que los estudiantes recibieron pocas clases y por consiguiente su preparacion
con respecto a la obtencidon de muestras fue moderada. También, Sornoza (2023) coment6 que
cuando los estudiantes no estan bien entrenados se comenten mas errores en la obtencion de
muestras sanguineas. Por ultimo, Schcolnik-Cabrera et al. (2020) disertaron que la preparacion
reduce los errores pre analiticos a fin de optimizar la atencion del paciente. Por lo tanto, los
resultados encontrados en este estudio demuestran un impacto sobre el aprendizaje y la
preparacion de los estudiantes ya que no contaban con las condiciones suficientes para realizar
el procedimiento al iniciar sus actividades en el servicio social, por lo cual resulté necesario la

planificacion de una intervencion para mejorar sus habilidades procedimentales.

Con relacion a la subcategoria <<experiencia>>, que de acuerdo con la real academia
espafola se define como el conocimiento de la vida adquirido por las circunstancias o
situaciones vividas; los resultados mostraron que dos estudiantes buscaron ser autbnomos en el
aprendizaje del procedimiento mediante su asistencia a practicas de verano clinico, con la
finalidad de adquirir destrezas que a futuro les beneficiarian al incorporarse en sus actividades
de servicio social, asi como para generar confianza, seguridad en el trato con pacientes y

habilidades actitudinales.

Los datos antes descritos, coinciden con Maslow (1954), quien plante6 que en la medida
que el individuo se vuelve mas trascendente y plenamente logrado aprovecha su propio
potencial, se vuelve més sabio y automaticamente sabe cdmo actuar ante una gran variedad de
situaciones. También, concuerdan con Bustamante (2016), cuando expresé que la persona debe
buscar la forma de recibir formacion en las técnicas de extraccion, seleccion y uso de los
insumos correspondientes. Asi mismo, los datos se ajustan a lo planteado por De la Torre-Fiallos
et al. (2023) quienes comentaron que se debe aprender una técnica adecuada de extraccion
sanguinea con la finalidad de evitar resultados erréneos que afecten la calidad de vida del

paciente.

Pese al diagnostico sobre la escasa preparacion en el procedimiento, se encontrd un
punto muy importante donde el estudiante buscé adquirir mas conocimientos fuera de la escuela.

Lo cierto es que la mayoria de los estudiantes universitarios se preocuparon por aprobar
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materias, dejando de lado las actividades extra curriculares ya que restan tiempo al estudio de
los contenidos para los examenes. Sin embargo, se rescatd que hay otra parte de la poblacion
que se intereso por adquirir experiencia procedimental, por lo que valdria la pena estudiar quée

aspectos los llevaron a interesarse en primer lugar.

Otro resultado analizado fue la subcategoria <<obstaculo>>, definido por la real
academia espariola como la dificultad para lograr algo. En esta parte, los resultados revelaron
que se manifestaron emociones negativas en los estudiantes y les impidieron realizar el
procedimiento. Asi mismo, se rescataron las siguientes frases del registro anecdético, donde E2
externo: “no realicé ninguna extraccion sanguinea debido al temor de lastimar a mis
compafieros” y E3 agreg0: “realicé dos précticas de extraccion y una la falle, me puse muy

nervioso y no supe cOmo actuar ante esa situacion”.

Los datos anteriores, coinciden con Anaya-Durand y Anaya-Huertas (2010), quienes
aportaron que cuando se manifiestan emociones negativas, conducen a la no ejecucion de una
tarea 0 a las conductas de evitacion de ésta al estar vinculadas con experiencias negativas
pasadas. También, Sanchez et al. (2023) expresaron que los estudiantes que tienen educacion
emocional son capaces de lidiar con el estrés y emociones negativas, asi como resolver
conflictos de manera constructiva. Lo curioso fue que al realizar practicas en la escuela y entre
compafieros de clase los estudiantes no lograron ejecutar el procedimiento dada la manifestacién
de temor o ansiedad. Dichas situaciones a futuro pueden determinar que el estudiante evite la
préactica de una toma de muestra sanguinea, aunque se encuentre en diferente contexto como lo

es el servicio social.

También, se analizé la subcategoria <<sugerencias>> definido por la real academia
espafola como algo que se propone o insinda. Aqui se rescataron datos empiricos que sustentan
gue los estudiantes realicen practicas de la flebotomia desde los primeros semestres de la
licenciatura. Por lo que se coincide con Bustamante (2016), quien sustentd que la practica
constante sensibiliza a la persona ya que se reflexiona sobre la seguridad del paciente, se
eliminan distractores y posibles fuentes de error, porque cada paso de la flebotomia es crucial.
Incluso, los datos recolectados se ajustan a la informacién de la Organizacién Mundial de la
Salud que aduce que la educacién y las practicas son necesarias para todos los que realizan la

flebotomia (OMS, 2010). Lo que acontecié en los resultados obtenidos fue que los estudiantes

94



se expresaron con la finalidad de mejorar el proceso de “ensefianza-aprendizaje” en el desarrollo
del procedimiento durante la licenciatura, pues como se menciond la practica sensibiliza y lleva

a la reflexion sobre la seguridad del paciente.

Por otra parte, se analizaron las preguntas con escala tipo Likert sobre los conocimientos
teoricos, practicos y actitudinales en el desarrollo de la flebotomia y la competencia profesional
(retomada del plan de estudios de la facultad de quimica) que los estudiantes deben
“correlacionar los resultados de pruebas de estudios diagndstico (tedricos) y conocer el estado
de salud de los pacientes (practicos), al atender necesidades sociales con responsabilidad y

bioética (actitudinales)”.

El nuevo modelo educativo definio a la competencia profesional como una organizacion
de atributos que permiten a un profesional movilizar sus recursos teoricos, practicos y
actitudinales, para desempefiarse de manera efectiva al solucionar problemas de un éarea
especifica (UAS, 2022). Asi mismo, las competencias profesionales especificas, “son aquellas
propias de una profesion, que incorporan conocimientos, métodos, técnicas y comportamientos

que conforman el nucleo béasico para el ejercicio profesional” (UAS, 2017, p. 33).

En primer lugar, los resultados de los conocimientos tedricos manifestaron que la
mayoria de los estudiantes tenian los saberes suficientes sobre el procedimiento. Como sefial6
Castafieda (2014), estos conocimientos se refieren al manejo de la parte conceptual, como son
las leyes, reglas y principios: es el saber. Sin embargo, los jovenes mencionaron que
desconocian los pasos a seguir y que les faltaba forjar su seguridad para realizarlo sin el

acompafamiento de un experto.

En segundo lugar, al analizar las respuestas sobre los conocimientos practicos se
proyectd que a todos los estudiantes les faltaba reforzar por lo menos un paso del procedimiento
y, sobre todo, asegurar las condiciones pre analiticas del paciente, el uso correcto de los tubos,
la relacion de la prueba con el posible diagnostico, asi como el trato con respeto al paciente.
Estos conocimientos se definen como el despliegue de las acciones o habilidades para efectuar
determinada tarea o competencia: es el saber hacer (Castafieda, 2014). De acuerdo al nuevo
modelo educativo, el concepto de competencia no solo alude a poseer conocimientos diversos,

sino, a ser capaz de aplicarlos, asi como operar con ellos ante problemas en un contexto
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especifico (UAS, 2022). Aunque los estudiantes dijeron que poseian los conocimientos teoricos,
la realidad es que les hace falta reforzar y conectar la teoria con la préctica para ser capaces de

aplicar y operar ante problemas durante el servicio social.

Por ultimo, sobre los conocimientos actitudinales, todos los estudiantes reportaron que
saludan y son respetuosos. Segun Castafieda (2014), los conocimientos actitudinales se
relacionan con la parte valorativa y ética de lo que se quiere aprender, es decir: es el saber ser.
También, se concuerda con el modelo educativo donde se enuncio que es inseparable la practica
de los valores y actitudes en el desempefio de un sujeto en una actividad especifica que demanda
una profesion (UAS, 2022). Lo que acontece es que la practica de valores y actitudes es algo
nativo, son costumbres que se forjan desde el hogar y algo que los estudiantes deben aplicar
durante toda su préactica profesional.

Lo que importa observar es que los resultados del diagnostico proyectaron que los
estudiantes egresaron con conocimientos tedricos basicos, pero tal como se menciona en el
modelo educativo no logran ejecutar el procedimiento debido a la falta de préactica. Es decir,
requieren de mayor atencion y preparacion durante la licenciatura para lograr la ejecucién de la
flebotomia o en su caso realizar practicas de verano clinico para que se preparen y puedan
desempefiarse de manera efectiva al solucionar problemas en el ejercicio profesional, como lo
es la inadecuada identificacidn del paciente y las principales fallas en la toma de muestras como:
mala calidad por hemdlisis, codgulo o turbidez, cantidad insuficiente, tubo inadecuado y

obtencion inapropiada.

Jonnaert (2001) y Diaz-Barriga (2011) comentaron que el estudiante vincula un nuevo
aprendizaje a un conocimiento previo, de ahi la importancia de identificar los saberes previos
para establecer puentes que permitan dar sentido a los nuevos desarrollos. Por lo tanto, con la
obtencion de los resultados del diagnéstico de la poblacidén se prosiguid a trabajar en la
planeacion de las actividades para las practicas con la estrategia de simulacién y aprendizaje in
situ. Hay que mencionar que el segundo objetivo de la investigacion contesto la pregunta ¢,coOmo
actuan los estudiantes de quimica ante las estrategias simulacion y aprendizaje in situ en el

desarrollo de la flebotomia durante el servicio social en el CIDOCS?
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Para responder a ello, los resultados se analizaron con el programa Atlas ti (version 9)
de forma inductiva y se desglosaron categorias y subcategorias para cada estrategia. Como se
menciono en el planteamiento del problema, en este proyecto de investigacion se consideraron
las estrategias <<simulacion>>y <<aprendizaje in situ>> con el proposito de que el estudiante
mejorara en la flebotomia. Por lo cual, los datos analizados provienen de un registro anecdotico
y una lista de cotejo aplicada en dos ocasiones [durante las précticas y en la primera toma de
muestra con un paciente en el laboratorio] para evaluar la ejecucion de los conocimientos

tedricos, practicos y actitudinales durante el procedimiento.

La implementacion con <<la estrategia simulacion>> en la subcategoria
<<obstaculos>> se rescatd del registro anecddtico que un estudiante externd: “comencé el
procedimiento con un poco de dificultades al colocar el torniquete y en la palpacion de las venas
por el tipo de material del equipo simulador” (E3). Asi mismo, de la subcategoria <<solucion
de problemas>> se proyect6 que todos los estudiantes formaron binas, mientras uno detuvo el
brazo simulador, el otro estudiante realizaba la practica de colocacion del torniquete. Ademas,
en la <<modificacion>> si no podian practicar en el simulador ofrecian sus brazos si al
compafiero se le complicaba con el equipo simulador, Gnicamente para realizar la colocacion

del torniquete y la palpacion de la vena.

En ese sentido, se concuerda con el estudio de Velasco et al. (2021) al afirmar que la
educacion basada en simulacion clinica favorece la formacion de equipos. A su vez, se va de la
mano con Diaz-Barriga (2006) quien comentd que una caracteristica del desarrollo de
habilidades es que forman parte de un proceso, ya que su desarrollo puede mejorar. Por Gltimo,
los resultados se ajustan a lo que establecio Zabalza y Beraza (2003) al definir una competencia
como el conjunto de conocimientos, saber hacer, habilidades y aptitudes que permiten a los

profesionales desempefiar roles.

Los estudiantes tomaron la iniciativa y realizaron modificaciones durante las practicas,
por lo que se destaco el logro de metas y la solucién de problemas cuando se les presentaron
obstaculos en el uso del equipo simulador. En ese sentido, dicha estrategia promovio el trabajo
en equipo para socializar ideas y mejorar el proceso de aprendizaje. Tal como lo mencionan los

autores, donde el desarrollo de habilidades forma parte de un proceso y los estudiantes siempre
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pueden mejorar cuando movilizan toda la base de datos que obtuvieron al egresar de la

licenciatura.

Otro de los <<obstaculos>> que se detectaron fueron que un estudiante cuando <<trabajo
bajo presion no realizo los pasos adecuadamente, se le olvido el orden de los tubos que debia
recolectar>> (E3). También se proyectaron las siguientes <<emociones negativas>> donde E3
“no logro identificar los tubos que necesitaba para cada estudio y comentd que le ponia muy
nerviosa responder preguntas frente a sus compafieros por miedo a fallar”. Ademas, de la
subcategoria <<apoyo>> E3 pidi6 ayuda a la docente para localizar la vena en el simulador. En
esta parte, se coincide con Barrera (2016) ya que en su estudio menciond gue la presencia de las
emociones negativas como la ansiedad, el miedo, entre otras, pueden reducir el disfrute de una
tarea. A pesar del obstaculo que se presento para la estudiante y las emociones negativas que se
proyectaron, gracias al apoyo por parte de la docente se logré continuar con la practica y seguir
con el aprendizaje de los pasos del procedimiento, porque el desarrollo de habilidades es parte

de un proceso y siempre se puede ser mejor.

Por otra parte, las <<emociones positivas>> debido a los cambios generados durante las
précticas y el logro de metas se sefialaron de la siguiente manera: E1 “mostré confianza durante
los demas dias de practica”. También, de la subcategoria <<hacer comentarios>> se rescato que
E2: “agradecio por haber sido invitado a participar en las practicas, porque se sentia mas
confiado al realizar primero el procedimiento en simuladores y mostré disposicion por

aprender”.

Los datos corresponden al estudio de Rodriguez et al. (2023) quienes encontraron que la
formacion basada en simulacién permite a los estudiantes practicar procedimientos y escenarios
en un entorno seguro y controlado antes de realizarlos en pacientes reales. Aqui se rescat6é una
de las ventajas del uso de un simulador, ya que gracias a las practicas los estudiantes comentaron
gue generaron mayor confianza al ejecutar el procedimiento, asi mismo proyectaron mayor
interés y disposicion por aprender. Asi mismo, se coincide con lo encontrado por Altamirano-
Droguett et al. (2023) quienes expresaron que la simulacion ayuda a potenciar las habilidades
clinicas. Por dltimo, Mufioz y Sierra (2023) en su trabajo mostraron que la simulacién
contribuye al desarrollo del conocimiento tedrico y practico en los estudiantes y garantiza una

educacion sin riesgo para el paciente.
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Otro aspecto que se analizé fue el <<comportamiento inadecuado>> por parte de los
estudiantes durante las précticas en el equipo simulador, donde E1 manifestd lo siguiente:
“mientras realizo la colocacion del torniquete hizo chistes sobre el uso del equipo, estaba
inconforme al no obtener muestra del simulador y comento -tal vez no sirve- y dijo a la docente
—aver, jsaguele muestra usted! -”. De lo anterior, los datos se ajustan a lo que disertaron Durante
et al. (2012), que la simulacion en el area de la salud consiste en valorar el desempefio clinico y
actitudinal del estudiante en escenarios controlados con el fin de detectar comportamientos
inadecuados y corregirlos. Tambien, se coincide con Negri et al. (2017) quienes expresaron que
la simulacion beneficia la satisfaccion, autoconfianza, conocimiento, disminucion del nivel de
ansiedad, confort, comunicacion, motivacion de la capacidad de reflexion, de pensamiento

critico y trabajo en equipo.

Una nocion similar se puede hallar en Diaz y Hernandez (2002), quienes destacaron la
importancia, en la instruccién de un procedimiento, de exponer al aprendiz a diferentes
alternativas y posibilidades de aplicacion, asi como a la resolucion de problemas que puedan
surgir. Dentro de este contexto, se identifico que el estudiante experimentaba frustracién al no
lograr obtener una muestra durante la ejecucion del procedimiento. Esta dificultad se supero al
guiar al aprendiz para que ajustara el a&ngulo de inclinacion al realizar la puncion en el equipo

simulador.

Otro elemento detectado dentro de las subcategorias fueron los comentarios que hicieron
los estudiantes respecto a los simuladores, pues consideraron positivo comenzar las practicas en
el equipo al comentar que les permitié practicar sin el temor de lastimar a alguien y reforzaron
sus habilidades. Al respecto, se rescat6 que E3 dijo: “Fue dificil obtener muestra en el simulador,
pero durante la practica tuve la oportunidad de fallar las veces que fuera necesario y volverlo a
intentar, pero con los pacientes debemos ser mejores para no lastimarlos”. Dadas las
consideraciones anteriores, se coincide con Lozoya y Alvarado (2020) quienes encontraron en
su estudio que la simulacion favorece mas el aprendizaje de los estudiantes y enfatizaron la
necesidad de promover mas su aplicacion para el desarrollo de habilidades procedimentales. Lo
que se rescatd en esta parte, fue que el simulador dio la oportunidad de ensayo y error a los
estudiantes, verificaron las fallas que tuvieron y corrigieron el punto para volver a intentar, lo

cual generd mayor confianza en el procedimiento que ejecutaron.

99



Finalmente, de la subcategoria <<sugerencias>> se rescatd que un estudiante comentd
que deberian adquirir simuladores en la facultad de quimica para que todos los estudiantes
cuenten con la oportunidad de realizar practicas antes del servicio social. Entonces, los datos
concuerdan con Aguilar, Aguilar et al. (2018) quienes expresaron que los escenarios basados en
simulacion permiten la reproduccion de tareas clinicas, con el fin de desarrollar habilidades
técnicas, psicomotoras, de comunicacion y actitudinales, asi como de trabajo en equipo y
liderazgo, las cuales resultan indispensables para los estudiantes de ciencias de la salud. Debido
al impacto que ha tenido el uso de los simuladores para este trabajo de investigacion, valdria la
pena considerar adquirir algunos para que en el semestre de andlisis clinicos en la facultad de
ciencias quimico bioldgicas se cuente con oportunidades para desarrollar habilidades

procedimentales.

Complementario al registro anecdético, se tomé como parte de la investigacion los
resultados de una lista de cotejo. En los resultados de los conocimientos teéricos se detect6 que
los estudiantes no lograron expresar claramente la relacion entre los estudios y el diagnéstico
del paciente. Mientras que, en la segunda evaluacion con la lista de cotejo, durante la primera
toma de muestra en el laboratorio, lograron interpretar porqué los resultados apuntaban al
diagnostico y el estado de salud del paciente de acuerdo a los estudios solicitados. Esta situacién
concuerda con el estudio de Zambrano et al. (2018) pues concluyeron que, al utilizar la estrategia
de pacientes estandarizados en simulacion clinica, las habilidades de interpretacion fueron
percibidas como mas desarrolladas dentro del aprendizaje del manejo integral clinico. Se
percibid que el estudiante logrd6 mejorar sus conocimientos tedricos gracias a las practicas
Ilevadas a cabo en los simuladores al responder de manera acertada a las preguntas que les hizo

la docente con respecto a los estudios de los pacientes que atendieron en el laboratorio.

En cuanto a los resultados de los conocimientos practicos se proyectd que la mayoria de
los estudiantes realizaron el acomodo correcto del paciente en el sillon de toma de muestra para
facilitar el procedimiento y un estudiante no logré cumplir con el requisito. Los datos
encontrados reflejan sintonia con Achoy (2019) ya que destacaron que el servicio social es una
actividad donde se reconocen factores que ayudan a los estudiantes a mejorar su aprendizaje,
asi como situaciones que limitan. En esta parte, se detectd que no se logro reforzar el paso del

procedimiento debido a que el simulador fue un brazo, por lo que, al realizar su primera toma
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en el laboratorio, un estudiante no logré familiarizarse con el correcto acomodo de los pacientes
en el sillon de la toma de muestra y en consecuencia no podia obtener el &ngulo correcto de la

vena.

Por ultimo, se registraron los siguientes datos sobre los conocimientos actitudinales; dos
estudiantes no cumplieron con el criterio de resolucidn de dudas que les surgieron a los pacientes
al recibir atencion dentro de las instalaciones del laboratorio clinico. Esta situacion se relaciona
con el estudio de Lorenzo (2022) quien disertd que la mayoria de los estudiantes desconocen
sobre los procedimientos estandarizados en la extraccion sanguineay al desconocerlos no logran
resolver dudas que se presenten durante una ejecucion. En ese sentido, se coincide con Madrid
(2019) quien en su estudio expresd que el servicio social de la UAS deberia orientar la
participacion de los estudiantes en la busqueda de mejorar la calidad en la atencién a la
poblacién sobre todo en areas de la salud. En el presente estudio se hace hincapié en esta
situacion ya que sera necesario emplear estrategias para que los estudiantes mejoren la calidad
del trato interpersonal, en otras palabras, buscar a futuro que sean mas empaticos con los
pacientes que atiendan porque es relajante que se expresen durante procedimientos minimos

invasivos como lo es una extraccién sanguinea.

La implementacion de <<la estrategia aprendizaje in situ>> se realiz6 en el area de toma
de muestra del laboratorio en CIDOCS. En cuanto a la subcategoria <<obstaculos>> E6 se
enfrentd a la siguiente dificultad: “el paciente estuvo de acuerdo en permitir que la estudiante
practicara, le comenté que tenia las venas delgadas y dificiles de encontrar”, la situacion
mencionada inclind a la estudiante a desistir de la practica de extraccion sanguinea. Por
consiguiente, se manifestaron <<emociones negativas>> en la misma estudiante y comento

“considero que no soy buena en el procedimiento y me dan nervios”.

Los datos recolectados se ajustan a lo que aportaron Anaya-Durand y Anaya-Huertas
(2010), que cuando se manifiestan emociones negativas, conducen a conductas de evitacion de
ésta. Asi mismo, se concuerda con Elizondo-Moreno et al (2018) quienes describieron que el
manejo de las emociones puede intensificar la motivacion en el alumno y en consecuencia su
aprendizaje. Finalmente, se concuerda con Elizondo-Moreno et al. (2018) que el manejo de las

emociones puede intensificar la motivacién en el alumno y en consecuencia su aprendizaje.
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En palabras de Diaz-Barriga (2003) la idea de una ensefianza situada encuentra
justificacion en criterios como la relevancia social de los aprendizajes buscados, en la
pertinencia de estos en aras del fortalecimiento de la identidad y la agencia del estudiante, en la
motivacidn y autenticidad de las practicas educativas que se disefian, o en el tipo de participacion
0 intercambios colaborativos que se promueven entre los participantes. En este trabajo de
investigacion se detectd que uno de los estudiantes contaba con la experiencia para llevar a cabo
las préacticas in situ. Al contrario, su compafiera se enfrentd a un gran reto ya que durante las
practicas por miedo desistia de tomar muestras sanguineas. Es aqui donde se detectd una
desventaja para la estrategia y es que no permite el ensayo-error para generar confianza en las
habilidades procedimentales.

En la subcategoria <<comportamiento>> los estudiantes manifestaron actitudes
positivas al seguir las instrucciones y prestar atencion a las indicaciones que les daban los
quimicos encargados del area. Asi mismo, lograron practicar con diferentes tipos de pacientes,
adultos, nifios y ancianos, lo que les permitié generar mayor experiencia en la palpacion de
diferentes tipos de venas. En este caso, se concuerda con los resultados de Ramirez y Glaria
(2020) quienes mostraron que la estrategia aprendizaje in situ permite la generacion de
confianza y la aplicacién de habilidades, destrezas y actitudes. Una de las ventajas del estudio
fue la préctica dentro del contexto donde se lleva a cabo el procedimiento de flebotomia. La
situacion antes mencionada fue una ventaja ya que los estudiantes tuvieron la oportunidad de
practicar con pacientes de venas complicadas, fomentando la verificacion de las venas, la

palpacion y la eleccidn del material punzocortante a utilizar.

En cuanto a <hacer comentarios> uno de los estudiantes mencion6 “tengo un poco de
temor, me hubiera gustado practicar mas durante la licenciatura para tener mas habilidades en
el procedimiento”. Aqui, se concuerda con Anaya-Durand y Anaya-Huertas (2010), quienes
aportaron que cuando se manifiestan emociones negativas, conducen a conductas de
aburrimiento. A su vez, Bisquerra (2009) comentd que las emociones negativas se manifiestan
ante eventos reconocidos como un obstaculo, un peligro o una ofensa. Por ultimo, Pisqueras-
Rodriguez et al. (2009) disertaron que son aquellas emociones ligadas a una experiencia afectiva

desagradable.
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Los estudiantes consideraron que requieren de practicar en sitios controlados antes de
enfrentarse al contexto debido a las manifestaciones de emociones negativas, las cuales no
ayudan al aprendizaje de contenido procedimental al manifestarse, por ejemplo, el temblor de

manos frente a los pacientes lo que ocasiona la evitacion de la tarea.

Complementario al registro anecdético, se tomé como parte de la investigacion los
resultados de una lista de cotejo. En los resultados de los conocimientos teéricos se encontro
que los estudiantes explicaron a grandes rasgos la razon de la realizacion de esos estudios y
hacia cual diagnostico estaba dirigido. En cuanto a los conocimientos practicos los estudiantes
no cumplieron con la verificacion de las condiciones pre analiticas de los pacientes y en algunas
ocasiones fallaron en la seleccion del material para la extraccion de sangre. Por ultimo, en los
conocimientos actitudinales un estudiante no cumplio el criterio sobre el trato empatico hacia el
paciente. Los datos coinciden con la investigacion de Lorenzo (2022) quien comento que la fase
pre analitica es un componente importante de los procesos realizados en los laboratorios clinicos
y es donde se presenta la mayor frecuencia de errores ya que es la fase menos automatizada, con
participacion de personal, que si no es consciente de los requisitos que deben tener las muestras

puede influir negativamente en la toma de estas.

De acuerdo con Diaz-Barriga (2003) en un modelo de ensefianza situada se resalta la
importancia de la influencia de agentes educativos, que se traducen en mecanismos de
mediacion y ayuda ajustada a las necesidades del estudiante y del contexto. En tal sentido, la
estrategia “aprendizaje in situ” representa una metodologia activa que apoya el aprendizaje de
los estudiantes. Sin embargo, en esta investigacion el contexto o medio en el cual se aplico no
tuvo el efecto esperado. Ya que se obtuvo mayor impacto al implementar la simulacion

complementaria al aprendizaje in situ en el aprendizaje practico de la flebotomia.

Finalmente, para el tercer objetivo se buscd conocer ¢;cudles son los efectos de las
estrategias aprendizaje in situ y simulacion en el desarrollo de la flebotomia para los estudiantes
de quimica durante el servicio social en el CIDOCS? Para contestar a lo anterior, se construy6
una entrevista semi estructurada y para la obtencion de las categorias se utilizaron los datos del
registro anecdotico. Se optd por entrevistar a informantes clave en el laboratorio de analisis

clinicos (pacientes, quimicos y estudiantes de servicio social).
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Por lo tanto, los <<efectos>> segun la real academia espafiola son resultado de una
accion que produce una serie de consecuencias en cadena y se rescaté que la estrategia
simulacion fue de mayor impacto para los estudiantes porque les ayudé a adquirir experiencia,
resolvieron problemas, realizaron modificaciones durante las practicas y se fomento el apoyo
grupal. Al respecto, uno de los quimicos expreso: “noté mejor preparados a los chicos que

realizaron practicas en los simuladores, con méas confianza”.

Los datos recopilados concuerdan con Cabero y Costas (2016) que comentaron que,
como herramienta de apoyo, el simulador clinico permite experimentar a partir de la préactica, al
tiempo que el aprendiz, través del ensayo y error, vive situaciones de aprendizaje como si fueran
propias de su realidad profesional. Asi mismo, Dantas y Cruz (2021) encontraron que la
simulacion clinica es una estrategia que analiza experiencias de la vida real y permite dar
retroalimentacion en un ambiente dindmico, seguro y agradable. También, Illescas et al. (2019)
comentaron que la estrategia reduce la brecha entre la teoria y la préactica, fortalece las

competencias y permite al estudiante asumir la responsabilidad de su formacion.

De la estrategia aprendizaje in situ, los resultados obtenidos fueron que uno de los
estudiantes tuvo problemas en la ejecucion del procedimiento durante las précticas y se limitaba
a no realizar la flebotomia cuando se equivocaba. Un paciente dijo: “la chica se puso nerviosa
y me atendio otra persona que estaba en la toma de muestra”. EI quimico agrego: “a veces fallan,
pero es como todo, se necesita mucha practica”. Al respecto, se va de la mano con el comentario
de Diaz-Barriga (2003) que expreso que el contexto tiene mucho que ver con el aprendizaje del
estudiante y la influencia del agente educativo. También, Marquez (2013) destaco la
importancia de la actividad y el contexto para aplicar la estrategia ya que los estudiantes deben

ingresar gradualmente a las actividades practicas para que no tengan dificultades.

Es importante mencionar que los resultados mostraron que los estudiantes buscan mas
preparacion en la flebotomia. Ademas, la contrastacion de ambas estrategias en la presente
investigacion revel0 que los jovenes requieren ensayar y equivocarse en equipos como el
simulador clinico o en su caso promover las practicas de verano clinico para que mejoren en el
trato al paciente y realizar diagndsticos oportunos. El uso de las estrategias tuvo efectos

positivos, entre los que se encontraron el cambio de actitud, pues se mostraron mas activos y
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comprometidos con su aprendizaje. Asi como efectos negativos, como la manifestacion de

miedo, ansiedad, aburrimiento, evitacion de la tarea y falta de motivacion.

Debido a lo antes descrito se considera que las limitaciones de este estudio fueron las

siguientes:

En primer lugar, hay que mencionar que la poblacion de estudiantes fue pequefia y la
muestra que se rescatd para cada estrategia fue poca (4 estudiantes simulacion y aprendizaje in
situ del turno matutino y 2 estudiantes aprendizaje in situ turno vespertino y turno de jornada

acumulada).

En segundo lugar, el contexto al implementar las estrategias, por una parte, la simulacion
se caracteriz por la movilizacion de los estudiantes desde el CIDOCS hacia el centro de
simulacion clinica de la facultad de medicina en el campus Il. Ademas, recibieron clases en un
laboratorio, se mostraron aplicados a seguir instrucciones y ejecutaron las practicas de acuerdo
a la planeacion docente. Por otra parte, el aprendizaje in situ se llevé a cabo en la toma de
muestra del laboratorio que es un espacio reducido, tiene una recepcion pequefia y dos cuartos
equipados para toma de muestra. La situacion antes mencionada sobre el espacio reducido afecto
el desenvolvimiento del estudiante, sumandole que fue observado durante la ejecucion del
procedimiento en diferentes ocasiones. Es decir, la observacion participante y no participante
implica incremento de presion en el estudiante a realizar las cosas bien, estrés, temor a

equivocarse y cometer errores durante el procedimiento.

En tercer lugar, el tiempo de intervencion (2 semanas) se consideré mucho tiempo por
parte de los estudiantes con la estrategia simulacion ya que les pareci6 aburrido y comentaron
que tenian ganas de aplicar lo aprendido en los pacientes del laboratorio. Pero para los
estudiantes con aprendizaje in situ no fueron suficientes 2 semanas sobre todo porque una de las
estudiantes tenia miedo durante las practicas y tuvo muchas dificultades para reforzar sus

habilidades practicas.
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CONCLUSIONES

Cuando se implementaron las metodologias activas en el proceso de ensefianza
aprendizaje en la flebotomia, lo interesante fue observar cémo se complementaron la simulacion
y el aprendizaje in situ, dado que las desventajas de una se desvanecieron durante la
implementacion de la otra estrategia. Por lo que, en opinién de los entrevistados, los efectos
positivos como: el comparierismo, apoyo y experiencia previa, se visibilizaron mejor en los
estudiantes que realizaron préacticas en los simuladores. Asi se demuestra, que las metodologias
desarrollaron sentimientos de confianza y autonomia entre los estudiantes, dado que fueron un
detonante para la participacion activa en las actividades practicas desarrolladas en este proyecto

de investigacion.

Por otra parte, aquellos que realizaron el procedimiento con la estrategia in situ
manifestaron efectos negativos, entre los que se encontrd la ansiedad que provocé en el
estudiante desistir la ejecucion del procedimiento, por miedo a fallar o lastimar a los pacientes
que acudian al laboratorio. Dicha situacion pudiera provocar la desmotivacion en la preparacion

a futuro y truncar su insercion en el medio laboral.

También, de la implementacion de las estrategias aprendizaje in situ y simulacion, asi
como su analisis, se enumeran las siguientes conclusiones, las cuales sustentan al supuesto como
veridico y que permiten responder a la pregunta general de la investigacion ¢qué efectos tiene
la implementacion del aprendizaje in situ y la simulacion en el desarrollo de la flebotomia por
estudiantes de quimica durante el servicio social en el CIDOCS?

Del primer objetivo que tuvo la finalidad de identificar la preparacion y los
conocimientos que tenian los estudiantes de quimica para realizar una flebotomia antes de
comenzar el servicio social en el laboratorio de analisis clinicos del CIDOCS, se concluye que,
los resultados del diagnéstico proyectaron que los estudiantes egresaron con conocimientos
bésicos, por lo tanto, requirieron mayor atencion y preparacion para lograr la ejecucion de la
flebotomia y evitar errores pre analiticos entre los que se mencionan la incorrecta identificacién
del paciente, mala calidad por hemolisis, cantidad insuficiente de muestra, tubo inadecuado y

obtencion inapropiada.
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La segunda conclusion se relaciond con la descripcion de las acciones que realizan los
estudiantes de quimica ante las estrategias simulacion y aprendizaje in situ en el desarrollo de
la flebotomia durante el servicio social en el CIDOCS. En este apartado las conclusiones tienen
un fuerte sustento en diferentes autores que concuerdan con los resultados de esta investigacion.
Por lo tanto, se concluye que las acciones manifestadas por parte de los estudiantes con la
estrategia simulacion demostraron que por si sola no proyectd un impacto esperado para los
estudiantes, pero al ser complementada con el aprendizaje in situ se logro reforzar tanto la

preparacion, asi como los conocimientos tedricos, practicos y actitudinales de los estudiantes.

También, con el empleo de los simuladores se logrd reforzar los conocimientos
actitudinales, mientras que uno de los estudiantes involucrados en el aprendizaje in situ no
mostr6 mejoria ya que se manifestaron emociones negativas cuando practicaba el
procedimiento. Aunado a lo anterior, en esta investigacion se encontrd que al brigadista no se
le dio el seguimiento apropiado durante el servicio social en la estrategia aprendizaje in situ
porque el quimico encargado de area dio por hecho que al egresar de la licenciatura contaban

con las competencias procedimentales en la flebotomia.

Finalmente, se concluye que la incorporacion y uso de los simuladores educativos es una
necesidad emergente para la formacién profesional en el rea de la salud y responde a las nuevas
exigencias de las instituciones dentro del campo para mejorar las competencias procedimentales
y mejorar la atencion al paciente. Ademas, con el uso de los simuladores se promueve la

creatividad e innovacion en los procesos de ensefianza aprendizaje de nivel superior.

La tercera conclusion se enlaza con el objetivo de analizar los efectos del aprendizaje in
situ y simulacion en el desarrollo de la flebotomia en estudiantes de quimica durante el servicio
social en el CIDOCS.

De lo anterior, la conclusion es muy puntual, en la entrevista los quimicos comentaron
que los muchachos que practicaron en los simuladores contaban con mayor experiencia en la
resolucion de problemas que se presentaron en la toma de muestra, situacion que se corroboré
con la respuesta de pacientes que fueron atendidos en el laboratorio de analisis clinicos. Por lo
tanto, la incorporacién y uso de los simuladores educativos contribuye y facilita el aprendizaje,

al crear escenarios de acuerdo con las necesidades de los estudiantes y de la misma institucion
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educativa. Ya que, el entrenamiento a través de simuladores facilita la transferencia de
habilidades a entornos laborales reales y representa una valiosa herramienta de evaluacion de

las competencias profesionales en el area de la salud.

Los hallazgos de este estudio podran servir como un parametro de comparacion y punto
de partida para nuevos estudios que pretendan esclarecer las diferencias en el desempefio de los
estudiantes, pero mas alld de ello, nos indican que es importante reconocer y fomentar la
importancia del trato interpersonal para mantener la empatia e inculcar que estas competencias
son importantes, sino una parte fundamental de la relacion con el paciente. Asi, como
conclusion, se ha demostrado un mejor desempefio en la préctica de flebotomia entre los

estudiantes de los simuladores.
Propuestas

Las recomendaciones del presente trabajo de investigacion se realizan con base a lo
encontrado después de implementar ambas estrategias activas en estudiantes de quimica durante

el servicio social, las cuales son las siguientes:

La primera propuesta se encamina a que los estudiantes realicen practicas de verano
clinico para adquirir experiencia y generar habilidades procedimentales. Asi mismo, seria valido
estudiar la motivacion que los hizo sentir ese compromiso y obligacion de aprender mas sobre
el procedimiento, con la vision a futuro de que la mayor parte de la poblacion estudiantil de la

FCQB indague sobre su realizacion.

Ademas, de la sugerencia transmitida por los estudiantes seria necesario adaptar un
laboratorio de précticas con simuladores clinicos en la FCQB, para darle seguimiento al
aprendizaje del procedimiento. Otro punto, seria concientizar al personal que atiende a los
brigadistas en el laboratorio de andlisis clinicos con la finalidad de mejorar la guia para la

realizacién de sus actividades.

También, tomar en cuenta a futuro las emociones que se manifiestan en los estudiantes
y encontrar estrategias para reforzar la seguridad, apoyarles en el control o regulacion de las
emociones negativas que se manifiesten y considerar la aplicacion del cuestionario MSLQ para

medir su motivacion.
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Finalmente, para efectos de futuras investigaciones seria beneficiosa la aplicacion del
instrumento diagndstico como post-test para contrastar los resultados. También, se sugiere la
realizacion de una investigacion cuasiexperimental y realizar una encuesta de satisfaccion sobre

el aprendizaje generado con las estrategias implementadas.
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Anexo 1.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA _
FACULTAD DE MEDICINA h % WA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Sondeo para reforzar el planteamiento del problema a estudiantes recién egresados de la
licenciatura y que eligieron el laboratorio en CIDOCS como unidad receptora para realizar

el servicio social.

1 ¢Qué sentiste el primer dia de servicio social en el laboratorio?
2 ¢En qué areas notaste debilidades al momento de entrar al servicio social?
3 ¢Qué paso durante el primer procedimiento de flebotomia que realizaste?

4 ;Cudles son las areas del laboratorio clinico en las que consideras tuviste

dificultades al iniciar el servicio social?

5. Desde tu punto de vista, ;Qué importancia tiene el servicio social?
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Anexo 2.

'l",/" '\_4‘:"
V\ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
w FACULTAD DE MEDICINA

- / MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA

SALUD '

i 58 S v A
sty i

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

Por medio de la presente Yo

alumno @); profesor @ [subrayar uno u otro] del curso de:
acepto de manera voluntaria participar enel
proyecto de investigacion titulado: _, registrado ante

el comité de la Maestria en Docencia en Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de
Sinaloa, Maestria avalada ante el Conahcyt con referencia 001004. El objetivo del estudio es:
, s&¢ me ha explicado que

mi participacion consistira en:

. Declaro que luego de
haber conocido y comprendido en su totalidad la informacion sobre dicho proyecto, los riesgos si los hubiera
y beneficios directos e indirectos de mi participacion en el estudio, y en el entendido de que:

e  Mi participacién como alumno no repercutira en mis actividades ni evaluacionesprogramadas en el
curso, o en mi condicion de profesor, no repercutird en mis relaciones con mi institucion de adscripcion.

e No habré ninguna sancién para mi en caso de no aceptar la invitacion.
e  Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuandoel investigador

responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decision enla Carta de Revocacion
respectiva si lo considero pertinente.

e No haré ningln gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la participacion en el estudio

e  Se guardard estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi participacion, con un
namero de clave que ocultard mi identidad.

e Sien los resultados de mi participacion como alumno o profesor se hiciera evidente algin problema
relacionado con mi proceso de ensefianza — aprendizaje, se me brindara orientacion al respecto.

e Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

Lugar y fecha:

Nombre y firma del participante:
Nombre y firma del investigador:
Nombre y firma del director de tesis:
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Anexo 3.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

El siguiente cuestionamiento se hace con intencidn de obtener informacion que aporte a la
investigacion titulada aprendizaje in situ contra simulacion en el desarrollo de la flebotomia,
con el fin de conocer los efectos de las estrategias antes mencionadas en los brigadistas de

servicio social. Agradecemos su colaboracion.

Instrucciones seccion 1: Por favor lea cuidadosamente cada cuestionamiento y

responda eligiendo solo una de las opciones que se le ofrecen.

Fecha: / /

Edad: ( ) 20 o menos ( ) 21-30 afios ( ) 31-40 afios ( ) 40 amas
Sexo: () Femenino () Masculino
Estado civil: ( ) Soltero ( ) Casado ( ) Union libre
¢ Cuantas flebotomias ha realizado durante la licenciatura QFB?
( )Ninguna ( )De0Oa3 ()Ded4a6 ( )De7a9

M W o

Instrucciones seccion 2. Por favor lea cuidadosamente cada cuestionamiento y
marque en la casilla segun la opcion de respuesta que considere se apega mas a su realidad,
y califique del 1 al 5 (donde 1 significa que esta en desacuerdo y 5 de acuerdo).

Marca (X) en una sola respuesta, la que sea mas apropiada para cada afirmacion. No
es necesario que te detengas mucho tiempo en cada afirmacion. Léelas con atencién y
responde, por favor no dejes ningun enunciado sin contestar.

Escala de evaluacion

No. Indicador 1 2 3 4 5
1 Tengo conocimiento sobre el
procedimiento de flebotomia.
2 Tengo conocimiento sobre los

pasos que se deben seguir
durante el procedimiento de
flebotomia.
3 Me considero capaz de realizar
una toma de muestra sin la guia
de un QFB.
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No.

Indicador

Escala de evaluacion

3

Antes de realizar una
venopuncion verifico la orden
del paciente.

Cuando realizo una
venopuncion, antes verifico las
condiciones preanaliticas.

Uso guantes cuando realizo una
venopuncion.

Conozco el color de tubo
colector para la toma de
muestra de los diferentes
estudios de laboratorio.

Conozco el orden de llenado de
los tubos colectores.

Considero que la toma de
muestra debe realizarse con
sistema de extraccién al vacio.

10

Para evitar la hemolisis de la
muestra debo evitar mezclar
vigorosamente la muestra con
el anticoagulante del tubo.

11

Suelo saludar y presentarme
ante el paciente.

12

Considero que empleo un
lenguaje claro y comprensible.

13

Trato con respeto al paciente.

14

Pregunto al paciente si tiene
dudas, al inicio y final de la
toma de muestra.

Codificacion de respuestas

Negativo (-)

Neutro

Positivo (+)

1

3

4

5

En desacuerdo -

De acuerdo

Instrucciones seccion 3. Por favor lea cuidadosamente cada cuestionamiento y

responda de forma clara las preguntas abiertas.

15. Como brigadista de servicio social desea dar su opinién acerca del proceso de
aprendizaje que se brinda para el procedimiento de la flebotomia en la licenciatura.

iGracias por tu colaboracion!

Fuente: Elaborado por Avila Acosta (2023).
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Anexo 4.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Lista De Cotejo Para La Evaluacion De Desempefio En La Flebotomia

DATOS
Estudiante a evaluar: Edad:
Fechay turno:
Profesor que evallda: Firma:

Proposito: El instrumento evalGa la competencia para correlacionar los resultados de pruebas de
estudios diagndsticos, para conocer el estado de salud de los pacientes, al atender necesidades sociales con

responsabilidad y bioética, durante el procedimiento de flebotomia.

Instrucciones: Valora a los brigadistas de servicio social durante el procedimiento de flebotomia,
colocando una (X) en la casilla SI, NO 0 MAS O MENOS.

EVALUACION
CRITERIOS DE LA FLEBOTOMIA ASPECTO A EVALUAR Sl NO MAS O
MENOS

Conocimientos actitudinales (atiende necesidades sociales con responsabilidad y bioética)

El estudiante saluda y se presenta ante el paciente.

El estudiante emplea un lenguaje claro y comprensible.

El estudiante trata con respeto al paciente.

Al W N -

El estudiante pregunta al paciente si tiene dudas.

Conocimientos teoéricos (correlaciona los resultados para conocer el estado de salud de los pacientes)

5 | El estudiante explica al paciente el procedimiento de flebotomia.

Conocimientos procedimentales (durante la flebotomia)

6 | El estudiante prepara la orden del paciente.

Checa nombre completo

7 El estudiante realiza la Checa fecha de nacimiento
identificacion del paciente. Verifica el nimero de folio
asignado

Pregunta el tiempo de ayuno
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8 El estudiante verifica las ¢Uso de medicacidn previa?
condiciones preanaliticas.
El estudiante selecciona Seleccion de tubos
9 adecuadamente los materiales de Tipo de aguja
flebotomia (previa extraccion). Torniquete
10 | El estudiante realiza el posicionamiento del paciente en el sillén de toma
de muestra.
Visible y palpable

11 | El estudiante selecciona el sitio de Palpable no visible

venopuncion. No visible, no palpable
12 | El estudiante procede con la colocacion de guantes.
13 | El estudiante realiza la limpieza del sitio de venopuncién y secado.
14 | El estudiante realiza correctamente el llenado de tubos colectores.
15 | El estudiante homogeniza los tubos colectores con aditivos.
16 | El estudiante coloca una banda adhesiva para hemostasia.

El estudiante procede con la Desecho de aguja en contenedor
17 remocion de aguja y sistema de RPBI
seguridad. Manipulacion de aguja
Uso de torunda y control de
hemostasia

18 | El estudiante realiza el etiquetado de tubos colectores correctamente.
19 | Elestudiante lleva a cabo la identificacion y clasificacién de RSU y RPBI.
20 | El estudiante entrega en el &rea correspondiente las muestras que

recolecta.

TOTAL

Observaciones:

Fuente: Bustamante, A. (2016). Adaptado por Avila Acosta (2023).
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Anexo 5.

FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Guia de entrevista semi estructurada para analizar los efectos de las estrategias aprendizaje
in situ y simulacion, implementada a informantes clave [1 paciente, 2 brigadistas de servicio

social y 1 quimico].
Preguntas guias:
1. ;Cuadl fue el comportamiento del estudiante durante la realizacion del procedimiento?
2. ¢Cuales fueron los obstaculos que se visualizaron durante la atencion al paciente?
3. ¢Pudo resolver problemas [en caso de presentarse uno] y de qué manera?
4. i Como se realiza una flebotomia?
5. ¢ El estudiante se mostrd experto en la toma de muestra?

6. (Como califica la atencion recibida en el laboratorio de analisis clinicos?

Fuente: Elaboracion propia (2023)

129



Anexo 6. Registro de observacion para anotaciones durante las sesiones

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE
LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA
EN CIENCIAS DE LA SALUD

Informacién basica

Fecha:

Docente:

Estrategia:

Nombre del estudiante:

Descripcion de lo observado:

Analisis e interpretacion de lo observado:

Fuente: Diario de campo. Formato semanal. Corporacion Universitaria Iberoamericana.

Facultad de Educacion, Ciencias Humanas y Sociales, adaptado por Avila Acosta (2023).
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Anexo 7

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA

MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Anexo 7. Planeacion practica de flebotomia/simulacion

PLANEACION PRACTICA DE FLEBOTOMIA/SIMULACION

Unidad tematica

Andlisis clinicos

Préacticas

Flebotomia/toma de muestra sanguinea

Horas docentes

5

Horas independientes

5

Periodo
estimado

28 de agosto al 01 de
septiembre de 2023

N° de
sesiones

5

Competencia del perfil

de egreso

Correlacionar los resultados de pruebas de estudios diagnosticos, para conocer el estado de salud de los pacientes,

al atender necesidades sociales con responsabilidad y bioética.

SABERES ESPECIFICOS A

TEORICOS

o Utiliza conceptos tedricos para identificar los sitios de puncion en toma de muestra de sangre venosa.

PRACTICOS

o Realiza los pasos del procedimiento de flebotomia/toma de muestra sanguinea.
o Organiza el material para la toma de muestra.
o Selecciona los diferentes tubos por color que se usan para las pruebas de laboratorio a analizar.

DESARROLLAR:

ACTITUDINALES

e Desarrolla su potencial intelectual para generar el conocimiento necesario en la resolucion de problemas y retos de su
vida personal y como parte de una comunidad, con sentido de pertenencia, identidad y empatia.
e Ejerce su conocimiento ponderando los valores éticos para brindar mayores beneficios a la comunidad, con respeto a la
ley y los codigos que dirigen su desempefio.
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e Cultiva el comparierismo, el trabajo colaborativo y en equipo, reconoce la aspiracion de esfuerzos bajo la aspiracion de
mejorar las tareas académicas y la convivencia social en beneficio de la consecucion de metas que impactan en las formas de

entablar y mantener relaciones humanas positivas.

CONTEMJDOS
TEMATICOS

PRACTICA EN SIMULADORES

FLEBOTOMIA

Introduccion

Concepto de flebotomia

Tipos de venas para la puncién

Proceso de extraccion sanguinea

Tipos de tubos de laboratorio

Pruebas de laboratorio y seleccion de tubo correspondiente
Clasificaciéon de RPBI [Residuo Peligroso Bioldgico Infeccioso]

SECUENCIA DIDACTICA

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

PRODUCTOS DE
APRENDIZAJE

INSTRUMENTOS DE
EVALUACION

Actividades previas

Bienvenida e introduccion a la préactica.

Lectura previa de los materiales compartidos por el docente.
Recuperacion del conocimiento previo acerca del tema a traves
de la estrategia SQA.

Actividades de desarrollo

En un primer momento: Trabajo colaborativo [en binas] para
eleccion de material seguin caso problema y las indicaciones
del docente.

Segundo momento: Realizacion de practica en simuladores.
Tercer momento: Socializar los resultados obtenidos.
Actividades finales

Retroalimentacion por parte de comparieros y docente.
Aclaracion de dudas.

e  Estrategia SQA
e Resolucion de
caso problema en
toma de
muestra/simuladores

-Estrategia SQA
-Lista de cotejo
-Registro de observacion

INDICADOR DE
DESEMPENO

Resolucidn de caso problema en simuladores, registro de observacion [por parte del docente] y SQA.

INSTRUMENTOS Y MEDIOS DIDACTICOS
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Simulador (brazo) del Centro de Simulacion Clinica de la Facultad de Medicina, guantes de nitrilo, manual de toma de muestra de laboratorio,
tubos colectores [azul, lila, amarillo y rojo], agujas [VD vacutainer y mariposas], jeringas [3, 5 y 10 mL], torniquetes, torundas, copia de
Ordenes y recibo médico, celular [video, fotografias].

PLANEACION PRACTICAS DE FLEBOTOMIA/IN SITU

Unidad tematica

Analisis clinicos

Practicas Flebotomia/toma de muestra sanguinea
Horas docentes 5 Horas 5 Periodo estimado | 28 de agosto al 01 de N° de 5
independientes septiembre de 2023 sesiones

Competencia del
perfil de egreso

Correlacionar los resultados de pruebas de estudios diagndsticos, para conocer el estado de salud de los pacientes, al
atender necesidades sociales con responsabilidad y bioética.

TEORICOS

Utiliza conceptos teoricos para identificar los sitios de puncion en toma de muestra de sangre venosa.

PRACTICOS

Realiza los pasos del proceso de venopuncion.
Organiza el material para la toma de muestra.
Selecciona los diferentes tubos por color que se usan para las pruebas de laboratorio a analizar.

ACTITUDINALES

SABERES ESPECIFICOS A DESARROLLAR:

Desarrolla su potencial intelectual para generar el conocimiento necesario en la resolucién de problemas y retos de su

vida personal y como parte de una comunidad, con sentido de pertenencia, identidad y empatia.

Ejerce su conocimiento ponderando los valores éticos para brindar mayores beneficios a la comunidad, con respeto a la

ley y los codigos que dirigen su desempefio.

Cultiva el compafierismo, el trabajo colaborativo y en equipo, reconoce la aspiracion de esfuerzos bajo la aspiracion de

mejorar las tareas académicas y la convivencia social en beneficio de la consecucion de metas que impactan en las formas de
entablar y mantener relaciones humanas positivas.
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PRACTICA IN SITU

FLEBOTOMIA

Introduccion

Concepto de flebotomia

Tipos de venas para la puncién

Proceso de extraccion sanguinea

Tipos de tubos de laboratorio

Pruebas de laboratorio y seleccion de tubo correspondiente
Transporte de las muestras sanguineas

Clasificacion de RPBI [Residuo Peligroso Bioldgico Infeccioso]

CONTENIDOS
TEMATICOS

PRODUCTOS DE INSTRUMENTOS DE
ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE APRENDIZAJE EVALUACION
Actividades previas e Resolucion de | -Lista de cotejo
Bienvenida e introduccién a la practica. caso problema en -Registro de observacion
' Activacion de conocimientos previos mediante preguntas. toma de muestra/in
Actividades de desarrollo situ

En un primer momento: Eleccion de material segin caso
problemay las indicaciones del docente.

Segundo momento: Realizacion de précticas in situ.

Tercer momento: Socializar los resultados obtenidos.
Actividades finales

Retroalimentacion por parte del docente.

Aclaracion de dudas.

SECUENCIA DIDACTICA

INDICADOR DE | Resolucion de caso problema in situ.
DESEMPENO

INSTRUMENTOS Y MEDIOS DIDACTICOS

Guantes de nitrilo, manual de toma de muestra de laboratorio, tubos colectores [azul, lila, amarillo y rojo], agujas [VD vacutainer y
mariposas], jeringas [3, 5y 10 mL], torniquetes, torundas, copia de 6rdenes y recibo médico, celular [video, fotografias].
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