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RESUMEN

Las practicas clinicas asistenciales son un aspecto fundamental en la formacién de los estudiantes de
las carreras de la salud, esto incluye a las y los estudiantes de tecnologia médica, constituyéndose en
una instancia de aprendizaje altamente significativo e irremplazable, que sin embargo, trae consigo
muchos retos para los estudiantes. Es en este contexto donde se demuestran las competencias
adquiridas y se visualizan fortalezas y debilidades, que son identificadas por estudiantes y docentes.
En este trabajo se analizaron las debilidades de los estudiantes en la practica asistencial mediante la
revision de 34 portafolios de practica redactados por los mismos estudiantes y 29 pautas de evaluacion
completadas por los tutores del campo clinico, en las areas de Tomografia Computada y Resonancia
Magnética, durante el periodo académico correspondiente al aio 2021. Se efectud analisis del discurso
de los portafolios generando categorias y extrayendo las ideas fuerza, en el caso de las pautas de
evaluacion se efectud un andlisis cuantitativo determinando puntaje por cada item y calculando
promedio y moda. Posteriormente se realizé triangulacion de datos y se propusieron acciones
correctivas a estas debilidades.

Las principales debilidades identificadas por estudiantes corresponden a déficit en conocimientos
tedricos, competencias socioemocionales, trato con pacientes e incumplimiento de expectativas. Las
principales debilidades identificadas por los tutores corresponden a conocimientos tedricos, trato con
pacientes y habilidades practicas.

En conclusién, hay importante concordancia entre ambos en las debilidades observadas, las que se

pueden resumir en Conocimiento Tedrico - Practico y Comunicacion efectiva.



ABSTRACT

Clinical training is a fundamental aspect in student’s formation and development in health
undergraduate programs. It includes medical technologist’s, being a highly significant and irreplaceable
learning instance, which, however, brings with it many challenges for students. It is in this context
where acquired skills are demonstrated and strengths and weaknesses are displayed, which are

identified by students and teachers.

In this study, the student’s weaknesses in clinical practice were analyzed through the review of 34
practice portfolios written by the students themselves and 29 evaluation guidelines completed by the
tutors of the clinical field, in the areas of Computed Tomography and Magnetic Resonance, during 2021
academic period. Discourse analysis of the portfolios was carried out, categories were generated, and
the main ideas were extracted. Regarding the evaluation guidelines, a quantitative analysis was carried
out, scores were determined for each item and the mean and mode were calculated. Subsequently,

data triangulation was carried out and corrective actions were proposed for these weaknesses.

The main weaknesses identified by students were deficits in theoretical knowledge, socio-emotional
skills, interactions with patients and failure to meet their own expectations. The main weaknesses
identified by the tutors correspond to theoretical knowledge, interactions with patients and practical

skills.

Thus, there is an important agreement between students and tutors regarding the observed
weaknesses, which can be summarized as Theoretical-Practical Knowledge and Effective

Communication.



PALABRAS CLAVE

Debilidad; practica clinica; Tecnologia Médica; Tomografia Computada; Resonancia Magnética
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INTRODUCCION

Como sefiala el perfil de egreso de la Universidad de Chile, el tecnélogo médico es un profesional
universitario capaz de comprender e integrar los conocimientos cientificos con la tecnologia utilizada
en biomedicina, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de las personas. Este profesional ejerce
su rol con responsabilidad y liderazgo participando en equipos multidisciplinarios. Su actuar se basa en
el razonamiento cientifico y clinico para identificar y solucionar problemas inherentes a su rol. En la
investigacion aplica el método cientifico, contribuyendo a la salud publica, aportando también a
mejorar el servicio que entrega a la comunidad y al pais.®!

Ahora, analizando la piramide de Miller propuesta por el psicdlogo estadounidense George Miller en la
década del 90, para evaluar el logro de competencias del egresado, se puede identificar que estd
compuesta por cuatro niveles de aprendizaje y las respectivas evaluaciones de competencias. En el
nivel mas basico, el conocer, se evalian los conocimientos; en el segundo nivel, el como conocer, se
evalla la capacidad para buscar informacidn, analizarla e interpretar resultados; recién en el tercer
nivel, el cdmo mostrar, se evalla la ejecucion de lo que se ha aprendido, pero no en condiciones de
practica real; finalmente, en el vértice de la piramide, esta el hacer, que es donde se evalua la practica
real. Con esto podemos evidenciar como el aprendizaje resulta ser un proceso que comienza con la
adquisicion de conocimientos y que luego a través de la practica clinica podran ser implementados y
perfeccionados. Llevando lo anterior a un contexto comunitario, tenemos que, en el desarrollo de las
comunidades, las instituciones de educacién superior tienen el deber de formar personas competentes
gue tengan las capacidades para integrar los saberes adquiridos en su vida estudiantil para poder
afrontar situaciones de la vida real en un contexto laboral. Tal como lo expresa Campero (2008), “Hoy
se exige a las instituciones educativas del nivel superior formar personas competentes, lo que hace que

la formacion deba apuntar al vinculo con el campo del desempefio profesional y la participacién social,
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pues la sola actividad académica y la acumulacién de conocimientos o de informacion no garantizan el
dominio y la experiencia en competencias profesionales”.®?

La instruccién tedrica y practica del alumno de Tecnologia Médica es un proceso dinamico y complejo
de aprendizaje, esencial en la formacién de los profesionales de salud, el cual contribuye al desarrollo
de las competencias bdsicas y necesarias para el desempefo laboral. Dentro de este proceso, el
estudiante se ve integrado en un contexto de aprendizaje situado en escenarios reales, relacionados
con la practica del rol profesional a desempefiar, posibilitando la aplicacién de conocimientos tedricos
y la adquisicién de conocimientos, habilidades y competencias necesarias para el ejercicio profesional.
No sélo se movilizan competencias adquiridas en la escuela, sino que se aprenden nuevos
conocimientos y nuevas formas de abordar los problemas a partir de situaciones reales. Durante este
periodo, los estudiantes logran adquirir competencias propias de las dreas de la carrera, conocen
acerca de distintos aspectos que inciden y condicionan la prestacidn de servicios a los pacientes y se
relacionan con otros profesionales que forman parte del equipo multidisciplinario del entorno clinico.®
Segln F. Pérez Pefia, el conocimiento practico es importante e irremplazable para el estudiante, sefiala
que sélo la teoria en el area de la medicina para generar conocimientos es insuficiente, y el aprendizaje
clinico debe ser vivencial, es decir, debe adquirirse viviendo directamente situaciones y experiencias,
las cuales afirma que nunca se olvidaran, a diferencia del conocimiento que se adquiere en textos que
puede ser olvidado con facilidad, lo vivido dificilmente podra olvidarse.®

Segun la RAE, la practica se define como el ejercicio que bajo la direccion de un maestro y por cierto
tiempo tienen que hacer algunos para habilitarse y poder ejercer publicamente su profesion.!® Esta
practica estd destinada a estudiantes, los cuales, seglin un estudio realizado en estudiantes de
enfermeria, la conciben como una metodologia activa de suma importancia para su formacion
profesional. Estos identifican el rol del docente como un elemento preponderante en el escenario

clinico, que puede ser percibido como un factor obstaculizador si carece de empatia y experticia o no
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posee formacién pedagdgica, o al contrario, puede ser un factor facilitador cuando poseen estas
cualidades.®

En otro estudio realizado por Prislin y Cols, se evidencia el valor que le dan los estudiantes de medicina
a la practica clinica asistencial, donde se ve que sus percepciones de lo aprendido fueron bastante
positivas e indicaron que los ayudd en el desarrollo de sus competencias clinicas, como la mejora de
sus habilidades comunicativas con el paciente, y aumentar la confianza que tienen en sus habilidades
clinicas. Se observa en el estudio que los estudiantes consideran que sus pasantias clinicas tuvieron un
gran impacto en la integracién de contenidos tedricos.!”

Se realizd un estudio en Puerto Rico con los preceptores de la practica clinica de estudiantes de
Tecnologia Médica, donde segiun C. Maldonado Rios, “la construccién de identidad y nuestra
interpretacion de ello se van moldeando a través de las interacciones sociales que tenemos, siempre
contingentes en términos de tiempo y lugar”. En este aspecto la practica clinica actia como contexto
que promueve la construccién de identidades.® Por otro lado, para Dewey la experiencia no es
sindnimo de aprendizaje, sino que es necesario que la transaccion con el ambiente nos transforme, es
decir, que se amplie nuestro marco de relaciones respecto a la actividad de la que estamos
participando.® En este sentido, la préctica asistencial tiene implicita esta posibilidad de transformacién
porque es donde los principios tedricos se enfrentan con las irregularidades y excepciones que
aparecen durante la actividad, lo que conlleva a que nuestras concepciones se desestabilicen, esto nos
cuestiona y nos reta a reconstruir o reafirmar nuestros conocimientos o ideas, lo cual genera
aprendizaje y no sélo experiencia. La préctica se concibe como un espacio que promueve la formacion
integral de los estudiantes, que se desarrolla debido a la integracién de saberes y la transformacién de
los involucrados en el proceso formativo.®

C. Maldonado Rios también afirma que el laboratorio como contexto, provee un marco en el que se

aplican y emplean conceptos y principios, que se presume, el estudiante conoce como parte de su
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formacion tedrica. Ademas, éste provee condiciones para que las preconcepciones tedricas se
enfrenten con la realidad para generar el aprendizaje que se desea interiorizar. También indica la
responsabilidad del profesor o tutor a cargo, el realizar ejercicios que permitan al alumno ahondar en
sus conocimientos en dindmicas que se basan en problemas del contexto clinico in vivo.®

Durante las practicas clinicas los estudiantes estan inmersos en un contexto clinico real, donde estdn
constantemente en contacto directo con pacientes y personal. La manera en la que se desenvuelven
los estudiantes es Unica para cada uno de ellos, presentando fortalezas y debilidades que son captadas
tanto por ellos mismos como por los profesores o tutores a cargo de su formacion.

Las bitacoras realizadas por los estudiantes en el transcurso de sus pasantias por el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile son una herramienta de mucha utilidad para la evaluacién de su proceso
formativo, en los cuales pueden plasmar sus inquietudes, como la sensacién de inseguridad en el
manejo o relacion de paciente, o sus logros como se detallé en un estudio de Araya S, et al. Los
estudiantes describen cdmo pudieron demostrar sus conocimientos tedricos frente a sus tutores
clinicos y cdmo eso los ayudd a ganarse la confianza por parte de ellos para permitirles realizar
examenes."®) Es importante la identificacion y el analisis de estos tépicos presentes en los portafolios
de las practicas clinicas porque nos ayudan a mejorar la experiencia de los estudiantes para que el
aprendizaje sea mds significativo.

En los ultimos 20 anos, el curriculum de la educaciéon en las ciencias de la salud ha sufrido cambios
significativos que han culminado en que ya no es una educaciéon basada en la adquisicion de
conocimientos, sino que una educacién centrada en el logro de ciertas competencias. Este cambio tan
importante ha generado la necesidad de crear nuevos métodos o herramientas que permitan evaluar
el desarrollo y cumplimiento de estas competencias. El portafolio ha resultado ser la herramienta
indicada, siendo implementado en distintos procesos de formacion profesional como lo son pregrado

y posgrado.?
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Aquellos instrumentos que nos permiten recoger informacién, como los portafolios, cumplen un rol
fundamental en la evaluacién de experiencias y en procesos de mejora de ensefianza y aprendizaje.
Pero équé es un portafolio? La AMEE Medical Education Guide No. 24: Portfolios as a method of student

assessment entrega algunas respuestas a esta interrogante.?

Segun Davis et al, “Es una coleccién de papeles y otras formas que evidencian que se ha aprendido”.*?
Desde otra perspectiva, seglin Martin y Kneip, “Es una coleccion de trabajos del estudiante que exhibe
sus esfuerzos, progreso y logros en una o mas areas.”.*?

Segun la opinién de Jill E Thistlethwaite, en su articulo How to keep a portfolio, “Un portafolio en
educacién médica es una coleccidon de documentos (u otros materiales) que proporcionan pruebas del
aprendizaje y un analisis reflexivo de los acontecimientos documentados. El portafolio deberia
demostrar que el recolector ha alcanzado el nivel requerido para su nivel de formacion”.

Entonces, un portafolio permite a cualquiera tener instancias de procesos reflexivos sobre sus acciones,
experiencias y aprendizaje, pudiendo asi generar alguna propuesta de mejora para su proceso. Es asi
que la implementacion de un portafolio permite acercarse al pensamiento y conocimiento del
estudiante, dénde se evidencia lo aprendido y lo reflexionado.!**)

Durante el siglo Xl la sociedad, la informacidn y el conocimiento han ido cambiando. Actualmente nos
encontramos en una sociedad del conocimiento, donde estamos rodeados de informacién, la que se
va creando rapidamente y de la misma manera queda obsoleta. Junto a esto, ligado al cambio acelerado
del saber nos hallamos en un contexto donde el conocimiento es cada vez mdas complejo y complicado.
Ademas, se hace cada vez mas necesaria una formacidén integral que permita a las personas enfrentar
una sociedad incierta y en constante cambio. Debido a esto se realizd6 una transicién donde las
divisiones de los saberes quedaron obsoletas y se comenzé a trabajar en los disefios por competencias,

esto le permite a las personas a aprender, desaprender, adecuarse e integrar el conocimiento en la

cambiante actualidad.™
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Es por esta razén que es necesario que las pautas de evaluacién aplicadas a los estudiantes midan mas
gue su capacidad de memorizacidn o de retenciéon de informacién, es necesario que éstas midan
ademas las actitudes y habilidades que posee el estudiante, es decir, que permita evaluar las
competencias que se busca que el estudiante posea y adquiera durante sus practicas clinicas. La
evaluacion de esto mediante una escala Likert es una de las formas mas utilizadas para la medicién de

actitudes, esta escala fue publicada por primera vez por R. Likert en 1932.%°)

Ahora, las practicas clinicas traen consigo muchos retos para los estudiantes. Un estudio realizado en
estudiantes de enfermeria identificd expectativas, habilidades y dificultades que presentaron en la
practica clinica hospitalaria, donde, dentro de las principales debilidades encontradas destacan las
relacionadas con los procedimientos, medicacidon y técnicas, es decir, la aplicaciéon del conocimiento
tedrico en un ambiente practico. Se encontraron debilidades a nivel de organizacién, comprension y
adaptacion del funcionamiento y la dinamica de la unidad. Por otro lado, la comunicacién también fue
una de las debilidades mas frecuentes entre los estudiantes, ya que tenian problemas para relacionarse
con pacientes, familia o el mismo equipo de trabajo del cual estaban formando parte.*®)

La RAE define la debilidad como la carencia de energia o vigor en las cualidades o resoluciones de
animo.*”’ Ahora, aplicando esto al comportamiento humano, se puede definir como un rasgo de
nuestra personalidad, habitos, pensamiento y conductas negativas que nos deja desprotegidos ante un
ambito concreto de la vida, lo que nos puede impedir cumplir con nuestros objetivos, valores y
relaciones tanto laborales como personales, afectando directamente la posibilidad de alcanzar metas
y lograr aquello que se desea.

Un estudio similar al anteriormente mencionado realizado en Turquia, mostré que los estudiantes de
enfermeria que hacian sus practicas clinicas tenian problemas en hacer uso de sus conocimientos

tedricos, tenian deficiencias en conocimiento y habilidades clinicas. Los estudiantes reportaron que el

conocimiento que adquirieron en la universidad fue intenso, sin embargo, no pudieron poner en
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practica la mayor parte de esta informacién debido al miedo al trato con pacientes, miedo a cometer
errores, no tener la habilidad de conocer las necesidades del paciente y la ansiedad al interactuar con
los tutores. Al igual que el estudio que se menciond anteriormente, se presentaron problemas de
comunicacion con las enfermeras de la clinica. Finalmente, el estudio concluyé que los conocimientos
y las habilidades clinicas eran insuficientes, y que impartir informacién tedrica intensa en los
estudiantes podria hacer que fuera mas dificil para ellos aprender e interiorizar los conceptos o
habilidades esenciales.*®

Con el paso de los aios, las ciencias de la salud y la tecnologia avanzan y evolucionan constantemente
de manera paralela. Los avances tecnoldgicos aplicados a la ciencia de salud cada vez abarcan més y
mejoran diversos aspectos de la vida humana, llegando al punto de ser una necesidad en la vida
cotidiana tanto de los pacientes a quienes se les aplican estas tecnologias, como a los profesionales
que las utilizan.

Como pais latinoamericano, Chile no se ha quedado atrds en cuanto a la aplicacidon de estos avances
tecnoldgicos, donde en base a los ultimos datos recolectados, entre los afios 2011 y 2017, hubo un
incremento de mas del doble de unidades de equipos de Tomografia Computada, llegando a haber
24,21 unidades por millén de habitantes, y también, hubo un incremento de mas del triple de unidades
de resonadores magnéticos, existiendo 12,27 unidades por millén de habitantes.*?9 Esto demuestra
el papel fundamental que han tomado estas dos areas en el diagndstico médico por imagenes. Aqui
radica la importancia y necesidad del tecndlogo médico dentro de un servicio de imagenologia, dado
que es el profesional responsable del uso apropiado de equipos de Tomografia Computada y
Resonancia Magnética, por lo cual, es relevante que estos profesionales obtengan una adecuada
formacion, siendo la practica clinica su pilar principal.

Un breve andlisis de la malla curricular de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Chile

permite identificar algunas asignaturas que tendran gran influencia en el desarrollo del estudiante a lo
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largo de su transcurso por la universidad como lo son las distintas “Anatomias por Imagenes”,
“Métodos de Exploracion Diagndstica por Imagenes” y “Profesidn, Persona y Sociedad”. Se espera que
los estudiantes que aprueben dichas asignaturas sean capaces de insertarse de manera eficaz dentro
de un dmbito laboral hospitalario y ser apto para todo lo que conlleva el proceso de atencidn a un
paciente, por lo cual resulta util la identificacion de las falencias que presentan los estudiantes dentro
de su préctica profesional y asi proponer mejoras.

Considerando lo anterior, este estudio tiene como objetivo principal identificar y analizar las principales
debilidades asociadas a la préctica clinica de los estudiantes de Tecnologia Médica de la U. de Chile en
base a los portafolios estudiantiles y pautas de evaluacidn en las areas de Tomografia Computada y
Resonancia Magnética, con el fin de generar procesos reflexivos que permitan proponer acciones de
mejora.

Ahora, se sefiala que el presente estudio se realiza en un grupo de estudiantes cuyas realidades, y por
ende sus procesos de aprendizaje, se vieron directamente afectadas por la emergencia sanitaria
producto de la pandemia por SARS-CoV-2 o COVID-19, la cual tuvo su inicio en el afio 2019. A la fecha,
existen una gran variedad de estudios realizados respecto al impacto que ha tenido la suspension de
clases presenciales en el proceso educativo de la poblacidn estudiantil, como en un estudio que se
realizd por el Banco Mundial el afio 2020 donde se concluye que el nivel global de escolaridad y
aprendizaje disminuird.?? Con todo lo anterior, es que para el presente estudio se tomd en

consideracion los efectos de la pandemia por COVID-19 en estudiantes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

® Analizar las principales debilidades asociadas a la practica clinica de los estudiantes de Tecnologia
Médica de la U. de Chile en base a los portafolios estudiantiles y pautas de evaluacién en las areas

de Tomografia Computada y Resonancia Magnética.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las principales debilidades descritas por los estudiantes en los portafolios redactados

durante su practica clinica.

e |dentificar las principales debilidades de los estudiantes descritas en las pautas de evaluacion
aplicadas por sus tutores.

e Comparar las debilidades de los estudiantes identificadas en sus portafolios estudiantiles y en las
pautas de evaluacion.

® Proponer acciones que permitan intervenir en el proceso educativo asociado a la practica clinica,

con el fin de trabajar y hacerse cargo de las debilidades identificadas.
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MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

Para la realizacion de este estudio se analizaron dos fuentes de informacién, en primer lugar los
portafolios estudiantiles de practica asistencial del periodo académico 2021 correspondientes a la
practica en las dreas de Tomografia Computada y Resonancia Magnética realizada en el contexto de la
Asignatura Métodos de Exploracién Diagndstica por Imagenes IV, durante el séptimo y octavo semestre
de la carrera de Tecnologia Médica, mencidn Imagenologia, Radioterapia y Fisica Médica de la
Universidad de Chile. Esta muestra incluyé 17 portafolios correspondientes a cada area, con un total
de 34 portafolios. En dichos portafolios, los estudiantes relataron las experiencias, aprendizajes,

fortalezas y debilidades observadas durante su pasantia practica.

En segundo lugar, se analizaron las pautas de evaluacién de la practica asistencial que son completadas
por los profesionales Tecndlogos Médicos tutores de dicha practica, para cada estudiante, con un total
de 29 pautas de evaluacidn 12 del drea de Tomografia Computada y 17 de Resonancia Magnética. Este
instrumento estd estructurado como escala Likert y en él se consulta sobre el grado de “de acuerdo”
con diversas afirmaciones en relacién con “conocimientos”, “habilidades y destrezas” y “actitudes” del

estudiante durante el desarrollo de su practica.

Criterios de inclusion:

e Portafolios docentes de estudiantes de cuarto afio de la carrera de T.M. correspondientes al afo

2021
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Criterios de Exclusion:

o Portafolios de estudiantes que no entreguen su consentimiento para participar de la investigacion.
o Portafolios de autoria de los investigadores.

e Pautas en formato antiguo de la carrera de T.M.

METODOLOGIA

La presente investigacidn corresponde a un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, y se
efectué utilizando un modelo mixto, mediante el analisis de datos cualitativos y cuantitativos de
manera concurrente, y posteriormente efectuando triangulacién entre ambos con base en datos

secundarios.

Analisis Cualitativo

En relacion con el analisis cualitativo, éste tiene sus bases en el Analisis Fenomenolégico Interpretativo
(AFI) que permite al investigador ahondar en las experiencias vividas de las personas y el significado
que les atribuyen, para asi elaborar una descripcién de estas experiencias. Las bases tedricas del AFI

plantan raices en la fenomenologia, la cual corresponde a un movimiento filoséfico que estudia las

experiencias vividas, como lo serian las practicas clinicas asistenciales de los estudiantes de Tecnologia
Médica. En este caso, se analizaron las debilidades percibidas en esta instancia desde los relatos que

los estudiantes han plasmado en los portafolios de practica.??

Para efectuar lo anteriormente mencionado, se utilizé la metodologia de analisis de discurso de manera
similar a lo propuesto por T. Rodriguez quien sugiere una serie de indicaciones para analizar a través
del discurso los contenidos tanto centrales y periféricos de las representaciones sociales, tales como:
i) identificar si existen verbos que se estan usando en forma reiterada para referirse a un objeto social

particular, como también si su uso es metafdrico y a qué tipo de experiencias se estan refiriendo, ii)
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preocuparse de las repeticiones, como también de otro tipo de énfasis para detectar el valor expresivo
de una idea, creencia o imagen, iii) identificar el lenguaje explicito de causalidad, para de esta manera
vislumbrar argumentos y razonamientos, como también detectar el uso de pronombres personales que
ubiquen al hablante en una posicidn, iv) citas sociales, tomar en consideracién las fuentes de autoridad
que los autores refieren para respaldar sus creencias o acciones, permitiendo identificar el caracter
emancipado o polémico de una creencia, v) identificar la carga emocional con que se manifiesta una
creencia, se narra un acontecimiento o se reacciona frente a una accién, permitiendo asi enfrentar
metodoldgicamente la complejidad de la significacidn cotidiana y sus niveles de apropiacion, y vi)
observar las asociaciones entre conceptos con las distinciones: asociaciones fuertes o débiles, siendo

las fuertes aquellas mencionadas repetidamente y usualmente sin ser propiciadas por el entrevistador.

(23)

Las categorias preexistentes corresponden en primer lugar a “Debilidades en relacién con la practica
clinica descrita por los estudiantes”, en esta categoria se analizaron los relatos de los estudiantes sobre
sus debilidades o aspectos que requieren mejorar en su desempefio practico en las areas de Tomografia
Computada y Resonancia Magnética. La segunda categoria es “Debilidades en relacidn con la practica
clinica observadas por los tutores”, que es donde se analizé los puntajes asignados en las pautas de
evaluacion aplicadas a cada estudiante, lo que refleja su desempefio general en base a una pauta
preestablecida, en esta categoria, se dio foco a los indicadores con bajo desempefio. La tercera y Ultima
categoria preexistente es la “Comparacién de las debilidades asociadas a la practica visualizadas por
los estudiantes versus las mencionada por los tutores”, en esta categoria se realizé la comparacién y el
analisis de las dos categorias previamente definidas, teniendo en cuenta las similitudes y diferencias
gue existen entre los relatos de los estudiantes y lo observado por sus tutores, y triangulando de esta

manera la informacién.
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Una vez efectuado el andlisis, se formularon y definieron subcategorias a partir de la categoria
preexistente “Debilidades descritas por los estudiantes de su experiencia en la practica clinica”

Posteriormente se definieron las ideas fuerza y se extrajeron las citas que las representan.

Andlisis Cuantitativo

Se efectud desde la informaciéon contenida en las pautas de evaluacidn de practica, estructuradas en el
formato de Escala Likert mediante afirmaciones clasificadas en tres items: “conocimientos”,
“habilidades y destrezas”, y “actitudes”, frente a las cuales los tutores manifiestan su grado de acuerdo,
en una escala que plantea 5 opciones: “Muy de acuerdo”, “De acuerdo”, “Ni de acuerdo ni en
desacuerdo”, “En desacuerdo”, “Muy en desacuerdo”, que se corresponden con puntajes desde 3 a 0

puntos.

Se calculd el promedio y la moda para cada una de las afirmaciones en el total de las pautas de
evaluacion. Dado que sdélo en una de las de 29 pautas revisadas hay afirmaciones calificadas por los
tutores como “En desacuerdo” (1 punto) y en ninguna se registran “Muy en desacuerdo” (0 puntos), se
consideraron “debilidades” aquellas afirmaciones cuyo puntaje promedio fue inferior a 2,5 puntos, y/o
en donde en mas del 50% de las pautas prevalecia la opcién “De acuerdo”. Con ello, de las 25

afirmaciones contenidas en la pauta, 8 se analizaron como “debilidades”.

Triangulacion de Datos Cualitativos Y Cuantitativos

Se utilizé el modelo de triangulacién concurrente (DITRIAC), que permite confirmar o corroborar
resultados y efectuar validacién cruzada entre datos cuantitativos y cualitativos, asi como aprovechar
las ventajas de cada método y minimizar sus debilidades. En este modelo, los datos cualitativos y

cuantitativos se recolectan y analizan de manera simultanea, pero por separado. ?*
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Particularmente en el caso de este trabajo de investigacion se analizaron los datos de manera separada

efectuandose su comparacién en la seccion de resultados y discusién.

Asi también, se incluyé en el andlisis lo referente al cuarto objetivo de este trabajo, en relacién con las
acciones de mejora frente a las debilidades planteadas. Para ello se contd con la asesoria de la
profesora encargada del curso, quien lo ha desarrollado tanto en el periodo pandémico como

previamente a éste, y que es también tutora de este trabajo de investigacion.

Consideraciones Eticas

Esta investigacion fue aprobada por la Direccién del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, la
Oficina de Apoyo a la Investigacion Clinica y el Comité Etico Cientifico de Investigacién de la misma

entidad. (Anexo 1)

Se solicitd consentimiento informado (Anexo 2) a los estudiantes para la revision de sus portafolios
(Anexo 3). y tanto éstos como las pautas de evaluacién (Anexo 4) fueron anonimizados por la tutora a

cargo de este trabajo, previamente a su revisidn por parte de los investigadores.

Limitaciones Del Estudio

Dado que los datos para el presente trabajo se obtuvieron de fuentes secundarias y a través del
lenguaje escrito, se vio limitada la posibilidad de un analisis de mayor profundidad acerca de las

debilidades visualizadas por los estudiantes y docentes.
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RESULTADOS

Se incluyeron todos los portafolios disponibles realizados por los estudiantes de la mencién de
Imagenologia, Radioterapia y Fisica Médica de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de
Chile y todas las pautas de evaluacion disponibles en el formato actualizado, completadas por los
profesionales Tecndlogos Médicos tutores de la practica, correspondientes a las rotaciones de
Tomografia Computada y Resonancia Magnética, impartida en los semestres séptimo y octavo del afio
2021.

Por otro lado, se excluyeron del andlisis 1 portafolio de cada area de aquellos estudiantes quienes no
dieron su consentimiento y los de autoria de los investigadores. En el caso de las pautas de evaluacion,
se excluyeron igualmente las correspondientes a los investigadores, 2 pautas que no se lograron
obtener de Tomografia Computada y 1 de Resonancia Magnética, y por ultimo 4 pautas de Tomografia
Computada cuyos criterios difieren de la pauta estandarizada y actualizada aplicada en la practica

asistencial del afio 2021 (pauta en formato antiguo).
ANALISIS CUALITATIVO

Considerando el primer objetivo especifico, se confeccioné una categoria para su analisis. En base a
ésta, se crearon varias subcategorias donde se ordend la informacion entregada en los 17 portafolios
de los estudiantes, considerando la exclusion de tres portafolios por razones explicitadas en “criterios
de exclusidon” en Materiales y Métodos. Para cada subcategoria se asociaron citas extraidas de los

portafolios.
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Categoria

Debilidades descritas por los estudiantes de su experiencia en la practica clinica.

Definicién: En esta categoria, se analizan lo que los estudiantes identificaron como sus debilidades

principales durante sus practicas clinicas en las dreas de Tomografia Computada (TC) y Resonancia

Magnética (RM), lo cual fue redactado dentro de sus portafolios.

Subcategorias

1.- Debilidades relacionadas a aprendizajes tedricos.

Definicion: En esta subcategoria se analizan los aspectos deficitarios que los estudiantes mencionan en

relacién con sus conocimientos tedricos y que afectan su desempefio académico y profesional.

a. Los estudiantes manifestaron falta de preparacién y desconocimiento respecto a las bases tedricas
de las patologias en estudio tanto en Tomografia Computada como Resonancia Magnética.

"Una debilidad que atin creo mantener es el desconocimiento de bastantes patologias" (Portafolio 8 TC)

"Me pude percatar que me falta una mayor preparacion en lo que es la anato-patologia y la relacidn

que tiene esta con la visualizacion en las distintas secuencias" (Portafolio 19 RM)

b. Por otro lado, los estudiantes manifestaron falta de preparacién y desconocimiento respecto a las
bases tedricas relacionadas con las secuencias utilizadas en Resonancia Magnética.

"Olvidar los protocolos de los exdmenes y el por qué de sus secuencias" (Portafolio 2 RM)

"Falta de conocimiento en cuanto a secuencias mds especializadas, o que buscaban hallazgos

especificos" (Portafolio 20 RM)
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2.- Debilidades en competencias transversales y socioemocionales.

Definicion: En esta subcategoria se analizan los aspectos deficitarios que los estudiantes manifiestan

en instancias no relacionadas al trato directo con el paciente, tales como, falta de confianza en sus

conocimientos, baja proactividad e inseguridad al enfrentar la practica clinica.

c. Losestudiantes manifestaron una falta de confianza y/o inseguridad en sus conocimientos tedricos
respecto a las unidades de Resonancia Magnética y Tomografia Computada.

"...no desconfiar de mis conocimientos, ya que me genera inseguridad a la hora de responder

preguntas.” (Portafolio 18 RM)

"Poca seguridad en los contenidos tedricos que sabia." (Portafolio 20 TC)

"..al llegar tenia poca confianza en mis conocimientos..." (Portafolio 8 TC)

d. Ademas, los estudiantes manifestaron una falta de proactividad en su desempefo en las unidades
de Resonancia Magnética y Tomografia Computada.

"..estuve esperando mucho a que me dijeran qué hacer en lugar yo mismo tomar la iniciativa..."

(Portafolio 10 TC)

"Tener mds iniciativa al momento de atreverme a realizar ciertas actividades" (Portafolio 17 RM)

“..al llegar en la mafiana esperar a que alguien me dijera algo y no yo preguntar en qué podia ayudar."

(Portafolio 4 TC)

e. También evidenciaron una falta de confianza en sus habilidades socioemocionales para su
desempenio en las unidades de Resonancia Magnética y Tomografia computada.

"..la primera semana yo al menos me sentia un poco timido respecto a qué hacer o donde ir..."

(Portafolio 10 TC)

"Nerviosismo: Tuve un poco de nerviosismo, sobre todo durante los dos primeros dias..." (Portafolio 12

RM)
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3.- Debilidades en aspectos relacionados al trato con pacientes.

Definicion: En esta subcategoria se analizan los aspectos deficitarios que los estudiantes expresan en

el contexto de la interaccidon con los pacientes, tales como, temores, inseguridad, dificultades, la

comunicacion verbal y no verbal, o escaso trato directo.

f. Los estudiantes manifestaron una falta de confianza y/o seguridad al momento de comunicarse e
interactuar con el paciente.

"No me sentia del todo seguro al momento de interactuar con los pacientes..." (Portafolio 16 TC)

"Tener mds confianza para hablar con los pacientes y seguridad a la hora de resolver sus dudas"

(Portafolio 6 RM)

"...falta de confianza al momento de hablar con los pacientes". (Portafolio 13 RM)

g. Por otro lado, también evidenciaron que tuvieron poca interaccion con los pacientes.

"poca interaccion con el paciente" (Portafolio 20 RM)

"...la poca interaccion con los pacientes, pues fueron mds bien pocas ocasiones en las que fui a hacer

anamnesis..." (Portafolio 13 TC)

4.- Debilidades en aspectos practicos y técnicos.

Definicion: En esta subcategoria se analizan los aspectos deficitarios presentados por los estudiantes
en la demostracion de habilidades practicas asociadas al trabajo asistencial.

h. Los estudiantes manifestaron un déficit de conocimiento en aspectos prdcticos de la practica.
"Poco conocimiento en temas mucho mds prdcticos (posicionamiento del paciente, preparacion de la

puncion, etc)" (Portafolio 5 RM)
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"Poca motricidad fina para realizar algunas labores (Ej: Sacarle la via venosa al paciente o lentitud para

preparar el suero.” (Portafolio 5 TC)

"Otra debilidad mia es no ser tan observador a detalles que igualmente son importantes: como usar los

elementos de proteccion siempre y que no me lo tenga que recordar, recordar realizar toda la anamnesis

correctamente, entre otras cosas" (Portafolio 10 RM)

i. Por otro lado, los estudiantes declararon un déficit de conocimientos técnicos relacionados al
manejo del equipo y software.

"..fue un poco dificil para mi aprender el sistema computacional que hay detrds de los exdmenes..."

(Portafolio 11 TC)

"Falta de experiencia en el manejo del equipo en general” (Portafolio 5 RM)

"Me senti débil al momento de manipular el software." (Portafolio 17 TC)

5.- Debilidades con relacidn al incumplimiento de expectativas

Definicion: En esta subcategoria se analiza el incumplimiento de metas personales en relacién con la

experiencia de practica asistencial.

j- Losestudiantes manifestaron la necesidad de cumplir con sus expectativas con relacidn a la practica
asistencial.

"Intentar en algun momento puncionar a los pacientes" (Portafolio 7 RM)

"Hubiera sido bueno que pudiera realizar mds examenes en diferentes dias para poder ir mejorando mis

habilidades..." (Portafolio 6 TC)

"Si bien se me dio la oportunidad de realizar unos cuantos exdmenes y reconstrucciones, siento que

pude haber hecho mds." (Portafolio 7 TC)
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ANALISIS CUANTITATIVO

Considerd las debilidades detectadas por los tutores de practica, a través de las pautas de evaluacion,
como se sefiald previamente las pautas de evaluacién consideran 3 dimensiones “conocimientos”

“habilidades y destrezas” y “actitudes”.

A continuacion, se presentan las afirmaciones con menor grado de acuerdo (consideradas para este

analisis como “debilidades”) por cada dimensién.

El estudiante explica la preparacién previa para cada examen y el manejo de factores de riesgo de

medio de contraste.
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DIMENSIONES

AFIRMACIONES

PUNTAJE PROMEDIO
(Minimo 0 - maximo 3)

Conocimientos

El estudiante explica los aspectos clave de las
diversas patologias que motivan la consulta de
un paciente.

2,28

El estudiante explica la preparacién previa para
cada examen y el manejo de factores de riesgo
de medio de contraste.

2,33

El estudiante explica el protocolo de adquisicidon
de los examenes realizados por él/ella o los
profesionales supervisores.

2,25

El estudiante reconoce hallazgos patoldgicos de
urgencia y alta prevalencia.

2,39

Habilidades y
destrezas

El estudiante establece los factores técnicos
adecuados de acuerdo con la patologia en
estudio, caracteristicas del paciente y protocolo.

2,21

El estudiante realiza una adecuada anamnesis
en base a la patologia de consulta del paciente.

2,24

El estudiante explica al paciente el
procedimiento a realizar y atiende
certeramente sus dudas.

2,43

Actitudes

El estudiante se preocupa que las indicaciones
sean comprendidas por el paciente y/o
acompafante.

2,27

Tabla 1: Puntajes promedios de menor valor para cada afirmacién dentro de sus respectivas

dimensiones de las pautas de evaluacién.
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TRIANGULACION DE DATOS

En relacidn con el tercer objetivo de la investigacion, se realizé una triangulacidon concurrente de la
informacidn cualitativa y cuantitativa recolectada, para comparar los resultados obtenidos de ambos
analisis e identificar similitudes y diferencias.

Se asocié cada una de las afirmaciones (debilidades) extraidas de las pautas de evaluacién y su
respectiva dimension, con las debilidades detectadas a través de los portafolios. La asociacién se
efectud considerando la mayor similitud de las dimensiones y contenido de las afirmaciones con cada
subcategoria resultante del andlisis de los portafolios.

En relacion al cuarto objetivo se sugieren acciones de mejora para cada aspecto considerado una
debilidad. Las propuestas corresponden a actividades efectuadas previamente al periodo pandémico o
bien a acciones factibles de implementar en el corto y mediano plazo, y que permiten abordar mas de
un area deficitaria. El detalle de las acciones sugeridas se encuentra en las siguientes pdginas con el
titulo “Propuestas de acciones de mejora”

Lo anteriormente mencionado se presenta en la siguiente tabla.

32



3uiAe|d-3j0Y :s9jRUODEIIUNWOD
sapepl|iqey ap 0zian4ay

‘oyadwasap
ns ua ezuelyuod A pepiaipoeosd ap eyeq e

*S02110 3] SOJUBIWIDOUOI SNS

us pepungasul o/A ezueljuod ap eye4 e
*S9|euoPoW?I0I0S

A sojesidAsues) sepualadwod ua sapepljigad

sodipoedd saug|el
epelngd eaijoeld pepiaiRy

(SOLN3INIDONOD :NQISNINIQ)
eusjeaald eje A

epua3in ap sod130|01ed so3ze|ley 300U023Y

sodipoedd saug|el
epelngd eaioesd pepiaipy

(SOLNIIWIDONOD :NOISNINIA)

91ualed eped

US315BJIUO0D) B OIPDIA P OSh |3 91ue O3Sl
9p saJo3dey so| ap ofauew |9 A usawexad
eped esed einasd uogpesedasd e edydx3

sodiyoeud sauajel
epelngd eaijoeld pepiaiRy

(SOLNIIWIDONOD :NOISNINIA)
‘saJosiAIadns sajeuolsajoud

So| O e||3/|9 Jod sopez|eal saudawexa
so| ap uompisinbpe ap ojodoloud |9 edldx3

sooipoedd saus|el
epelngd ealjoead pepiaiRy

(SOLN3INIDONOD :NQISNIINIQ)
*a1uaped

un ap ejNSUOd e| ueAlow anb sejgojoled
SeSISAIP 9p dAep soyadse so| edldx3

(sojo2030.4d) |AY SePUBNIDS
3p O1U3IWID0UOJ3I |3 US seppualyaq e

‘INY A D1 40d sepeyalap
sej30|oled e UOIDE|DJ UD SBJII0D}Saseg e
*S0J1409)
sofezipuaide e sepeuopelas sapepl|iqag

VHOr3IA 3d SINOIJDV

NOIDVNIVAI 3d SVYLNVYd 3d S3avaiigia

SOINO4V.1d40d N3 Svadvlid3ilia siavaiigia

33



‘Sapepl|igap se1sa e ejofaw ap sauolde Aojpawoud

34

Jouaw uod ugiden|eAd ap seined se| ap SaPepI|IgaP UOD S3|IIULIPNISS SOIj04e1iod SO| U Sepedlizuapl sapepljiqap ap uopensuel] g ejqel

selie|edsoy SauoIdedo| e SeUSIA
epelng eaioeld pepiaipy

‘|lerduaisise

ed1oeld e| B UOIDE[3J U SEAIIR}adXD

snS  uod Jjdwnd 9p pPepISAVIN e
*seAleadxa

9p cjuajwijdwnoul |e uoe|as ud sapepl|igaqg

selie|endsoy SauoIded0| e SeUSIA
uoeInWIS
epeing edioeld pepiaidy

(SVZ34153a AS3IAvanigavH :NQOISNINIQ)
'0]0203104d A 91uaied |ap sedlislualoeled
‘opnisa ua ej3ojojed e| e opJande 3p
sopendape s0JluUdY} S2J030e) SO| I9|]e1s]

selie|e}Idsoy SaUOIDRIO| B SBYSIA
uope|NWIS

(SVZ3¥1S3AAS3IAvanigavH :NQISNINIA)
‘'Sepnp sns ajusawelaad apualle A sezieau

e ojusaiwipadosd [ sjusped |e edydx3

selie|eudsoy SauoIdedo| e SeUSIA
uolENWIS
epelng eaoeld pepiaiy

(SVYZ3¥1S3A AS3AvaniavH :NoISNINIQ)
‘91uaided |9p eynsuod ap ejdojoled g
B 9Se(q Ud SISDUWEeUe BpENJ3PE BUN BZI|E3Y

'saiemyjos Asodinba
9p ofduew U3 0JUBWIDOUOI B3P WD ©

'sodioeld
So}adse Ua OUBIWIDOUOD 3P DT ®
*s021u29)] A sod13dead soydadse ua sapeplijigaq

8uiAe|d-aj0Yy :s3jEUOIDEIIUNWOD
sapepljigey op 0zJ43n}3Yy

(S3IANLILOV NQISNINIQ)
‘a1ueyedwooe

o/A sjusped | Jod sepipususdwod
ueas sauopedipul se| anb ednooaud as

"sajuaioed UOD UQIDJRISIUI BDOd

"91uaioed |3 uod Jenjoelalul
®  9siedlunwod  dp  OluldWowW
|e pepungas o/A ezueljuod ap eje{ e
*sjuaed uod
ojeJ] [e sopeuoide|as sopdse ua sapepljiqag




En relacion con la subcategoria Debilidades relacionadas a aprendizajes tedricos mencionadas por los
estudiantes enfocada principalmente en patologia y protocolo, los tutores igualmente detectan
falencias en el conocimiento de las diversas patologias de consulta y protocolos de adquisicién de
examenes, pero también en otros aspectos, como preparacién del paciente, factores de riesgo al medio
de contraste y en el reconocimiento de hallazgos de urgencia y alta prevalencia. Lo anterior implica
deficiencias de conocimiento e integracion de éstos, en el proceso completo que implica la realizacion
de un examen. Sin duda, igualmente podrian influir otros aspectos de la categoria Debilidades en
competencias transversales y socioemocionales mencionados por los estudiantes como la falta de
confianza en sus conocimientos y la escasa proactividad, pero para fines précticos se clasifico en el area

considerada de mayor influencia por parte de los investigadores.

En cuanto a la subcategoria Debilidades en aspectos relacionados al trato con pacientes descritas por
los estudiantes en los portafolios, los tutores de los campos clinicos detectan falencias en la entrega de
informacién de los estudiantes hacia los pacientes, como lo son las indicaciones y la preocupacion de

que estas mismas sean comprendidas a cabalidad por el paciente y/o el acompafiante.

Por otro lado, la subcategoria Debilidades en aspectos practicos y técnicos que los estudiantes
mencionaron en sus portafolios como el déficit de conocimientos en aspectos practicos, manejo de
software y manejo del equipo. En este aspecto, los tutores detectan deficiencias en el estudiante al
momento de establecer factores técnicos para la realizacion del examen dependiendo en base a la
patologia en estudio, caracteristicas del paciente y protocolos. Lo anteriormente mencionado indica
una deficiencia en la integracion del conocimiento y la aplicacion de este en el contexto clinico donde
aspectos como el modelo del equipo, aditamentos, patologia del paciente y caracteristicas fisicas de
este mismo influyen en la eleccién y variacién del protocolo a utilizar, si bien esto puede atribuirse

también a la subcategoria de Debilidades relacionadas a aprendizajes tedricos mencionadas por el
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estudiante como las bases tedricas en relacién a la deteccién de patologias y deficiencias en el
reconocimiento de secuencias en el caso de RM, por aspectos prdacticos y para facilitar su clasificacién

se relaciona en el drea que se considera de mayor influencia por los investigadores.

También los tutores identificaron debilidades en los estudiantes al momento de realizar una correcta
anamnesis y explicar correctamente el procedimiento a realizar al paciente, teniendo en cuenta su
patologia, esto indica un déficit en cuanto a conocimientos practicos de cémo realizar una anamnesis
y cdmo relacionarse con el paciente para que las explicaciones sean lo mas claras posibles. Si bien lo
anteriormente mencionado tiene relacion con Debilidades en aspectos relacionados al trato con
pacientes identificadas por los estudiantes, los investigadores concuerdan que la principal influencia

en su clasificacion corresponde a la debilidad mencionada en primera instancia.
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PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA

e Volver a implementar actividades de aplicacién de contenidos como la “actividad practica guiada”

de manera sincronica.

o Llevar a cabo talleres practicos donde los estudiantes puedan recrear escenarios reales con
pacientes, pudiendo asi practicar el proceso completo del examen (adquisicién y revisién de

imagenes, interaccion con el paciente, etc.)

® Propiciar instancias que permitan reforzar las habilidades comunicacionales en un periodo mas
cercano al inicio de la practica asistencial y en un contexto similar al que se vivenciara en esta
misma. Utilizando Role-playing o actividades similares a las realizadas en la asignatura de

“Profesion, Persona y Sociedad”.

e Implementar espacios fisicos o virtuales de simulacién médica, donde los estudiantes se ven

expuestos a escenarios reales.

e Efectuar visita a locaciones hospitalarias previas a la prdctica asistencial, de modo que los
estudiantes puedan observar la interaccidén de los profesionales con el equipamiento y el equipo

de salud.
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DISCUSION

Ahora bien, abarcando a cabalidad los resultados, los estudiantes identificaron una serie de debilidades
asociadas a su practica asistencial, en diversos aspectos, desde aquellos referidos al conocimiento
tedrico y su posterior aplicacidén practica, a competencias transversales, y socioemocionales. Por su
parte, en las pautas de evaluacién de practica asistencial, los tutores asociaron los puntajes mds bajos

principalmente al dominio tedrico de diversos aspectos y su aplicacion practica.

En relaciéon a los conocimientos tedricos y aspectos practicos, los estudiantes expresaron deficiencias
en el conocimiento de patologias y protocolos, lo que se condice con su inexperiencia para aplicarlos
de forma practica, concuerda con ello lo observado en las pautas de evaluacion en donde igualmente
se sefiald de parte de los tutores deficiencias en aspectos tedricos, protocolo, preparacion de pacientes
y visualizacién de patologias, lo que finalmente implica un déficit en el proceso completo de realizacién

de un examen.

Al revisar las competencias y actividades descritas en los programas de las asignaturas relacionadas con
la practica asistencial (Anatomia por imagenes |, Il y Ill — Métodos de Exploracién Diagndstica por
Imagenes IV) se observa que, si bien los contenidos estan abordados, el advenimiento de la pandemia
obligd a efectuar diversas adecuaciones tanto en la forma de efectuar la docencia, como en los
contenidos que abordaban los cursos.!?>2627-28) En cuanto al primer punto se transité desde un modelo
centrado en lo presencial a un modelo a distancia con la mayoria de las actividades efectuadas de
manera asincréonica debido principalmente a las dificultades técnicas que presentaban algunos
estudiantes para la conexién sincrénica; en cuanto al segundo aspecto se eliminaron actividades de
aplicacion de contenidos como la “actividad practica guiada (APG)” la que consideraba revisidn de casos

clinicos con el set completo de imagenes, analisis de factores técnicos, protocolos, anamnesis etc. En
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las areas de TC y RM, lo anterior fue documentado en la “Bitdcora de seguimiento de asignatura”
elaborada por el profesor encargado del curso, que detalla los cambios efectuados debido a la

pandemia.?®

Segln un estudio de Hawkins et al, las clases virtuales pueden ser igual de efectivas que las clases
presenciales si tan solo se les presentan actividades de interaccién bien disefiadas. Una variedad de
estudios realizados desde el inicio de la pandemia por COVID-19, evidencian que la participacion activa
de los estudiantes en clases virtuales esta asociada con un alto rendimiento del alumno y mayores tasas
de retencidn de la informacién. Ahora, la participacidn por parte del estudiante se puede entender
como dos comportamientos, donde primero esta el acto de participar como lo es conectarse a una
clase o hacer entrega de una tarea, y luego esta la interaccion que tiene con otros como conversar o
discutir temas de importancia. Existen varios estudios como de Croxton y Joksimovic et al., que sefialan
gue fomentar una participaciéon activa de los estudiantes entregandoles mas instancias de interaccion
promueve el éxito de una clase virtual y por tanto la transmisién e integracién de contenidos.®® Lo que,
sin embargo, en el caso planteado en este estudio, se generd sélo en algunas instancias, dado lo
sefialado anteriormente sobre la dificultad de los recursos tecnolédgicos sobre todo al inicio de la
pandemia el afio 2020. En un estudio realizado el aino 2001 por Swan, ella indica que aquellos
estudiantes con altos niveles de actividad personal con sus instructores y pares y que participaban mas
en clases virtuales, demostraron niveles de satisfaccion e integracion de contenidos elevados y
obtuvieron mejores notas en clases. Debido a esto es que se puede ver como la interaccién activa del
estudiante en su proceso educativo resulta ser muy importante para promover el aprendizaje.®® Lo
gue no se generd del todo en el grupo estudiado, probablemente porque no habia familiarizacion con

el nuevo método de ensefianza-aprendizaje.

39



Otro aspecto determinante en la dificultad en el logro de las competencias practicas fue justamente el
hecho que la practica asistencial no se efectio de manera paralela, ni tampoco inmediatamente
después de los contenidos tedricos de la asignatura, como ocurria antes de la pandemia, ello debido a
que los centros clinicos dejaron de recibir estudiantes consecuencia de la emergencia sanitaria. Ello
podria explicar, en parte, las debilidades expresadas tanto por los estudiantes como por los tutores
sobre la aplicacién de los aprendizajes tedricos. Asi también otros aspectos mencionados por los
estudiantes como las debilidades en competencias transversales socioemocionales o asociadas al trato
del paciente. Lo anterior es concordante con un estudio realizado por Prislin y Cols, en el cual se logra
observar que los estudiantes consideran que sus pasantias clinicas tuvieron un gran impacto en la
integracion de contenidos tedricos.”) Por otro lado para Melendez et al., la practica profesional es de
suma importancia para los estudiantes, siendo el principal apoyo que les permite adquirir
conocimientos nuevos y asentar conocimientos antiguos, ademds fomenta el autoaprendizaje y el

desarrollo de pensamiento critico y creativo.®?

Dentro de las debilidades en competencias transversales socioemocionales que describen los
estudiantes relatan falta de confianza e inseguridad en sus conocimientos y en su desempefio lo que
disminuyd su proactividad en la préctica, aspecto que es sumamente evidente en el relato de los
portafolios estudiantiles, no asi en las pautas de evaluacion completadas por los tutores. Es probable

que el tutor lo considerara mas bien deficiencias tedrico-practicas.

En un estudio de Prislin y Cols, se evidencia el valor que le dan los estudiantes de medicina a la practica
clinica asistencial, indicando que ésta ayudd a desarrollar sus competencias clinicas, como sus
habilidades comunicativas, y aumentar la confianza que tienen en sus habilidades clinicas y al trato con

el paciente.”
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Los aspectos anteriores relacionados con el aprendizaje practico en pandemia, ponen de manifiesto la
importancia de la interaccién sincrdnica con los estudiantes y la necesidad de generar instancias de
aplicacién de conocimientos tedrico al unisono con la ensefianza de éstos, es asi como se propusieron
como parte de este estudio acciones que permitan mejorar las debilidades mencionadas tales como
volver a implementar actividades de aplicacidon de contenidos como la “Actividad Practica Guiada” de
manera sincrénica, pudiendo mantener a los estudiantes activamente participando e inmersos en el
aprendizaje, logrando una mayor integracidn de contenidos. Si se considera el retorno a la
presencialidad, puede ser beneficioso llevar a cabo talleres practicos donde los estudiantes puedan
recrear escenarios reales con pacientes, pudiendo asi practicar el proceso completo del examen
(adquisicidn y revision de imagenes, interaccidon con el paciente, etc.), la integracion de contenidos
tedricos y aumentar la confianza en si mismo y en sus pares. Realizar talleres como estos puede resultar
bastante atil debido a que los estudiantes podran interactuar en un espacio de confianza con sus pares,

pudiendo asi sentirse menos inhibidos y méas aptos para el desafio.

Otro aspecto importante de reforzar tiene que ver con las herramientas de interaccién y comunicacion
efectiva necesarias, tanto para el trato con pacientes como para insertarse con confianza y seguridad

en el equipo de salud con quienes el estudiante realiza su practica asistencial.

En la Universidad de Chile, los alumnos de Tecnologia Médica cuentan con una asignatura denominada
“Profesion, Persona y Sociedad (PPS)” impartida en el cuarto semestre de la carrera, la cual tiene como
proposito formativo que los estudiantes desarrollen habilidades relacionadas con la comunicacién
verbal y no verbal, entendiendo la comunicacién como una herramienta esencial para la interaccién y
generacion de significado en el ambito de las ciencias de la salud tanto a nivel interprofesional como
en las relaciones con los pacientes. El curso cuenta con una unidad dedicada a la comunicacidn efectiva

donde el estudiante debe demostrar que puede comunicarse efectivamente en distintos contextos,
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utilizando empatia y la asertividad como habilidad necesaria para desarrollarse en equipos

multidisciplinarios y frente a la comunidad.®?

Es probable que sea de gran utilidad reforzar dichas habilidades de manera posterior en un periodo
mas cercano al inicio de la practica asistencial y en un contexto similar al que se vivenciara en ésta, es
asi como se propone generar espacios académicos para ello, utilizando herramientas como role-playing
o actividades similares a las que se realizan en la asignatura de PPS, pero con un enfoque mas clinico,
centrado en la atencidn al paciente y enfocado en la drea de especializacion correspondiente a la
mencion de Imagenologia, Radioterapia y Fisica Médica. Junto a lo anterior, se recomienda dar un
énfasis en las técnicas de comunicacion abordadas en el contenido tedrico de PPS para su posterior
aplicacién en las actividades prdcticas donde finalmente se le permite adquirir al alumno mayores
destrezas en un dmbito que parece fundamental dado lo sefialado en sus portafolios. Puede resultar
bastante provechoso la inversidén en la creacidn de espacios fisicos o virtuales de simulacion médica,
donde los estudiantes se ven expuestos a escenarios mucho mas reales, lo que ademas permite utilizar
de forma simultdnea algunas otras estrategias educativas que logren fortalecer las habilidades

actitudinales.

Lo anterior también puede tener un impacto importante en la confianza y seguridad con que el

estudiante enfrente posteriormente la practica asistencial.

Como se indica en un estudio realizado por Cohen y Cohen, la confianza se puede considerar una
variable importante dado que resulta ser un marcador subjetivo de la competencia y por otro lado,
Elliot Freidson la define como una componente de la capacidad de trabajar de manera competente.%
Segun Harrell et al., la experiencia que se adquiere en la practica clinica puede resultar mas importante

en el desarrollo de la confianza que cualquier otra variable, por lo cual se puede deducir que el

estudiante debe estar activamente inserto dentro de situaciones que involucren el trato con pacientes,
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y asi beneficiarse del enfrentamiento con problemas comunes que se pueden presentar repetidas

veces.?%

Otro aspecto que fue considerado una debilidad por parte de los investigadores, dado que se manifestd
de diversas maneras en los portafolios, fue el incumplimiento de las expectativas que los estudiantes
tenian sobre la practica asistencial, lo cual refleja algun tipo de carencia o déficit en habilidades
necesarias para el cumplimento de los objetivos planteados. Para comprender un poco mas a lo que
corresponde esta debilidad, se debe tener en cuenta que existen dos tipos de expectativas, las de
eficacia que tiene que ver con la creencia, en este caso, del estudiante de ser capaz de ejecutar las
conductas necesarias para realizar alguna actividad de manera eficiente y que responden a preguntas
como ¢Puedo tener un buen desempefio en esta tarea especifica?, el segundo tipo corresponde a la de
resultado, que estd relacionado con que la propia conducta producird buenos resultados, y que

responden a preguntas como ¢La actividad que realicé, funcionara?.G®

Ahora bien, con relacién a lo anterior, la autoeficacia corresponde a la capacidad que tiene la persona
de utilizar sus habilidades para lidiar con las demandas y circunstancias que enfrenta, y cabe destacar
qgue no es lo mismo que “habilidad”. Entonces, una persona con un alto grado de autoeficacia cree
poder utilizar sus habilidades para resolver alguna situacidn en particular, por el contrario, si tiene un
bajo grado de autoeficacia no se cree capaz de hacer uso de sus habilidades y realizar una actividad en
especifica, en este caso se aminoraran sus esfuerzos y se rendirdn ante los obstaculos.®® Esto Gltimo
es lo que vemos que ocurre con los estudiantes de Tecnologia Médica durante su practica asistencial,

y se puede evidenciar en la siguiente cita:

"Si bien se me dio la oportunidad de realizar unos cuantos exdmenes y reconstrucciones, siento que

pude haber hecho mds."
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En este caso hay un incumplimiento de una expectativa, donde el estudiante esperaba poder realizar
mas actividades relacionadas con el drea en la cual se estaba desempefiando, pero no lo hizo, esto se
puede atribuir a diversos factores, como el tiempo de la practica, su relacidon con el tutor, entre otros.
Sin embargo, como se comentd anteriormente, existe una clara falta de confianza de los estudiantes
en sus habilidades y conocimientos, esto puede llevar a generar un bajo grado de autoeficacia,
haciendo que sus expectativas de eficacia no sean positivas, por lo que el estudiante disminuira su
participacion en las labores asistenciales, como se puede observar en la subcategoria de competencias
transversales y socioemocionales, donde los estudiantes manifestaron una falta de proactividad,
demostrando que no se sentian capaces de enfrentar situaciones o realizar actividades en un contexto
clinico real, esto posiblemente es la causa de una baja expectativa de eficacia y en consiguiente una

baja autoeficacia.

En relacién a las capacidades de operar correctamente el equipamiento o al menos poseer elementos
minimos de manejo de éste antes de enfrentar la practica, se propone generar instancias previas que
permitan al estudiante visitar locaciones hospitalarias y visualizar la interaccidén de los profesionales
con el equipamiento y con los miembros del equipo de salud, lo cual contribuiria a mejorar su confianza

una vez enfrentados a la practica, y a relacionar sus aprendizajes tedricos con el contexto asistencial.

Cabe destacar que si bien es cierto la pandemia generd una situacién anémala, en el ambito académico,
asi como en todos los aspectos de la vida, no es la Unica variable atribuible a las debilidades observadas
por estudiantes y tutores, de hecho en el estudio efectuado el afio 2017 por S. Araya, A. Bianchettiy J.
Torres, se observan algunos aspectos similares relacionados con la inseguridad de los estudiantes al
enfrentar al equipo de trabajo o en los conocimientos tedricos, lo que limitaba su desempefio practico,

no cumpliendo siempre sus expectativas.®”
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Aun cuando es posible extraer importantes conclusiones del trabajo realizado, las que se reflejan, en
parte, en las medidas propuesta para intervenir en el proceso educativo asociado a la practica clinica,
igualmente es importante mencionar que los datos fueron extraidos desde fuentes secundarias como
lo son los portafolios estudiantiles y las pautas de evaluacidn, lo que podria limitar un andlisis mas
profundo de las debilidades visualizadas por los actores involucrados. Dado lo anterior, tras los
resultados de esta investigacion, podra evaluarse la implementacién posterior de otros métodos como

entrevistas o grupos focales que puedan ahondar en la tematica.
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CONCLUSION

Como se ha expuesto anteriormente, la prdactica clinica asistencial es una de las instancias mas

importantes en el proceso educativo de los estudiantes, especialmente en el area de la salud. Es por

esto que, la identificacidn y el analisis de las debilidades que presentan los estudiantes durante su
practica profesional permite la implementacién de mejoras en la malla curricular y en el proceso

educativo, haciendo que esta instancia de aprendizaje se desarrolle de una manera lo mas éptima y

favorable para los estudiantes.

Al identificar las debilidades descritas por los estudiantes en sus portafolios y las que se encontraron

en las pautas de evaluacion completadas por los tutores, se aprecian tres grandes areas o dimensiones

donde existen falencias, estas son:

e Conocimiento Tedrico, donde se aprecia principalmente debilidades en cuanto a conocimientos
anato-patoldgicos y cdmo estos hallazgos se corresponden con el examen a efectuar teniendo en
cuenta la técnica utilizada;

e Conocimiento Practico, en esta dimensién se identificaron debilidades relacionadas con aspectos
como lo son los procesos de interaccién con el paciente, el conocimiento del manejo de equipo y
software y otras actividades como puncién endovenosa;

e Comunicacién efectiva, respecto a esta area, se manifestaron dificultades en la comunicacién con

el paciente, como la falta de confianza y/o seguridad al momento de comunicarse con este.

Como se expuso previamente, si bien existen instancias donde se trabajan estas debilidades como la
comunicacion efectiva en el caso de la asignatura de PPS, estas aun resultan ser insuficientes para
corregir y solucionar las dificultades que presentan los estudiantes, dandoles las herramientas

necesarias para sobrellevarlas. Es por esto que, junto con identificar estas falencias, se propusieron
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algunas actividades que no solo buscan solventar estas dificultades, permitiendo que los estudiantes
tengan una prdctica clinica asistencial mds provechosa y significativa, sino que también buscan integrar
el conocimiento que fue adquirido en el transcurso de las asignaturas durante los afios previos.

El presente trabajo abre las posibilidades a posteriores estudios que puedan abordar las causas de las
debilidades identificadas de manera mas profunda a través, por ejemplo, de grupos focales o
entrevistas, posibilitado la mejora del proceso educativo de los estudiantes de Tecnologia Médica de

la mencién de Imagenologia, Radioterapia y Fisica médica de la Universidad de Chile.
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ANEXOS

Anexo N°1: Acta de aprobacion de Proyecto.
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/%% UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
moarosmsow.  COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

[Documento en versidn 3.2 corregida 05.07.2022)

Con fecha 19 de julio de 2022, el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado peor los siguientes miembros:

Dr. Manuel Oyarzin G., Médico Neumdlogo, Profesor Titular, Presidente

Dra. Lucia Cifuentes 0., Médico Genetista, Profesor Titular, Vicepresidente
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad

Dra. Gricel Orellana V., Médico Neuropsiquiatra, Profesor Asodado

Prof. Julieta Gonzalez B., Bidloga Celular, Profesor Asociado

Dra. Maria Angela Delucchi B., Médico Pediatra Mefrdlogo, Profesor Titular
Dra. Maria Luz Bascufidn R., Psicdloga PhD, Profesor Asodado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada, Direccidn Juridica, Facultad de Medicina
Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Prof. Verdnica Aliaga C., Kinesidloga, Magister en Bioética, Profesor Asociado
Dr. Dante Ciceres L., Médico Veterinario, Doctor en Salud Piblica, Profesor Asoclado

Ha revisado el Proyecto de Investigacidon titulado: PRINCIPALES DEBILIDADES
ASOCIADAS A LA PRACTICA CLINICA EN ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA
EN EL AREA DE TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA. Cuyo
investigador responsable es la Prof. Sandra Araya, quien desempena funciones en el
Departamento de Tecnologla Médica — Departamento de Radiologia, Facultad de Medidna,
Universidad de Chile.

El Comité revisd los siguientes documentos del estudio:

Proyecto de Pregrado Tecnologla Medica

Curriculum Vitae de los investigadores

Consentimiento Informado

Carta de autorizacion del Establecimiento:

1. Prof. Denisse Karl 5., Directora Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

« Carta Compromiso del investigador para comunicar los resultados del estudio una vez

finalizado este

- & & &

El proyecto y los documentos sefialados en el parrafo precedente han sido analizados a la luz
de los postulados de la Declaracidn de Helsinkl, de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacidn Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica
Clinica de ICH 1996.
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Teléfono: 29789536 - Email: ceish.med@uchite.cl
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manewwrew  COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Sobre la base de esta informacién el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los aspectos del proyecto que a continuacidn se sefialan:

a) Caracter de la poblacién a estudiar: Poblacién cautiva; Investigacion no terapéutica.

b) Utilidad del proyecto: El proyecto posee un alto valor en términos de mejora continua y
educacian.

) Riesgos y beneficios: Riesgos minimos. El benefico es generar informacién respecto a las
practicas clinicas, lo gue fomenta una mejora continua en la docencla, en un momento
critico de la formacién profesional.

d) Proteccidn de los participantes (asegurada por el consentimiento informado): Adecuada.

e) Motificacién oportuna de reacclones adversas: No aplica.

f) Compromiso del investigador responsable en la notificacidn de los resultados del estudio al
finalizar &l proyecto:

g) Requiere seguimiento o visita en terreno: 5i No _X .
N.? de vistas:

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto estd bien justificado y que no significa
para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sodales mayores que minimos.

Este comité también analizd y aprobd los correspondientes documentos de Consentimiento
Informado en su versidn original recibida el 19 de mayo de 2022, que se adjunta firmado,
fechado y timbrado por este CEISH.

Sin perjuicio de lo anterior, segun lo establecido en el articulo 10 bis del D.S N°® 114 de 2011,
del Ministerio de Salud que aprusba el reglamento de la ley N® 20.120; es preciso recordar que
toda investigacidn dentifica en seres humanos deberd contar con la autorizacidn expresa del o
de los directores de los establecimientos dentro de los cuales se efectie, la que debera ser
evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la evaluacion conforme del CEISH,
siendo de responsabilidad del investigador enviar a este Comité una copia de la misma dentro
del plazo senalado.
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e b COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacidn ética para la
realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Se extiende este documento por el periodo de Q1 afio a contar desde la fecha de aprobacién

prorrogable segln informe de avance y seguimiento bioético.

Lugar de realizacién del estudio:

» Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

JAVIERA DE LOS
ANDES COBO
RIVEROS

Nta. Javiera Cobo Riveros
Secretaria Ejecutiva CEISH

Santiago, 19 de julio de 2022

Proyecto: N® 083-2022
Archivo acta: N® 074

19/JuLl2022

Teléfono: 29789536 - Email: ceish.med@uchile.of
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Anexo N°2: Consentimiento informado para participar en la investigacion.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL PROYECTO:

"Principales debilidades asociadas a la practica clinica en estudiantes de
Tecnologia Médica en el area de Tomografia Computada y Resonancia Magnética”.

Nombre del Investigador: Sandra Araya Leal

Institucion: Hospital Clinico de la Universidad de Chile — Escuela de Tecnologia Médica
Teléfono(s): +56 978897496

Servicio o Departamento: Centro de Imagenologia — Departamento de Tecnologia Médica

Invitacion a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion
"Principales debilidades asociadas a la practica clinica en estudiantes de Tecnologia Médica en
el area de Tomografia Computada y Resonancia Magnética”.

Objetivos: Fl objetivo de este trabajo es analizar las principales debilidades asodadas a la
practica clinica de los estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad de Chile en base a los
portafolios estudiantiles y pautas de evaluacion en las areas de Tomografia Computada y
Resonancia Magnética.

Procedimientos: Si Ud. acepta participar su portafolio de practica y pautas de evaluacion de
practica en las areas de Resonancia Magnética y Tomografia Computada se incluiran en la
revision. Todos los documentos estaran anonimizados.

Costos: Su participacion no le representara gastos.

Beneficios: Su participacion permitird conocer las principales debilidades en relacion a las
practicas mencionadas y generar propuestas para mejorarlas.

Compensacion: Ud. no recibird ninguna compensacion econdmica por su participacion en el
estudio.

Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio sera
conservada en forma de estricta confidencialidad, y solo tendran acceso los investigadores.
Cualguier publicacion o comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion sera
completamente andnima.

Voluntariedad v Revocacién: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria

y se puede retirar en cualguier momento comunicandolo al investigador, sin que ello signifique
sanciones o pérdida de beneficios en nuestra institucion.

Pagina 1 de 2
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Derechos del participante: Usted recibird una copia de este documento firmado. Si usted
requiere cualquier otra informacion sobre su participacion en este estudio puede comunicarse
con:

Investigador: Sandra Araya Leal, teléfono: +56 9 78897496,

En caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse con el Presidente del “Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos”, Dr. Manuel Oyarzin G., Teléfono: 2 - 978 95 36, Email:
ceish.med@uchile.cl, cuya oficina se encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca Central de
la Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av. Independencia 1027, Comuna de
Independencia.

Conclusién:

Después de haber leido y comprendido la informacion de este documento, de haber podido
aclarar todas mis dudas, entiendo que me puedo retirar cuando lo desee. Otorgo mi
consentimiento libre, informado y voluntario para participar en el proyecto "Principales
debilidades asociadas a la practica clinica en estudiantes de Tecnologia Médica en el area de
Tomografia Computada vy Resonancia Magnética”

Nombre del sujeto Firma Fecha y Hora
Run.
Nombre del Investigador Firma Fecha y Hora
Run.
Nombre del Director o Delegado Firma Fecha y Hora
Run.

5i se frafa de un sujeto fetrado, no vidente efc, registrar nombre del sujeto v de su apoderado
(Testigo).

Nombre del Testigo Firma Fecha y Hora
Run.

19JuLjzo22
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Tacnologia Médica
Mancion Imagsnologia, Radioterapia y Fisica Medica
Matodos da Exploracion Diagnostica por Imaganes IV

REPORTE ESTUDIANTIL DE PRACTICA
ASISTENCIAL

AREL DE PRACTICA:

ESTUDIAMNTE:

Foto:

Inatrucciones: Este reporte debe ser completads de acuerdo a lo solicitado en cada dem y enviads via
mail al FEC corespondiznte el lunes siguisnte al ulime dia e practica.

Calculo de la nota: Se efectuara de acwerdo 3 una escala mibrica que corsiders fres aspecios:
1] Tiempa de ervio 2} Llers de todos los ilems 3) Calidad & la informacion enfregada

Anexo N°3: Portafolio estudiantil de practica asistencial.
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MIS FORTALEZAS EN LA PRACTICA

MIS DEBILIDADES

PROXIMOS DESAFIOS

ASPECTOS DESTACABLES ¥ MEJORABLES DE LA PRACTICA
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Anexo N°4: Pauta de evaluacidn de practica clinica de las dreas de TCy RM.

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCLELA DE TECNOLOGLA MEDICA

Pauta de Evaluacion de Practica Clinica

Menddn Radiologia v Fisica Médica
Tomografia Computada — Resonancia Magnética

Estudiante:

Servicio:

Periodo:

Estimado(a) colega:

La Practica Clinica esta conformada por todas aguellas situaciones donde el estudiante
puede aplicar, de una manera integral, los conocimientos tedricos que ha adquirido durante su
formacion. Constituye pues, un elemento esencial, ya que durante su desempefio, &l alumno no
solo es capaz de desarrollar habilidades y destreras, sino que también actitudes, tamto en la
relacion con el paciente y acompafiantes, como con el equipo de salud.

Solicitamos evalle al alumno(a) llenando el casillero correspondiente frente a cada afirmacian.

De antemano agradecemos su disposicion.

CONOCIMIENTOS

Dimension: Saber

Concepto: Van desde la simple adquisicion de
terminologia hasta los conocimientos mas
complejos que permiten realizar una mejor funcion

Muy de
aouerds

acuerdo

Mi de
aouerds ni

desacuerdo

desacuerds

Muy en
desacuerdo

Explica los aspectos clave de las diversas

patologias que motivan la consulta de un paciente

Reconoce el protocolo a utilizar para la realizacion

de un examen

Explica la preparacion previa para cada examen vy
el manejo de los factores de riesgo ante el uso de
Medio de Contraste en cada paciente

Explica el protocolo de  adquisicion de  los
examenes realizados por élfella o los profesionales

supervisores

Identifica la anatomia normal de la regidn en
estudio v explica las relaciones topograficas de las
estructuras analizadas

Reconoce hallazgos patologicos de urgencia y alta
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ESCLELA DE TECHOLOGLA MEDICA

prevalencia

Utiliza la terminologia adecuada para referirse a

diferentes patologias.

HABILIDADES ¥ DESTREZAS Muyde [ De NI de En Muy en
Dimensién: Saber hacer , aouerds | acuerdo ameerl::b ni | desacuerdo | desacuerdo
Concepto: Responden a la adguisicion de destrezas desacusrdo

o habilidades relacionadas con las actividades de

un proceso.

Cumple  satisfactoriamente  las  adtividades

asignadas por los docentes.

Colabora efectivamente en el proceso de

realizadon de un examen de acuerdo a lo

solicitado por su tutor(a)

Maneja cuidadosamente los equipos.

Aplica en forma comecta, las normas  de

Bioseguridad (lavado de manos, desinfeccion de

equipos, desecho de material cortopunzante, etc.)

Establece los factores técnicos adecuados de

acuerdo a la patologia en estudio, caracteristicas

del paciente y protocolo

Mantiene & orden de su lugar de trabajo durante

toda la jormada.

Realiza una adecuada anamnesis en base a la

patologia de consulta del paciente

Explica al padente el procedimiento a realizar vy

atiende certeramente sus dudas

ACTITUDES Muyde [ De NI de En Muy en
Dimensién: Saber ser ? acuerdo | acuerdo m;mnu desacuerdo | desacuerdo
Concepto: 5e corresponden con |a formacion desacusrdo

personal y sodal para el desempefio adecuado en
un contexto de trabajo
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Asiste regularmente a su practica.

Cumple con horarios previamente establecidos.

Su presentacion personal es adecuada.

Establece una reladon cordial con el eguipo de

trabajo

Acepta favorablemente criticas e indicaciones.

Se presenta cada vwez que recibe a un paciente.

Saluda cordialmente al paciente.

Se preocupa que las  indicaciones  sean

comprendidas por el paciente y/o acompafiante.

Se prencupa de que el paciente este comodo

durante todo el examen.

Respeta las normas del servicio o unidad.

Profesionales que informan:

Agradecemos nos haga saber cualquier comentario o sugerenda con respecto al estudiante:
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