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Los analisis clinicos desempefian un papel fundamental en la atencién médica contemporanea
pues ofrecen informacion crucial para el diagnoéstico, el tratamiento y el seguimiento de diversas
enfermedades. Estos estudios permiten a los profesionales de la salud evaluar la funcién de érganos
y sistemas, identificar anomalias en los niveles bioldgicos y obtener datos precisos sobre la salud del
paciente. Desde anélisis de sangre y orina hasta pruebas genéticas avanzadas, los resultados de los
analisis clinicos son esenciales para personalizar y optimizar la atencion médica, contribuyendo asi a
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Por otro lado, en el &ambito clinico, el desarrollo de competencias profesionales también es imperativo
para garantizar una atencion de calidad. Los profesionales de la salud deben adquirir habilidades
técnicas, comunicativas y éticas para enfrentar los desafios de un entorno clinico dinamico. Estos dos
temas son de tal relevancia, que en este nuevo nimero de la revista Conexxion de Salud los autores
publicados realizaron investigaciones al respecto.

La primera de ellas, Historia clinica estructurada: evaluacién de competencias clinicas en médicos es
un trabajo en el que su autor, Eduardo Brea Andrés, médico especialista en Endocrinologia en el Centro
Médico del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), Metepec, Estado
de México, favorece la generacion de material educativo con el fin de que los médicos realicen sus
funcionesy tareas cotidianas desde dos panoramas adicionales, el “saber hacer” y el “saber ser médico”
y no sdélo desde la tradicional adquisicion de conocimientos tedricos. Para ello, la implementacion de la
historia clinica estructurada como una nueva herramienta diagndstica, ademas de su funcionalidad fue
muy bien recibida entre su muestra estudiada, beneficiando en tiempos y esfuerzos el trabajo de este
colectivo.

Por otro lado, Evaluacion de practicas de laboratorio en la interpretacidn de andlisis clinicos, es una
investigacion en la que su autora, Veronica Borja Fuentes, docente en la Licenciatura en Quiropractica
en la Universidad Estatal del Valle de Ecatepec (UNEVE) desarrollé una metodologia para el modelo
educativode UNEVE conelfinde evaluardichas practicas. Entre sus conclusiones estan latrascendencia
de evaluar y planear el proceso de ensefianza tomando en cuenta factores como el tipo de materias,
las habilidades a desarrollar y las actividades que deben emplearse, con el fin de impactar en la mejora
educativa.

La trascendencia de los andlisis clinicos y el desarrollo de competencias profesionales en el area clinica
se entrelazan en torno de una atencion médica integral y eficiente. La precision en la interpretacion
de resultados v la aplicacion de protocolos basados en evidencia programada adecuadamente y con
metodologias idoneas favorecen que los pacientes reciban la mejor de las atenciones.

Confiamos en que la lectura de estos trabajos repercuta en una mejor percepcion de estas tematicas
a la par de incentivar el gusto por la generacion de contenido a través de la publicacion de trabajos de
investigacion del érea. Esperamos leerlos proximamente.

Erika A. Hernandez Jiménez.
Publicaciones académicas, Aliat Universidades.
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Structured medical history: assessment of clinical
competences in physicians

Eduardo Brea Andrés.
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Resumen

En la educacion médica, la presentacion de casos clinicos es una practica habitual
realizada con el propodsito de alcanzar un diagnodstico. El objetivo del presente
trabajo es la evaluacion de la Historia clinica estructurada como una herramienta
innovadora que logra el desarrollo de competencias a través del razonamiento y las
habilidades clinicas, la resolucion de problemas y la toma de decisiones, necesarios
para el proceso de aprendizaje profesional. Esta herramienta y una rdbrica holistica
facilitaron evaluar dichas competencias entre médicos del Centro Médico del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), en el
municipio de Toluca. Con los resultados logrados, se concluye que los médicos
recibieron con buen agrado la nueva herramienta diagndstica.

Palabras clave: Competencias clinicas, historia clinica estructurada, rdbrica holistica,
metacognicion, neumonia por COVID-19.

Abstract

In medical education, the presentation of clinical cases is a comnmon practice carried
out with the purpose of reaching a diagnosis. The objective of the present work is the
evaluation of the structured clinical history as an innovative tool that achieves the
development of competencies through reasoning and clinical skills, problem solving
and decision making, necessary for the professional learning process. This tool and a
holistic rubric made it easier to evaluate these competencies among doctors from
the ISSEMyM Medical Center, Toluca. With the results achieved, it is concluded that
the doctors received the new diagnostic tool with good pleasure.

Keywords: Clinical Competencies, Structured Clinical History, Holistic Rubric,
Metacognition, Covid-19 Pneumonia.
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Introduccion

La historia clinica es una herramienta que utiliza el clinico para fundamentar el razonamiento y definir
el acto médico, posee un contenido cientifico y de investigacion (Guzman, 2012). Se considera un
elemento fundamental de la relacion médico-paciente y forma parte de varios hechos de la vida de un
ser humano. A través del registro de la informacién obtenida se intenta fundamentar un diagndstico
clinico que oriente hacia una terapéutica especifica y asi generar un prondstico.

La historia clinica cumple con los requisitos académicos, metodoldgicos vy legales para recabar
informacion suficiente, sistematizada y establecer una hipodtesis diagndstica, manejo terapéutico,
prondstico y criterios de referencia. Con lo que el alumno de Medicina apoya su aprendizaje de
competencias clinicas para lograr resolver con eficiencia y calidad cada fase de adiestramiento,
construyendolostalentos necesarios pararesolverlos problemas de salud demandados porla sociedad.

Por tanto, para obtener esta formacion, el estudiante, en las asignaturas de propedéutica y clinicas,
genera un aprendizaje que afina conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes vy valores para
solucionar problemas complejos, con asistencia del docente (Canoy Teheran, 2016).

Con el desarrollo del presente trabajo se plantea la necesidad de ensefiar un método sistematico,
innovador y eficiente para aprender habilidades en la obtencion de datos clinicos ya que en la actualidad
los casos clinicos se abordan por el conocimiento de la enfermedad vy la formacion tedrica recibida. Y
estos elementos ayudan al médico ante la condicion de la neumonia por COVID-19.

El objetivo general es presentar el disefio, la implementacion vy la elaboracion de la historia clinica
estructurada como material educativo innovador que se fundamenta en el desarrollo de habilidades
metacognitivas, que resultan un reto para el médico pues conllevan la integracion de un pensamiento
critico (organizado, coherente y cimentado en el conocimiento tedrico), pero, sobre todo, requiere de
una gran capacidad metacognitiva como la anamnesis al realizar el interrogatorio clinico, que permite
desarrollar pensamiento reflexivo y razonable que facilita al médico la atencidon de pacientes con
neumonia por COVID-19, que se desconocia hasta diciembre de 2019. Y la aparicion de esta entidad
supone diversos retos a la educacion médica actual.

Mediante el uso de la rdbrica holistica se evidencid, con relacion a la construccion del pensamiento
complejo, el nivel de logro en el desarrollo de la competencia clinica. En el contexto de la ensefianza-
aprendizaje, la elaboracion de la historia clinica estructurada logré en los médicos competencias clinicas
para una mejor atencion de sus pacientes. 75% de los médicos considera que es una herramienta
pedagdgica adecuada e innovadora para identificar el comportamiento del evaluado.

El estudio contribuye al paradigma del conocimiento complejo en el desarrollo de un material educativo
que permite al médico realizar sus funciones y tareas cotidianas en la blsqueda del “saber hacer” y el
“saber ser médico” y no sélo de la adquisicion de conocimientos tedricos.

Desarrollo

La practica clinica es un proceso de instruccion y adiestramiento que ocurre en los hospitales, donde
docentesy alumnos aprenden habilidades pararealizar una historia clinica. Aunque las practicas clinicas
han sido consideradas un método de aprendizaje tradicional, hay que reconocer las desventajas del
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mismo. Un docente clinico tiene el reto de ensefiar en un tiempo breve estas habilidades, limitado por
las actividades asistenciales hospitalarias y por el trabajo administrativo.

Ademas, como existen diferentes modelos de ensefianza clinica, los alumnos en sus rotaciones por
las diferentes especialidades abordan los casos en relacion con el estado del conocimiento de la
enfermedad, adentrandose en procesos especificos y desatendiendo otras areas del saber médico.
Y no se les ha enseflado un método sistematico o mas eficiente para aprender habilidades que les
permitan obtener datos clinicos para la consolidacion del aprendizaje practico.

Otra critica a la practica clinica es que existe un curriculo oculto que influye en la formacion del médico
en su etapa clinica. Este se define como un conjunto de aprendizajes invisibles, implicitos, de los que
NO se precisan, pero que pueden ser sistematizados y conocidos, y que influyen negativamente en el
proceso de enseflanza-aprendizaje en los ambientes clinicos.

El pensamiento critico ha sido definido como una corriente reflexiva y razonable que permite la
resolucion de tareas, haciendo que el sujeto cuestione la validez y la fundamentacion de ideas, acciones
y juicios. Esta estrategia metacognitiva influye en el proceso de autorregulacion del aprendizaje, y en el
desarrollo de habilidades y rutinas de la practica clinica.

Asi, la historia clinica estructurada es un instrumento educativo que utiliza el modelo constructivista, ya
que el médico en formacion o en el area clinica construye su aprendizaje por medio del estudio del caso
clinico, donde logra, a través de la anamnesis, la identificacion de signos y sintomas pivote que permiten
realizar un diagnoéstico sindromatico, diferencial y etioldgico. Estas competencias clinicas se desarrollan
con base en un pensamiento complejo, como: el razonamiento clinico, las habilidades clinicas, la
resolucion de problemas y la toma de decisiones.

Undatopivotees, porlogeneral, unsintoma, unsigno, unaconducta o un factor deriesgo, un antecedente
patoldgico o una anormalidad paraclinica que, de forma aislada, puede representar una alteracion de
indole diversa (Andrade, 2019). Durante la anamnesis se identifican signos y sintomas que se agrupan en
sindromes y propician la comprension y el desarrollo de un pensamiento critico y reflexivo para explicar
la fisiopatologia de la condicion del paciente.

Los sindromes se deben abordar conforme a la importancia en la condicion del paciente. En la historia
clinica estructurada se identifican estos y por medio de una tabla de dos por dos se calculan los valores
predictivos positivos y negativos (esquema 1). Cabe la posibilidad de realizar descripciones de nuevos
sindromes identificados, como la COVID-19.

El diagnostico etioldgico o positivo de la enfermedad es la parte final sobre cual o cuéles son las
enfermedades que tiene el paciente, justificando con los elementos clinicos, epidemioldgicos, que
argumentelo concluido. La etiologiay lafisiopatologia de las enfermedades son esenciales parainstaurar
la estrategia terapéutica.

De igual manera, durante la discusion del caso es importante considerar los diagndsticos diferenciales

que seintegran por el juicio clinico del médico, que justifican la presencia de los signos y los sintomas del
paciente.
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Esquema 1. Variables de la historia clinica estructurada: ananmesis.

Competencia
clinica

Signos y Identificarlos en
' orden cronolégico
sm.tomas Construir tablas 2x2
pivote
Diagnésticos
e liznle sindromaticos
Prueba

clinica

Elementos
esenciales para

Signosy

sintomas calcular la sensibilidad

pivote y la especificidad.
Numerador.

Valor predictivo positivo= a/(a+b)
Valor predictivo negativo=d/(b+d)

Diagnostico diferencial

Diagnéstico etioldgico

Comentario

Los aspectos histdricos que pueden ser considerados para la conceptualizacion de la categoria
propuesta en el presente articulo, la historia clinica estructurada, se remontan al Aprendizaje Basado
en Problemas (ABP), que establecid una innovacion para generar conocimientos a través de desarrollar
habilidades de manera consciente durante el analisis de casos clinicos para la formulacion y la solucion
de problemas identificados. Asi, el ABP, surgido en la Escuela de Medicina de la Universidad de McMaster,
en Canada, fue y sigue siendo un método instruccional que provee habilidades al estudiante para
resolver problemas clinicos.

El modelo definido por Howard Barrows enumera cinco categorias del ABP en la formacion del médico:
1) Elmodelo esta en el estudiante. 2) El aprendizaje es en pequehnos grupos. 3) El papel de los docentes
como guia o facilitadores. 4) El eje central del estudio son los problemas clinicos en la cotidianeidad. 5)
La informacion se genera a través de un proceso autorregulado y auténomo.

Las categorias implicadas en el desarrollo de competencias en Medicina tienen sus antecedentes en
la cumbre de Ginebra de la Organizacion Mundial de la Salud y la Comision Educacional para Médicos

Historia clinica estructurada: evaluacion de competencias clinicas en médicos



Graduados Extranjeros. El motivo de la reunidn fue establecer patrones universales de formacion
meédica para garantizar la calidad en la atencion en cualquier parte del mundo.

En 1998, el Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de Posgrado cred un proyecto para
la mejora de habilidades en los médicos residentes, para dictar las competencias necesarias de
cada especialidad. En 1999, en Bolonia se agruparon 29 paises europeos para crear un marco de
fortalecimiento de la enseflanza basada en competencias. Pero en la Comision de Lancet, en 2010,
el diagndstico evidencid que las grandes contribuciones y avances en salud no impactan de manera
satisfactoria en la educaciony la atencion sanitaria (Morales y Varela, 2015).

Por lo anterior, se adoptaron modelos innovadores por competencias, motivo por el cual se invitd a las
facultades de Medicina a promover una educacion interprofesional con trabajo en equipo, posibilitando
un profesionalismo que incorpore las competencias educativas. De esta manera, el sistema educativo
basado en competencias concluye que los médicos tienen mejores capacidades para resolver los
problemas actuales de salud (Morcke, Dornany Eika, 2013).

Muchos paises, incluido México, han tomado el reto de desarrollar un curriculo médico por
competencias. Asi, una formacion integral del médico especialista favorece métodos para desarrollar
habilidades, capacidades y experiencia en las competencias transversales para el aprendizaje de la
practica clinica (Cardenas, 2020).

De esta manera, se observé la necesidad de planificar los métodos de manera intrinseca a las rutas
formativas puesloscursosclinicos no favorecian eldesarrollo pleno de competencias sino se planteaban
de manera pertinente. En la organizacion de los cursos clinicos formativos (basados en rotaciones)
se implementd la elaboracion de la historia clinica estructurada mediante la seleccion de actividades
profesionales complejas.

Moran-Barrosa (2020) considera la pertinencia de que los médicos conozcan la evaluacion por
competencias ya que estan alineados con el vértice de la piramide de Miller. Este autor define que las
competencias se forman en tres niveles: el médico identifica la problematica, cémo la abordaria vy el
trabajo cognitivo.

El trabajo cognitivo es demostrar, en una situacion similar, si tiene o no la habilidad de intervencion. Asi
la persona se va acreditando profesionalmente, todo esto permite que se genere un punto critico ya
que los tres niveles de la piramide permiten al médico desarrollar un pensamiento complejo que se vera
manifestado con la elaboracién de la historia clinica estructurada.

Miller, en el tercer escaldn, define lo que el alumno puede hacer, y ha confirmado que la historia
clinica tradicional sigue siendo un método valido y confiable que evalia multiples habilidades clinicas
fundamentales de los programas o métodos tradicionales, punto en el que se coincide. Sin embargo,
el instrumento que se promueve, la historia clinica estructurada, favorece de manera mas profunda la
integracion de las tres dimensiones de la evaluacion de competencias (el saber cémo conocimiento, el
hacer como habilidad y el ser como actitud) y culmina objetivamente las dimensiones que constituyen
las habilidades clinicas y de pensamiento complejo.

Asi, los médicos podran desempefiarse en un proceso cognitivo complejo y dirigirse a desarrollar un
modelo de autogestion del aprendizaje, generando un conocimiento integrador como reflejo de su

Historia clinica estructurada: evaluacion de competencias clinicas en médicos

Revista Conexxidén de Salud




Revista Conexxidén de Salud

actividad diaria, que sean seres criticos y que evidencian un crecimiento personal y autoorganizacion
del aprendizaje, estrategia que se basa en procesos metacognitivos.

Por otra parte, se reconoce que la rdbrica es una herramienta valida para la evaluacion y apoya el
aprendizaje de competencias pues delinea las caracteristicas que son necesarias para este proceso,
describiendolos niveles de desempeno observados por el evaluador. Hay dos tipos de rdbrica: laholistica
que evalla desempefios de calidad, dominio o comprension del contenido especifico, y de habilidades
o analitica, la cual evalla por separado las partes del producto o desempefio donde se suma el puntaje
para lograr una evaluacion total (Urias, Rodriguez y Zarate, 2019).

Portanto,aldecirde Uriasetal (2019), lardbrica puede evaluar los niveles de desarrollo de competencias,
pues considera el desempefio centrado en la calidad, el dominio o la comprension del contenido
especificoy las habilidades para resolver casos clinicos de la préactica diaria. Bajo estas consideraciones,
la rdbrica holistica sera la mas adecuada para evaluar la elaboracion de la historia clinica estructurada
(esquema 2).

Esquema 2. Rubrica de evaluacion de la historia clinica estructurada.

Resolucion
de problemas

Existen muchos estilos de historia clinica; es parte de la formacion de la licenciatura. Sin embargo, para
los docentes clinicos sera importante, dentro de la corriente tedrica del constructivismo, que los recién
egresados que ingresan al Posgrado aprendan a identificar los puntos de la historia clinica estructurada
para lograr un aprendizaje significativo y permanente.

La utilizaciéon de rdbricas holisticas como instrumento de evaluacion del proceso educativo ayudo a
disminuir las inconsistencias en la elaboracion del caso clinico y con esto se da una retroalimentacion
al estudiante por parte del evaluador; necesarios para lograr el objetivo de aprendizaje del caso clinico
(Olvera, Pompa y Garcia, 2021).

Habitualmente, las competencias se desarrollan bajo la observacion del docente; pero ante la pandemia,
estos momentos pueden ser escasos € ineficaces con relacion al tiempo de observacion, ejecucion y

evaluacion.

Sin embargo, hay talentos dentro de este conocimiento complejo que permiten identificar elementos
de gravedad en los pacientes prioritarios con neumonia por COVID-19 en el servicio de urgencias. As|,

Historia clinica estructurada: evaluacion de competencias clinicas en médicos



los médicos deberan hacer surgir dichas habilidades clinicas y desarrollarlas ante la necesidad de actuar
con prontitud en el paciente.

Pero, no siempre se potencian dichas competencias, por lo que es necesario generar alternativas que
permitan un desarrollo 6ptimoy evaluarlas como el modelo constructivista propone, mediante el disefio
e implementacion de una rubrica que muestre desde el ingreso del paciente al servicio de urgencias,
cuyainformacion el médico tratante toma en consideracion respecto de los elementos de gravedad del
paciente con neumonia por COVID-19.

Considerando que el propdsito fundamental del presente proceso indagatorio es desarrollar una
estrategia para que los médicos del servicio de urgencias del Centro Médico del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), en el municipio de Toluca mediante la elaboracion
delahistoriaclinicaestructuradalogren un aprendizaje autdnomoy un pensamiento critico aladiestrarse
en el tratamiento de los casos de pacientes atendidos.

Se decidid utilizar una metodologia mixta en la misma investigacion, ya que el disefio es complejo, la
combinacion de estos dos métodos, tanto el cualitativo como el cuantitativo, permitié profundizar
el andlisis y comprender mejor los procesos de ensefanza-aprendizaje. EI modelo mixto brindd
la oportunidad subsanar las deficiencias que podria tener el solo utilizar un modelo cualitativo o
cuantitativo. Asi se fortalecio la validez en la interpretacion de los resultados.

El método mixto genera informacion cuantitativa con el propdsito de elaborar resultados cualitativos
paralaobservaciondela historia clinicaestructurada. Lardbricaresulta de las perspectivas, experiencias
y el lenguaje de los médicos evaluados con elementos cualitativos para la descripcion de dichos
resultados (Hamui-Sutton, 2013).

Asi, el proceso metodoldgico es de tipo mixto. Para la fase cualitativa se disefio un instrumento educativo
llamado historia clinica estructurada, donde el médico identifica sus lineamientos y con la rdbrica evallda
su elaboracion.

La fase cuantitativa se utilizd para la funcion formativa que permite establecer frecuencias de
desempefio del médico, valores predictivos positivos y negativos de los diferentes signos, y sintomas
pivote para fundamentar diagnésticos sindromaticos y diferenciales en la historia clinica estructurada.

Se considera un proceso metodoldgico exploratorio y transversal pues involucré competencias y su
relacion con las variables, parte del procesamiento del pensamiento complejo, es esencial en el estudio
de casos clinicos por medio de los elementos de la historia clinica estructurada.

Para la evaluacion de las competencias desarrolladas, mediante el uso de la historia clinica estructurada,
se disefid una rubrica holistica, a partir de teorias cognitivas y modelos de competencia docente,
estableciéndose cuatro estratos de operaciones mentales en su accion pedagdgica, como: “Toma
de decisiones, Habilidades Clinicas, Razonamientos Clinicos y Resolucion de problemas” (Zaldivar, y
Lorenzo, 2021).

Este modelo por competencias requirid, por parte del evaluado, el desarrollo de procesos de reflexion,

autocriticay compromiso con el propio proceso formativo. Fue a través de larecoleccion delos datos del
estudio del caso clinico que se analizaron los criterios cualitativos de la rdbrica holistica. Se observaron
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las frecuencias de los datos cualitativos obtenidos en el andlisis de los 50 pacientes prioritarios con
neumonia por COVID-19.

Y para valorar los criterios de la rdbrica holistica, en el proceso de atencién de los pacientes prioritarios
conneumonia por COVID-19, se determindlafrecuencia de la opinion delos evaluados en dos categorias
de desempefio del instrumento. La poblacion de estudio fue de ocho médicos (n=8), cinco (adscritos)
y tres (residentes y/o especialistas en formacion), con una muestra de 50 pacientes con neumonia por
COVID-19, que ingresaron al servicio de urgencias del Centro Médico ISSEMyM, Toluca.

Se analizaron 50 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias provenientes del triage respiratorio
con neumonia por COVID-19, se tomo la oximetria para valorar el grado de insuficiencia respiratoria e
ingresarlos al servicio de urgencias en el area de observacion o area de choque COVID-19.

El médico y/o residente responsable realizé la historia clinica estructura y solicitd que se efectuara una
tomografia de tdrax, asicomoexamenesdelaboratorio, apartirdelosresultadosy por medio del gjercicio
del “Caso clinico”. Los médicos responsables del area, de acuerdo con las competencias desarrolladas
dentro del marco pedagdgico constructivista, elaboraron un diagnostico complejo.

Por medio de un instrumento como la rdbrica holistica, el responsable de la atencion del paciente con
neumonia por COVID-19 fue evaluado conforme a los niveles de desempefio evidenciados durante
el proceso de desarrollo del pensamiento complejo de las areas: toma de decisiones, resolucion de
problemas, razonamiento clinico y habilidades clinicas en pacientes con neumonia por COVID-19.

Es importante mencionar que todos los participantes tuvieron conocimiento de la finalidad de
la investigacion y participaron voluntariamente firmando el consentimiento informado, estaban
interesados en el proceso de autogestion del conocimiento. De esta manera, se evalud el desempefio
de ocho médicos: cinco especialistas y tres residentes en el Centro Médico ISSEMyM, Toluca.

Elcomportamiento epidemioldgico de pacientes hospitalizados por COVID-19 enelservicio de urgencias
del Centro Médico ISSEMyM, Toluca, muestra una incidencia promedio de 150 pacientes por mes, 20 %
de ellos con un proceso evolutivo de la enfermedad que requirié de intubacion. Lo que implica un gran
gasto en recursos econdmicos pues el promedio hospitalizacion fue de 20 dias.

Hubo estancias prolongadas hasta por tres meses. El costo promedio de casos no intubados fue de
$200, 000 con unincremento sustancial en el paciente intubado, alo que se agrega elingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

Lainvestigacion serealizd entre mayoy junio de 2020. Los médicos eran cinco (62%) del sexo masculino
y tres (38%) del femenino. Su rango de edad de los médicos estaba entre los 28 y 52 afios.

En el medio hospitalario, el nimero de servicios encargados de la atencidon de pacientes con COVID-19
esta integrado por tres areas que corresponden a urgencias: 1) el triage respiratorio, donde se califica
la gravedad de la insuficiencia respiratoria y se valora si el paciente ingresa a alguna de las siguientes
opciones, 2) el area de choque, 3) o el piso de Medicina Interna o Terapia Intensiva. El tema de recursos
humanos es fundamental, dado que el nimero de personas dedicadas a la atencién de estos pacientes
depende del personal adscrito a las areas mencionadas.
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Menos de 10% de los médicos corresponden al servicio de urgencias. Sera importante sefalar que el
numero de afios de servicio es proporcional a la edad de los doctores, en general, los residentes tienen
dos o tres anos de entrenamiento, mientras que los meédicos de base pueden tener hasta 20 afios de
experiencia en el servicio.

Esta situacion crea retos para lograr capacitar al personal pues aungue ha habido un aumento en el
uso de tecnologias de la informacion para capacitacion, no siempre se tiene la habilidad necesaria para
ejecutarlas. En México, laimplementacion de materiales educativos de capacitacion se ha visto limitada,
por lo que se ha vuelto un reto brindar capacitacion masiva a distancia a los médicos para el manegjo de
la COVID-19.

La intervencion educativa, aunque sea digital, puede disminuir brechas existentes en el acceso a
la informacion, por lo que la aplicacion de la historia clinica estructurada contribuye a la mejora de la
calidad, mediante un entrenamiento que evidencia objetivos claros que cumplen las expectativas de
los médicos de urgencias para capacitarse para la atencion de pacientes con neumonia por COVID-19.

Para el analisis se consideraron 50 pacientes con diagndstico de neumonia atipica por COVID-19,
con estas caracteristicas: edad entre 57.6 + 11.7 afos, género, 28 (56%) hombres, de los cuales 80%
presentaron al menos una comorbilidad (diabetes mellitus, hipertension arterial y/o obesidad). La
incidencia de mortalidad fue de 22 (44%).

La perspectiva cualitativa se abordd con la rdbrica holistica, con lo que se constata el nivel de desarrollo
de la competencia en la construccion del paradigma del conocimiento complejo, los hallazgos
encontrados son: en la competencia razonamiento clinico, 57% se encontrd en excelente, 25% en
satisfactorio, 16% en puede mejorary 2% en inadecuado. Lo que permitié al médico evaluado mejorar el
proceso de autogestion.

Si analizamos en conjunto el estrato (excelente y satisfactorio), el porcentaje de esta competencia
es de 82%, lo que evidencia que el trabajo realizado por el médico fue adecuado, reconociendo que
puede ir hacia lo perfectible. En la historia clinica estructurada esta dimension consiste en realizar un
interrogatorio asertivo para identificar adecuadamente los signos y sintomas pivote para la integracion
diagnostica.

Los resultados en la competencia habilidades clinicas fue 57% excelente y 28% satisfactorio. En el
mMismo ejercicio, con relacion a la adecuacion de los rubros de desempefio, se construyd un nivel entre
excelente y satisfactorio, donde 85% obtiene, en forma adecuada, los elementos de la historia clinica
estructurada. Este elemento de construccion doble se considera relevante porque cuando hay fallas
pequefas, es capaz de reconocerlas y considera la pertinencia de su correccion.

Los médicos no establecian diagndsticos diferenciales, todo lo atribuian a la neumonia por COVID-19.
Hallazgo que nomostré diferencias significativasentrelos médicos de base y losresidentes en formacion.
Cabe mencionar gue la falta de competencias fue mayor enlos médicos de base, se considera que tiene
que ver con la falta de informacion de la entidad nosoldgica a nivel mundial, y la capacidad cognitiva de
romper con constructos tedricos.

Se encontré un desempefio menor en la competencia toma de decisiones, con un resultado de
50% en excelente y 23% en satisfactorio. Pareciera que la extraccion tedrica clinica de los elementos
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evaluados en conducta cognitiva de las competencias anteriores presenta dificultades para la toma de
una decision de ejecucion. Un aspecto muy importante, mostrado durante el proceso de consolidacion
de esta estrategia didactica-diagnostica, fue la reconceptualizacion de un proceso patoldgico que se
enuncia a continuacion.

Durante la descripcion de la historia clinica estructurada se hace mencion de la existencia de un
apartado que permite el analisis del caso donde se toman decisiones determinantes que impactan en el
prondstico para la vida del paciente, aunque en 50% fueron adecuadas, no describir este apartado en la
historia clinica tradicional dificultaria al médico definir el plan terapéutico a corto plazo, lo que provoca
saturacion temprana del servicio de urgencias y un incremento considerable en el gasto de recursos en
elmanejo de pacientes no recuperables. Estas caracteristicas diagndsticas deberan estar plasmadas en
la historia clinica estructurada.

El resultado en la categoria resolucion de problemas, 52% fue en excelente y 23% en satisfactorio,
también fue inferior a lo esperado. Lo que implica que el médico no consolida sus conocimientos vy 1o
evidencia en las experiencias clinicas.

Por otro lado, respecto a la autoevaluacion con las respuestas abiertas, 87% de los evaluados (n=8)
consideraron que la rdbrica holistica por competencias si les ayudd a ubicar las alternativas que
posibilitaran construir habilidades y destrezas a partir de un conocimiento complejo ante la atencién a
pacientes con neumonia por COVID-19. 75% considera que es una herramienta pedagdgica adecuada
para ver el comportamiento del evaluado, propiciando una mejor atencién durante el cuadro clinico.

Conclusiones

Tomando en cuenta los resultados obtenidos se puede determinar que la historia clinica estructurada
propicia la motivacion durante su elaboracidon ya que impacta en el aprendizaje y el desarrollo de
competencias.

Se concluye que los médicos recibieron con buen agrado la implementacion de la historia clinica
estructurada como nueva herramienta diagndstica, por su funcionalidad. Por lo que es importante
fomentar su implementacion, ya que al observar como genera una mejor atencion de los pacientes,
posibilita el desarrollo de habilidades médicas y vale la inversion de tiempo vy esfuerzo.

Ademas, fortalece el pensamiento critico, que ha sido definido como una corriente reflexiva y razonable
que posibilita la resolucion de tareas de manera adecuada, haciendo que el sujeto cuestione la validez
y la fundamentacion de ideas, acciones vy juicios, cuestionando y reconstruyendo sus pensamientos.

Se obtuvo un impacto favorable en la evaluacion de los médicos por el uso de la rdbrica holistica de
competencias en pacientes con neumonia por COVID-19. La pandemia ha permitido comprender las
habilidades que el trabajador de la salud debe poseer.

La rdbrica influyd en el autoaprendizaje del proceso de construccidon del pensamiento complejo

pues permite identificar lo que se sabe, lo que se necesita conocer y codmo incrementar los niveles de
desempeno.
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Comorefiere Martinez (2013): “La rdbrica coadyuva en el aprendizaje de competencias y los estudiantes
estan satisfechos con su uso”. La mayor expectativa que se logré con la rdbrica holistica fue promover
aprendizaje sistematizado, mejorar la instruccion y explicar las expectativas que faciliten una
retroalimentacion y autoevaluacion en el paciente con neumonia por COVID-19.

Sin embargo, este instrumento de evaluacion cualitativa puede ser aplicado en otras entidades
nosoldgicas de gran prevalencia, como: diabetes mellitus, sindromes coronarios agudos, cancer y
obesidad, etc.), en las que se podra implementar la historia clinica estructurada.

La experiencia clinica es una forma de aprender. El modelo propuesto a través de la rdbrica holistica
permitio, bajo esta guia de observacion y autoevaluacion, hacer que el desempefio vy las habilidades
de razonamiento clinico, las habilidades en los procedimientos clinicos, la toma de decisiones v la
resolucion de problemas provoquen en el médico la ejecucion de una secuencia didactica coherente y
formativa que le permita construir un conocimiento integral y ético. Lo que se busca con la evaluacion es
identificar los aciertosy los errores para que sean superados a través de un aprendizaje autogestionado.

Se observo que el razonamiento vy las habilidades clinicas evaluadas en la rdbrica holistica fueron las
competencias que obtuvieron un porcentaje excelente y/o suficiente; esto habla de la capacidad del
médico a partir de la informacion que obtiene del paciente, sintetiza e integra de forma adecuada.

Es importante mencionar que en los casos donde el nivel de logro fue suficiente, el evaluado pudo
identificar los errores cometidos mediante el entendimiento del proceso fisiopatoldgico, en el grado de
lesion, el compromiso multisistémico y el analisis del caso clinico y hacer un proceso de correccion del
mMismo.

No obstante, en las competencias toma de decisiones y resolucion de problemas los resultados
permitieron identificar que los médicos evaluados necesitan establecer procesos y oportunidades
de mejora, de autogestion para consolidar su conocimiento basado en la reflexion de los hallazgos
evidenciados en la rdbrica, con lo que su competencia “aprender a aprender” desarrolla mejor las
competencias individuales.

Este proyecto contribuy¢ al paradigma de conocimiento complejo e incorpora elementos educativos
asociando competencias pedagdgicas constructivistas mediante la implementacion de la historia
clinica estructurada como herramienta que ayude a consolidar el diagndstico vy el prondstico, asi como
a instaurar de manera oportuna el tratamiento idoneo para cada paciente.

La rdbrica para evaluar el nivel de logro de las competencias holisticas evidenciadas durante el proceso
de implementacion de la historia clinica estructurada en pacientes con neumonia por COVID-19 mostrd
lo siguiente:

Acerca del razonamiento clinico, con la informacion recabada, el médico comprende el grado de
lesion y el compromiso multisistémico que genera la entidad nosoldgica; las habilidades clinicas ya que
reconoce y obtiene los elementos de la historia clinica estructurada.; e implica la toma de decisiones
pues con la informacidn recabada puede emitir un juicio de valor acerca del caso de estudio.

Es importante mirar desde la perspectiva del otro, el proceso de desarrollo metacognitivo, de ahi el
impacto de la fase cualitativa de la metodologia de este trabajo.
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Los médicos implicados en la presente investigacion reconocen la funcionalidad de la historia clinica
estructurada y la implementacion de la rdbrica holistica como un proceso de evaluacion del actuar
médico y la construccion de su conocimiento complejo. Esta herramienta puede ser utilizada en otros
escenarios clinicos.
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Resumen

La presente investigacion se realizd para desarrollar una metodologia de evaluacion
para las practicas de laboratorio en la interpretacion de los analisis clinicos utilizados
como herramienta diagnodstica en la asignatura Clinica Quiropractica de la Licenciatura
en Quiropractica, de la Universidad Estatal del Valle de Ecatepec (UNEVE), cuyo
modelo pedagdgico es el constructivismo. El enfoque es cualitativo con Estudio de
Caso evaluativo-descriptivo, la técnica de recoleccion de datos fue a partir del analisis
del contenido. Se usd la plataforma Microsoft Teams, habilitada por UNEVE para la
imparticion de clases debido a la emergencia por la pandemia de COVID-19. Se tomaron
dos grupos de estudio para evaluar las practicas de laboratorio, como resultado se logro
desarrollar una metodologia de evaluacion que toma en cuenta los conocimientos
previos, las habilidades conceptuales, procedimentales y actitudinales por formar,
utilizando actividades que deben estar relacionadas entre si en forma constante y con
dependencia entre ellas. Se puede concluir la importancia de la planeacion del proceso
ensefanza- aprendizaje y la evaluacion, donde se deben de tomar en cuenta aspectos
como: modelo educativo, tipo de asignatura, habilidades a desarrollary actividades. Estos
aspectos tendran su incidencia directamente en la mejora de la calidad de la educacion.

Palabras clave: Préacticas de laboratorio, analisis clinico, diagndstico, interpretacion,
caso clinico.

Abstract

The present investigation was carried out to develop an evaluation methodology for
laboratory practices in the interpretation of clinical analyzes used as a diagnostic tool in
the Chiropractic Clinic subject of the Degree in Chiropractic, of the State University of Valle
de Ecatepec, whose pedagogical model It is constructivism. The approach is qualitative
with an evaluative-descriptive Case Study, the data collection technique was based on
content analysis. The Microsoft Teams platform, enabled by UNEVE, was used to teach
classes due to the emergency caused by the COVID-19 pandemic. Two study groups
were taken to evaluate the laboratory practices, as a result it was possible to develop
an evaluation methodology that takes into account previous knowledge, conceptual,
procedural and attitudinal skills to be formed, using activities that must be related to
each otherin a specific way, constant and dependent on each other. It can be concluded
the importance of planning the teaching-learning process and evaluation, where aspects
such as: educational model, type of subject, skills to be developed and activities must be
taken into account. These aspects will have a direct impact on improving the quality of
education.

©
=
©
)]
[0)
©
C
9
X
X
Q
C
(@)
O
©
-
2
>
[0)
(2 4

Keywords: Laboratory practices, clinic analysis, diagnosis, interpretation, clinic case.

Evaluacion de practicas de laboratorio en la interpretacion de analisis clinicos




Introduccion
La Universidad Estatal del Valle de Ecatepec (UNEVE) ofrece la Licenciatura en Quiropractica, la cual
incluye la asignatura Clinica Quiropractica, en quinto semestre, con el objetivo de que los estudiantes,
mediante las practicas de laboratorio, conozcan e interpreten estudios clinicos para utilizarlos como
parte del diagndstico.

El Modelo Educativo de la UNEVE se fundamenta en la perspectiva pedagdgica del constructivismo;
lo que favorece la participacion activa y compartida de estudiantes y docentes, para la Universidad, la
evaluacion ha de permitir la valoracion y el perfeccionamiento, tanto del desempefio docente como de
la adquisicion de los conocimientos por parte del estudiante.

La calificacion estimada y expresada con nimero representara la valoracion de todas las actividades
del profesor, como: la participacion en clase, el examen escrito u oral, la exposicion, la investigacion, los
reportes escritos, las practicas, la elaboracion de cuestionarios, entre otras opciones. Los porcentajes
para cada categoria deberan estar equilibrados y ninguno podra representar mas alla del 40% del total
(UNEVE, s.f).

De acuerdo con el temario de la asignatura, las practicas de laboratorio son actividades susceptibles
de valorar por el docente, el apartado: criterios y procedimientos de evaluacion del documento, no
especifica con claridad la metodologia e instrumentos evaluativos que serviran para valorar el grado de
avance del aprendizaje de los estudiantes.

Los estudiantes de la Licenciatura en Quiropractica requieren aprender a interpretar los analisis clinicos
para su practica profesional, un analisis clinico es una prueba que facilita e identifica una diversidad
de enfermedades, confirma diagndsticos y prondsticos de una enfermedad, por o que es una gran
herramienta que permite conocer el estado de salud de una persona. No llevar adecuadamente su
evaluacion, tomandoencuentaloque necesita saber elalumno, metodologia e instrumentosadecuados,
no permitira que se adquieran las habilidades procedimentales, actitudinales y conceptuales necesarias
para formar esta herramienta diagndstica.

El presente trabajo de investigacion buscd desarrollar la metodologia adecuada para poder evaluar las
practicas de laboratorio en la interpretacion de los analisis clinicos.

La investigacion realizada aportd una metodologia de evaluacion, de acuerdo al modelo educativo de la
UNEVE, que tomd en cuenta los criterios de evaluacion del aprendizaje requeridos por los estudiantes
para aprender a interpretar los andlisis clinicos para su practica profesional, y utilizarla como una
herramienta que les permita saber el estado que guarda la salud de sus pacientes, poder determinar el
tratamiento a seguir y conocer como es la evolucion de la enfermedad pues seran capaces de verificar
si existe mejoria con el procedimiento utilizado o no, de acuerdo con la interpretacion del analisis.

La investigacion tuvo el siguiente objetivo: desarrollar una metodologia de acuerdo con el modelo
educativo de la UNEVE para evaluar adecuadamente las practicas de laboratorio en la interpretacion de
los analisis clinicos diagndsticos.

Deacuerdo conlaliteratura consultada, la evaluacion con enfoque constructivista permite identificar las

dificultades de aprendizaje, las fallas que existen en el proceso de ensefianza y en los procedimientos
pedagdgicos utilizados para mejorar el proceso educativo y la evaluacion emite juicios de valor.
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Por otra parte (Unesco, 2019, p. 1) menciona que: “para mejorar los resultados del aprendizaje, los
docentes necesitan saber lo que el alumnado esta aprendiendo y lo que necesita mejorarse. La
evaluacion del aprendizaje es un elemento esencial en todo plan de monitoreo de cualquier sector
educativo”.

Por lo mencionado, fue necesario disefiar una metodologia de evaluacion de las practicas de
laboratorio que tome en cuenta el enfoque constructivista, los criterios de evaluacion del aprendizaje
procedimentales, conceptuales y actitudinales, ademas de las actividades que deberan estar
concatenadas v relacionadas entre si. Asi, los resultados esperados de esta investigacion incluyen
facilitar el aprendizaje del estudiante para aprender a interpretar los analisis clinicos de forma adecuada.

Desarrollo

Marco tedrico

El disefio de la metodologia para la evaluacion de las practicas de laboratorio en la interpretacion
de los analisis clinicos tuvo dos unidades de andlisis: variable independiente (evaluacién) y variable
dependiente (practicas de laboratorio).

Esimportante quelos docentes en el proceso de ensefianzay aprendizaje, al elegir el método evaluativo
deberan tomar en cuenta aspectos como: objetivo, contenido, naturaleza de la asignatura, socializacion
del proceso e individualizacion, por lo que elegir la evaluacion es no limitarse a una sola opcion, debido
a que las diferentes técnicas de aprendizaje y de valoracion tienen que ser acordes con el enfoque
educativo. El uso de diversas técnicas e instrumentos de estimacion favorece que los estudiantes
desarrollen varias habilidades y diferentes aprendizajes (Contreras, 2019).

El enfoque constructivista promueve que los estudiantes aprendan constantemente y de varios temas
a la vez, por lo que la evaluacion para este modelo educativo debe considerar: curriculo con caracter
instrumental, como un trabajo sistematico y continuo, cuya finalidad principal es proporcionar el
crecimiento personal del alumno. Por lo que podemos decir que en el fendmeno educativo no hay
ningun aspecto separado niindependiente, son muchas las caracteristicas que se tienen que tomar en
cuenta; por lo que la educacion es un sistema organizado y relacionado entre si (Contreras, 2019).

La evaluacion para el tedrico Stufflebeam es un proceso de mejora y no sancionador, centrado en
el estudiante, basado en criterios y normas basicas, a tiempo, aportando soluciones para mejorar,
asegurando una valoracion integral. “La precision es indispensable para permitir que la evaluacion revele
y comunigue la informacion encontrada, describe el objeto evaluado, revela claramente sus fortalezas
y debilidades, proporcionando conclusiones validas y confiables de dicho objeto de estudio, es una
accion evaluativa para la mejora” (Corchado, 2017, p. 348).

Los laboratorios clinicos llevan a cabo diferentes determinaciones analiticas de muestras de origen
bioldgico, estos reportes de laboratorio ayudan a detectar enfermedades, confirmar o descartar un
diagndstico, emitir un prondstico, asi como valorar un tratamiento (Espinosa, 2017).

Es importante relacionar los resultados de laboratorio con el historial clinico del paciente, debido a
que facilita al personal del area de la salud llegar a un diagndstico mas acertado vy, asi, adoptar la mejor
terapia para el paciente, en consecuencia, el personal de la salud no puede nidebe prescindir del analisis
clinico. “Las limitaciones mas serias a la completa utilizacion de los datos de laboratorio estan en la fase
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de la interpretacion y es esencial reconocer que tales datos sdlo adquieren significacion cuando son
interpretados correctamente por el clinico” (Murray, 2017, pp. 2-3).

De acuerdo con la literatura, la evaluacion debe ser diversificada, esto es, no limitarse a una sola opcion,
sino que requiere también el uso de técnicas que existen y tomar una decision luego de todo el proceso,
ademasde verificarsilasactividades fueron suficientes en el aprendizaje del estudiante. Debe deintegrar
la comparacion de los objetivos planteados en un inicio a una actividad intencional: los resultados
obtenidos, las condiciones, los medios, el modelo educativo y las diferentes estrategias; permite la
adaptacion de los programas educativos a las caracteristicas de los alumnos, encontrar sus puntos
vulnerables para corregir, conocer la relacion de los estudiantes con el conocimiento, cumpliendo una
funcion en laregulacion y el control del sistema educativo. Esta siempre ha formado parte del quehacer
docente, de ahf la importancia de sus planeaciones en funcion de lograr la construccion vy el desarrollo
de habilidades pertinentes, como base indispensable es aplicado a todos los elementos involucrados.

Por otra parte, para el constructivismo las practicas de laboratorio ayudan al estudiante a usar sus
conocimientos para incorporar los nuevos y que sean significativos, a verificar como se construye el
conocimiento. Para este modelo educativo estos procedimientos metodoldgicos son susceptibles
de ser valorados. Todo lo anterior descrito sobre las caracteristicas de la evaluacion, su importancia y
modelo educativo, puso de manifiesto que la forma de evaluar estos procedimientos préacticos en la
UNEVE se realizaba de forma incorrecta, por el desconocimiento del docente acerca de la relacion de
la evaluacion y sus actividades, y su falta de relacion y dependencia entre ellas, por lo que no cumplia su
funcioén reguladora y de mejora de la calidad de la educacion.

A la fecha no existen mecanismos de evaluacion apropiados para determinar las capacidades de
interpretacionde anélisis clinicos delaboratorio enla Universidad Estatal del Valle de Ecatepec, porloque
en este trabajo se desarrollé una metodologia de evaluacion de acuerdo con su modelo educativo. Cabe
resaltar que este procedimiento facilitara a los licenciados en Quiropractica integrar los conocimientos
requeridos para aprender a interpretar los analisis clinicos v utilizarlos junto con el expediente clinico, las
técnicas quiropracticas y en un tratamiento holistico para sus pacientes.

Las practicas de laboratorio constituyen un instrumento de aprendizaje para el estudiante que le
facilitan: razonar, interactuar, debatir, entender lo tedrico con lo practico. Constituyen la antesala a la
realidad de los futuros profesionistas, respecto a las técnicas de evaluacion. Aguilar (2018) menciond
estd metodologia préactica como una herramienta que ayuda a los estudiantes a comprender cémo
se construye el conocimiento cientifico y a integrar los contenidos conceptuales, procedimentales y
actitudinales requeridos en su formacion, para ser evaluados.

Por otra parte, Ortiz (2018) interpretd los resultados obtenidos del andlisis clinico perfil lipidico
para diagnosticar la aterosclerosis, debido a que existe dificultad para realizar un diagndstico de
esta enfermedad, es por lo que este analisis clinico se considera una herramienta diagnostica para
enfermedades cardiovasculares.

Ambas investigaciones abordan las dos variables de investigacion: evaluacidn constructivista en
practicas de laboratorio y uso del analisis clinico como herramienta diagndstica.

Por otro lado, en la investigacion sobre écomo deben evaluarse las practicas de laboratorio? es
fundamental que el documento del estudio lo conforme una introduccién que aborde la problematica a
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resolver, los beneficios y cuales serian los objetivos que dieran respuesta a la pregunta de investigacion;
asicomo los resultados esperados segun la literatura.

Por otra parte, es importante un marco tedrico que desarrolle las unidades de analisis: evaluacion de
practicas de laboratorio (variable independiente) e interpretacion de anélisis (variable dependiente),
aspectos fundamentales de la evaluacion del enfoque constructivista, modelo educativo de la UNEVE,
revision de las investigaciones realizadas para estas unidades de analisis y sus aportaciones; también un
método de investigacion que describa: enfoque, método, técnica, instrumentos, poblacion participante,
muestra, marco contextual, aplicacion y analisis de datos.

Por consiguiente, el area de la conclusion es importante para describir los resultados vy hallazgos de la
investigacion, aportesy aplicacidonen el area del conocimiento, parafinalizar, elapartado de la bibliografia.
Esta estructuracion del documento de la investigacion permitira la compresion holistica del estudio.

Métodos
La investigacion responde la pregunta: {como deben evaluarse las préacticas de laboratorio en la
interpretacion de los andlisis clinicos utilizados como herramienta diagndstica?

Para dar respuesta a la interrogante se utilizd el método de investigacion cualitativo, este enfoque esta
basado en el estudio de las situaciones donde ocurren. “Se encamina en entender los fendmenos,
estudiandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacion con su
contexto” (Hernandez, 2010, p. 9).

Para poder evaluar las practicas de laboratorio se utilizd el método del Estudio de Casos. Para Monje
(20M, p.117): es un “estudio exclusivo de uno o muy pocos objetos de investigacion, lo cual permite
conocer en forma amplia y detallada de los mismos, consiste, por tanto, en estudiar cualquier unidad
de un sistema, para estar en condiciones de conocer algunos problemas generales del mismo. Estudia a
fondo una unidad para dar respuesta al planteamiento del problema”. De acuerdo con Stake (2007), es
un estudio de la particularidad y de la complejidad.

La técnica utilizada fue el analisis de contenido, los reportes de las practicas de laboratorio generados
por los equipos de trabajo constituyeron una fuente valiosa de datos para entender el fendmeno de
estudio. “Es un método que busca describir la significacion de un mensaje, ya sea este en discurso, una
historia de vida, un articulo de revista, un texto escolar, etc.” (Monje, 2011, p. 119).

Métodos de investigacion

Enfoque: cualitativo.

Método: Estudio de Casos evaluativo-descriptivo.
Técnica: analisis de contenido.

Instrumentos: Rubrica, escala de valoracion.

Poblacién participante y descripcion de la muestra

Poblacion: estudiantes de la Licenciatura en Quiropractica de quinto semestre del periodo escolar 2021-
1 gue contd con tres grupos de quinto. Para la investigacion se necesitaron sélo dos grupos, en uno se
implementd la metodologia con enfoque constructivista, el otro se utilizé como grupo control donde su
valoracion fue de la forma tradicional. La eleccion de los grupos se realizé al azar, dando como resultado:
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en el grupo 1521 la metodologia constructivista, y el 1523 como grupo control. En ambos se formaron
equipos de trabajo de 5 integrantes cada uno, asignando un nimero para su identificacion.

Contexto de la investigacion
La aplicacion de la investigacion se llevé a cabo en la plataforma Microsoft Teams, que es la herramienta
digital que habilité la UNEVE para la imparticion de clases durante la pandemia.

La clase se llevd a cabo en la plataforma, en el grupo vy horario de clase programado. Los materiales de
apoyo para el trabajo de los equipos estuvieron disponibles en el archivo de la materia, en la plataforma.
Las actividades que realizaron los equipos de trabajo tuvieron que ser entregadas para su evaluacion, en
el canal de su materia donde se habilitd un archivo especifico.

Instrumentos de recoleccién de datos
Los instrumentos utlizados para recolectar los datos fueron: escala de valoracion y rubrica, cumpliendo
las caracteristicas de confiabilidad, exactitud de la medida y validez, de creacién propia.

El instrumento rubrica se utilizé para el reporte del caso clinico, sus criterios de evaluacion fueron:
definicion del problema, solucion, informacion, trabajo colaborativo, diagndstico, descripcion del analisis
de laboratorio, ortografia y redaccion. Mientras que la escala de valoracion se ocupd para la exposicion
delcaso clinico: formalidad, contenido, aplicacién de conceptos, lo que se contempld para la evaluacion.

Para el reporte sobre la metodologia practica del analisis clinico, el instrumento rubrica se implementd
usando los criterios: portada, introduccion, objetivo, desarrollo, ortografia y redaccion, conclusion y
bibliografia. Para finalizar, escala de valoracion se empled en la interpretacion del analisis clinico, con
estos criterios: relacion de las variables del analisis, definicion del problema y diagndstico.

Para el grupo control, el instrumento implementado fue la rubrica, se utilizaron los criterios de la
evaluacion tradicional: caratula, introduccion, objetivo, desarrollo, conclusiony bibliografia. Cada criterio
tenia un valor establecido, esto es, si lo incluia se ponia el valor numeérico correspondiente y si no se
incluia se tenia cero. Para la interpretacion del andlisis clinico sélo se tomd en cuenta si el estudiante
realizaba la interpretacion.

Aplicacién

Cabe mencionar que para poder llevar a cabo la evaluacion de las practicas de laboratorio sélo se
tomaron en cuenta dos analisis clinicos: biometria hematica y examen general de orina, siendo los mas
utilizados en la practica profesional del quiropractico. El método de ensefianza constructivista que se
empled en el grupo de aplicacion fue la técnica de caso, cuyo objetivo es preparar a los estudiantes para
la toma de decisiones a través de casos reales.

Se proporciond al grupo de aplicacion un caso clinico de estudio que contenia una descripcion
detallada de los sintomas, signos meédicos, diagndstico y seguimiento de un paciente, asi como el
analisis de laboratorio correspondiente a revisar. Los equipos tuvieron que analizar el caso de estudio,
relacionarlo con los sistemas fisioldgicos afectados y determinar la utilidad del anélisis de laboratorio en
el diagndstico confirmatorio del caso, realizaron una exposicion sobre la relacion del caso clinico con el
analisis de laboratorio correspondiente y la utilidad que tiene este para los quiropracticos en su practica
profesional.
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Posteriormente revisaron el procedimiento practico del anélisis mediante un video, para el cierre de las
actividades. La docente presentd un analisis clinico de laboratorio para su interpretacion, indicando alos
estudiantes como deben relacionar el cuadro clinico con las diferentes variables bioldgicas reportadas
por el laboratorio para interpretar su fisiologia y confirmar o descartar el diagnostico. Posteriormente los
equipos de trabajo llevaron a cabo la interpretacion de diferentes reportes de laboratorio.

Por otra parte, los equipos del grupo control realizaron la exposicion del sistema bioldgico
correspondiente al andlisis clinico, checaron el procedimiento metodoldgico practico del analisis
mediante unvideo proporcionado por ladocente, entregando informe de esta metodologia. La profesora
presentd un reporte de laboratorio con diferentes casos para su interpretacion, los equipos realizaron
la interpretacion de un documento que contenia varios reportes de laboratorio para su valoracion,
entregando su informe correspondiente.

Andlisis de datos
Para la interpretacion de los datos de las evaluaciones se tomaron en cuenta las actividades que
coincidian entre el grupo de aplicacion y el control, estas fueron: metodologia practica del anélisis e
interpretacion del andlisis clinico de la biometria hematica y el examen general de orina. Con los valores
se efectuaron representaciones graficas (histogramas) para proporcionar informacion suficiente vy
facilitar su anélisis.

Elresultado delas evaluaciones de la metodologia practica para el grupo de aplicacion se puede observar
en la grafica1en comparacion con el grupo control.
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Grafica1. Comparativo practica EGO.

Se pudieron observar las distribuciones de desempefio académico para la practica del examen general
de orina (EGO), en estudiantes con evaluacion tradicional y con la técnica de caso con enfoque
constructivista, en el cual se identifica que los alumnos con evaluacion tradicional tuvieron un mayor
desempefio académico con una media de calificacion de 9 vy los de la técnica de caso con enfoque
constructivista mostraron un menor desempefio con una media de 7.

En la grafica 2 se registré el desemperfio académico del grupo de aplicacion en comparacion con el de
evaluacion tradicional para la interpretacion del EGO.

Evaluacion de practicas de laboratorio en la interpretacion de analisis clinicos



M GPO APLICACION

B GPO CONTROL

Equipo 1 Equipo2 Equipo3 Equipo4 Equipo5 Equipo6

Gréfica 2. Comparativo interpretacion EGO.

En la grafica 2 se observan las distribuciones del desempefio académico para la interpretacion del EGO
en ambos grupos de estudiantes, ambos mostraron una media de calificacion de 8. Cabe mencionar
que el dato de evaluacion del equipo 3 del grupo de aplicacidn no aparece porque no entregaron su
trabajo para evaluarlo.

En la gréfica 3 se muestra el desempefio académico entre ambos grupos para la metodologia practica
de la biometria hematica (BH).
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Grafica 3. Comparativo practica de la BH.
En las distribuciones del desempefio académico para la practica de la BH se puede apreciar que los
estudiantes con la técnica de caso mostraron un mayor desempefio con una media de calificacion de

10 frente a los de la evaluacion tradicional quienes tuvieron un desempefo con una media de 8.

La grafica 4 contiene los resultados de evaluacion para el grupo de aplicacion y el de control.
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Gréfica 4. Comparativo interpretacion BH.

En las distribuciones de desempefio académico en la interpretacion de la biometria hematica los
estudiantes sujetos a la metodologia de aplicacion mostraron un mejor desempefio con una media de
calificacion de 10 frente a los de la evaluacion tradicional que lograron una media de 9.

Asi, se pudo observar una tendencia de un menor desempefio académico en el grupo de aplicacion
debido a que no fue comprendido el desarrollo metodoldgico del analisis, utilidad y objetivo, por lo
que deben de reforzarse los contenidos procedimentales. En la interpretacion del EGO se observé un
desempefo igual para ambos grupos, con una media de 8. Cabe resaltar que el grupo de aplicacion
no pudo relacionar las diferentes variables bioldgicas con los datos del reporte de laboratorio para
definir el problema y asi emitir un diagndéstico, lo que sugiere que deben de reforzarse los contenidos
conceptuales y actitudinales.

En la practica de la biometria hematica se observo una tendencia de mayor desempefio académico
en los estudiantes sujetos a la técnica de caso, lo que sugiere que fue entendida la finalidad del anélisis
y su desarrollo metodoldgico. Por consiguiente, para su interpretacion logrardn relacionar las variables
bioldgicas y definir el problema y diagndsticarlo.

Algo importante de destacar fue que los estudiantes en este andlisis ya se habian acoplado a la
metodologia de evaluacion al tener que integrar los conocimientos con los que ya contaban vy los
nuevos para hacer un trabajo integral. Las evaluaciones obtenidas pusieron de manifiesto la funcion de
la evaluacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje, producir un juicio de valor o mérito, determinar
el rendimiento, identificar todos los efectos y resolver problemas.

En la investigacion que realizé Aguilar (2017) sobre las técnicas de evaluacion constructivista para el
curso de Ciencias Naturales en segundo basico se demostrd que el uso vy desarrollo de las mismas
favorecio a los estudiantes; lo que se vio reflejado en sus evaluaciones, obteniendo calificaciones
mayores en la media y sumativas del curso.

Por otro lado, los sujetos de estudio a quienes se les aplicaron las técnicas de evaluacion mostraron un

reforzamiento en indicadores como intercambiar ideas, opiniones, experiencias y conocimientos entre
companeros.
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El disefio de la metodologia de evaluacion para las practicas de laboratorio en la interpretacion de
analisis clinicos, en el método de casos, favorecid que los estudiantes construyeran su aprendizaje
mediante el planteamiento, andlisis y discusion de un caso clinico real, del mismo derivaron actividades
concatenadas. Los desarrollos metodoldgicos facilitaron la comprension de conceptos, confrontar
la teoria con la practica, mejorar la capacidad de comprension de fendmenos cotidianos, desarrollar
habilidades cientificas, promover el trabajo colaborativo, y los resultados de las evaluaciones
evidenciaron el reforzamiento de las habilidades correspondientes.

Por otro lado, Orozco (2018) en su investigacion determind, con la interpretacion del analisis clinico, el
perfillipidico de pacientes con niveles altos de colesterol vy su riesgo de padecer aterosclerosis; patologia
que afecta los vasos sanguineos, incluidos los del corazdn, cerebro, brazos, piernas, pelvis y rifiones.
Como consecuencia, pueden presentarse diferentes enfermedades cardiovasculares.

En la investigacion que se realizd se busco desarrollar en los estudiantes las habilidades conceptuales,
procedimentales vy actitudinales requeridas para interpretar los analisis clinicos, herramienta
indispensable paralos quiropracticos, puesles permite saber elestado de salud del paciente, diagnosticar
diferentes enfermedades y dar tratamiento de forma holistica.

Conclusiones

Para responder {como deben evaluarse las practicas de laboratorio en la interpretacion de los analisis
clinicos utilizados como herramienta diagnostica? se desarrolld una metodologia de acuerdo con el
modelo educativo de la UNEVE, se diseflaron diferentes procedimientos de evaluacion con fundamento
en los sistemas bioldgicos basicos en la interpretacion de los analisis clinicos.

Para los diferentes procedimientos de evaluacion, de acuerdo con los pasos de la metodologia de
aplicacion, se construyeron rdbricas con los criterios que se tomaron en cuenta y que permitieron
seleccionar los aprendizajes conceptuales, procedimentales y actitudinales para evaluar las practicas
de laboratorio.

Los resultados obtenidos para el analisis EGO en el grupo de aplicacion mostraron una deficiencia en las
habilidades conceptuales, procedimentalesy actitudinales del andlisis, lo que sugirié el reforzamiento de
estos aprendizajes, mientras el grupo control mostrd un mejor desempefio en la metodologia practica
y en la interpretacion del anélisis. En cambio, para la BH el desempefio para el grupo de aplicacion fue
superior respecto al grupo control debido a que pudieron relacionar el caso clinico con el reporte de
laboratorio de manera correcta.

Finalmente, existieron limitantes en la investigacion debido a que no se pudo determinar cuél
metodologia era la mas adecuada para la evaluacion de las préacticas. Cabe mencionar que también se
tuvieron que eliminar datos en el grupo de aplicacion en el analisis EGO y el nimero de equipos no fue
el mismo, el grupo de aplicacion contd con seis y el grupo control con cuatro. Otra limitante fue que
la investigacion se tuvo que realizar de forma virtual debido a la pandemia por COVID-19. Por tanto, se
sugiere darle continuidad a esta investigacion efectuando algunos cambios como: aumentar el nimero
muestral e implementar la metodologia de forma presencial.
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Protocolo para autores

La Revista Académica Conexxion de Salud editada por la Red Aliat Universidades- es
una publicacion cuatrimestral que tiene como objetivo difundir el conocimiento cientifico-
tecnoldgico de diversas disciplinas relacionadas con el area de la Salud, mediante los
resultados originales de investigaciones cientificas con fundamentos tedricos y empiricos
solidos. Por ello incluye trabajos que por su relevancia ameriten publicarse y estimulen la
divulgacion de la produccion educativa nacional e internacional.

Asi, se convoca a especialistas de salud, a investigadores, a profesores y estudiantes, y a
la comunidad cientifica interesada en la reflexion académica a enviar sus manuscritos
originales.

En la Revista Conexxién de Salud se publican:

Resultados y aportaciones de investigaciones, de caracter tedrico o practico, y trabajo
cientifico.

Estudios de caso y experiencias que valoricen la practica académicay profesional.
Reflexiones y analisis criticos que se enfoquen en la tematica de la publicacion.

Trabajos de investigacion de temas actuales que presenten una significacion especial en el
contexto del ambito de la salud.

Ensayos, resefias e informes con un aporte teéricamente sustentado.

Proyectosy desarrollo de propuestas relevantes orientadas al area académica.

Los articulos deberan enviarse con las siguientes caracteristicas:

Titulo; Datos del autor o autores: nombre, correo electronico, adscripcion y cargo que
desempefia, grado académico, carrera, especialidad, institucion educativa, dependencia;
Resumen vy Palabras clave en espafol e inglés; Introduccion; Desarrollo; Conclusiones;
Bibliografia en formato APA (20 titulos actuales como minimo).

Una extension minima de 15 cuartillas y maximo de 20 (si son mas de 2 autores seran entre
20y 25); en procesador de palabras Word y a “texto corrido” o parrafo (de 6 a 8 lineas);
margenes de 2.5 cm; en letra Arial (12 puntos), encabezados en 14 puntos, en mayusculas y
en negritas; interlineado de 1.5y justificacion total.

Ser inéditos vy originales (no deben existir coincidencias con contenido de internet no
referenciado y de sitios no especializados).
Lascitastextualesnodebenexceder30%deltotaldeloescrito; debenestarentrecomilladas
y con referencia APA (American Psychological Association).

Las imagenes, tablas y graficas se deben entregar en otro archivo Word, que sean editables,
con su debida referencia APA.

Larecepcion de un articulo no es un compromiso para su publicacién.




Cdmo citar siguiendo el modelo APA:
Citas de un solo autor: Se indica el apellido del autor entre paréntesis, seguido del afio y de
la pagina de publicacion. Ej.: (Fodor, 1975:181).

-Sielnombre del autor aparece como parte del discurso se indicara la informacion faltante
entre paréntesis. Ej.: Fodor (1975) afirmaba que...

Citas de mdltiples autores: Se indican mediante sus primeros apellidos unidos por “y” (Brown
y Levinson, 1978). En citas con mas de dos autores se indica solo el apellido del primer autor
seguido de “et al.” Ej.: Kahneman et al. (1991).

Las referencias bibliograficas se incorporaran a la bibliografia al final del texto, en orden
alfabético por autor. Su estructura debe ser:

a) Libro:

Nagel, P. C. (1992). The lees of Virginia: Seven generations of an american familiy. New York:
Oxford University Press.

b) Articulo de Revista:

Un solo autor:
Gould, S. J. (1989). The wheel of fortune and the wedge of progress. Natural History, 89(3),
14-21.

Dos autores:
Knights, D. & Willmott, H. (1989). Power and subjectivity at work: From degradation to
subjugation in social relations. Sociology, 23 (4), 535-558.

Mas de dos autores:

Weiss, R. D., Griffin, M. L. & Mirin, S. M. (1992). Drug abuse as selfmedication for depression:
An empirical study. American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 18, 121-129.

c) Capitulo de libro:

Labajo, J. (2003). Body and voice: The construction of gender in flamenco. En Magrini, T.
(Ed). Music and gender: perspectives from the Mediterranean (pp. 67-86). Chicago, IL:
University of Chicago Press.

d) Referencias de internet:

Spencer, H. (2001). The Sociology of Herbert Spencer (en linea). Recuperado de http://www.
spencer/info/sociology/opus5.pdf
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Proceso derevisidn y publicacion

Etapa

Accion

Tiempo

Admision de articulos

Durante todo el afio

12 revision editorial

a) Revision de estructura y originalidad.

b) Se envia al autor para correcciones.

a) 2 semanas después de recibido.

b) Esperamos trabajo corregido
(hasta 6 meses, de lo contrario
sera descartado).

Arbitraje “doble ciego

O ciego por pares”

El articulo, después de ser favorable en

la 12 revision editorial, se evaluara por dos
especialistas expertos en el tema que
determine el Comité. Si un dictamen es
positivo y otro negativo, se solicitara el de un

tercer experto y su dictamen sera inapelable.

Tres meses después de enviarse al

Comité.

Dictamen Comité

a) Si el articulo requiere modificaciones o no
fue aprobado se avisa al autor y se manda su
esCrito para correcciones.

b) Si fue aprobado se hace llegar una carta de
aceptacion.

Un mes después de recibido el

dictamen de los dos especialistas.

22 admision de textos

corregidos

Sereciben los articulos y si es pertinente se
envian para segundo dictamen del Comité
para valorar las condiciones metodoldgicas y

finales del trabajo.

Un mes desde el envio por

segunda ocasion al Comité.

Cesidn de derechos

Al recibir la carta de aceptacion y publicarse
el articulo se considerard como cesién de
los derechos del autor o autores a larevista

Conexxiony ala Red Aliat Universidades.

Al recibir la carta de aceptacion y

publicarse el articulo.

Publicacion

Los articulos con dictamen favorable se

someten a correccion de estilo y se publican.

Un mes después de ser enviada la
carta de aceptacion.

Respecto al sistema de arbitraje “doble ciego o ciego por pares”:

Enestarevision, los especialistas revisores que evaluaran el articulo desconoceran la identidad
de los autores, y a su vez, éstos no conoceran la de los evaluadores de su trabajo; en todo el
proceso se conservara el anonimato de todos los arbitros y autores.

Los revisores que conforman el Comité de arbitraje son especialistas en metodologia.

Los arbitros explicaran y fundamentaran su dictamen de manera clara para los autores, ya sea
que el trabajo requiera modificaciones o sea rechazado.

Cuando el trabajo lo requiera, el Comité designara a un especialista-experto en el tema que
determine la pertinencia de publicacion del trabajo, su valoracion se realizara por escrito. Este
dltimo fallo es inapelable, tanto a favor como en rechazo de la publicacion.

-Los articulos deben enviarse al siguiente correo electronico: publicaciones.academicasi@

redaliat.mx
Elasunto del correo se debera indicar como “Articulo Conexxion” seguido del titulo del articulo.
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