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INTRODUCCION

En la actualidad el uso de las tecnologias ha cambiado la manera de la atencién
medica en los 3 niveles, que han facilitado el diagnostico precoz y oportuno de
enfermedades; de acuerdo con la Fundacion Mexicana para la Salud (FUNSALUD)

en 45% de los médicos encuestados realiza consultas médicas de forma remota.

Sin embargo, a pesar de que las tecnologias son innovadoras y facilitan la manera
de la atencion con el paciente, no todos los médicos tienen las habilidades para
manejar equipos innovadores, no conocen la manera de utilizar un aparato médico
o simplemente no les agrada utilizarlas; pero este porcentaje se ve mas aumentados

en médicos recién egresados y estudiantes de alguna carrera de la salud.

Las tecnologias han revolucionado la medicina en las Ultimas décadas,
transformando profundamente la manera en que se diagnostican, tratan y gestionan
las enfermedades. La introduccion de avanzadas técnicas de imagenologia, como
la resonancia magnética (RM) y la tomografia computarizada (TC), ha permitido a
los médicos obtener una vision mas clara y precisa del cuerpo humano, facilitando
diagnésticos mas exactos y menos invasivos. Ademas, los registros médicos
electronicos han sustituido a los archivos en papel, mejorando la gestién de la
informacion del paciente, la coordinacion entre profesionales de la salud y
reduciendo la probabilidad de errores médicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que las tecnologias
innovadoras estan acelerando el acceso a la atencién en la salud en todas partes,

y eso facilita la atencion médica de manera segura.

La telemedicina ha emergido como una solucion crucial para ofrecer atencion
meédica a distancia, especialmente en areas remotas y durante crisis sanitarias
globales como la pandemia de COVID-19. Este avance ha democratizado el acceso
a la atencion médica y ha permitido consultas virtuales que son tanto eficaces como

accesibles.



El objetivo principal de esta investigacion es analizar el sesgo que existe en los
estudiantes de medicina sobre el uso de tecnologias para el diagndstico precoz y
oportuno de enfermedades de primer contacto, utilizando un enfoque de muestreo
no probabilistico por conveniencia para saber el porcentaje de alumnos que
conocen el uso adecuado de tecnologias basicas para el diagnostico de las

enfermedades.



OBJETIVOS

Objetivo general
Analizar el conocimiento que tienen los estudiantes de medicina sobre el uso de

tecnologias que permiten monitorizar el estado del paciente de una manera no

invasiva.

Objetivos especificos
1) Conocer el grado de precision y eficacia que tienen los estudiantes de

medicina sobre el diagnostico de enfermedades con aparatos de primer
contacto.
2) Saber si los estudiantes de medicina se acoplan de manera rapida a las
nuevas tecnologias para la medicién del estado de salud del paciente.
3) Averiguar cuales son las principales limitantes sobre el conocimiento del

uso de nuevos aparatos médicos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el contexto actual de la medicina, el avance de las tecnologias digitales ha
transformado radicalmente la forma en que se lleva a cabo el monitoreo y la gestidon
de la salud. Dispositivos como wearables, aplicaciones moviles y plataformas de
telemedicina ofrecen oportunidades sin precedentes para mejorar la atencién al
paciente, optimizar la gestion de enfermedades crénicas y fomentar un enfoque
proactivo en el cuidado de la salud. Sin embargo, a pesar de estas innovaciones,
se ha identificado que los estudiantes de medicina enfrentan importantes desafios

en su adaptacion y uso efectivo de estas tecnologias.

La Federacion Internacional de Estudiantes de Medicina (IFMSA, en inglés),
reconoce la importancia que en la formacion del médico tienen las TIC's,
identificando tres areas especificas sobre las cuales el dominio de estas tecnologias
podria representar altos beneficios: El cuidado del paciente, la investigacion y las
actividades de ensefianza — aprendizaje. En esta declaracién, la IFMSA invita a
estudiantes de medicina, educadores, directivos y organizaciones que velan por la
educaciéon médica en el mundo a implementar iniciativas y a tomar un rol mas

determinante en la utilizacion de las TIC's aplicadas a la ensefianza.

De la misma manera podemos mencionar que durante su conferencia magistral, el
ingeniero Gustavo Ross Quaas, encargado del Observatorio Mexicano para la
Investigacion y la Inteligencia en Salud de la Fundacion Mexicana para la Salud
(FUNSALUD), coment6 la necesidad de impulsar al pais hacia un crecimiento
exponencial en las economias digitales, a través de fuentes de datos, principios de
gobernancia de la data compartida, y estandares altos en ultimas tecnologias como

la Inteligencia Artificial (1A).



Dentro del area de la salud este avance comienza a gestarse a través de
inteligencias que fungen como apoyo al médico desde el campo clinico hasta el
campo de la investigacion. Ejemplo de ello es la recién desarrollada radiologia
asistida, la cual ha logrado detectar tumores mamarios hasta cuatro afios antes de
la fecha en la que hubieran sido diagnosticados; o bien, el caso de asistentes
autOmatas programados para leer expedientes médicos completos, en busca de
reconocimiento de patrones que ayuden a la prevencidbn o seguimiento de

enfermedades.

Uno de los principales problemas radica en la insuficiente preparacion que reciben
los estudiantes en el ambito tecnoldgico durante su formacion académica. Muchos
planes de estudio aun se centran en métodos tradicionales de ensefianza que
priorizan el conocimiento tedrico y clinico, dejando de lado la capacitacién practica
en herramientas digitales. Como resultado, los futuros profesionales de la salud
pueden sentirse inseguros o incluso renuentes a integrar estas tecnologias en su
practica diaria, lo que limita su capacidad para ofrecer una atencion integral y

actualizada.

Ademas, la rapida evolucién de las tecnologias plantea un reto adicional: la
constante actualizacion y adaptacion a nuevas herramientas. Muchos estudiantes
carecen de un entendimiento profundo sobre el funcionamiento y las aplicaciones
practicas de estas tecnologias innovadoras, o que puede generar ansiedad y
frustracién. La falta de familiaridad con el uso de dispositivos como monitores de
salud conectados y aplicaciones de seguimiento puede resultar en una atencién al
paciente menos eficaz, y en una falta de confianza tanto en los estudiantes como

en los pacientes que dependen de estos avances.

Otro aspecto a considerar son las barreras institucionales y culturales que pueden
inhibir la integracion de la tecnologia en la educacion médica. Muchas instituciones
educativas se enfrentan a limitaciones en términos de recursos, capacitacion
docente y apoyo institucional para la implementacién de programas que incluyan
estas herramientas. Esta resistencia al cambio puede perpetuar un ciclo de

desactualizacién en la formacién de los estudiantes, quienes egresan sin las



competencias necesarias para enfrentar los desafios del entorno médico

contemporaneo.

Por otro lado, el desarrollo de la medicina personalizada, impulsado por avances en
genética y biotecnologia, ha llevado a tratamientos adaptados a las caracteristicas
genéticas y biomarcadores individuales de los pacientes. Esta personalizacién

mejora la eficacia de los tratamientos y minimiza los efectos secundarios.

Finalmente, la integracién de la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico en
la medicina esta revolucionando la manera en que se analizan grandes volumenes
de datos, prediciendo brotes de enfermedades, apoyando en la toma de decisiones
clinicas y optimizando los procesos de diagndéstico y tratamiento. Estas
innovaciones tecnologicas estan reconfigurando el panorama de la atencién
médica, ofreciendo nuevas y prometedoras vias para mejorar la salud y el bienestar

en todo el mundo.

Uno de los aspectos mas destacados de la integracion tecnoldgica en la medicina
es su capacidad para mejorar la atencién al paciente. Las aplicaciones de salud
permiten un seguimiento continuo de condiciones crénicas, fomentando una mejor

adherencia a los tratamientos y un enfoque preventivo en el cuidado de la salud.

Por otro lado, la telemedicina ha demostrado ser una herramienta invaluable,
especialmente en areas rurales o desatendidas, donde el acceso a atencion médica
puede ser limitado. La capacidad de realizar consultas a distancia no solo mejora la
accesibilidad, sino que también puede reducir costos y tiempos de espera,
beneficiando tanto a los pacientes como a los proveedores de salud.

A pesar de estos beneficios, la adaptacion a las nuevas tecnologias no esta exenta
de dificultades. Muchos profesionales de la salud, incluidos los estudiantes de
medicina, enfrentan una curva de aprendizaje significativa al tratar de familiarizarse
con herramientas tecnoldgicas complejas. Esta falta de confianza en su capacidad
para utilizar eficazmente estas tecnologias puede repercutir negativamente en la
calidad de atencion que proporcionan. A menudo, la capacitacion que reciben en

sus programas académicos no se alinea con la velocidad del avance tecnoldgico, lo



qgue deja a los futuros médicos sin las habilidades necesarias para integrar estas

herramientas en su practica diaria.

Ademas, la dependencia excesiva de la tecnologia puede tener consecuencias no
deseadas. La interaccién personal entre médicos y pacientes es un componente
critico de la atenciébn médica, y hay preocupaciones de que la utilizacién de
herramientas digitales pueda deshumanizar esta relacion. Cuando las interacciones
se centran mas en el uso de dispositivos y aplicaciones que en la conexion personal,
se corre el riesgo de que la atencidn se vuelva menos centrada en el paciente. Esto

puede afectar la satisfaccion del paciente y disminuir la calidad del cuidado recibido.

Por lo tanto, es crucial investigar como la adaptacion a estas tecnologias impacta la
practica médica desde diversas perspectivas. Es necesario comprender las
percepciones de los estudiantes de medicina y de los profesionales de la salud
sobre la integracidon de estas herramientas en su formacion y practica. Ademas, es
importante identificar las barreras que enfrentan y las estrategias que podrian
implementarse para maximizar los beneficios de estas innovaciones, al tiempo que

se mitigan sus desventajas.

La rapida evolucion de las tecnologias para el monitoreo de la salud plantea un
desafio significativo para los estudiantes de medicina. A medida que estas
herramientas se integran en la practica clinica, surge la pregunta de si los futuros
médicos se adaptaran a estas innovaciones de manera rapida y efectiva o si
encontraran obstaculos que dificulten su integracion en su formacién y practica

profesional.

El conocimiento previo y la familiaridad con la tecnologia pueden influir en la
disposicion de los estudiantes a adoptar estas herramientas. Sin embargo, la
complejidad de la tecnologia, la falta de formacion adecuada y las percepciones
sobre su utilidad en el cuidado del paciente podrian generar resistencias o demoras

en su aceptacion.
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En la Universidad Del Sureste (UDS) como alumno de esta institucion se ha
detectado y ha sido muy notoria la gran deficiencia de la universidad; que se ve
reflejada en la practica médica al momento de ser los médicos responsables y no
tener el conocimiento basico de herramientas que facilitan los diagndsticos de
enfermedades primarias, la problematica a la adaptacion de nuevas tecnologias es
deficiente, no se cuenta con una infraestructura moderna y adecuada para la
ensefianza del uso y la aplicacién de equipo médico actualizado, ademas sumamos
gue no todos los alumnos de nuevo ingreso tienen un conocimiento previo sobre

algunas herramientas de uso médico.

A eso sumamos el poco apoyo de la institucion académica, que no se ocupa de
brindar las herramientas necesarias para el impulso de la educacion y formar a
meédicos con un amplio conocimiento en las TIC's, que tendré la finalidad de una
adaptacién medica mas éptima al momento de ser los médicos responsables de la
salud de un paciente.

Se tiene como objetivo analizar los factores que influyen en la adaptacion de los
estudiantes de medicina a las tecnologias de monitoreo de salud. Se buscara
responder a preguntas como: ¢Qué nivel de aceptacidn muestran los estudiantes
hacia estas tecnologias? ¢ Cuales son las principales barreras que enfrentan en su
adaptacion? ¢La percepcion de la utilidad y facilidad de uso impacta en su

disposicion para integrar estas herramientas en su futura practica clinica?

La identificacion de estos factores permitird no solo entender el proceso de
adaptaciéon de los estudiantes, sino también disefiar estrategias educativas y de
soporte que faciliten la integracion efectiva de estas tecnologias en su formacion,

asegurando asi una atencién médica mas moderna y eficiente.

Se busca abordar estas cuestiones, analizando las experiencias y actitudes hacia
el uso de tecnologias en la medicina. A través de esta investigacion, se espera
contribuir al desarrollo de practicas educativas y profesionales que favorezcan una
adaptacion efectiva a las tecnologias, permitiendo a los futuros médicos ofrecer una
atencion de calidad en un entorno de salud cada vez mas digitalizado y centrado en
el paciente.
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La finalidad es abordar estas preguntas a través de un analisis exhaustivo de las
experiencias y percepciones de los estudiantes de medicina sobre el uso de
tecnologias en el monitoreo de la salud. A través de esta investigacion, se pretende
identificar las necesidades de formacion y desarrollo profesional en el uso de
herramientas tecnoldgicas, asi como proponer soluciones que promuevan una
educacion médica mas inclusiva y adaptativa, capaz de preparar a los futuros
médicos para un entorno de atencion sanitaria cada vez mas digitalizado y centrado

en el paciente.
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JUSTIFICACION

El problema que se investiga en este estudio es la deficiencia sobre el conocimiento
gue tienen los estudiantes de la carrera de medicina de la universidad del sureste
sobre el uso de las aplicaciones de las TIC’s asi como el empleo de herramientas y
materiales de uso comun para la deteccion de enfermedades en el primer nivel de
atencion, con sus diversas limitantes del acceso a la informacion, la cual es
multifactorial, agregando el poco apoyo académico que brinda la institucion, esto en

conjunto limita el desarrollo del conocimiento.

La emergencia de este problema surge a raiz de la deficiencia que presentan los
alumnos de la carrera de medicina al momento de llegar a la préactica clinica, en la
cual demuestra deficiencias, incapacidad y desconocimiento del uso en
herramientas de aplicacion comun, ademas de la creciente digitalizacion del campo
meédico. por lo siguiente representa limitaciones en el autoconocimiento de los

alumnos, generando riesgos en la aplicacion médica.

La realizacidn de esta investigacion es completamente viable y confiable, ya que se
cuenta con acceso a datos de estudiantes de medicina en la Universidad del
Sureste, asi como el apoyo de la misma institucién para la busqueda de informacién
mediante encuestas, entrevistas y apoyo de docentes sobre los alumnos, ademas
gue se cuenta con una gran relevancia ya que este un tema crucial y actual, que
poco a poco aumentara el interés sobre la aplicacion de las TIC's, en el ambito

médico.

Metodolégicamente, este estudio aporta un enfoque sobre las causas mas comunes
sobre el acceso y conocimiento de las TIC’s en los estudiantes de medicina, ya que
permitira cuantificar y evaluar el nivel de conocimiento de los alumonos, ademas de
eso evaluara la eficacia en el uso de las herramientas en aquellos que ya tienen un
conocimiento previo, realizando un enfoque cuantitativo y cualitativo que nos

proporcionara una vision mas completa.

A nivel personal y profesional, este estudio permitira profundizar en los problemas

mas comunes sobre el mal conocimiento que tienen los estudiantes de medicina
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sobre las herramientas mas comunes en la practica clinica; de manera disciplinaria
contribuira al desarrollo de nuevas estrategias educativas a formar profesionales
mas preparados en las nuevas tecnologias, esperando generar un impacto e influir
en nuevas politicas educativas y en la formacion de futuros meédicos, mejorando la

atencion del paciente.

También contribuird con estrategias educativas para resolver los problemas que se
generan en la institucion, para el mejor desarrollo del conocimiento en los

estudiantes de medicina.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como afecta el nivel de conocimiento y uso de herramientas en la formacién de

estudiantes de medicina a su desempefio clinico y habilidades profesionales?

15



HIPOTESIS

Hipotesis nula: No hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y uso
de herramientas en estudiantes de medicina y su desempefio clinico y habilidades

profesionales

Hipotesis alternativa: Un mayor nivel de conocimiento y uso de herramientas en
estudiantes de medicina se asocia positivamente con un mejor desempefio clinico

y habilidades profesionales.
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MARCO TEORICO

0. Introduccioén

El avance acelerado de las nuevas tecnologias ha transformado multiples
aspectos de la sociedad, y el campo de la medicina no ha sido la excepcion. La
incorporacion de innovaciones tecnoldgicas en el &mbito médico ha generado
un cambio significativo en la forma en que se diagnostican, tratan y previenen
enfermedades, mejorando la calidad de vida y la eficiencia en la atencion
sanitaria. Este marco tedrico explora los conceptos, teorias y estudios
relacionados con el uso de tecnologias emergentes, tales como la inteligencia
artificial, la telemedicina, y los dispositivos de monitoreo remoto, que generan un

impacto en la salud de la poblacion.

De manera especifica se busca examinar como es que estas variables influyen
de manera significativa en la medicina; tratando de explicar cuales son las
variantes que influyen a que los estudiantes de medicina tengan un vago
conocimiento sobre material, equipo, herramientas, e incluso procedimientos
médicos, que influyen de manera significativa para el diagnostico y tratamiento

de enfermedades en los individuos.

1. Tecnologias en la salud

1.1 Definicién

Las TICs se definen como el conjunto de herramientas relacionadas con
la transmision, procesamiento y almacenamiento digitalizado de Ila
informacion. Se identifican como productos innovadores donde ciencia e
ingenieria trabajan de forma conjunta con el objetivo de desarrollar aparatos

y sistemas que resuelvan los problemas cotidianos en diferentes ambitos.
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“‘Las TICs son todas aquellas herramientas que la informatica aporta para
gestionar mejor los datos obtenidos en los procesos sanitarios, mejorando el
dia a dia y obteniendo grandes beneficios (TEC Salud, 2019).” ®

1.2 Aplicacion de nuevas tecnologias

El uso de diferentes aplicaciones y tecnologias del mundo de la informacion,
como el big data o la inteligencia artificial, aplicadas a la salud, es
imprescindible porque mejora la calidad de vida de un modo mas sencillo.
Por ejemplo, al inculcar habitos saludables a la poblacion, mejorar la
asistencia sanitaria y controlar a los pacientes cronicos de una manera mas
facil.

Ademas, el uso de las TICs en salud nos permite optimizar no solo los
recursos elegidos en cada gestion sanitaria, por sencilla que sea, sino que el
tiempo invertido también se ve optimizado. El hecho de invertir en TICs es, a
corto plazo, un ahorro econémico que ya esta dando sus frutos.

Desde mejorar la eficiencia hasta promover la colaboracion entre disciplinas
muy diferentes, las TICs estan transformando de forma radical la manera en

que se brinda atencién médica.

e Mejoran la eficiencia operativa. Esta tecnologia ayuda a automatizar
procesos administrativos y clinicos, reduciendo el tiempo dedicado a
tareas rutinarias y aumentando la productividad.

e Agilizan el acceso a la informacion. Gracias a los sistemas de registro
médico electrénico, es posible acceder a la informacién del paciente
de manera rapida y segura desde cualquier lugar y en cualquier
momento.

e Favorecen la atencién remota. La telemedicina permite consultas

meédicas a distancia, algo util en areas rurales o con acceso limitado a

18



servicios de salud. También facilita el seguimiento de pacientes y la
realizacion de visitas sin necesidad de desplazarse.

¢ Impulsan el desarrollo de tratamientos y diagndsticos avanzados. Las
TICs han impulsado el desarrollo de herramientas de diagnéstico por
imagen mas precisas y han permitido la implementacion de
tratamientos mas personalizados y basados en datos.

e Promueven la investigacion médica. La recopilacion y andlisis de
datos de salud a gran escala que se obtienen con las TICs estan
impulsando avances significativos en la investigacion médica y el

desarrollo de nuevos tratamientos.

“Los diagndsticos personalizados, la prevencidn activa, el autocuidado y la
asistencia remota marcan el camino a seguir, y son grandes ejemplos del

buen funcionamiento de las TICs en la salud. (TEC Salud 2019)" ¥

1.3Complicaciones en la aplicacion de nuevas tecnologias

Segun Diplan “En la constante busqueda de mejorar la calidad y seguridad
de la atencion médica, el sector salud se ha embarcado en la emocionante,
pero desafiante travesia de adoptar nuevas tecnologias que vino (y vendran
mas) a facilitar, eficientizar y a optimizar los recursos y servicios disponibles
en este mercado. Desde la inteligencia artificial hasta la telemedicina, esas
innovaciones se encuentran transformando y revolucionando la forma en la
gue abordamos los servicios de salud. Sin embargo, este avance tan rapido,
también ha expuesto al sector a nuevos desafios, especialmente en lo que

respecta a la gestion de riesgos en relacion a dichas aplicaciones (2023).” )
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En la era digital que estamos viviendo, la implementacion de nuevas

tecnologias en el sector de la salud ha agitado la forma en que prestamos los

servicios, desde la administracion de datos hasta el diagnoéstico y tratamiento

de enfermedades. Siendo esta nuestra nueva realidad, en la practica con la

aplicacion de las nuevas tecnologias nos abrimos a un abanico de

posibilidades y de riesgos que son directamente proporcionales al uso y

necesidades de los pacientes.

Dentro de los riesgos asociados a la implementacion de las tecnologias

desarrolladas para el sector salud, podriamos mencionar:

Carencia de regulacion: La ausencia o escasa del marco regulatorio
que existe en cuento a las tecnologias de salud, hace que el uso de
estas se encuentre en manos de las empresas proveedores de estas
herramientas, y del manejo ético que cada uno entienda como
permitida, por lo que la variabilidad de la misma minimiza o reduce la
seguridad juridica de los pacientes y también de los prestadores de
servicios al momento de poder salvaguardar la seguridad de las

informaciones involucradas.

Seguridad de los datos: EI aumento en la recopilacion vy
almacenamiento de datos de pacientes presenta riesgos
considerables en términos de seguridad. La posibilidad de brechas de
datos, accesos no autorizados y el uso de estos, es una preocupacion
seria que debe abordarse con urgencia, colocando el alcance o las

limitaciones que se deberian tener al respecto.

Privacidad del paciente: La integracion de tecnologias sin una
regulacion clara puede comprometer la privacidad del paciente. Es
esencial establecer protocolos para garantizar la confidencialidad y el

manejo ético de la informacién médica sensible.
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e Falta de estandares interoperables: La diversidad de tecnologias en el
sector a menudo conduce a la falta de estandares interoperables. Esto
no solo dificulta la colaboracion entre diferentes sistemas, sino que
también aumenta el riesgo de errores, malentendidos en la gestion de
datos, y sesgos en la seguridad de los datos que se encuentran en

cuestion. @

2. ¢CoOmo es la educacién en medicina?

La educacion médica tuvo cambios significativos en el siglo XX, entre los que
destacan la organizacién curricular en una etapa basica y otra clinica sugeridas
por Flexner en 1910; la incorporacién del enfoque comunitario propuesto en
1988 por la Declaracion de Edimburgo y el desarrollo de competencias
profesionales acordado en la Declaracion de Bolonia de 1999.

Segu German “En Latinoamérica, la educacion médica se ha desarrollado con
paradigmas propios y matices particulares gracias a la influencia de marcos
conceptuales como el de Jorge Andrade, a estudios especificos como el de Juan
César Garcia y a recomendaciones de organismos académicos como los de la

Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina” (2019). 10

La formacién de médicos es compleja porque depende de factores externos o
contextuales, asi como de factores propios de un sistema educativo, como los
mecanismos de planificacion y regulacién, los recursos, los procesos y el disefio

de un perfil de egresado que se ajuste a las necesidades del mercado laboral.
(10)

Por otra parte, la adecuada formacion de médicos depende de la coordinacion
eficaz entre los sectores de salud y educacion, por lo que la OPS recomienda
gue las instituciones de salud y de educacion superior sumen esfuerzos para
mejorar la formacion de personal que permita lograr la cobertura universal en

salud- ©
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En México no se ha estudiado en forma integral la formacion de médicos y se
desconocen aspectos del contexto, del proceso educativo y de la incorporacion
de egresados al mercado laboral.

2.1Tipos de estudio-aprendizaje

El aprendizaje es el proceso de adquirir y desarrollar habilidades,
conocimientos, conductas y valores. Se trata de la accién y efecto de
aprender algo, como un arte u oficio. El aprendizaje es resultado de:
Atencion, Estudio, Experiencia, Instruccion, Razonamiento, Observacion,

Influencia de factores externos.

El aprendizaje es un proceso que modifica el conocimiento o las habilidades

de una persona. Es fundamental para el desarrollo de la mente y la conducta.

Cada estilo de aprendizaje describe como un alumno recibe mejor la
informacion, la interpreta, la organiza y la almacena. La mayoria de los
alumnos de hoy en dia incluso tienen multiples estilos de aprendizaje o estilos

superpuestos, también llamados aprendizaje multimodal.

“Como educador, es extremadamente importante conocer los diferentes tipos
de aprendizaje, ya que esto ayudara a sus estudiantes a desarrollar sus

fortalezas y retener mejor la informacion. (Muskann Choudhary, 2024)” 1

El modelo original de VARK solo describe cuatro de ellos: visual, auditivo,
lectoescritura y kinestésico. Sin embargo, podemos explorar 10 tipos de

aprendizaje:

1) Aprendizaje fisico (Kinestesico): Los estudiantes fisicos o kinestésicos
prefieren una experiencia practica en lugar de escuchar conferencias
0 sentarse en una clase. Les gusta interactuar fisicamente con cosas
gue son tangibles por naturaleza. Estos estudiantes pueden ver la idea

de estudiar durante horas como una experiencia abrumadora, pero se
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2)

3)

4)

5)

sienten mejor haciendo las cosas ellos mismos. Poseen cualidades
como ser inquietos, preferir ensuciarse las manos, ser extrovertidos y
enérgicos.

Aprendizaje visual (Espacial): Los estudiantes visuales o espaciales
aprenden mejor con la ayuda de sefales visuales como gréficos,
imagenes, diagramas, etc. Estos estudiantes responden mejor a los
colores y a los mapas mentales. Utilizan su memoria visual para
retener informacion durante periodos mas largos. Muchos estudiantes
visuales poseen caracteristicas como la planificacion y el garabateo
frecuentes, tienen una buena capacidad de atencibn y son
extremadamente observadores, y prefieren las instrucciones visuales.
Aprendizaje auditivo: Las personas que tienden a comprender y
retener informacion al escucharla o decirla en voz alta (oralmente) se
denominan aprendices auditivos. Este tipo de aprendices pueden
notar rapidamente el cambio en el tono y otras cualidades de la voz
de alguien. Por lo general, prefieren discutir temas, participar en
debates y conversar sobre cosas para recordarlas. La mayoria de los
aprendices auditivos se distraen facilmente e incluso pueden tararear,
cantar o hablar solos con frecuencia.

Aprendizaje verbal (Lectura/escritura): Este tipo de estudiantes
prefiere los métodos tradicionales, como el uso de multiples recursos
escritos para aprender. Los estudiantes verbales aprenden mejor a
través de material escrito o escribiendo el material ellos mismos. Por
lo general, poseen un vocabulario amplio e incluso pueden gustarles
herramientas como acronimos, rimas, trabalenguas, entre otros.
Aprendizaje logico (Matematico): Los estudiantes logicos o
matematicos tienden a clasificar la informacion en grupos para
aprenderla mejor. Tienen una habilidad especial para reconocer
rapidamente patrones y secuencias, y comprenden ecuaciones,

nameros y relaciones con facilidad. A estos estudiantes les encanta la
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6)

7)

8)

9)

estructura y la loégica de las cosas. Naturalmente, las matematicas les
resultan faciles.

Aprendizaje musical: Suelen aprender mejor con musica, ritmos y
notas. Al igual que los estudiantes l6gicos, ellos también encuentran
patrones y relaciones, pero entre diferentes sonidos. Algunas fuentes
dicen que incluso piensan en sonidos y ritmos en lugar de palabras e
imagenes.

Aprendizaje naturalista: Los estudiantes naturalistas aprenden mejor
a través de la experimentacion y las experiencias practicas. Les gusta
observar el mundo que los rodea. Tal como sugiere el nombre,
también se dice que los estudiantes naturalistas son uno con la
naturaleza. Retienen mejor la informacion cuando estan al aire libre,
rodeados de plantas, animales, entre otros.

Estudiantes linguisticos: Los estudiantes linguisticos son una
combinacion de estudiantes auditivos y verbales. Absorben mejor el
conocimiento escribiendo, leyendo y pronunciando el material. Estos
estudiantes pueden utilizar los métodos tradicionales de aprendizaje
al igual que los estudiantes verbales y también prefieren escuchar la
informacion. Los estudiantes lingliisticos también toman sus propias
notas mientras estudian.

Estudiantes interpersonales: Los estudiantes sociales o
interpersonales aprenden mejor cuando trabajan en grupo o con otras
personas. Suelen ser buenos lideres y otras personas incluso acuden
a ellos en busca de consejos. Los estudiantes sociales aprenden

relacionando sus ideas y pensamientos con la vida de otras personas.

10)Estudiantes intrapersonales: o0s estudiantes intrapersonales o

solitarios prefieren la soledad mientras estudian. Son mas
independientes e introspectivos por naturaleza y prefieren estar con

Sus propios pensamientos e ideas sin demasiada interferencia externa
(11)
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2.2Variables de la enseflanza en medicina

Lamentablemente la educacion en medicina no se adapta a todos los
distintos tipos de aprendizaje, este es sistematico y algo ambiguo, debido a
la falta de actualizacidén por una considerable cantidad de médicos con gran
antigledad de afios en el trabajo, falta de recursos econémicos para financiar
nuevas tecnologias que ayudan al desarrollo del aprendizaje, falta de
capacitacion sobre TIC's que faciliten la ensefianza, etc.; entonces este se
imita a 2 grandes campos de estudio de la medicina, que son el tedrico y el
practico, por ende, esta clasificacién limita por mucho la expansion del
aprendizaje.

Las variables de la ensefianza en medicina pueden incluir:

e Disefio del curriculo: El disefio de los objetivos educativos, la seleccién
de los contenidos, el desarrollo de los métodos de aprendizaje, y la
evaluacion del aprendizaje.

e Evaluacién: La evaluaciéon del aprendizaje de los alumnos, de sus
conocimientos, habilidades psicomotoras, actitudes y competencias
profesionales.

e Seguimiento de egresados: El seguimiento de los egresados de la
institucion.

e Plan de estudios: La actualizacion periodica del plan de estudios.

e Competencias profesionales: La incorporacion de competencias
profesionales.

e Autoaprendizaje: El estimulo del autoaprendizaje, el pensamiento

critico y la practica basada en la evidencia. 12
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3. Laimportancia del monitoreo de la salud

3.1 Definicion
El monitoreo médico es el seguimiento y analisis de la informacion de un
paciente para definir su estado de salud. Esto permite identificar,

diagnosticar, prevenir o hacer seguimiento de enfermedades y su estadio.

e Monitorizacion de farmacos: Un andlisis de laboratorio que mide la
cantidad de medicamentos en la sangre para verificar si la dosis es
segura y eficaz.

e Monitorizacion de pacientes: El registro y supervision de los signos
vitales de un paciente, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial,
la saturacién de oxigeno en la sangre y la temperatura corporal.

e Monitoreo hemodindmico: El control de las variables fisiolégicas para

detectar alteraciones en los érganos y sistemas del cuerpo

3.2Ventajas del buen monitoreo de la salud

Segun el centro médico ABC “El chequeo médico general se enfoca en
evaluar el estado de salud de las personas y prevenir diferentes patologias
gue pueden estar relacionadas al estilo de vida, la historia clinica tanto
personal como familiar, asi como otras caracteristicas que incluyen el tipo de

trabajo, la actividad sexual y la edad. (2024)” (14

Los chequeos médicos, también conocidos como check-up, dependen de la
edad de la persona, asi como de su sexo y actividad diaria. Esto se debe a
gue un nifio no tendra el mismo tipo de chequeo que un hombre de 60 afios,
porque dependiendo de la edad y otras caracteristicas, predominan ciertos

padecimientos.

Ante la pregunta de cada cuanto se hace un chequeo médico, la

recomendacion es que antes de los 30 afios el médico ira solicitando el tipo
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de chequeo y la frecuencia de estos, dependiendo de las caracteristicas

particulares de cada paciente.

Una vez que se han cumplido los 30 afios, es buena idea realizar un chequeo
médico general que incluya andlisis de sangre y de orina, que permitira

identificar si hay un buen funcionamiento en el organismo.

A partir de este momento, la recomendacion es, si todo esta en orden durante
el chequeo, que se realice una vez al aflo o cada dos afios. En caso de que
se perciban resultados anormales, el médico decidira la frecuencia de estas

revisiones y el seguimiento.

James Fitzgerald, Director del Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud de la OPS, presenté la herramienta y explicé que “el propdsito de este
documento es establecer un marco, basado en el consenso, que permita
evaluar continuamente los avances en la Region hacia el logro de la

cobertura universal de salud y el acceso universal a la salud”. 13

“Este marco permite a las autoridades de salud a comprender el efecto de
las politicas del sistema de salud en las condiciones de acceso y cobertura

en sus paises”, dijo Fitzgerald. @
Alguna de las ventajas sobre el monitoreo de la salud son:

e Deteccion temprana de enfermedades
e Correccion de habitos dietéticos
e Disefio de un plan adecuado

e Abordaje de trastornos del suefio

3.3Desventajas del monitoreo de la salud

Martins y Romero Group (2020) sugiere Los avances en la medicina son
constantes, teniendo en cuenta que la tecnologia tiene un rol creciente e

importante en la atencibn meédica. Los progresos estan orientados
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principalmente a mejorar el servicio de atencién a los pacientes, tal como se

ve en el campo de la telemedicina. Gracias a la disponibilidad de tecnologias

para el uso en telemedicina, se puede lograr acceder a servicios médicos o

informacion que resultaban muy complejas, en especial en tiempos como los

que hoy estamos viviendo. %

La telemedicina permite el intercambio de informaciéon médica a distancia a

través de dispositivos electronicos. La telemedicina puede ayudar a que el

paciente y el médico se contacten aun cuando sus posibilidades de atencién

presencial resulten dificiles. 4

Disponibilidad y costo: Esta es una de las principales desventajas ya
gue es posible que no tenga acceso a los servicios de telemedicina.
Para el proveedor de servicios, la implementacion y el mantenimiento
de la telemedicina pueden resultar costosos. Aunque es un Servicio
excelente y valioso, puede resultar inaplicable a los centros de
atencion médica mas pequefos.

Preferencia por la atencion presencial: La telemedicina puede facilitar
mucho la atencién médica, pero no es lo mismo que una consulta
tradicional. Aun hay muchos pacientes que sienten desconfianza por
este formato y prefieren atencion presencial, por lo cual la
telemedicina no resulta una buena opcion. El paciente puede
considerar que el trato se vuelve algo impersonal y no le genera la
posibilidad de conocer y vincularse con su médico.

Limitaciones para algunas enfermedades: Ciertamente, hay algunas
enfermedades y problemas médicos que requieren una evaluacion
fisica presencial ya que no pueden diagnosticarse o tratarse a través
de la telemedicina. En esos casos, es recomendable asistir a un centro

médico. 149
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4. La mala capacitacion y uso de herramientas tecnolégicas

4.1Factores que afectan una mala capacitacion

Uno de los factores mas comunes a considerar durante el aprendizaje medico

es que es una rama de estudio que actualmente esta en un cambio constante

de adaptacion de nuevas tecnologias que facilitan la intervencion adecuada con

el paciente, pero esta nueva adaptacion muchas veces no sucede por muchos

factores, pero podemos englobarlos de una manera general:

El apoyo de los altos directivos: El éxito de muchos programas de
capacitacion y desarrollo dependen de la participacion de las personas y
de que perciban que es muy importante para su carrera. El discurso de
uno o varios directivos al inicio de un curso o jornadas le da un marco
institucional muy importante a la accion.

Compromiso de los mandos: También es importante el compromiso de
los mandos para el éxito de un programa de capacitacion y desarrollo.
Todos los gerentes deben comprometerse y participar del proceso.
Adelantos tecnolégicos: La tecnologia cada vez influye mas en la
capacitacion y desarrollo. No solo para la comunicacion de las acciones,
la evaluacién de las mismas que cada vez mas empresas realizan a
través de la Intranet sino para el dictado de cursos.

La complejidad organizacional: El aplanamiento de estructuras en la
mayoria de las grandes empresas, hace que la necesidad de capacitacion
y desarrollo sea alin mayor. menos persona, desempefian mas trabajo en
un nivel mas complejo por consecuencia del crecimiento del negocio y el
recorte de personal, especialmente de niveles medios que a menudo son
aquellos que guiaban o capacitaban al resto. La cadena tradicional de
mando, ya pasé de moda en las empresas modernas.

Estilos de aprendizaje: La funcién general de la capacitacion y el

desarrollo implica la adquisicion de conocimientos y habilidades. Los
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empleados deben mejorar en forma continua sus habilidades en un

ambiente cambiante y cada vez méas competitivo.

4.2 Herramientas y/o aparatos en mal estado

A pesar de que la mala capacitacion influye de manera significativa sobre el
aprendizaje de las nuevas generaciones, podemos agregar mas problemas
que no solo tienen que ver con el recurso humano, sino también las

magquinas, herramientas y aparatos que se utilicen en el entorno laboral.

Las herramientas laborales son facilitadores de trabajo, las cuales tiene como
funcién agilizar el trabajo del médico para diagnosticar e incluso tratar
enfermedades, pero si estas no se encuentran en las condiciones optimas de
funcionamiento o no funcionan, el diagnostico no puede ser efectivo o

acertado, debido a la falta de equipos en buen estado.

Otro de los factores que influye sobre una mal diagnostico son el material y
equipo que son antiguos, este tipo de herramientas ya no cumplen con su
certeza diagnostica, ademas de que ya no cuentan con la capacidad de
detectar enfermedades que con el tiempo van aumentando la complejidad de

enfermar a un individuo.

Estos 2 factores influyen de manera significativa para el diagnéstico precoz
y tratamiento oportuno de las enfermedades, que se puede solucionar con el

simple hecho de modificar estas variantes.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, ya que busca medir el impacto que
genera el conocimiento que tienen los estudiantes de medicina sobre el uso de
herramientas y equipo de monitorizacion de la salud. La investigacion es de alcance
correlacional, ya que pretende analizar la relacién entre la variable independiente

(uso de herramientas medicas) y la variable dependiente (nivel de conocimiento).
Enfoque de la investigacion

“Esta investigacion utiliza un enfoque cuantitativo, dado que se enfoca, en la
recopilacion de datos numeéricos (conocer cuantos estudiantes de medicina
desconocen el uso y aplicacion de herramientas basicas) y en el analisis estadistico

para determinar la relaciéon entre las variables”

“El enfoque es cualitativo ya que se busca comprender las percepciones de los
estudiantes sobre la importancia del aprendizaje temprano del uso y aplicacién de

herramientas basicas en la practica clinica a través de entrevistas a profundidad”
Disefio de investigacion

“El disefio de la investigacion es no experimental y transversal, ya que los datos se
recolectaran en un solo momento y no se manipularan las variables. El objetivo es
analizar el conocimiento que tienen los estudiantes de medicina sobre el uso y
aplicacion de herramientas bésicas de la carrera, sin intervenir en el contexto de los

participantes”
Poblacién y muestra

“La poblacién de estudio esta compuesta por estudiantes universitarios inscritos en
la Universidad del Sureste. La muestra se seleccionara por un muestreo no
probabilistico por conveniencia, con el fin de garantizar la representatividad de los
estudiantes de los diferentes grupos. Se estima una muestra de 60 estudiantes (3

grupos de medicina), para asegurar resultados estadisticamente significativos”.
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Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

“Para la seleccion de datos, se aplicara un cuestionario de 15 items disefiado para
medir el conocimiento que tienen los estudiantes de medicina sobre el uso y
aplicacion de herramientas basicas para detectar enfermedades de primer contacto.
El cuestionario Incluye preguntas cerradas en escala Likert y preguntas abiertas
para obtener datos adicionales. El cuestionario fue creado con el objetivo de

identificar las respuestas mas adecuadas y determinar la finalidad del estudio.
Procedimiento

Los datos se recopilardn mediante cuestionarios en linea enviados a los estudiantes
a través de sus correos electrénicos o via mensaje (WhatsApp), se le informara a
cada estudiante en que consiste la encuesta, el tiempo, las ventajas y desventajas
de contestar el cuestionario, asi como la confidencialidad de sus datos; el
cuestionario tendrad una duracién de 30 minutos 0 menos, y para asegurar una

mayor participacion, seran de manera presencial.
Técnicas de analisis de datos

“Los datos cuantitativos se analizaran mediante el software SPSS, utilizando
pruebas de correlacion para determinar la relacion entre el conocimiento de los
estudiantes sobre el uso de las herramientas basicas, y como influye en su practica
clinica. Adicionalmente, se realizara andlisis de regresion para evaluar el impacto

de las variables en la Universidad del Sureste.”

“Para el analisis cualitativo, las entrevistas se transcribiran y codificaran, aplicando
un andlisis de contenido tematico para identificar patrones en las percepciones
sobre la educacion que reciben los estudiantes de medicina y como influye en su

aprendizaje actualizado”
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SOLUCIONES

Introduccion al apartado

Objetivo: El proposito de este apartado es presentar una serie de soluciones
basadas en los resultados obtenidos en esta investigacion, con el fin de mejorar el
conocimiento académico que tienen los estudiantes de medicina de primer semestre
de la universidad del Sureste, acerca del uso de herramientas y aparatos de primer
contacto para detectar enfermedades en el paciente de primer nivel de atencion,
estas propuestas se fundamentan brechas identificadas, las necesidades

reportadas por los estudiantes y los hallazgos derivados del analisis de datos.

Identificacién de los principales problemas

Propdsito: El analisis de los datos revel6 que el principal desafio enfrentado por los
estudiantes es la falta de acceso a herramientas basicas por parte de la institucion,
asi como la falta de talleres practicos extracurriculares que limita el conocimiento de
los grupos de estudio, ademas de la falta de acceso a una buena fuente de internet
confiable; y la falta de apoyo por parte de la universidad hacia los estudiantes afecta
la motivacion de los mismos por interesarse en aprender el uso de nuevas

herramientas.

Propuesta de soluciones:

Solucion tecnoldgica: Para reducir las desigualdades en el acceso a dispositivos
y conexion a internet, se propone que la institucion educativa de acceso a una buena
red de internet en todo el campus, con acceso a todos los estudiantes y profesores,
con el fin de mejorar el tipo de ensefianza y tener al alcance informacién de manera

rapida y efectiva.
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Solucion institucional: La universidad debe ofrecer el acceso a talleres impartido
a los alumnos con el fin de mejorar su préactica y conocimiento sobre el uso de

herramientas basicas, que les ayudara mucho en el momento de la practica clinica.

Solucion de infraestructura: la universidad debe encargarse de mejorar las
instalaciones, tanto para el uso académico, uso personal y uso practico, ya que eso
mejora el aprendizaje de los alumnos de una manera mas practica, asi como
mejorar el acceso a material y equipo, para realizar practicas y clases mas efectivas,
ya que mejorar las aulas y areas de practica con la ultima tecnologia, asegura el

buen conocimiento interactivo con os estudiantes.
Justificacion de las soluciones:

Estas soluciones son pertinentes ya que abordan directamente las probleméticas
identificadas en el estudio, por lo tanto, las propuestas buscan mejorar el acceso a
recursos tecnoldgicos y apoyo por parte de la institucion, para mejorar y asegurar el

aprendizaje de nuevas herramientas.
Implementacion de las soluciones:

La implementacion de estas soluciones requiere la colaboracion de la institucion
educativa; asi como la identificacion de los alumnos deficientes en conocimiento,
para después implementar talleres de apoyo o de conocimiento por parte de la

institucion y los docentes.
Limitaciones de las soluciones:

Una de las principales limitaciones identificadas es la carencia de un apoyo sélido
por parte de la institucion hacia los estudiantes, lo que resulta evidente en la falta
de atencién a las necesidades especificas de los alumnos de la carrera de medicina.
Esta situacion refleja un area de mejora significativa, ya que la institucion no parece
priorizar el fortalecimiento de estos aspectos. A pesar de este desafio, se buscara
establecer un diadlogo constructivo con la institucion, con el objetivo de obtener el
respaldo necesario para implementar las propuestas que podrian beneficiar tanto a

los estudiantes como a la calidad de la formaciéon académica.
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Conclusion de apartado:

En resumen, las soluciones propuestas buscan abordar las principales barreras
identificadas en esta investigacion: el acceso a la tecnologia, el apoyo de la
institucién académica y la apatia de los estudiantes. Su implementacion puede
contribuir significativamente a mejorar el rendimiento académico de los estudiantes
universitarios en el contexto de su conocimiento en herramientas y equipo
implementado en la deteccion de enfermedades de primer nivel, promoviendo una

educacién mas dirigida y efectiva.
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APARTADO DE CONCLUSION TENTATIVO

Este apartado presenta una conclusion preliminar basada en los objetivos y el marco
de la investigacion. Aunque los resultados definitivos ain no estan disponibles, se

anticipan contribuciones significativas al rendimiento académico de los estudiantes.

La investigacion tiene como objetivo identificar las barreras tecnoldgicas,
pedagdgicas y sociales que afectan el rendimiento académico en el contexto del
conocimiento sobre herramientas para la deteccién de enfermedades en el paciente
en el primer nivel de atencion. Con base en los antecedentes revisados, se espera
confirmar que a falta de recursos y apoyo académico determina el desempefio que

tendran los estudiantes en la préactica clinica.

El estudio realizado sobre la deficiencia en el conocimiento de los alumnos de primer
semestre de la carrera de Medicina, respecto al uso de herramientas basicas para
la deteccion de enfermedades de primer nivel de atencién, ha puesto de manifiesto
una brecha significativa en la formacion de los estudiantes al inicio de su formacion
profesional. A pesar de la relevancia de estas herramientas en la practica médica,
los resultados obtenidos revelan que una parte considerable de los estudiantes
carece de conocimientos fundamentales sobre su aplicacién, lo cual podria afectar

su capacidad para desempefiarse de manera adecuada en el futuro.

Algo super importante a destacar es que la falta de conocimiento sobre estas
herramientas no solo limita el aprendizaje practico de los estudiantes, sino que
también puede impactar en la calidad de la atencion médica en los primeros niveles,
especialmente en zonas rurales o de dificil acceso, donde estas competencias son
esenciales para un diagndstico oportuno. Este hallazgo resalta la necesidad de
revisar y fortalecer el curriculo académico de los primeros semestres de la carrera,
con el fin de asegurar que los estudiantes adquieran una comprension solida de
estas herramientas, lo que contribuira al desarrollo de profesionales de la salud mas

capacitados y competentes.
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En este contexto, se recomienda que se implementen estrategias pedagdgicas que
incluyan précticas mas centradas en la formacion en el uso de estas herramientas,
utilizando métodos didacticos innovadores y enfocados en la atencion primaria de
salud. Asimismo, seria pertinente que se incrementara la vinculacion entre la teoria
y la practica desde las primeras etapas de la carrera, con el objetivo de que los
estudiantes adquieran las competencias necesarias para detectar y abordar

problemas de salud comunes en su futuro ejercicio profesional.

En conclusion, la formacion de los estudiantes de Medicina en el uso de
herramientas basicas para la deteccion de enfermedades es un aspecto
fundamental que debe ser considerado y mejorado desde los primeros semestres
de la carrera, con el fin de garantizar la preparacion de médicos capaces de ofrecer

atencion de calidad en el primer nivel de atencion.

Cabe destacar que estas conclusiones son tentativas y estaran sujetas a los
resultados finales obtenidos en la investigacion. La interpretacion y aplicacion de los
hallazgos dependeran de la calidad de los datos recolectados y de las
particularidades de la muestra analizada.
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ANEXOS

Cuestionario sobre el conocimiento del uso de herramientas médicas para deteccion

de enfermedades de primer contacto

Instrucciones:

1. Paralas preguntas en escala Likert, por favor marque con una "X" la opciéon que mejor
refleje su nivel de acuerdo o conocimiento.
2. Responda las preguntas abiertas de forma clara y concisa.

Parte 1: Preguntas en Escala Likert (10 items)

Utilice la siguiente escala:

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

1. Tengo un conocimiento solido sobre cdmo utilizar el estetoscopio para identificar
anormalidades cardiacas y pulmonares.
[11[12[13[14[15

2. Comprendo como interpretar los resultados basicos de un oximetro de pulso.
[11[12[13[14[15

3. Sé utilizar un tensiometro para medir la presion arterial de manera adecuada.
[11[12[13[14[15

4. Estoy familiarizado/a con el uso del termémetro digital para evaluar la fiebre en
pacientes.
[11[12[13[14T[15

5. Conozco los pasos para realizar un examen fisico basico en pacientes pediatricos.
[11[12[13[14[15

6. Puedo identificar signos y sintomas comunes de enfermedades respiratorias en un
examen inicial.
[11[12[13[14T[15

7. Sé cémo utilizar una escala de dolor para evaluar la condicion de un paciente.
[11[12[13[14[15

8. Conozco las herramientas necesarias para evaluar el estado neurolégico basico de
un paciente.
[11[12[13[14[15

9. Estoy capacitado/a para identificar signos iniciales de infecciones comunes a través
de herramientas bésicas.

[11012[13[14[15
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10.

Parte 2:

11.

12.

13.

14.

15.

Entiendo como adaptar las herramientas diagnosticas segun la edad y condicion del
paciente.

[11012[13[14[15

Preguntas Abiertas (5 items)

¢Cuales herramientas médicas considera indispensables para la deteccion de
enfermedades en un primer contacto?

Describa un caso en el que haya utilizado herramientas basicas para realizar un
diagnostico preliminar.

¢ Qué limitaciones encuentra al usar herramientas basicas en el diagnostico de
enfermedades de primer contacto?

¢ Qué estrategias o recursos considera que podrian mejorar su conocimiento y uso de
estas herramientas?

Segun su experiencia, ¢cuéles son los errores mas comunes al emplear estas
herramientas en un entorno clinico?
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