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Resumen

El presente trabajo propone evidenciar cual de los métodos de ensefianza por
competencias permite desde el ejercicio docente, mejorar las competencias en el
manejo de la via aérea, ya que la tendencia internacional es que todos los alumnos de
las universidades acreditadas puedan tener las mismas competencias en diferentes
partes del mundo (L6pez, 2020). Cabe aclarar que estas competencias no solo se
refieren al saber hacer y el saber de una disciplina, en este caso, como manejar la via
aérea, sino también a las actitudes, los valores morales y éticos y poder influenciar a
las nuevas generaciones.

Como esta plasmado en el informe de la Unién Europea 2006-2018, se apelara
no solo a la educacion formal sino a una educacion que permita la integralidad de
muchos factores de la humanidad del ser y llevarlo a una cultura del pensamiento
pluricultural y globalizado de tal forma que los educandos y los docentes puedan ser
transferidos de un campus universitario a otro; por lo tanto, se podran evaluar formas
de ensefiar teniendo la misma calidad en educacion, asi como de profesionales.

El presente trabajo se realiza en busqueda del favorecimiento del desarrollo de
competencias en estudiantes de medicina de internado y definir si la educacion basada
en problemas, los simuladores y otros pueden llegar a ser adecuados para los

propositos formativos con los estudiantes de una universidad de Bucaramanga.
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Planteamiento del Problema

En la educacibn médica se han planteado diversos modelos que han sido
exitosos debido al advenimiento de un mundo industrializado en donde la sociedad no
solo busca profesionales, sino personal que se adapte al lugar de trabajo y a los
recursos que poseen. A lo largo de los afos, las facultades de medicina se han visto
abocadas a graduar profesionales con conocimientos basicos siendo necesario iniciar
un debate sobre lo que realmente la sociedad necesita (Vera, 2017). Desde el punto de
vista de la Asociacion Colombiana de Guias (ACGME), la educacion médica por
competencias necesita una serie de areas como son: cuidado del paciente,
conocimiento médico, aprendizaje basado en la practica, habilidades de comunicacion
e interpersonales, profesionalismo, y actividades basadas en el enfoque del sistema de
salud (Kealey, 2020).

Ahora bien, conforme lo expresan Granell et al. (2022), durante la pandemia fue
mas evidente la necesidad que los médicos desarrollaran unas habilidades que hacian
gue su préactica diaria fuera mas segura tanto para el galeno como para el paciente
como lo fue el manejo de la via aérea. Esta préctica plantea la posibilidad de interrogar
en los docentes de medicina los métodos que suelen utilizar y como estos ayudan para
el aprendizaje y préactica de esta habilidad en los médicos generales (también como
médicos internos) en su formacion en el ultimo afio de medicina.

Por otra parte, se hace necesario evidenciar como los estudiantes utilizan las
herramientas propuestas por lo docentes en pro de su crecimiento profesional;

asimismo, reconocer de qué forma pueden demostrar sus habilidades basicas, asi



como sus cualidades personales, aptitudes analiticas, gestion de recursos, relaciones
interpersonales, gestion de la responsabilidad, comprension sistémica y dominio
tecnolégico que segun el informe SCANS -Secretary's Commission on Achieving
Necessary Skills- es un referente importante para la revision de los sistemas de
educacién y es la base de clasificacion de competencias que aun permite definir las
competencias médicas.

No obstante, en muchos lugares del mundo no se ha visto la necesidad de una
evolucion educativa en la cual un solo modelo educativo no puede ser visto como la
panacea sino que, la suma de modalidades métodos y formas de evaluar enriquecen el
saber, para poder entregar a la sociedad profesionales con una educacion globalizada
y que puedan ser exitosos en cualquier lugar del mundo, con las habilidades para
enfrentarse a profesionales de otras latitudes, con la confianza en que lo aprendido sea
transmitido en otras universidades de categoria elite asi como en hospitales de primer
nivel en Colombia, considerando que aunque los recursos son limitados, no disminuye
la calidad de la atencién (Magdalena, 2021).

La pandemia de COVID 19, fue el escenario perfecto para demostrar lo anterior
ya que los profesionales a pesar de tener el conocimiento, el carisma y la voluntad, se
vieron enfrentados a multiples problemas dentro de los que se encontraron: la falta de
personal, insumos escasos y mas pacientes de los que se podia manejar normalmente
(Minsalud, 2020). De lo anterior surgi6 la necesidad que los médicos en formacion, asi
como los generales recién egresados en hospitales demostraran con claridad lo
aprendido durante sus afios de formacion en pregrado, colocando al desnudo la

necesidad de verificar el como, el cuando y el como se ensefia esta competencia en las



facultades de medicina, generando la necesidad de realizar una revision concienzuda
de la labor docente y los métodos de ensefianza sin desmeritar los métodos utilizados

durante muchos afios. Con base en lo expuesto, surge el siguiente interrogante:

Pregunta de Investigacion

¢, Qué modelo educativo por competencias favorece la ensefianza del manejo de

la via aérea con estudiantes internos en una universidad de Bucaramanga?

Objetivos

1.2.1 Objetivo General
Identificar el modelo educativo por competencias que favorezca la ensefianza
del manejo de la via aérea con estudiantes internos en una universidad de

Bucaramanga.

1.2.2 Objetivos Especificos
¢ Indagar con los docentes de la facultad de medicina acerca de como realizan
su practica con los estudiantes de una universidad de Bucaramanga en el
area de urgencias y el manejo de la via aérea.
¢ Indagar con los estudiantes de la facultad de medicina de una universidad de
Bucaramanga acerca de las practicas pedagoégicas que utilizan sus docentes

y que favorecen el aprendizaje de la via aérea.



¢ Identificar el modelo educativo por competencias que favorezca la ensefianza
de la via aérea a partir de las percepciones de los docentes y estudiantes de

la facultad medicina de una universidad de la ciudad de Bucaramanga.



2. Justificacion

Durante el inicio de la pandemia a causa del virus respiratorio SARS -CoV2
(MinSalud, 2020), los docentes de medicina se vieron obligados a redefinir las
prioridades de formacion de los estudiantes de medicina, ya que durante la misma, se
requiri6 de competencias que debian ser desarrolladas durante el pregrado pero que
desafortunadamente y con duro golpe frente a la realidad, ésta no se encontraba
desarrollada ni aprendida, requiriendo en muchas ocasiones, iniciar de cero. Una de
ellas la intubacién orotragueal, competencia que no solo cambia el pronéstico de vida
de un paciente, sino que lo pone en la delgada linea entra la vida y la muerte.

El mundo no estaba preparado para recibir una enfermedad que pondria a la
humanidad en una dura situacion y con herramientas educativas limitadas, ya que
muchas de las habilidades y competencias se ensefian en escenarios de simulacién y
precisamente en una época donde las reuniones no estaban permitidas y los médicos
especialistas con competencias mas desarrolladas y con un nimero desbordado de
pacientes, necesitaban médicos preparados para este fin.

A causa de lo anterior, se encuentra un escenario que muestra médicos internos
y médicos generales que no habian desarrollado de forma adecuada esta competencia
generando una serie de preguntas y discusiones entre los docentes de estos si se le
esta otorgando la importancia necesaria a la enseflanza, asi como el respectivo
seguimiento y evaluacion. Lo anterior pone en tela de juicio si como docentes, se
ensefia de forma adecuada, a través de métodos claros, reproducible, viable, que

demuestre resultados adecuados y que realizé la transicién de un modelo parcialmente



simulado a un entono in vivo. Por consiguiente se requirié abrir los ojos a una realidad
donde muchos de los especialistas se agotaban o enfermaban y era necesario, un
relevo en las personas que, aunque no tenian formacion oficial en estas areas por lo
menos tuviesen las competencias para realizar las funciones necesarias para mantener
con vida nuestros pacientes y continuar la lucha en esta pandemia; lastimosamente se
pudo evidenciar que no todos los profesionales, contaban con el conocimiento
necesario, el saber, el saber hacer, el demostrar como y el hacer.

Debido a lo planteado, se considera necesario iniciar una serie de eventos que
pudiesen generar desde la academia y, en especial, desde la catedra de medicina de
emergencias, un curso o un taller que a futuro sea obligatorio en el pensum de los
médicos de pregrado el manejo de la via aérea tomando como base la acontecido
durante la pandemia, lo que trajo nuevos retos, demandando en especial a los médicos,
estar preparados para afrontarlos de manera méas efectiva en comparacién con la

realizada durante la crisis sanitaria vivida a causa del Covid.19.



3. Estado de la Cuestion

Para el presente estudio y con el fin de poder conocer durante los ultimos 10
afios cudles han sido los principales avances y cuestionamientos acerca de la
metodologia de la ensefianza del manejo de la via area en el mundo y especialmente
en estudiantes de medicina en su ultimo afo. Se realiz6 una busqueda sistematica en
internet en las bases de datos (PubMed, Medline, National Library of medicine NLM,
Databases, BioMedNet, CORDIS, IME, OVID), en idioma espafiol e inglés, con las
palabras clave o MESH: Competencias- skill, via aérea- airay, aprendizaje baso en
competencias, Teaching skill, Médico interno, Modelo educativo, modelo educativo por
competencias, intubacion orotraqueal, orotraquela intubation y simulacién.

Inicialmente se resaltan los hallazgos del articulo Identifying essential procedural
skills in Canadian undergraduate medical education (Battaglia et al., 2020) el cual tuvo
como fin identificar las habilidades importantes y vitales en el programa de medicina en
estudiantes canadienses en la educacion basada en competencias. Segun los
resultados, con la lista de habilidades esenciales y el apoyo a los médicos-educadores
en el desarrollo de un plan de estudios de habilidades de procedimiento previo a la
pasantia, se espera un futuro desarrollo de planes de estudio donde se analice
claramente, cuéles son las competencias mas importantes como es el caso de la
intubacion traqueal. Durante el estudio se evidencio la falta de competencias en los
estudiantes para llevar a cabo las practicas médicas propias de antes del inicio de su
ultimo afio e inicio de residencia. Dentro de las opciones propuestas por los

investigadores ante el problema evidenciado, se sugiere la identificacion de la lista de



competencias como accién de mejora. Por lo tanto, podemos encontrar un importante
aporte para el presente estudio ya que, obliga a los investigadores a tener un listado de
competencias, aclarar como se definirdn y cémo se evaluaran, para que el educando
pueda llegar con unas bases claras para poder desarrollar la competencia.

Por otra parte, en la educacion por competencias la organizacion Internacional
del Trabajo (OIT, 2019) plantea 2 posibles escenarios: el primero donde las
competencias se adquieren mediante un modelo de formacién educativa que es el que
se explorara en este trabajo y la ruta de la experiencia donde el profesional no tiene
una educacién formal sino que adquiere conocimientos a través de experiencias en la
practica diaria. Afiadiendo a lo anterior, es importante reflexionar que en la practica
médica diaria y la relacion médico-docente-estudiante, la ruta que la OIT plantea es la
que se ensefia a diario y parte de ella se utiliza en la formacion para adquirir
experiencia, por lo cual es pertinente su puesta en practica para incentivar al médico
interno a adquirir experiencia junto a su docente siendo considerado como parte de sus
habilidades en el manejo de la via area.

Continuando con los hallazgos de estudios anteriores, la investigacion de
Singhal, Kaur y Yadav (2021): A study to evaluate the role of experience in acquisition
of the skill of orotracheal intubation in adults plantea la necesidad de que los
estudiantes dominen claramente la habilidad de laringoscopia y la intubacion
orotraqueal, donde se adquiere la habilidad a través de repeticion de esta préactica
(repeticion), se evalla la experiencia como factor importante para lograr éxito en la
intubacién y disminuir las complicaciones. Dentro de los resultados de la investigacién

se demostrd que antes del entrenamiento, el medico tarda mas o menos 43.5 segundos



en lograr la intubacion y posterior al entrenamiento, 34.5 segundos en promedio. Se
evidencia que la rotacion por el servicio de anestesiologia mejora significativamente la
tasa de éxito en el grupo que no rota del 8.4 al 95.7% de éxito en el grupo que rota por
el servicio de anestesia.

Asimismo, muestra que la mala sujecion de laringoscopio y la necesidad de
utilizacién de la maniobra de BURP para corregir esta falla disminuyen la tasa de éxito
al 80%. Recientemente, la Agencia para la Investigacién y la Calidad de la Atencién
Médica (AHRQ, por sus siglas en inglés) solicitd apoyo para la investigacion de
simulacién para mejorar la seguridad del paciente (Singhal, Kiranpreet y Pushpa, 2021).
Es importante entender que, aunque la simulacion lleva mucho tiempo en la practica
médica, es hasta ahora con el surgimiento de los programas de seguridad y los
protocolos de ética médica que hacen que los protocolos de ensefianza del manejo de
la via aérea no se realicen en el inicio en seres vivos Sino en escenarios virtuales y
simulados.

En lo que respecta a la simulacion, ésta siempre ha sido una herramienta
importante en mdultiples escenarios de aprendizaje y mdultiples estudios como el de
Overleaf et al. (2007 citados por Vargas et al., 2015) muestran que entre mejor es el
recurso de simulacion, mejor serd la capacidad del personal evaluado superando la
ensefianza tradicional como también lo demostré Kory (2007, citado por Vargas et al.,
2015), ya que el laboratorio de medicina simulada le brind6 la oportunidad al docente
de construir diferentes situaciones de complejidad diferente y variable dandole la
oportunidad al estudiante de enfrentarse a retos diferentes momentos y con

retroalimentacion con la minima posibilidad de hacer dafio. Con el trascender de los



afos, los docentes se dan cuenta que realizar las evaluaciones en ambientes
simulados no es tarea facil cuando el simulador no tiene la tecnologia adecuada para
reproducir exactamente igual el escenario para varios educandos dandoles el mismo
nivel de exigencia (Balki et al., 2012).

Muchas de las practicas en simulacion deben terminar en una reunién de
retroalimentacion como es el caso de la reunién conocida como debriefing (Dieckmann
et al., 2009) donde el estudiante debe aprender de los puntos positivos y corregir los
puntos negativos que pudo haber tenido en el ambiente establecido. El cual no solo se
utiliza en la via aérea sino también en otras competencias médicas (reanimacion-
trauma).

En América latina se pueden encontrar politicas que propenden por mejorar la
calidad del profesional ademéas de su salario y sus posibilidades de crecimiento
personal y profesional donde las leyes garanticen la calidad en la prestacion de
servicios de salud; por lo tanto, se hace necesario iniciar un camino en donde se enlace
la validacion de saberes con los componentes de formacion y la certificacion de
competencias (Schkolnik, 2005).

Es asi que un enfoque de competencias en educacion brinda mudltiples
herramientas en busqueda de una educacién integral que durante muchos afios
diversos autores han intentado entrar en las competencias del saber, saber ser, el
saber hacer y el ensefiar, donde el profesional adquiera nuevas destrezas en el arte
gue esta aprendiendo de tal forma que desarrolle una serie de etapas de aprendizaje

hasta que se genere una capacidad.



Por tanto, para disefiar un programa basado en la educacion por competencias
se deben generar tres ejes basicos: eje didactico, eje pedagogico y eje de gestion; este
ultimo, en lo concerniente al perfil pedagdgico, es aquel en donde se escogen las
competencias que van a hacer parte del programa en cuestion, asi como perfiles y
elementos con los que el estudiante va a egresar del programa. El perfil de gestion
curricular por su parte es aquel en el que se buscan las herramientas y requerimientos
tanto en el ambito laboral como en el entorno educativo. En lo concerniente al perfil
didactico, busca garantizar las condiciones esenciales para poder llevar a cabo lo
escogido en el eje pedagdgico (Garcia, 2011).

A nivel nacional, la ensefianza del manejo de la via aérea es una competencia
gue se ensefia de forma electiva segun el pensum académico de cada universidad en
el pregrado y de forma obligatoria en programas de postgrado de anestesia, medicina
de emergencias y cuidado critico, especialidades que en mayor medida tienen que
definir la via aérea de un paciente electivo en anestesia o critico en urgencias o UCI
(Matiz, 2011).

En el articulo de la simulacién a la seguridad de la via aérea de Calvache (2014)
muestra como la simulacion es una herramienta poderosa para el entrenamiento, la
investigacion y mejora de la seguridad en el manejo de pacientes criticos. Muestra que
hay unos desenlaces que se buscan: inicialmente el T1, busca mejorar confianza,
habilidad, actitud y profesionalismo del aprendiz lo cual se inicia en el laboratorio de
simulacién; un objetivo secundario o T2, busca mejorar la seguridad en la practicay se

efectia sobre pacientes reales y un desenlace final, T3 incrementan y mejoran



desenlaces y legislaciones sobre la seguridad del paciente, se realiza en la parte
administrativa, legislacion y guias (McGaghie et al., 2011)

Por otra parte, el articulo de evaluacion objetiva estructurada (ECOE) mediada
por simulacion clinica de alta fidelidad, muestra que la apropiacion de conceptos y el
desarrollo de habilidades especificas en salud se debe a la complejidad de los
escenarios de ensefianza en que se realizan (Garcia et al., 2021). Ademas, muestra
cdmo en el escenario real se hace mas dificil evaluar los diferentes componentes
disciplinares e integrales en el talento humano en salud. De igual forma intenta
implementar escenarios donde se evallen acciones comunicativas, emocionales y
resolucién de problemas en momentos de estrés determinando su aplicabilidad en
competencias disciplinares y de formacién integral.

Por lo tanto, es necesario implementar un modelo de ensefianza en la practica
de la intubacion orotraqueal que desarrolle las competencias del saber disciplinar y las
habilidades cognitivas necesarias en los médicos internos al momento de integrarlas
con el grupo de trabajo, mejorando de igual forma sus habilidades de comunicacion y
de resolucion de conflictos en situaciones criticas. Finalmente, al dejar las puestas
abiertas de un modelo de ensefianza por competencias se nutre de forma importante la
presente investigacion, donde el saber y el saber hacer cobran mayor importancia y
hacen que el crecimiento exponencial de las habilidades sea necesario para alcanzar
las metas.

Cabe resaltar que, en la revision sistematica de la literatura, se encuentran
grandes aportes para el presente estudio desde la definicion de la variables de estudio,

asi como de la revisién de estudios anteriores que aportan la necesidad de identificar



claramente cudles son las habilidades a evaluar y qué debe desarrollar el estudiante,
verificando como el modelo de educacion por competencias contribuye en el desarrollo
de la experiencia no solo tedrica, sino ademas préactica en el area de trabajo donde el
estudiante realiza sus pasantias. Asimismo, que la simulacién no solo mejora el saber
hacer sino ademas la confianza en si mismo como profesional. No obstante, con el
tiempo, la experiencia y formacion académica continua terminara llevando a mejorar la
seguridad del paciente que en resumen es lo que se espera sea el aporte de la practica
educativa. Es necesario recordar que, en el escenario simulado se pueden manipular
muchas variables de la forma que el educador quiera ofrecer a su educando el

escenario real, no se podria controlar, impactando éticamente con el paciente.



4. Marco Teérico

Con relacion a las diferentes teorias y conceptos que se han propuesto sobre la
ensefianza en el manejo de la via aérea en los estudiantes de pregrado de medicina,
se abordan a continuacion algunos fundamentos tedérico-conceptuales (figura 1) que
permiten comprender el contenido tematico de la investigacion. Las variables definidas
dentro del proceso de revisibn documental fueron: competencia, médico interno,
modelo educativo, modelo de ensefianza y modelo de educacion por competencias en
salud.

Figura 1.

Mapa de revision de literatura

VARIABLES

Posibilita la identificacion de — MODELO DE ENSENANZA
investigaciones elaboradas con

anterioridad, las autorias y sus discusiones
(Barbero, 2003).

Tradicional: Transmiten los conocimientos
del educador al educando.
Conductista: El educador se encarga de

MUDELO DE EDUCACION POR PROCESO DE trasmitir la informacion de una manera
" ist atica.
COMPETENCIASENSALUD REVISION AN P

DOCUMENTAL docente-estudiante.

El aprendiz se identifica con su tutor logrando Proyectivo: Busca la ensefanza mediante
que cada uno de estos andlice el enfoque que la utilizacion de proyectos integrales (Cuijia,

se esta prestando en su proceso formativo Martelo y Jiménez, 2017).
(Benavides, 2010).

MODELO EDUCATIVO e

Hace referencia al meédico en formacion

Conjunto de enfoques pedagaégicos o teorias quien cursa sus Ultimos 2 semestres y que
del conocimiento que enfoca el proceso de rotara de forma obligatoria por las
ensefianza y orienta al docente a cerca de especialidades basicas (Congreso de

como ensefar y evaluar (Moreno, 2012). Colombia, 1962).

Fuente: elaboracién propia



4.1 Competencia

El término competencia, de acuerdo con Lasnier (2000, citado por Cano, 2008)
se define como: “Un saber hacer complejo, resultado de la integraciéon movilizacion y
adecuacion de capacidades y habilidades (cognitivas, afectivas, psicomotoras y
sociales) asociado a conocimientos utilizados de forma eficaz en situaciones que tenga
un caracter comun” (p.3). A pesar de todo aun no se llega a un consenso ya que hay
varios tipos de competencias, las competencias en educacion tienen dos posibles
origenes: uno linguistico estudia por Noam Chomsky (1965, citado por Herrera, 2009)
donde se da gran importancia a la capacidad de producir enunciados gramaticalmente
corcondantes ademas de conocer las normas basicas y conocimientos linguisticos para
la comunicacién. Su segunda version es a traves del mundo empresarial donde se
utiliza el termino para unir destrezas del saber hace y reinventando la capacidad de las
empresas para educar a sus trabajadores en optimizar a estos para poder mejorar su
capacidad competitiva y de produccién.

Por lo tanto, la educacion por competencias implica integrar la relacion en
practica y teoria. De ahi la necesidad que sean diferentes para cada carrera profesional
o técnica ya que se debe buscar una integracion entre la entidad que va a requerir al
trabajador y los entes que forman al estudiante quien no siempre se encuentra apto
para poder asumir su rol de trabador; por lo tanto la flexibilizacion de los escenarios de
ensefianza pretende que el estudiante tenga un ambito mixto donde pueda colocar en
practica lo aprendido en el aula, adquiriendo nuevos conocimientos, realizando tareas

gue son propias de su profesién o tecnologia. De lo anterior surge la dificultad en la



masificacion de esta practica educativa, ya que depende no solo del docente, ni de los
sitios de practica y las universidades sino en gran parte en la actitud y en el desarrollo
de las habilidades blandas que terminan siendo determinantes para el cambio de
actitud de emprendimiento y empoderamiento personal ya sea entendido como
estudiante o trabajador, segun sea funcién y produccién (Barbero, 2003).

A pesar de mdultiples métodos de educacion que se han utilizado para la
educacién en ciencias de la salud y recurso humano en salud, aun no se ha logrado
establecer como método de ensefianza la educacién basada en competencias. No
obstante se insiste en su implementacion ya que las nuevas generaciones requieren el
desarrollo de nuevos conocimientos y de competencias ajustadas a la necesidad del
nuevo siglo conforme lo expresa el informe sobre la educacion para el siglo XXI de la
UNESCO de 1998 (Garcia, 2011) y por lo tanto en proceso de formacion en educacién
en salud debe sumar esfuerzos tanto de estudiantes instituciones educativas como de
los docentes para implementar de forma clara la educacion guiada por competencias
(Lafuente et al., 2007).

Por su parte, en la educacion médica, la integracién de las competencias no solo
se refiere a la adquisicion de conocimientos, sino a unos cambios curriculares y
pedagdgicos, que integran los cambios socio culturales y demograficos que con la
globalizacion obligan al personal de la salud a estar mejor entrenado, recalificarse
periédicamente y estar en busqueda de nuevas competencias que probablemente no
se le ofrecid en su &mbito académico pero que al exigir en su ambito laboral, se pueden
ver ejemplos de estos ya regulados por ley como los cursos de reanimacion cardio

cerebro pulmonar que son obligatorios pata trabajar en urgencias, cursos de donacién



de organos, violencia intrafamiliar, abuso y maltrato, los cuales se deben refrendar de
forma periédica, obligando al médico a un reentrenamiento permanente (Durante et al.,
2011).

Uno de los grandes retos de la educacibn moderna segun Bernate y Vargas
(2020) es estar a la par de los grandes avances tecnoldgicos y cientificos asi como de
realizar constante cambio de protocolos los cuales se pueden encontrar en los
diferentes estamentos médicos o colegiaturas que por especialidades pueden motivar
la recertificacion que ha tenido mayor resonancia buscando mejorar las practicas
médicas y del personal paramédico evitando un estancamiento en conocimientos y por
lo tanto un atraso intelectual.

Por lo tanto, el &mbito hospitalario (lugar en donde el estudiante adquiere una
responsabilidad con su docente y con su paciente), genera inmediatamente un proceso
reflexivo sistematico y de autoeducacion, que lo hace fortalecer su proceso disciplinar
de auto evaluacion, auto critica y auto aprendizaje el cual debe ser seguido y guiado de
forma activa y critica por el docente. En este, lamentablemente muchos médicos fallan
como docentes, ya que muchas veces, por falta de formacion académica adecuada, se
abandonan a los alumnos en sus sitios de practica, dejandolos a merced de mdultiples
formas de comunicacion escrita y digital sin supervisién de su calidad, veracidad y sin
un rigor cientifico, que haga del aprovechamiento del tiempo y del conocimiento que
nuestro alumno invirtié en la adquisicion de este, sin olvidar la importancia de adquirir y
desarrollar un nuevo conocimiento; lo anterior es el ambito laboral, es fundamental para

el avance de la ciencia.



Al insertar en la practica diaria la educacién por competencias se puede
empezar a identificar la causa de los errores que se pueden encontrar tanto en la
practica como en la teoria (Garcia, 2011). Por lo tanto, el docente a través de criterios
procedimentales y actitudinales debe adquirir informacién para trasmitir a su estudiante
y con ello una curva de aprendizaje en la construccién de conocimiento y buscando un
objetivo comun del mismo para su adecuado uso (Champin, 2014). Por lo tanto, los
médicos formados deben tener una curva de aprendizaje enfocada a la atencion de las
emergencias médicas de diferentes especialidades, ya que de esta atencion deriva la
certeza del diagndostico y tratamiento.

Ahora bien, médicos internos de la Universidad Piloto llevaron a cabo un estudio
sobre estrategias de evaluacion de competencias en servicios de medicina interna y
urgencias donde se define claramente las metas buscadas para las herramientas a
utilizar para la evaluacion los cuales son claramente un ejemplo por seguir en
basqueda de la excelencia al poder identificar las competencias en el médico de
urgencia. Asimismo, plantea un nuevo interrogante sobre el momento en que se
deberia evaluar al médico general, si es adecuado al terminar su internado al terminar
su rural o simplemente un diagndstico inicial al inicio de la prestacion de sus servicios
en un servicio de urgencias sin importar el tiempo de experiencia del graduado (Moreno
et al., 2021).

Finalmente, el poder tener un diagnéstico claro de como esta el nivel de
formacion y las competencias de los médicos que conforman el equipo de trabajo de
un servicio de urgencias, ayuda en términos generales a mejorar la calidad de atencién

de los hospitales, no solo pensando en la parte econémica y administrativa sino en el



centro del quehacer diario y por el que se recibe formacién como médicos y docentes
para poder ofrecer lo mejor de un sistema educativo que cada dia se debe fortalecer en
calidad mas que es cantidad. Es asi como el término competencia, se asume en la
presente investigacion en cuanto a que la formacion de los intensivistas se fundamenta
en el desarrollo de competencias técnicas y habilidades psicomotoras necesarias para
resolver situaciones del contexto de alta complejidad. Con lo anterior se espera que el
médico en Colombia recupere esa autonomia y capacidad de decisiébn que con el

tiempo se ha perdido y asi como su identidad de profesional integral.

4.2 Modelo por competencias

Un modelo de competencia es un conjunto de pautas que definen las
habilidades, conocimientos y capacidades que se requieren para que una persona
realice su trabajo con éxito. Asimismo, El modelado de competencias es un marco para
definir los requisitos de habilidades, conocimientos y comportamiento de un trabajo.
Analiza y describe rangos de habilidades y destrezas que una empresa necesita para
obtener una ventaja competitiva. Dentro de la organizacion, es el departamento de
recursos humanos quien se encarga de utilizar el modelo de competencias para filtrar y
evaluar candidatos durante la contratacion (Ramirez, 2020). Estos modelos ayudan a
fortalecer las expectativas laborales, maximizar la productividad y alinear el
comportamiento con la estrategia organizacional. Son Utiles en la gestion del talento

humano (Lora et al., 2020).



Dominguez y Garcia (2016) afiaden que un modelo de competencia es una
coleccion de competencias, a menudo organizadas en categorias 0 grupos,
consideradas pertinentes para una organizacion y una funcién particular dentro de una
organizaciéon. Las competencias individuales suelen estar definidas y respaldadas por
comportamientos clave. Los modelos pueden ser generales y aplicarse a todos los
empleados, mientras que otros modelos pueden aplicarse a ocupaciones 0 puestos
especificos. En cuanto al modelo de competencias de liderazgo y gestion, Castillo
(2019) sostiene que se considera notable para todos los puestos administrativos con
responsabilidades de supervision y/o gestion. Los modelos de competencias
especificas de ocupacion son para todos los empleados dentro de una serie

ocupacional especifica como competencias sugeridas.

4.3 Educacion basada en competencias

En términos generales, la educacién basada en competencias significa que, en
lugar de centrarse en las calificaciones y los programas anuales del plan de estudios, el
enfoque principal centra su atencién en qué tan competente es cada estudiante en la
materia. Esto significa que solo pueden avanzar cuando puede demostrar su dominio
en el tema. La educacion basada en competencias y el aprendizaje personalizado
realmente van de la mano; al personalizar la experiencia de aprendizaje para cada
estudiante individual, los docentes se aseguran de que cada estudiante desarrolle las

habilidades necesarias antes de que puedan avanzar (Vidal et al., 2016).



Con lo anterior se logra que los estudiantes alcancen dicho dominio mediante
avances a su propio ritmo. La educacion basada en competencias brinda un enfoque
claro en la preparacién de los estudiantes para la proxima etapa de su vida, ya sea
académica o laboral. El enfoque de educacién basada en competencias permite a los
estudiantes avanzar de acuerdo a su capacidad y ritmo propio para dominar una
habilidad o competencia, indistintamente del entorno en el que se desarrolle. Este
método al estar disefiado para cumplir con diferentes habilidades de aprendizaje,

puede conducir a resultados mas eficientes para los estudiantes (Mantilla et al., 2021).

4.4 Modelo de educacion por competencias en salud

Durante muchos afios se ha evidenciado la necesidad de que el profesional de
salud desarrolle las competencias minimas con las que debe salir del pregrado a su
lugar de trabajo; por lo tanto la educacién por competencias surge como una alternativa
de doble via, donde el aprendiz se identifica con su tutor logrando que cada uno de
estos analice el enfoque que se esta prestando en su proceso formativo y redirigiendo
su enfoque puesto que se impacta en su desempefio (Benavides, 2010).

En esta investigacion, esta categoria permite a los docentes desarrollar de
manera individualizado, vias de aprendizaje autbnomas, estableciendo estandares para

una evaluacion valida que refleje opciones de aprendizaje flexibles y autorreguladas.



4.5 Modelo educativo

Un modelo educativo se puede asumir como el conjunto de enfoques
pedagogicos o teorias del conocimiento que enfoca el proceso de ensefianza, que
ayudan a crear un programa educativo. Por lo tanto orienta al docente que se debe
ensefar la finalidad del mismo, siendo coherente con la forma y la evaluacion (Garcia,
2011), es asi que se encuentran diferentes modelos educativos que pueden variar en
aspectos de forma y de fondo pero que se han dado resultado durante mucho tiempo y
gue se deben enfocar en tres aspectos fundamentales, la metodologia, la evaluacion y
el enfoque que no muestra, que ensefiar como ensefiar y como medir el progreso de
los que se ensefa (Moreno, 2012).

Considerando la relacion del modelo educativo con lo que persigue la presente
investigacion, resulta pertinente resaltar que a pesar del uso de métodos de
capacitacién alternativos y de los esfuerzos por estructurar la capacitacion, sigue
siendo un desafio garantizar que todos los estudiantes de medicina en su ultimo afio de
formacion adquieran suficiente experiencia en el uso de técnicas basicas de manejo de

las vias respiratorias.

4.6 Modelos de ensefianza

La docencia sin importar el nivel de desempefio necesita reinventar dia con dia

la forma de ensefar. Frente a esto, existen cientos de modelos de ensefanza y

aprendizaje. Estos modelos se ocupan de las formas en que los entornos de



aprendizaje y las experiencias de instruccion pueden construirse, secuenciarse o
entregarse. De igual forma proporcionan marcos teéricos o de instruccion, patrones o
ejemplos para cualquier cantidad de componentes educativos: planes de estudios,
técnicas de ensefianza, agrupaciones de instruccidén, planes de gestion del aula,
desarrollo de contenido, secuenciacion, entrega, desarrollo de materiales de apoyo,
métodos de presentacidn, entre otros (Lizitza & Sheepshanks, 2020). Con base en lo
expuesto, se mencionan a continuacién algunos de estos modelos que, por sus

caracteristicas guardan semejanza con el objeto de estudio de la investigacion.

4.6.1 El tradicional

Es el modelo mas utilizado el cual se transmiten los conocimientos del educador
al educando, teniendo el educando como receptor solamente y siendo este un actor
pasivo, dandole al educador toda la obligacién en la trasmision del conocimiento (Pinto
y Castro, 2000). Esta categoria se asume dentro de la presente investigacion ya que
como es bien sabido y desde la experiencia en el practica docente, la ensefianza
tradicional continla siendo una de las estrategias utilizadas para la adquisicién del
conocimiento por medio de la lectura, dejando de lado el uso de los medios
audiovisuales los cuales han demostrado su eficacia cuando son utilizados en otros
contextos.
4.6.2 El conductista

En este modelo, el educador se encarga de trasmitir la informacion de una
manera sistematica, con un método especifico y otorgandole al estudiante un rol de

repeticion donde si realiza bien su aprendizaje tendra una recompensa en caso



contrario tendra un castigo (Pinto y Castro, 2000). Se asume en la investigacion este
modelo ya que sin la intencion de adquirir es un buen conocimiento, es poco probable
gue el estudiante lleve a cabo un comportamiento determinado por su actitud, las
normas percibidas y la agencia personal, es asi que el estudiante necesita el
conocimiento y las habilidades para llevar a cabo un nuevo aprendizaje.
4.6.3 El constructivista

Permite una interrelacion docente-estudiante donde a través de una
retroalimentacion directa e inmediata, el docente realiza correccién del desempefio y
redirecciona de forma clara y agil el presaber a ensefiar (Pinto y Castro, 2000). Se
espera que, a través de este modelo, los estudiantes construyan su propio
conocimiento a través de las experiencias que brinda su realidad, como es el caso de
las urgencias médicas que requieran control de la via aérea.
4.6.4 El sudbury

Es aquel que permite mesclar otros modelos educativos donde el docente
termina siendo un acompafante en el proceso un tutor o mentor que guia y acompafa
pero el estudiante se convierte en un ser autbnomo (Cujia, Martelo y Jimenez, 2017). Al
aplicar este modelo, los estudiantes de ultimo despertaran aun mas su curiosidad,
prosperando libremente, autorreguldndose e impulsandose hacia la motivacion y
exploracion del entorno real.
4.6.5 Proyectivo

Es aquel que busca la ensefianza mediante la utilizacién de proyectos integrales
(Cujia, Martelo y Jimenez, 2017). A través de este modelo, el docente tendra un rol de

facilitador, propiciando a través de una propuesta diferente, un camino a través del cual



sean los propios estudiantes quienes investiguen y recopilen informacion para ejecutar
un determinado proyecto y construir finalmente el conocimiento a través de su propia

experiencia.

4.7 Médico Interno

En Colombia, la Ley 14 de 1962 (Congreso de Colombia, 1962), por lo cual se
dictan normas relativas al ejercicio del internado médico, en su articulo 4°, establece
que: “los estudiantes de medicina que terminen sus estudios, requieren como requisito
para recibir el grado, que el Programa tenga incorporado en su plan de estudio por lo
menos un afo de internado obligatorio”. Por lo tanto, médico interno se refiere al
médico en formacion quien cursa sus ultimos 2 semestres y que rotara de forma

obligatoria por las especialidades basicas y optativas por las de su interés particular.



5. Disefio metodologico

De acuerdo con la naturaleza de la presente investigacion, se propone una
metodologia de enfoque cualitativo en la cual segun Herndndez y Mendoza (2018, p.8)
se suelen producir preguntas antes, durante o después de la recoleccién y analisis de
los datos. La accion indagatoria se mueve de manera dinamica entre los hechos y su
interpretacion, y resulta un proceso mas bien “circular” en el que la secuencia no
siempre es la misma, puede variar en cada estudio.

Este enfoque encuentra pertinencia en la problematica planteada para el
proyecto en curso, que busca a través de recolecciéon de informacién y posterior
analisis de datos, identificar el modelo educativo por competencias que favorezca la
ensefianza de la via aérea a partir de las percepciones de los docentes y estudiantes
de una universidad de la ciudad de Bucaramanga. En cuanto al tipo de investigacion,
se plantea una investigacion descriptiva teniendo en cuenta que su intencion es
describir la manera en que los docentes realizan sus préacticas pedagdgicas en el
aprendizaje de la via aérea.

Asimismo, la investigacion de tipo descriptiva se utiliza para describir las
caracteristicas de una poblacion. Recopila datos que se utilizan para responder a una
amplia gama de preguntas sobre qué, cuando y cdmo pertenecientes a una poblacioén o
grupo en particular (Mejia, 2018),. Asi pues, la eleccion de este tipo de investigacion
precisa de la definicibn de variables como: competencias, intubacion orotraqueal,

médico interno, modelo y modelo educativos por competencias, orotraquela intubation y



simulacién, las cuales seran claramente identificadas y definidas dentro de los

instrumentos de recolecciéon de informacion.

5.3 Fases de la investigacién

Se proponen las siguientes fases secuenciales y dependientes una de la otra

(figura 1) encaminadas a dar respuesta a la pregunta de investigacion:

Figura 2.

Fases de la investigacion

Fase 1.
Diagndstica

Fase 2.
Fase 3. re
e .. Andlisis e
|dentificacion terpretacion
del modelo P

de resultadaos

Fuente: elaboracion propia

Fase 1: diagnostica. Tiene como fin el disefio y aplicacion de los instrumentos
de recoleccion en busca de identificar el uso de un modelo por competencias aplicado

por los docentes en la ensefianza de la via aérea, asi como las practicas pedagoégicas



gue utilizan dentro de sus clases magistrales y que favorecen el proceso de
aprendizaje de vias respiratorias. Siendo pertinente para el caso de la investigacion, el
instrumento de recoleccion propuesto en la entrevista estructurada.

Fase 2: andlisis e interpretacion de resultados. Aplicados los instrumentos de
recoleccion de informacion, la fase de andlisis tiene como fin interpretar
cualitativamente las respuestas entregadas por la poblacién participante en la
investigacion. De esta interpretacion se desprende el analisis que contendra las bases
para la definicion del modelo educativo por competencias a proponer.

Fase 3: Identificacion del modelo. En esta Ultima fase y previo proceso de
revision documental en donde a través de la revision de fuentes de informacion
secundarias que aborden temas similares a la investigacibn como es el caso de la
propuesta de modelos educativos por competencias para la ensefianza del manejo de
la via aérea asi como de la extraccion de los datos de los instrumentos, se pretende
identificar el modelo educativo por competencias que favorezca la ensefianza de la via
aérea a partir de las percepciones de los docentes y estudiantes de una universidad de

la ciudad de Bucaramanga.

5.1 Alcance

Teniendo en cuenta que el estudio descriptivo-cualitativo propuesto permitira
llevar a cabo descripciones sobre como se esta realizando el fendmeno objeto de
estudio, la investigacion llega hasta la fase 1 (diagnéstica) para la identificacion del

modelo educativo por competencias y centrando la atencion en los sujetos



participantes. Asimismo, se espera sirva de base para futuros trabajos que propendan
por dar continuidad al disefio de un modelo educativo por competencias en la
ensefianza en el manejo de la via aérea. Por otra y parte y teniendo en cuenta el
conjunto de limites de la investigacién dentro de las cuales se propusieron metas
definidas, se plantea dar continuidad al proyecto con un alcance adecuadamente
planificado garantizando que se logren alcanzar todas las metas y objetivos del

proyecto.

5.2 Recoleccién de informacién

5.2.1 Contexto y sujetos de la investigacion

La poblacion se encuentra conformada por 10 anestesiologos, 4 docentes de
urgencias y 9 de medicina interna y 70 estudiantes en promedio de Ultimo afio del
programa de medicina de una universidad de Bucaramanga, quienes aceptaron
participar liboremente en este trabajo.
5.2.2 Técnicas de recoleccion

Dando cumplimiento a los objetivos planteados, se sugiere la entrevista como
técnica de recoleccion de informacion. La entrevista, segun Torres et al. (2019), es un
proceso que se desarrolla a modo de conversacion entre el entrevistador y el
entrevistado. Las preguntas se pueden registrar de dos maneras, la primera en un
formato llamado cuestionario que cuenta con una serie de preguntas previamente
definidas y la segunda llevando a cabo una grabacion en donde se registre cada una

de las respuestas.



5.2.3 Instrumentos de recoleccion

Teniendo en cuenta la importancia de la informacion a recolectar y buscando
respetar la dignidad y proteger los derechos de quienes participaran en la investigacion,
se hard entrega del consentimiento informado el cual tiene por finalidad “invitar a una
persona a participar de una investigacion, brindandole la informacién necesaria, de
manera clara y comprensible para que pueda tomar una decisiéon libre y voluntaria
sobre su participacion” (Urosa, 2017). Por medio de la firma de este instrumento, la
persona toma la decision libre de participar en la investigacion.

Para el caso de la entrevista, se sugiere un cuestionario estructurado
conformado por 4 preguntas de tipo sociodemografico y 5 preguntas para docentes y 6
para estudiantes que dardn cuenta a variables de interés como: Estrategias de
educacion clinica, Grados de formacion profesional, Desenlaces en via aérea dificil y
variables dependientes como: Simulacidon clinica de alta fidelidad, Entrenamiento
convencional, Otros modelos pedagdgicos, medico interno, intubacion exitosa y fallida,
datos no reportados, entre otras.

Los instrumentos mencionados se pueden evidenciar al final del documento en
la seccion de anexos bajos los nombres: Anexo A: Consentimiento informado y Anexo B:

Entrevista docentes y Anexo C: Entrevista estudiantes.



Resultados esperados
En un modelo educativo como el de nuestro pais, donde a pesar de que todas las
facultades de medicina deberian estandarizar su curriculo y asi establecer unas
competencias minimas en el manejo de la via aérea de sus egresados en medicina,
esperamos encontrar una marcada disparidad en lo ensefiado en universidades
publicas y privadas, esto en relacién a la posibilidad de acceder a recursos laboratorios
de simulacién clinica, equipo biomédico de punta, se podria encontrar diferentes
formas de ensefianza, ya que muchos docentes pueden tener manejo claro de la via
aérea, pero no ser especialistas en docencia universitaria y por lo tanto no poseer otras
herramientas, que simplemente la transmisién de informacion, ademas deberias
encontrar diferencias con respecto a los sitios de practica ya que hay universidades
gue cuentan con hospitales de 3 er y 4to nivel, algunos de ellos certificados como
universitarios y con programas de ensefianza de anestesia y medicina de emergencias,
que colocarian al estudiante de pregrado que es el motivo de nuestro estudio, al lado
de residentes en formacion y médicos supra especialistas y otras universidades donde
podran tener su practicas, en unidades basicas de atencion de 1y 2do nivel donde
probablemente contara con un especialista o simplemente con un medico general con
mayor experiencia para la ensefianza de esta habilidad.
O simplemente encontraremos sitios donde no se le da prioridad a la ensefianza de la
via aérea y se deja al estudiante desprovisto de esta habilidad y dejando que sea una
herramienta que se aprenda en los sitios donde trabaje y requiera esta habilidad el ser

aprendido.



Recomendaciones
Esperamos que después de un periodo tan duro para el gremio de la salud como lo fue
la pandemia, muchas de las facultades de medicina, encuentren como necesario y vital
desarrollar esta competencia en nuestros futuros médicos y a la vez que, en los
comités y mesas de trabajo de las facultades de salud de las diferentes universidades
del pais sin distencion por ser publicas, privadas o ser del interior o de zonas apartadas
tengan la misma posibilidad de:
- Normalizacién claro sobre pensum y curriculo y que se estandarice lo ensefiado
en las diferentes universidades
- Implementar programas de formacion docente donde los médicos que
ensefiamos de forma empirica nuestro arte a las nuevas generaciones tengamos la
posibilidad de tener mayores herramientas que enriquezcan cada dia la ensefianza y
con ello incrementar la calidad en el aprendizaje, fomentar la investigacion y desarrollar
nuevas estrategias y técnicas del manejo de la via aérea.
- Acceso al desarrollo tecnolégico educativo (Laboratorios de simulacién, equipo
biomédico de punta, posibilidad de practica virtual y presencial, en compafiia del
experto.
- Establecer en el ministerio la necesidad de recertificacion de estas competencias
no solo en el especialista en Anestesia 0 Medicina de Emergencias, sino también en el

medico general, cada uno segun su nivel de competencia que corresponda.
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ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EDUCATIVA

Al responder esta entrevista acepto de manera voluntaria hacer parte del proyecto de investigacion
titulado: Modelo educativo por competencias para la enseiianza del manejo de la via aérea con
estudiantes internos en una universidad de Bucaramanga; que adelanta el investigador Edwin
Olivo Cano Organista como parte del proceso de formacion del programa de posgrado:
Especializacion en Docencia Universitaria de la Universidad Piloto de Bucaramanga.

Si( )No()
Con mi firma autorizo y manifiesto estar informado de los siguientes aspectos:

e Mi participacion en este proyecto no repercutira en mis obligaciones académicas.

e No haré ninglin gasto, ni recibiré remuneracion alguna, por mi participacion en el estudio.

e Con este consentimiento autorizo para que el investigador realice la toma de fotografias,
encuestas, y/o entrevistas con uso netamente académico como evidencia y proceso de
recoleccion de datos para este proyecto de investigacion.

e El estudiante investigador podra tomar muestras y socializar los trabajos realizados por mi
(producciones escritas, orales, narraciones, dibujos, y otros que aporten al analisis y
construccion de conocimiento en dicho proyecto de investigacion).

e Mi participacion en este proyecto es de caracter académico, con el fin de “Identificar el modelo
educativo por competencias que favorezca la ensefianza del manejo de la via aérea con
estudiantes internos en una universidad de Bucaramanga” y dicha participacion no me exime
de ninguna responsabilidad, deber o derecho que tengo como estudiante y/o docente de la
Universidad.

e Toda lainformacion sera manejada de manera totalmente andnima y confidencial y su uso sera
solo con fines académicos.

Lugar y Fecha:

Firma:
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Anexo B. Entrevista docentes

U2
Piloto
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA
ENTREVISTA ESTRUCTURADA PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Titulo de la Investigacién: Modelo educativo por competencias para la ensefianza del manejo de la
via aérea con estudiantes internos en una universidad de Bucaramanga.

Investigador: Edwin Olivo Cano Organista, estudiante de la especializacion

Objetivo general: Identificar el modelo educativo por competencias que favorezca la ensenanza del
manejo de la via aérea con estudiantes internos en una universidad de Bucaramanga.

Dirigida a: Anestesidlogos, docentes de urgencias y docentes de medicina interna del programa de
medicina de una universidad de Bucaramanga.

Estimado docente: en esta entrevistay en donde se guardara total reserva, se conversara al respecto
de 10 preguntas en las que se espera toda su colaboracion y sinceridad. Su propdsito es indagar
acerca de las practicas pedagdgicas que utilizan sus docentes y que favorecen el aprendizaje de la
via aérea. Su opinion y sinceridad son fundamentales en el éxito y compromiso del presente trabajo
de investigacion.

PREGUNTAS SOCIODEMOGRAFICAS
Género
O Femenino

O Masculino

Perfil médico

O Anestesidlogo
O Docente de urgencias
O Docentes de medicina interna

Afios de experiencia dentro de su ejercicio profesional
O Entre1y3

O Entredy 6

O 7 afios 0 mas
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PREGUNTAS SOBRE EL MANEJO DE LA VIA AEREA

Variable

Pregunta

Argumentacion

Competencia

Segunda. ¢Qué tan importante
considera la simulacion en el
desarrollo y mejoramiento de las
destrezas necesarias para llevar a
cabo una intubacion exitosa?
Argumente su respuesta

(0 Muy importante

J Importante

() Algo importante

(O Poco importante

(J Nada importante

Quinta. ¢Qué competencias
considera que desarrolla en sus
estudiantes durante su practica
diaria de via aérea? Argumente su
respuesta

() Saber hacer

() Saber ser

() Saber saber

Modelo de educacién
por competencias en
salud

Sexta. ¢Qué herramienta en
educacion por competencias utiliza
durante sus practicas diarias de via
aérea? Argumente su respuesta

Modelo educativo

Cuarta. ¢Cuantas clases de
simulacion realiza usted al semestre
con sus alumnos de internado?
Argumente su respuesta

O Entrely?2

OEntre3y4

(JEntre5y6

O Entre7y8

D8 omas

Modelo de
ensefanza

Primera. De los siguientes métodos
para la ensefianza de la via aérea,
¢écual conoce vy utiliza en el servicio
de urgencias? Argumente su

respuesta

O Educacién Médica basada en la
Simulacion:

O Aprendizaje por

Dominio/Objetivos ~ (Mastery
Learning):




poi
c

Piloto

O E- Learning:

(O Educacion Médica basada en
Medios Sociales:

(O Curriculum en el Manejo de la
Vi-a Aérea

(O Guias practicas

(O Factores humanos

(O valoracion

() Otro. Cual:

Médico interno Tercera. ¢Estd de acuerdo en que la
simulacién ayuda a sus estudiantes
a mejorar sus destrezas en la
intubacion endotraqueal?
Argumente su respuesta

() Totalmente de acuerdo

(O De acuerdo

(D Algo de acuerdo

(O En desacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

7. Desde su experiencia docente, ¢cudl cree ha sido el impacto que ha ocasionado en sus
estudiantes el implementar dentro de su catedra, un modelo de aprendizaje basado en
competencias?

8. ¢Cémo cree usted que cambian las competencias del rol de profesor y el alumno al
implementar un modelo de aprendizaje basado en competencias?

9. éCree usted que pueden convivir dentro del aula de clase la ensefianza por competencias
y el enfoque tradicional?

10. Qué recomendaciones aportaria para el enriquecimiento de la investigacion en términos
de la ensefianza de la via aérea apoyada en el modelo por competencias

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo C. Entrevista estudiantes
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ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA
ENTREVISTA ESTRUCTURADA PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Titulo de la Investigacién: Modelo educativo por competencias para la ensenanza del manejo de la
via aérea con estudiantes internos en una universidad de Bucaramanga.

Investigador: Edwin Olivo Cano Organista, estudiante de la especializacion

Obijetivo general: Identificar el modelo educativo por competencias que favorezca la ensefanza del
manejo de la via aérea con estudiantes internos en una universidad de Bucaramanga.

Dirigida a: Estudiantes de ultimo afo del programa de medicina de una universidad de
Bucaramanga.

Estimado estudiante: en esta entrevista y en donde se guardara total reserva, se conversara al
respecto de 9 preguntas en las que se espera toda su colaboracidn y sinceridad. Su propdsito es
indagar acerca de las practicas pedagdgicas que utilizan sus docentes y que favorecen el aprendizaje
de la via aérea. Su opinion y sinceridad son fundamentales en el éxito y compromiso del presente
trabajo de investigacion.

PREGUNTAS SOCIODEMOGRAFICAS

Género

4 Femenino

O Masculino

O Indeterminado

Semestre que cursa actualmente
O Décimo
O Undécimo

O Entre 20y 21 afios
O Entre 21y 22 afios
O Entre 23 y 24 afios
O De 25 afos en adelante



U
Piloto

PREGUNTAS SOBRE EL MANEJO DE LA VIA AEREA

Variable

Pregunta

Argumentacion

Competencia

Tercera. ¢ Ha recibido entrenamiento
de la intubacidon durante su
formacion académica? Argumente
su respuesta

O 1vezal mes

(D 2 veces al mes

() 3veces al mes

(J Mas de 4 veces por mes

O nunca

Quinta. ¢ Qué tan satisfecho se siente
con su nivel de confianza cuando
realiza sus practicas en simulacion
antes de la intubacion? Argumente
su respuesta

(J Muy satisfecho

(O Algo satisfecho

(O Satisfecho

(O Poco satisfecho

(J Nada satisfecho

Modelo de educacion
por competencias en
salud

Séptima. ¢Qué tan interesado se
encuentra en querer aprender mas
cuando realiza el pretest utilizado en
sus practicas en el manejo de la via
area? Argumente su respuesta

Muy interesado

Algo interesado

Interesado

Poco interesado

Nada interesado

00000

Modelo educativo

Cuarta. ¢Cuantas veces usted ha
realizado entrenamiento de
intubacion en el maniqui antes de
realizar su practica en un paciente
vivo? Argumente su respuesta

J 1vez

O 2 veces

(O 3 veces

() 4 veces

(J 50mas

Modelo de ensefianza

Segunda. ¢Qué tan interesado se
encuentra en saber qué método de
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ensefianza utiliza su docente parala
ensefianza de la via aérea?
Argumente su respuesta

Muy interesado

Algo interesado

Interesado

Poco interesado

Nada interesado

Sexta. ¢ Ha estado en un debriefing o
retroalimentacion posterior a la
realizacion de un procedimiento de
intubacion?

O si

J No

Médico interno Primera. ¢Ha utilizado la simulaciéon
en sus practicas de internado?
Argumente su respuesta

O si

J No

go0o0o

8. Dentro del dltimo afio de su formacion profesional como médico, ¢sus docentes han realizado
introduccidon conceptual sobre la importancia del modelo de aprendizaje basado en competencias?

9. Partiendo que la ensefianza por competencias centra su atencién en el proceso mismo, y que

apunta, ante todo, a que lo que se adquiere en la escuela sirva para la vida misma, ¢ qué cree usted
que aporta este modelo en cuanto a las habilidades necesarias para el manejo de la via aérea?

GRACIAS POR SU COLABORACION



