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1. RESUMEN

La historia clinica es un documento de registro de la informacién, que se obtiene
entre el médico y el paciente a través de la anamnesis y el examen fisico; lo que da como
resultado el diagndstico, y al mismo tiempo permite iniciar el tratamiento medico del
paciente.

Por ello, dentro del proceso de ensefanza — aprendizaje, es importante que el
estudiante de la Facultad de Medicina, ademas de utilizar los conocimientos y
habilidades adquiridos durante su formacion académica, mantenga el ejercicio continuo
en la realizacion de la misma, proceso que de forma usual se ha trabajado de forma
manual en los cursos relacionados con las Ciencias Clinicas, lo que hace necesario
implementar otras herramientas que garanticen la eficacia del proceso, entre ellas una
herramienta virtual donde se aprovechen las habilidades tecnolégicas del estudiante
nativo de la era virtual.

El proyecto titulado “Asistente Virtual para la elaboracion de una historia clinica:
Una herramienta didactica para el aprendizaje significativo”; pretende formar parte de los
instrumentos de aprendizaje en los cursos relacionados con las Ciencias Clinicas en la
Facultad de Medicina; para que el estudiante alcance efectividad, eficiencia, seguridad
y continuidad en la realizacion de la misma, que dé como resultado un diagnéstico
correcto de patologias y sus respectivos tratamientos; asi mismo, que garantice que el
estudiante adquiera un aprendizaje significativo, el cual fue definido por David Ausubel
(2008), citado por Rodriguez Palmero (2008), como el proceso segun el cual se relaciona
un nuevo conocimiento o nueva informacién con la estructura cognitiva de la persona.

Asi mismo, el asistente virtual, es un medio para la evaluacion formativa y
autoevaluacion del estudiante, permite al docente evaluar constantemente el
desemperio, la retroalimentacion y ampliar el banco de datos. Todo ello y las otras
funciones que el asistente virtual tiene, hacen que el proceso de ensefanza —
aprendizaje para la elaboracién de una historia clinica sea creativo, entretenido,
motivacional y formativo para el estudiante de la Facultad de Medicina como toda
persona que se dedica a la salud.
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2. INTRODUCCION

La historia clinica es un documento de registro de la informacion que se obtiene
de la entrevista entre el médico y el paciente a través de la anamnesis y el examen fisico;
esta informacion tiene como resultado un diagnostico el cual permitira iniciar tratamientos
dirigidos a los diferentes problemas médicos del paciente.

Para que el medico pueda hacer una historia clinica correcta ha pasado por un
proceso de formacién desde el primer afio de su carrera en los diferentes cursos
relacionados con las ciencias clinicas, perfeccionando su técnica con la practica
hospitalaria y posterior practica privada.

El proceso de formacidn para la elaboracién de una historia clinica, clasicamente
se ha realizado de forma manual, con clases magistrales y actividades practicas en
diferentes centros de atencién médica, las cuales en su momento no han logrado el
objetivo que se persigue debido a que se requiere la tutoria directa por parte del docente
hacia al estudiante, y mucho tiempo de aprendizaje teérico. Por esta razon, el presente
proyecto tiene como objetivo implementar un Asistente Virtual que facilite la elaboracion
de una historia clinica, y que ademas constituya otra herramienta didactica en los cursos

relacionados a las ciencias clinicas.

La implementacion de un Asistente Virtual para la elaboracion de una historia
clinica pretende mejorar la efectividad, la eficiencia, la calidad, seguridad y continuidad
de la asistencia a los pacientes por medio de un diagndstico correcto de patologias, que
garanticen ademas, que el estudiante adquiera un aprendizaje significativo del mismo, el
cual fue definido por David Ausubel (2008), citado por Rodriguez Palmero (2008), como
el proceso segun el cual se relaciona un nuevo conocimiento o nueva informacién con la
estructura cognitiva de la persona.

El asistente virtual incluye la estructura de una historia clinica, y permitira al
estudiante hacer ejercicios constantes y diversos que le ayudaran a retroalimentar los
conocimientos adquiridos en clases y en la practica supervisada; asi mismo el docente
podra evaluar el desempefio de cada uno de sus estudiantes y reforzara los
conocimientos en aquellos casos donde el desempefio necesita ser mejorado.

14




Al hacer la verificacién de la funcionalidad del Asistente Virtual, tanto los docentes
como los estudiantes, comentan que es de facil acceso y util en los cursos de Ciencias
Clinicas, favorece la retroalimentacion de conocimientos y permite mejorar el
autoaprendizaje dentro de sus actividades hospitalarias. Consideran ademas que las
herramientas incluidas les ayudaran a desarrollar de forma correcta una historia clinica.
Los docentes consideran que esta herramienta didactica es util ya que favorecera

efectivamente el alcance de los objetivos del curso.
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3. ANTECEDENTES

Los UGltimos afios se caracterizan por cambios radicales en el uso de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC). Como es l6gico la Medicina no ha
escapado a esta revolucién tecnologica. Hay un cambio trascendental en la forma de
generar, consultar y comunicar la informacion clinica. Es posible pensar que han
desaparecido muchas de las barreras que impedian una comunicacién a distancia
simultanea y en cualquier momento con otros profesionales asistenciales. Ademas las
TIC suponen importantes avances a nivel'de acceso y en la incorporacion de
herramientas de soporte a la decision (Sabartes Fortuny, 2013).

La implementacién de un Asistente Virtual es una estrategia, que pretende mejorar
la efectividad, la eficiencia y el diagnostico de patologias de manera correcta, al mismo
tiempo que minimiza los costos y el tiempo en el proceso de diagnostico de paciente.
Sabartés (2013) Lo que se busca con el asistente virtual es que sea una herramienta
electrénica que favorezca la calidad, seguridad y continuidad en el registro de la
asistencia de los pacientes, al realizar una historia clinica, que tenga un orden
cronoldgico y que permita llegar a diagnésticos correctos, ademas llevar un control de
acciones y procedimientos. Su calidad, permite minimizar los espacios a comparacion de
una historia clinica llevada en papel. Otra de las caracteristicas positivas de una historia
clinica electrénica es la continuidad de la informacion en todos los puntos asistenciales

que se requieran.

Ante la demanda de muchos pacientes, para que se les diagnostique su patologia
se ha visto la necesidad de hacer uso o aplicar las tecnologias de la informacion y la
comunicacion en la historia clinica, ya que permite registrar la informacion, gestionar los
resultados de pruebas, prescribir y proceder a su'ejecucién. Esta nueva tendencia
tecnologica de informacion y comunicacion (TlC)'esté cambiando la forma de prestar y
recibir atencion médica, esto se debe a los grandes avances alcanzados en la
infraestructura tecnolégica (Sabartes Fortuny, 2013).

Otros estudios han demostrado que la tecnologia puede proporcionar mas y mejor
informacion médica en cualquier tiempo y lugar; lo que permite mejorar la calidad en el
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diagnostico y tratamiento meédico que, por ende, viene a proporcionar mejoras en la
calidad de vida del paciente (Martinez Hernandez, 2015)

Con el fin de garantizar calidad de informacion que nos permita hacer un
diagnostico correcto a partir de la historia clinica, es fundamental que se forme a los
futuros médicos en el area tecnologica con el fin de sistematizar en tiempo, recursos
materiales y humanos. Por lo que se han realizado diferentes estudios donde los autores
indican: “El uso de los medios informaticos en el dmbito académico tiene como beneficio
no soblo sistematizar el proceso educativo sino ademas preparar a los alumnos para una
realidad en donde la tecnologia tiene un papel protagénico” (Dorfman, Grondona, Mazza,
& Mazza, 2012).

Con las nuevas tecnologias se implementa una nueva forma de transmitir
contenidos que ademas, plantea una revision a fondo del proceso de aprendizaje
ensefianza. Por lo tanto es necesario que se implementen en las aulas del nivel superior
asistentes virtuales con la finalidad que los estudiantes puedan interactuar con un
lenguaje natural, para brindarles informacion, realizar tutorias y tomar examenes y, sobre
todo, mantener el uso de la tecnologia actual dentro del proceso de aprendizaje de los
estudiantes. (Dorfman, Grondona, Mazza, & Mazza, 2012).

El uso de asistentes virtuales no pretende ni tiene como fin sustituir al docente,
mas bien, ayudar al estudiante en su aprendizaje en las aulas y fuera de la misma, estos;
solo son una herramienta didactica mas para asegurar un aprendizaje significativo en el
estudiante.

En el estudio titulado: Historia Clinica en un Departamento de Obstetricia:
desarrollo e implementacion. Factores clave, se argumenta que la historia clinica
electrénica es una herramienta que favorece la calidad, la seguridad y la continuidad de
la informacién del paciente y pretende mejorar la efectividad y la eficiencia de quien la
desarrolla. A nivel de docencia, se determinan importantes ventajas como: Pone a
disposicion una herramienta de facil acceso para los estudiantes, permite a los docentes
universitarios acceder a la informaciéon faciimente, pudiéndole utilizar en sus clases
(Sabartes Fortuny, 2013).
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En la tesis doctoral titulada: Modelo de Historia Clinica Electronica para Tele-
consulta Médica. Se establece que la historia clinica desarrollada con el apoyo de
tecnologias de la comunicacién e informacion (TIC) permite salvar la distancia espacial
entre dos o mas participantes permitiendo asi disminuir la barrera de espacio o tiempo.
La misma puede dinamizar el proceso asistencial y mejorar el grado de satisfaccion de
pacientes y personal sanitario, lo cual impacta de manera positiva el diagnéstico y posible
tratamiento de un paciente (Martinez Hernandez, 2015).

En el informe de proyecto profesional titulado: Asistente Virtual para la
planificacién Didactica en la Universidad Mesoamericana sede Quetzaltenango. Se
argumenta que las tecnologias de comunicacién e informacion (TIC) son actualmente
una parte esencial en la educacién por la disponibilidad de la informacién
independientemente de la ubicacion o el horario. A la vez se recomienda el uso de un
asistente virtual para colaborar con el cumplimiento de las actividades y evaluaciones
programadas en la planificacion didacticas de los cursos. (Gramajo Silva, Lopez Arango,
De Leén Argiello, De Leon Arriola, & Chavez Morales, 2014)

En el estudio titulado: Un modelo de Ensefianza-Aprendizaje Virtual: Analisis,
Disefio y Aplicacion en un Sistema Universitario Mexicano. Se establece que la relacion
entre profesor y alumno es una nueva forma de interaccion educacional, mediada
tecnolégicamente, que determina unas caracteristicas particulares de participacion de
sus agentes absolutamente diferentes a las caracteristicas existentes dentro del contexto
de la educacion tradicional. En el modelo de ensefianza virtual, el alumno pasa a ser el
principal protagonista y el profesor transforma sus funciones en ser solo un guia y
orientador del propio método de aprendizaje (Anaya Rivera, 2004).

En el estudio que lleva por titulo: Asistentes Virtuales de Clase como complemento
a la educacién universitaria presencial. Ser realizo un aprueba piloto a fin de revelar el
impaéto del Asistente Virtual en Clase (AVC) en el estudio de la materia Administracion
de Recursos Informaticos de la Universidad de Buenos Aires, Facultad de Ciencias
Econémicas. Comprobando que, a pesar de que la tecnologia de los Asistentes Virtuales
posee una incipiente utilizacion en el campo educativo, el nivel de aceptacion
experimentado por los alumnos sumado a sus caracteristicas intrinsecas permiten
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proyectarlos como una herramienta pedagdgica con significativa contribucion al proceso
de ensefianza-aprendizaje (Dorfman, Grondona, Mazza, & Mazza, 2012).

19




4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La historia clinica es un documento de singular importancia en la practica médica,
contiene los datos psicobiopatolégicos de un paciente. Es el reflejo de todas las
actuaciones médico-sanitarias, de toda la relacién profesional sanitario-paciente y de
todos los conocimientos, medios y actuaciones médicas que se ponen a su disposicion.
(Del Fabbro, 2012).

La informacion es obtenida por medio de una entrevista médico-paciente, a traves
del interrogatorio, del examen fisico, y de los resultados de los estudios de gabinete, los
cuales son registrados en un expediente clinico. Como producto de la recoleccion de
todos estos datos se llega a un diagnostico que permite iniciar tratamientos, los cuales
seran certeros y eficaces segun la habilidad que se tuvo al obtener la informacion con el
paciente. (Guzman & Arias, 2012).

Es interés de todas las facultades de medicina, incluyendo la perteneciente a la
Universidad Mesoamericana, que el estudiante adquiera todas las habilidades
necesarias para realizar una historia clinica, siendo el Curso de Semiologia el que
facilitara al discente este conocimiento auxiliandose de diferentes recursos para que el
aprendizaje sea significativo y que el estudiante, al enfrentarse al ambito hospitalario,
pueda utilizar esta herramienta en el manejo clinico de sus pacientes.

En el curso de Semiologia se espera que los estudiantes alcancen un perfil de
egreso que incluya: mostrar habilidades y destrezas en la aproximacion al paciente, el
desarrollo de la anamnesis y pensamiento critico y juicio clinico en la elaboracion de la
historia clinica, asi como actitudes y valores propios de la practica médica en el trato de
sus pacientes, previo a realizar su practica hospitalaria. Para lograr este perfil, los
docentes del curso utilizan diferentes estrategias que garanticen el aprendizaje del
estudiante, entre las que se incluyen: exposiciones orales, talleres, practicas pre-
hospitalarias, entre otras (Gramajo, 2014).

En la experiencia hospitalaria se ha observado que el estudiante de medicina de
la Universidad Mesoamericana, no tiene la experiencia suficiente para realizar una

historia clinica que le permita llegar a un buen diagnéstico, lo que en un momento
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determinado pueda llevar a un tratamiento incorrecto o complicaciones medicas
asociadas a un diagnéstiCo erréneo. Asi mismo, debido a que en el ambiente hospitalario
la historia clinica tiene un significado legal, el estudiante de medicina tiene poco acceso
a la elaboracion de la misma, de tal forma que le permita perfeccionar su habilidad y
destreza diagnostica.

Debido a que la historia clinica es uno de los instrumentos indispensables en el
manejo clinico de un paciente, es necesario que el estudiante de medicina sea
capacitado con todas las herramientas didacticas posibles que le faciliten el aprendizaje
significativo. Dentro de estas podemos incluir aquellas que utilicen los sistemas virtuales,
que en la actualidad son cada vez mas utiles y de facil accesibilidad.

Las herramientas virtuales son una necesidad dentro de los programas de
educacién, para que el estudiante y los docentes tengan otras formas de garantizar el
aprendizaje. La carrera de medicina no se queda atras en el aprovechamiento de este
recurso, se sabe que en algunas instituciones se utiliza la historia clinica electronica, para
facilitar procesos de almacenamiento de informacién; asi mismo, las universidades
utilizan este recurso; como herramienta para el aprendizaje del estudiante, ya que el
estudiante actual vive inmerso en la tecnologia.

Por lo anterior, al reconocer que las herramientas virtuales ayudan a transmitir de
forma diferente los conocimientos se propuso la implementacién de un asistente virtual
para la realizacion de una historia clinica, como herramienta que promueva el
aprendizaje significativo en los estudiantes de medicina; el cual provee, tanto al docente
como al discente, de un instrumento didactico, que contribuya con el cumplimiento del
perfil de egreso del estudiante en el Curso de Semiologia y otros afines, asi como, lograr
en el educando una mayor adhesion a las guias de practica clinica y disminucion de
errores terapeuticos. |
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4.1

Objetivos
4.1.1 General

Implementar un Asistente Virtual que facilite la elaboracién de una historia clinica
que promueva el aprendizaje significativo en los estudiantes de cursos

relacionados a las Ciencias Ciinicas.
4.1.2 Especificos

o Contextualizar el asistente virtual dentro del aprendizaje significativo de los

estudiantes en la elaboracion de una historia clinica.

e Determinar la importancia de la aplicacion de un Asistente virtual como

herramienta didactica.

o Desarrollar un Asistente Virtual para la elaboracién de una historia clinica.
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4.2 Variables

Variable Definicion conceptual
Asistente | Aplicacion al servicio del usuario (especialmente inexpertos) que
virtual generalmente abrevia los pasos a seguir para realizar una tarea o, por
lo menos, las explica-muy bien. Los asistentes hacen mas sencillas las
tareas de instalar dispositivos, programas o realizar ciertas tareas. -
(Alegsa)
Historia La Historia Clinica es un documento de registro de informacion obtenida
Clinica en la entrevista médico-paciente, a través del interrogatorio, examen

fisico y los estudios de gabinete.

Aprendizaje

Es el conocimiento que integra el alumno a si mismo y se ubica en la

significativo | memoria permanente, éste aprendizaje puede ser informacion,
conductas, actitudes o habilidades.

Herramienta | Son los medios didacticos con los que cuenta el docente y que aplica

Didactica | durante el desarrollo de los procesos de aprendizaje para lograr impartir

con éxito conocimientos e informacion.
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4.3

Alcances y limitaciones

4.3.1

4.3.2

Alcances

4.3.1.1 Ambito geografico

Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.
4.3.1.2 Ambito institucional

Facultad de Medicina.

4.3.1.3 Ambito personal

Estudiantes y docentes de segundo y tercer afio de la carrera de
medicina.

4.3.1.4 Ambito temporal

Meses de febrero, marzo, abril y mayo 2015.
4.3.1.5 Ambito temético

Cursos relacionados con las Ciencias Clinicas.

Limitaciones

Dentro del grupo de maestrantes que genera el proyecto, no se cuenta con
un especialista en el tema de Programacion de aplicaciones informaticas;
por lo que el grupo se encargd de la realizacion del analisis del sistema
para el asistente virtual y contraté a un Programador o Ingeniero en

Sistemas para la codificacion del software correspondiente.

No poder darle seguimiento completo al proyecto debido a la cantidad de
especificaciones que podria llevar el software, al incluir diagnosticos
clinicos dentro de la historia, como por ejemplo las diferentes patologias
relacionadas a los diferentes sistemas clinicos del cuerpo humano, tales
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como el sistema cardiopulmonar, gastrointestinal, genitourinario y asi
mismo el gran nimero de enfermedades que tiene cada uno de estos
sistemas.

° No contar con los permisos necesarios para la implementacion del
Asistente Virtual, para el estudiante de tercer afio y los docentes del curso
de Clinicas y Semiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad
Mesoamericana, sede Quetzaltenango, dentro de la plataforma (servidor)
de la Universidad, esto generara el poco acceso a dicho software; ademas
esto se puede superar mediante su implementacion en los laboratorios de
computacién con los que cuenta a universidad, donde la persona que desee
accesar al mismo pueda hacerlo.
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5. MARCO TEORICO

51 Asistente Virtual
5.1.1 Aprendizaje a través de las TIC

El mundo moderno se encuentra sumergido en una explosién tecnoldgica que ha
dado paso a cambios trascendentales en el &mbito social, econémico y educativo. La
formacion académica gira en torno a ambientes virtuales y semi-presenciales, los cuales

acortan distancias y aumentan las posibilidades de aprendizaje. La implementacion de
las nuevas Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) “contribuye, por un lado
a reducir la brecha digital tanto de profesores como alumnos y por el otro, debiera ayudar
a mejorar la metodologia educativa” (Fuentes, Gonzalez, Jofre, Romeu, & Vallverdi,
~ 2011).

Es el reto actual de los docentes, trascender del analfabetismo tecnolégico hacia
el alfabetismo virtual, el cual permite a docentes y estudiantes convivir dentro de un
. contexto de aprendizaje dindmico y productivo. Para alcanzar el objetivo del proceso de
ensefianza aprendizaje se necesita implementar herramientas didacticas diversas, que
promuevan el interés y motivacion del estudiante por aprender, siendo una herramienta

j"y'didéctica importante: los asistentes virtuales.

5.1.2 Asistente Virtual

Los asistentes virtuales se caracterizan por ser medios de apoyo en la realizacion
de tareas complejas o que requieren de un proceso detallado para su ejecucion. Forman
parte de una gama de herramientas tecnoldgicas que colaboran en el desarrolio del
_ proceso de aprendizaje. Segun Gramajo et al (2014), “Los asistentes virtuales
_interactivos tienen una base de datos para dar respuesta a las necesidades o problemas
que pueda presentar el usuario. Esta base de datos conjuntamente con algoritmos de
analisis y decision son los que responden a las exigencias de los usuarios’. Son utilizados
con frecuencia en los procesos educativos formales, sobre todo en areas complejas de
asimilacion, tal es el caso del estudio de la medicina, ingenieria y arquitectura.
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5.1.2.1 Caracteristicas de los Asistentes Virtuales

Como describe Jocol (2015), los asistentes virtuales tienen caracteristicas

generales tales como:

o Disefiados para facilitar la realizacién de tareas y procesos a través de un

computador, teléfono inteligente u otros dispositivos moviles.

o Programados por un ente humano y suelen estar disefiados a través de un

lenguaje natural que facilita su uso.

e Programados para servir en un idioma especifico, lo cual es parte de su uso

o aplicacién contextual.

° Responden a las necesidades de los usuarios, por esta razon, pueden ser

mejorados continuamente, segun lo requiera la poblacién para la cual fue

destinado.

Su disefio depende del andlisis que se realiza previamente, es por ello que estan
_encaminados a la realizacion de acciones especificas, con lo cual se satisface la

necesidad del usuario.

5.1.2.2 Utilidad de los Asistentes Virtuales

Los asistentes virtuales constituyen una de las herramientas didacticas que tienen
_un aporte significativo en el alcance de competencias de aprendizaje, algunas de estas
las menciona Jocol (2015) y se indican a continuacion:

° Reduccion de la brecha de tiempo y espacio.

o Oportunidad de retroalimentacion coﬁtinua.

° Alejamiento de los métodos tradicionales de ensefianza-aprendizaje.
o Promocion de la autoformacion.

o Integracion de los conocimientos teéricos y practicos.
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® Aprovechamiento del recurso tecnoldgico disponible.

° Implementacion de recursos y herramientas didacticas varias.
o Mejora la accesibilidad a los contenidos y su comprension.
o . Aprovechamiento de los diversos estilos de aprendizaje de los estudiantes.

Aprendizaje Significativo

5.2.1 Aprendizaje

El aprendizaje es uno de los componentes singulares del proceso de ensefianza-
aprendizaje, el cual puede ser definido como el proceso de aprehension de
conocimientos teérico-practicos; varios enfoques han surgido con el afan de dar
_ respuesta a la interrogante ;Qué es el aprendizaje?, siendo uno de las principales el
enfoque Cognoscitivista; mismo que, segin Solano Alpizar (2009), contempla: “la
epistemologia genética de J. Piaget, la teoria socio-genética o socio-cultural de L.
Vygotsky, la teoria del aprendizaje significativo de D. Ausubel, y la teoria de las
_inteligencias muiltiples de H. Gardner”. Siendo el aprendizaje significativo planteado por
_ David Ausubel, el de mayor relevancia para el presente estudio.

5.2.2 Aprendizaje significativo

El aprendizaje significativo representa una de las teorias de mayor relevancia en
el contexto educativo guatemalteco, ya que debido a la diversidad cultural de Guatemala,
una contextualizacién adecuada de los aprendizajes se hace necesaria. Esta teoria
planteada por David Ausubel, citado por Rodriguez Palmero (2008) se define como “el
proceso segun el cual se relaciona un nuevo conocimiento o una nueva informacion con
la estructura cognitiva de la persona que aprende de forma no arbitraria y sustantiva o
no literal”. Lo cual se traduce como el establecimiento de conexiones entre los
conocimientos previos y los conocimientos nuevos, mismos que dan origen a un nuevo

nivel de conocimientos que son considerados utiles para el individuo.
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El aprendizaje significativo, se considera entonces como, la contraparte del
- 'aprendizaje mecanico. “Adquirir grandes volimenes de conocimiento es sencillamente
imposible si no hay aprendizaje significativo” David Ausubel, citado por Solano Alpizar
(2009), el ser humano puede recibir infinidad de estimulos educativos, sin embargo su
aprendizaje se vera limitado si dichos estimulos carecen de importancia o interés para el

individuo mismo.

5.2.2.1 Condiciones del aprendizaje significativo

Seglin Rodriguez Palmero (2008), para que exista un auténtico aprendizaje

significativo deben existir dos condiciones basicas:

e Actitud potencialmente significativa de aprendizaje por parte del aprendiz,
o sea, predisposicion para aprender de manera significativa.

° Presentacion de un material potencialmente significativo.

Esto requiere: por una parte, que el material tenga significado logico, esto es, que
sea potencialmente relacionable con la estructura cognitiva del que aprende de manera

no arbitraria y sustantiva. Y, por otra, que existan ideas de anclaje o subsumidores
adecuados en el sujeto que permitan la interaccion con el material nuevo que se

presenta.

Lo anterior lleva a concluir que, para que se desarrolle un aprendizaje significativo

real se necesita del interés del discente por la aprehension de los conocimientos, asi
como de la creatividad y didactica adecuada del docente, de tal forma que los contenidos
0 nueva informacion, sean enlazados con la realidad contextual del estudiante.
Permitiendo asi, desarrollar procesos cognitivos de utilidad para la vida diaria y el
desarrollo pleno del discente. v

5.2.2.2 Objetivo del Aprendizaje Significativo

El aprendizaje puede compararse con un rompecabezas infinito, el cual tiene una
gran cantidad de piezas que encajan a la perfeccion y que conforme se unen dan sentido

a la figura total; sin embargo debido a que el aprendizaje constituye un proceso de
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_ crecimiento intelectual permanente; dicho rompecabezas nunca deja de crecer lo cual
_ amplia la gama de posibles figuras por formar. Enfocado desde éste punto de vista, el
aprendizaje significativo constituye, segun Ballester Vallori (2002), “un proceso de
_contraste, de modificacion de los esquemas de conocimiento, de equilibrio, de conflicto

y de nuevo equilibrio otra vez".

Se determina entonces, que siendo el aprendizaje un proceso permanente, se
“convierte en una actividad a largo plazo, que permite al individuo experimentar vivencias
que se convierten en nuevos aprendizajes enriquecidos por los conocimientos previos.
Su objetivo es la apropiacion de los conocimientos por parte del individuo, originando
utilidad, beneficio y placer por aprender; ya que bajo la perspectiva del aprendizaje
significativo se busca la permanencia y practica de todo lo aprendido, desencadenando
el interés por la autoformacién y desarrollo permanente de habilidades.

5.2.2.3 Tipos de Aprendizaje Significativo

Partiendo de la naturaleza del objeto de aprendizaje el mismo puede ser de tres

tipos:

a) Representacional: sucede en la infancia y es la relacion que se establece
entre un referente (objeto, individuo, accién) y un simbolo que le representa
siendo este una palabra o un gesto. Sucede como producto del

descubrimiento continuo del entorno.

b) De conceptos: esta estrechamente ligado al aprendizaje representacional,
ya que el mismo es consecuencia de este Gltimo. Como su nombre lo indica
consiste en la formacion de conceptos en la mente del nifio, se adquiere a
través de las diversas experiencias a las que es expuesto el individuo desde
edad temprana.

c) Proposicional: este tipo de aprendizaje relaciona los conceptos existentes
en la cognicion del nifio con nuevas informaciones que se adquieren con
las vivencias continuas y las experiencias diarias que son parte del diario

vivir del sujeto en formacion. Dichos conceptos son relacionados con
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expresiones lingUisticas que permiten comunicarse con el entorno. En esta

etapa el individuo da significado, validez y valor a los conceptos relevantes.

Los tipos de aprendizaje significativo descritos anteriormente, constituyen a la vez
etapas que suceden en la construccion de dicho aprendizaje. En cada uno de ellos el
~ apredizaje surge de la relacién del indviduo con su entorno, responde a la vez a las
necesidades del individuo mismo. Por ésta razén Rodriguez Palmero (2008) hace una
reflexion acerca de la siguiente frase “Cualquier evento educativo es, de acuerdo con
Novak, una accién para intercambiar significados (pensar) y sentimientos entre el
aprendiz y el profesor”. Y es que, profesores y aprendices son todos los seres humanos,
~ desde el inicio de su existencia. Lo cual sigifica que el aprendizaje significativo deberia
ser parte de nuestra vida desde temprana edad, teniendo como punto de partida la
necesidad y el interés del individuo por aprender, lo que determina la importancia de los

sentimientos y emociones dentro del proceso de aprendizaje significativo.

5.2.2.4 Importancia del Aprendizaje Significativo

El ser humano necesita satisfacer una serie de necesidades fisicas, emcionales y
sociales, que constituyen el punto generador de su aprendizaje. Ahi nace la relevancia
de la obtencion de un aprendizaje auténtico y Util en la vida cotidiana. La educacién
formal pretende la obtencién de un aprendizaje integral por parte del estudiante el cual
se deriva de la obtencién de un aprendizaje significativo, tal como argumenta MINEDUC
(2010) dentro de sus fundamentos:

El fundamento psicobiolégico plantea la necesidad de responder a la naturaleza
de los procesos de crecimiento y desarrollo fisico, mental y emocional de los y las
estudiantes y a la necesidad de configurar una personalidad integrada equilibrada
y arménica. Coincidente con el desarrollo de la personalidad, el aprendizaje es,
también, un proceso de construccion y reconstruccion a partir de las experiencias
y conocimientos que el ser humano tiene con los objetos y demas seres humanos
en situaciones de interaccién que le son significativas. La significatividad durante
estas situaciones de interaccidn se centra en la capacidad del ser humano para
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reorganizar los nuevos y antiguos significados propiciando asi la modificacion de
la informacion recientemente adquirida y la estructura preexistente.

Herramientas didacticas del aprendizaje significativo

“La educacién, como proceso fundamental en la vida de los hombres, implica
aprender y desaprender constantemente. Consta de una variedad de recursos y
 estrategias que facilitan y producen el aprendizaje en el sujeto” (Manrique & Gallego,
. 2013). He ahi la importancia que tiene el aprendizaje a todo nivel de un pafs, por tal
motivo dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje se aplican estrategias y
herramientas didacticas que permiten que el estudiante pueda aprender hacer, aprender
a ser, aprender a conocer y a aprender a compartir, pilares de la educacion segun la
Unesco (Delors, 1997).

La estrategia didactica se define como: “los procedimientos que el docente utiliza
en forma reflexiva, y flexible para promover el logro de aprendizaje significativo en sus
estudiantes” (Barriga, 2010); este tipo de procedimientos didacticas prueban y fomentan
la relaciéon conjunta entre el docente y el estudiante para que el proceso de ensefianza-
_ aprendizaje sea de calidad. ‘

El mismo autor menciona que para hacer efectiva una excelente aplicacion de las
diferentes estrategias didactica, dentro del proceso de ensefianza y aprendizaje es
recomendable considerar los siguientes aspectos:

a) Caracteristicas generales de los alumnos, como lo es el conocimiento

cognitivo y previo de la materia.
b) Dominio del conocimiento que se va a abordar.

C) Actividades cognitivas que se realizaran con el alumno para poder
conseguir la meta.

d) Monitoreo constante de las estrategias utilizadas y verificacion del progreso

del aprendizaje del alumno.
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e) Determina la contextualizacién del conocimiento por el estudiante.

5.3.1 Herramientas didacticas

Para la aplicacion de las estrategias didacticas dentro del proceso educativo se
deben de utilizar las herramientas didacticas o materiales didacticos, que promuevan en
el estudiante un aprendizaje integral. Para lo cual se define que “las herramientas
didacticas son aquellos medios didacticos con los que cuenta el facilitador y pueden ser
_ aplicados durante el desarrollo de talleres de capacitacién para lograr impartir con éxito

conocimientos e informacion” (Ministerio de trabajo y promocion del empleo, 2008).

Ademas se define como herramienta didactica o recurso didactico “todos aquellos
instrumentos que, por su parte, ayudan a los formadores en su tarea de ensefar y, por
_ ofra, facilitan a los alumnos el logro de los objetivos del aprendizaje” (Corrales & Sierras,
2002).

Con lo anterior se define la importancia que tienen la aplicacion de los recursos
didacticos dentro de las aulas, medios que permiten que el estudiante pueda aprender y
_ laintencionalidad que se tiene al aplicarlas dentro del proceso de ensefianza aprendizaje

-~ como se indica en la tabla 4.1.

Tabla 4.1
Material didactico con una intencionalidad definida

Tema Categorias Subcategorias Autores
Didactica Motivacion
Técnicas de trabajo
Material sensorial

Juan Amos Comenio

Material didactico Organizacion
Material ~ Auxiliares didacticos Maria Montessori
didactico
Aprendizaje Aprendizaje significativo Ausubel
Cognitivo
Docente Presentacion

Ausubel

Comunicacion
Fuente: (Manrique & Gallego, 2013)
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Los puntos importantes a considerar para la aplicacion de las herramientas

didacticas se pueden establecer los siguientes:

o Contexto: como lo es las condiciones del lugar y capacitacion, tipo de
mobiliario y equipo con el que se cuente, buena iluminacion y ventilacion
acorde al nimero de personas. Si trabajara en grupos se debe delimitar con
5 o 6 participantes como maximo para determinar la objetividad de la

" actividad a realizar (Ministerio de trabajo y promocion del empleo, 2008).

° Recursos humanos: guiar el proceso de ensefianza-aprendizaje, ser
objetivo, saber escuchar, hacer uso correcto del tiempo, estimular la
participacion activa del estudiante y hacer las conclusiones generales de

los temas.

e Funcion: para llegar a la funcion esencial de la aplicacién de la herramienta
didactica, el docente tenga claros los objetivos para que el recursos pueda
aplicarse y llegar a su cometido; para que puedan guiar el aprendizaje del

estudiante, mediante la ejercitaciéon y motivacion.

Mediante la herramienta didactica se puede “evaluar el conocimiento y las
habilidades que se tienen, como los hacen las preguntas de los libros de texto o los
programas informaticos” (Corrales & Sierras, 2002). Considerando ademas las posibles
_ correcciones que deben de hacerse como retroalimentacion del conocimiento en el
_estudiante, mediante cada herramienta aplicada.

La seleccion adecuada de los recursos didacticos es la que determina la calidad
_del aprendizaje en el estudiante, en su aplicacién sé verifica que en algunos casos la
misma herramienta no da los mismos resultados en una materia o grupo de trabajo
diferentes, ya que cada una de ellas transmite los mensajes a través de uno o mas
canales de comunicacion, ya sea visual, auditiva o audiovisual. Por lo cual se sugiere

que se debe de considerar para su seleccion:
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o Homogeneidad o heterogeneidad el grupo de trabajo.
o Presupuesto de instalacion.
° Tiempo disponible para la aplicacion dentro del proceso de ensefianza.

O tener en cuenta las caracteristicas mencionadas por Corrales & Sierras (2002):

° Contenidos a transmitir.

° Espacio en el aula.

o Disposicién y requerimientos de los recursos.

o Conocimientos previos por el estudiante, y conocimiento de uso.
° Perspectiva de género.

Algunos materiales didacticos que se pueden aplicar dentro del proceso de
ensefanza aprendizaje se muestran en la tabla 4.2.

Tabla 4.2
Recursos Didacticos

Visuales Auditivos Audiovisuales
Proyectables: ¢ Radio e Video
¢ Diapositivas e Cds players e Data-shows
e Retroproyector e Programas
televisivos

No Proyectables:

e Fotografias

e Carteles y afiches

e Papelografos y tarjetas
o Rotafolios, murales y
franelégrafo

Pizarra

e Material impreso

Fuente: (Ministerio de trabajo y promocién del empleo, 2008)
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Considerando que todos los arreglos en el contenido o estructura del material de
aprendizaje a utilizar en el proceso de ensehanza y aprendizaje por la via oral o escrita,
permiten que los estudiantes aprendan significativamente siendo ellos integros y

 reflexivos.

Retomando lo indicado por Manrique & Gallego (2013), el estudiante esta en la
_ construccién de estructuras cognitivas mediante el proceso de ensefianza-aprendizaje,
la misma que va cambiando dia a dia durante este proceso.

Ausubel (1976) quien manifiesta que la adquisicion de nuevos esquemas que se
acomodan a unos ya existentes permite un aprendizaje significativo porque lo aprendido
_se genera a partir de experiencias o saberes previos, mediados por la practica, llevando
_ a una mayor compresion y asimilacion de determinado aprendizaje. Asi mismo, afirma
sobre el aprendizaje significativo: “La esencia del proceso significativo reside en que
_ideas expresadas simbolicamente son relacionadas de modo no arbitrario, sino
sustancial (no al pie de la letra) con lo que el alumno ya sabe sefialadamente algun

aspecto esencial de su estructura de conocimiento”.

5.4  Area curricular
5.4.1 Curso de clinicas

El Curso de Clinicas forma parte del pensum de la carrera de medicina, que en
_algunas escuelas universitarias también lo denominan como Curso de Semiologia,
comprendiendo esta como una rama de la medicina que tiene como objetivo identificar
_ los signos o los sintomas y de esta forma establecer un diagnéstico. Los sintomas se
recogen a través del interrogatorio de un paciente y los signos de un examen clinico.
Complementando la evaluacion con estudios de imagenes y estudios de laboratorio.
Toda esta informacién se agrupa en forma de un conjunto de datos en un registro clinico
o Historia Clinica que permitira poner un nombre a la enfermedad del paciente.

El objetivo de la semiologia es llegar conocer las manifestaciones de la
enfermedad y finalmente al diagnostico. Un buen clinico es capaz de percibir la
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_informacion mas importante y sobre la base de sus conocimientos vy experiencia,
ubicarlos en perspectiva para plantear finalmente los diagnésticos probables.

, La facultad de medicina de la Universidad Mesoamericana menciona que el Curso
de Clinicas se facilita en el segundo semestre de la carrera de Medicina y permite al
discente conocer la forma en que se elabora la Historia clinica del paciente, las técnicas
exploratorias que le ayudaran a realizar una evaluacién fisica correcta, para el
. diagnostico adecuado de las patologias y el tratamiento oportuno. A través de su estudio
se inicia el aprendizaje de las habilidades y destrezas clinicas propias de la practica
médica (Gramajo, 2014).

El curso de Clinicas espera que el estudiante llene un perfil al egresar del mismo,

el cual incluye lo siguiente:

Muestra habilidades y destrezas en la aproximacion al paciente y el

desarrollo de la anamnesis.

Demuestra pensamiento critico y juicio clinico en la elaboraciéon de la
historia clinica haciendo uso del método de Weed.

Demuestra actitudes y valores propios de la practica clinica en el trato a

sus pacientes.

Posee prudencia para comunicar la naturaleza y seriedad de la enfermedad

a sus pacientes.

Plantea diagndsticos diferenciales de las enfermedades de los pacientes.

Este perfil se programa cumplir, basandose en las competencias del curso, entre
las que se incluye que el estudiante:

Aplica la anamnesis con habilidad clinica y profesionalismo para abordar
de forma satisfactoria la problematica de los pacientes de forma integral
con calidad y equidad, siguiendo el marco ético y deontolégico de la

profesién médica.
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° EvalUa las constantes vitales para conocer el estado fisiologico de su

paciente.

° Comunica en forma oral, escrita y no verbal, teniendo en cuenta las
limitaciones que puede dificultar la comunicacién del paciente, su familia y

personal meédico.

Dichas competencias se pretenden alcanzar con el uso de diversas herramientas

didacticas entre las que se incluyen:

® Clase magistral,

® Presentacion de imagenes en diapositivas, relativas al tema,

° Lectura y discusion dé casos clinicos.

e Formacién de términos médicos.

o Demostracion de una entrevista clinica realizada por el docente.

° Entrevista clinica realizada entre los estudiantes y por los estudiantes.

Asi mismo, el curso se desarrolla con metodologia participativa, para promover y
facilitar la reflexion personal y grupal. Se contempla el aprendizaje colaborativo, basado
en la discusion y resolucion de problemas especificos relacionados con la historia clinica
y el examen fisico promoviendo actividades que permitan desarrollar el analisis reflexivo
y critico en los diferentes tdpicos (Gonzéalez Mazariegos, 2014).

Para facilitar el cumplimiento del programa el Curso esta dividido en tres grandes
bloques (Clinicas |, Clinicas Il y Clinicas Ill), y estas en diferentes unidades. También
hay periodos de laboratorio donde se efectla la parte practica del curso que incluye los

siguientes temas:

a. Generalidades de la historia clinica y el examen fisico.
b. Realizacién de examen fisico por regiones:
I.  Constantes vitales.
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I Torax
1. Sistema Respiratorio
2. Sistema Cardiovascular
3. Estructuras 6seas del térax y tejidos blandos
4. Exploracion fisica de la mama

. Abdomen:
1. Aparato digestivo
2. Glandulas anexas.

IV.  Aparato urinario

V. Examen Pélvico
1. Aparato genital femenino
2. Aparato genital masculino

VI. Examen clinico de la mujer embarazada

5.4.2 La historia clinica médica

La Historia Clinica es un documento de registro de informaciéon obtenida en la
_entrevista médico-paciente, a través del interrogatorio, del examen fisico y de los
estudios de gabinete. En la historia clinica se recoge la informacion necesaria para la
atencion, en forma completa de los pacientes, la cual se archivard en un expediente
clinico que durante una internacién significaria, ademas, incluir las indicaciones medicas,
la evolucién diaria, las notas de enfermeria y la epicrisis o nota final (Del Fabbro, 2012).

Asi mismo significa registrar el método clinico en orden metodologico de
evaluacién de un paciente, lo que permitira concluir en un diagnostico clinico que
conlleva tratamientos eficaces segun la habilidad que se tuvo al recolectar la informacion.
Otras definiciones como por ejemplo la de Lain Entralgo que dice: "es el documento
~ fundamental y elemental del saber médico, en donde se recoge la informacion confiada
por el enfermo al médico para obtener el diagnostico, el tratamiento y la posible curacion
de la enfermedad". (Barreto Penié, 2000).
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Vasquez Ferreyra menciona que el desarrollo de la vida del contrato asistencial
sse refleja en un documento que se completa a lo largo del proceso de atencion médica,
y como tal servira para identificar la calidad de dichos servicios, y se convertira en una
herramienta probatoria de singular importancia al determinar responsabilidades civiles,
 penales o administrativas" (Rodriguez Aimada & De Pena, 2013).

Y mas recientemente Galan Cortes la ha caracterizado como la "biografia
patoldgica de la persona, esto es, la transcripcion de la relacién médico-paciente, por lo
_que ostenta un valor fundamental a la hora de juzgar la actuacién del profesional
sanitario" (Rodriguez Aimada & De Pena, 2013).

La Historia Clinica forma parte de la ciencia de la Semiologia clinica. Debe ser
cierta, completa, entendible, coherente y seguir un orden o normativa que hace al

_ lenguaje comun de los médicos.

Con la experiencia se puede desarrollar una historia clinica mas concreta, pero
nunca incompleta. No pueden faltarle datos, que, aunque negativos, tienen jerarquia
clinica. Se debe transcribir en orden légico, sin inducir, tachar sin aclarar, o borronear en
la escritura en la descripcion de los datos, sobre todo por ser un instrumento con valor
legal (Gazitta, 2007).

La historia clinica es un documento muy importante en la practica médica, ya que
"es el reflejo de todas las actuaciones médico-sanitarias con el paciente, de toda la
relacién profesional sanitario-paciente y de todos los conocimientos, medios y
actuaciones médicas que se ponen a su disposicion”, con el objetivo de cumplir
ineludibles deberes del médico entre los que se incluye prestar asistencia, informar y
requerir un consentimiento.

Cumple con diversos propositos. La recoleccion de datos, que al ser ordenados
ayudan a la construccién del conocimiento sobre el paciente, para orientarse en el
diagnostico de los problemas, para razonar y establecer una linea de estudios y
procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Es un instrumento imprescindible para la
intercomunicacion entre los integrantes del equipo de salud, para la comparacion y
comprobacién sucesiva con la informacién que se va incorporando, para obtener
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estudios estadisticos, desarrollar investigacion y confrontacion necrésica (Del Fabbro,
2012). '

La historia clinica se abre, o se origina siempre con el primer episodio de control
_de salud o de enfermedad en el que se atiende al paciente, ya sea en el Hospital publico
o privado, Centro Asistencial 0 en un consultorio médico. En la actualidad, el paciente

tiene tantas historias como instituciones donde consulta.

La historia clinica tiene como finalidad primordial recoger datos del estado de
_ salud del paciente con el objeto de facilitar la asistencia sanitaria. El motivo que conduce
_ almédico a iniciar la elaboracion de la historia clinica y a continuarla a lo largo del tiempo,

_es el requerimiento de una prestacién de servicios sanitarios por parte del paciente.

El registro de la Historia Clinica construye un documento principal en el sistema
_de informacion hospitalario, imprescindible en su vertiente asistencial, administrativa, y
;*ademés, constituye el registro completo de la atencién prestada al paciente durante su
enfermedad, de lo que se deriva su trascendencia como documento legal (Rodriguez
~ Almada & De Pena, 2013).

- Sin embargo, mas que un instrumento de importancia medicolegal la historia
_ clinica constituye un medio de comunicacion imprescindible, en este rol ha acomparniado
las modificaciones organizativo-administrativas y culturales hacia las que evolucioné la
_asistencia médica en las Ultimas décadas. La historia clinica crea un vinculo entre el
paciente y el médico y facilita los procesos administrativos, clinicos y patolégicos que

llevan a la resolucion del problema por el cual consulta el paciente.

Puede considerarse que la historia clinica es el instrumento basico del buen
ejercicio sanitario, porque sin ella es imposible que el médico pueda tener con el paso
del tiempo una visién completa y global del paciente para prestar asistencia.

Aunque el objetivo primordial de la historia clinica es asistencial, no pueden ni
deben obviarse otros aspectos extra-asistenciales de la historia clinica tal como lo
menciona Del Fabbro (2012):
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o Docencia e investigacion: a partir de las historias clinicas pueden realizarse
estudios e investigaciones sobre determinadas patologias y publicaciones

cientificas.

e Evaluacién de la calidad asistencial: la historia clinica es considerada por
las normas deontoldgicas y por las normas legales como un derecho del
paciente derivado del derecho a una asistencia médica de calidad. Puesto
que de trata de un fiel reflejo de la relacion médico-paciente asi como un
registro de la actuacion médico-sanitaria prestada al paciente, su estudio y

valoracién permite establecer el nivel de calidad asistencial prestada.

° Administrativa: la historia clinica es elemento fundamental para el control y

gestion de los servicios médicos de las instituciones sanitarias.

Por todas las caracteristicas mencionadas anteriormente sabemos que, el regisiro
adecuado de una historia clinica, pasa a formar parte inseparable del acto médico, cuya

_ causa favorece la presentacion de reclamos justificados.

Con la experiencia se puede desarrollar una historia clinica concreta, pero nunca
_incompleta. No pueden faltarle datos, que, aunque negativos, tienen jerarquia clinica. Se
_ debe transcribir en orden légico, sin inducir, tachar sin aclarar, o borronear en la escritura

en la descripcién de los datos, sobre todo por ser un instrumento con valor legal.

Concluimos que la historia clinica es un documento medicolegal complejo que
refleja los cambios acaecidos en las formas de la prestacién asistencial y la relacion
médico-paciente y, a través de su rol de medio de comunicacion, constituye una
condicion sine quanon para la asistencia médica, un criterio de lex artis y un aspecto

critico de la responsabilidad médica.

En definitiva, la historia clinica oficia como medio de comunicaciéon en un sentido
longitudinal, a modo de ayuda-memoria para el médico. En la situacion actual, la historia
clinica, a la vez que incorpora un trascendente valor como medio de comunicacion en un
sentido transversal, permite la comunicacion entre las muchas personas que pueden

llegar a intervenir en la asistencia de un paciente en un momento determinado.
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5.4.2.1 Aspectos Etico Legales de la Historia Clinica

El ejercicio de la medicina y de las profesiones sanitarias, tanto en la medicina
institucionalizada como en la privada, estd basada en la relacion médico-paciente de la
que se derivan derechos y deberes reciprocos. El profesional sanitario para prestar una
buena y adecuada asistencia tiene que respetar los derechos del paciente o cumplir con
todos sus deberes, lo cual resulta muchas veces dificil dada nuestra realidad asistencial
(Giménez, 2010).

~ Dentro del contexto médico-legal y deontologico del ejercicio de las profesiones
_ sanitarias, las historia clinica adquiere su maxima dimensién en el mundo juridico, porque
es el documento donde se refleja no sélo la practica médica o acto médico, sino también
el cumplimiento de algunos de los principales deberes del personal sanitario respecto al
_ paciente: deber de asistencia, deber de informar, etc., convirtiéndose en la prueba
documental que evalta el nivel de la calidad asistencial en circunstancias de

reclamaciones de responsabilidad a los profesionales sanitarios y/o a las instituciones

~ plblicas.

Todo lo anteriormente descrito nos indica la gran importancia de la historia clinica
desde varios puntos de vista: asistencial, ético, médico-legal. Todos los aspectos que
rodean y afectan a la historia clinica no pueden ser obviados por el profesional sanitario.

- La historia clinica se encuentra afectada por algunas normas juridicas dispersas,

_ pero no existe una norma de ambito nacional con rango de ley que unifique y aporte las
 soluciones més adecuadas a todos los problemas legales que plantea, tales como:
custodia, propiedad, acceso, etc.

¢ Porque la historia clinica es un documento medicolegal? Porque se trata de un
documento publico/semipublico: estando el dérecho al acceso limitado; puede
considerarse como un acta de cuidados asistenciales, existe obligacion legal de
efectuarla por normativas vigentes: Ley General de Sanidad, Ordenacion de prestaciones
sanitarias, Derechos de los Usuarios, Cdédigo Deontolégico Medico, Normas
Internacionales; es un elemento de prueba en los casos de responsabilidad médica

profesional ya que tiene un extraordinario valor juridico en los casos de responsabilidad
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médica profesional; es un testimonio documental de ratificacion/veracidad de
declaraciones sobre actos clinicos y conducta profesional, y es un instrumento de
dictamen pericial o sea, un elemento clave en la elaboracién de informes meédico-legales

sobre responsabilidad médica profesional (Giménez, 2010).

El incumplimiento o la no realizacion de la historia clinica, puede tener
consecuencias tales como, mala practica clinico-asistencial, por incumplimiento de la
normativa legal, defecto de gestién de los servicios clinicos, riesgo de potencial
responsabilidad por perjuicios al paciente, a la institucion, a la administracién y riesgo
'médico-legal objetivo, por carencia del elemento de prueba fundamental en

_reclamaciones por mala practica medica.

Desde el punto de vista ético y legal, seguin Giménez (2010) la historia clinica tiene

que tener ciertas caracteristicas:

° Confidencialidad: El secreto médico es uno de los deberes principales del
ejercicio médico cuyo origen se remonta a los tiempos mas remotos de la
historia y que hoy mantiene toda su vigencia. La obligacion de secretos es
uno de los temas del derecho sanitario que mas preocupa dada la creciente
dificultad de su mantenimiento, el secreto no es absoluto, en la practica
médica pueden surgir situaciones de conflicto entre el deber de secretoy el
principio de beneficencia del médico, fuerte proteccion legal del derecho a

la intimidad.

El problema médico-legal mas importante que se plantea es la transgresion de la
intimidad y confidencialidad del paciente y los problemas vinculados a su acceso,

favorecidos por el tratamiento informatizado de los datos.

o Seguridad: Debe constar la identificacion del paciente asi como de los
facultativos y personal sanitario que intervienen a lo largo del proceso

asistencial.

° Disponibilidad: Aunque debe preservarse la confidencialidad y la intimidad
de los datos en ella reflejada, debe ser asi mismo un documento disponible,
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facilitindose en los casos legalmente contemplados, su acceso y
disponibilidad.

° Unica: La historia clinica debe ser Unica para cada paciente por la
importancia de cara a los beneficios que ocasiona al paciente la labor
asistencial y la gestion y economia sanitaria, siendo uno de los principios
reflejados en el articulo 61 de la Ley General de Sanidad.

° Legible: Una historia clinica mal ordenada y dificiimente inteligible perjudica
a todos, a los médicos, porque dificulta su labor asistencial y a los pacientes
por los errores que pueden derivarse de una inadecuada interpretacion de

los datos contenidos en la historia clinica.

Ademas de las caracteristicas arriba mencionadas, la historia clinica, debe reunir

ciertos requisitos:

° Veracidad: La historia clinica, debe caracterizarse por ser un documento
veraz, constituyendo un derecho del usuario. El no cumplir tal requisito
puede incurrirse en un delito tipificado en el actual Codigo Penal como un
delito de falsedad documental.

o Rigor técnico de los registros: Los datos en ella contenida deben ser
realizados con criterios objetivos y cientificos, debiendo ser respetuosa y
sin afirmaciones hirientes para el propio enfermo, otro profesional o bien

hacia la institucion.

e Coetaneidad de registros: La historia clinica debe realizarse de forma

simultanea y coetanea con la asistencia prestada al paciente.

® Exacta o Completa: Debe contener datos suficientes y sintéticos sobre la
patologia del paciente, debiéndose reflejar en ella todas las fases medico-
legales que comprenden todo acto clinico-asistencial. Asi mismo, debe
contener todos los documentos integrantes de la historia clinica, desde los
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datos administrativos, documento de consentimiento, informe de asistencia,

protocolos especiales, etc.

° Identificacion del profesional: Todo facultativo o personal sanitario que
intervenga en la asistencia del paciente, debe constar su identificacion, con
nombre y apellidos de forma legible, ribrica y nimero de colegiado.

5.4.2.2 Componentes de la Historia Clinica

Esta compuesta por dos partes: el interrogatorio o anamnesis y el examen fisico.
El Interrogatorio o anamnesis estara dirigida para lograr encontrar la causa del motivo de
consulta del paciente por lo que se debe realizar de una manera ordenada y
sistematizada para garantizar que no se olvidé ningln paso por falta de colaboracion del
paciente o en el peor de los casos, por premura o superficialidad por parte del clinico
(Del Fabbro, 2012).

a) Datos Generales

El interrogatorio iniciara con los Datos Generales y sentara las bases de la
entrevista, esta es una habilidad que el médico debe adquirir para hacer que el paciente
este comodo desde el principio y alcanzar su confianza para que narre todo su historial

médico.
Los datos a obtener son:
I.  Nombres y apellidos del paciente.
II. Sexo.
lll. Fecha de nacimiento.

IV. Edad: debe ser anotado en afios, excepto en paciente menores a un ano

en los debe anotarse en meses.

V. Estado Civil.
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VL.

\IR

VIIL

XI.

Xil.

Xl

XIV.

XV.

XVL.

Religién: la importancia radica en que al conocer los diferentes lineamientos
espirituales de las personas segun su creencia se anticipe a diversos tipos
de situaciones durante el interrogatorio o hallazgos en el examen fisico.

Origen.
Procedencia.
Residencia.

Profesion: es el titulo o diploma obtenido después de haber finalizado un

sistema de educacion formal o informal.

Ocupacién: se denomina asi a la actividad que el paciente se dedica o en
el que trabaja. Si el paciente no trabajo por jubilacién por ejemplo se debe

indicar como: ninguna.
Raza: se anota solamente si se considera que el paciente es de raza pura.

Etnia: se pregunta al paciente de que etnia se considera y se describira
como: indigena (grupos mayas) o No indigena (garifunas, xincas o ladinos)
en el caso de Guatemala.

Escolaridad.
Teléfono.

Acompafiante o persona responsable (en caso principalmente de nifios).

b) Motivo de Consulta

Luego de obtener los datos generales se prdcede al Motivo de Consulta, el cual
es la parte mas importante de la entrevista, lo que delimitara si se trata de una
emergencia o no, y es el punto de orientacion para el resto del interrogatorio.

Consiste en: que el medico se entere, ante todo, del mal que llevo al paciente a
solicitar asistencia, es el motivo o razén (Sintoma, Signo, Sindrome, Diagnostico o
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>roblema) que lleva al paciente a solicitar la opinién del médico. Debe ser anotado como
| titular en la noticia periodistica y en general, con la terminologia utilizada por el

aciente.

Se anota la molestia principal, con las mismas palabras del paciente y sin ninguna
terminologia médica, utilizando comillas (“") para identificar que el texto es literal a lo que
efiere el paciente; el tiempo de evolucidon que lleva al padecimiento, ya que
_semiolégicamente existe una clasificacion de la cronicidad de la enfermedad
considerando que hay excepciones a esta descripcion y que ciertas patologias se
_clasifican en agudas o crénicas segun su propia definicién. (Agudo: menos de 3 meses,
" ubagudo: de 3 meses a un afio, subcrénico: de 1 afio a menos de 5 afos y cronico de

5 afios en adelante)
Ejemplo: “dolor de cabeza de 3 meses de evolucion”

c¢) Historia de la enfermedad actual

En este punto, el médico desarrolla y expone todos los signos, sintomas y
_problemas relacionados con la molestia principal del paciente. Pone interés especial en
';,'aquellos que sean parte del sistema comprometido pero no resta importancia a los otros
‘sintomas de otros sistemas para que el paciente no lo confunda con falta de interés por

parte del médico.

La enfermedad actual es la narracion del motivo de la consulta. En forma
ordenada, légica, gramaticalmente correcta, se describira uno a uno los datos que
-movilizaron a buscar la opinién del facultativo. Esto debe desarrollarse con los datos
aportados, asi como con los que, por su ausencia, tienen importancia y contribuyen a la
comprensién de los diferentes problemas.

Se debe seguir una secuencia logica, y en lo posible estar organizada y orientada
en grupos de sintomas y signos, Problemas. Se debe anotar el momento de la aparicién
de los datos, marcando la ultima oportunidad en que el paciente se sinti6 bien.

Se toma nota de la informacién en orden cronoldgico, sefialando las fechas en

que se van incorporando los datos. En enfermedades de larga duracién es Util dejar
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onstancia de las edades del paciente en los distintos momentos de la enfermedad

Gonzéalez Mazariegos, 2014).

Ejemplo: si el dolor es el sintoma principal generador de la consulta, es
esponsabilidad del clinico realizar una descripcion detallada del mismo que llene todos
os aspectos del siguiente mnemotécnico ALICIA, donde A es aparecimiento, L
ocalizacion, | intensidad, C caracter, | irradiacion, A alivio (factores que lo disminuyen o

'umentan)

d) Antecedentes

En esta seccion del interrogatorio se debe tomar nota de todos los episodios de
u salud sufridos por el paciente desde su hacimiento. Se debe hacer un resumen de las
internaciones previas, aunque no se debe repetir informacién si ya fue incluida en la

nfermedad actual.

i) Patologicos

a. Familiares: enfermedades importantes en la familia principalmente

con grado de consanguinidad con el enfermo.

b. Médicos: enfermedades que el paciente padezca, el diagnostico, el
tiempo, tratamiento y complicaciones derivadas de esa enfermedad.

c. Quirtrgicos: todo procedimiento quirlrgico que se le haya realizado al
paciente, enfocandose al diagnéstico o indicacion, el tiempo
transcurrido desde el procedimiento, donde se realizé y si hubo

complicaciones.

d. Traumaticos: se refiere a cualquier trauma que haya tenido, tomando

las mismas consideraciones de los antecedentes quirdrgicos.

e. Alérgicos: cudl es el elemento que produce la alergia (comida,
medicamentos, otros), cuales son las manifestaciones, donde le

diagnosticaron el problema y el tratamiento recibido.
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Gineco-obstétricos: se indican todos aquellos problemas médicos o

quirdrgicos propios de la mujer.

Vicios y Manias: por estos se entienden todas aquellas costumbres
nocivas para la salud del paciente, por ejemplo, fumar, ingestas de
bebidas alcohdlicas y drogas. Debiendo anotar el tiempo de consumo,

la cantidad consumida, o si dejo de consumir.

ii) No patoldgicos: (en casos especificos como en nifios)

a.

Prenatal: que incluye control del embarazo, alimentacion vy
suplementos vitaminicos, estado de salud o presencia de
enfermedades y medicamentos; grupo y Rh y ultrasonogramas y

algun procedimiento invasivo o no.

Natal: lugar donde naci6 y tipo de atencién, tipo de parto y
alumbramiento, duracion del parto, uso de sedacién o anestesia y

procedimientos realizados.

Posnatal: peso y talla, APGAR, anomalias congenitas Yy
complicaciones.

Desarrollo: toda la informacién Util relacionada con el desarrollo del

nifio y el infante.

Nutricién: especialmente enfocandose a la lactancia materna, edad de

ablactacion, complementos vitaminicos y hierro.

Inmunizaciones: tipo de vacuna, dosis, edad de administracion y si

tiene registro de las mismas.

Habitos: miccién, defecacion, suefio (cuantas horas), actividad sexual

(activo o inactivo)
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h. Gineco-obstetricos: menarquia, ciclo menstrual, fecha de ultima
menstruacion, G: gestas, Ab: abortos, P: partos, CSTP: cesareas, HV:
hijos vivos, HM: hijos muertos.

e) Revision por sistemas

Es un interrogatorio guiado donde el medico hace una revision rapida desde la
_ cabeza hasta los pies de cualquier sintomatologia que el paciente pueda presentar y que
_ no haya sido incluida en la historia de la enfermedad actual.

Esta seccion de la Historia Clinica tiene por finalidad completar la informacién que
pudiera haberse pasado por alto en la Enfermedad actual. Los sintomas y signos ya
evaluados no deben ser repetidos. En la revisién de érganos y sistemas es conveniente
hacerse un orden de preguntas, para no perder informacion.

f) Perfil social:

Esta constituido por aspectos como, tipo de vivienda, nimero de habitaciones,
servicios basicos, situacion familiar y social, ingreso econémico, si hay animales en la
casa, tendencia sexual.

g) Examen fisico:

Ya que se ha obtenido toda la informacién en el interrogatorio se procede a la
segunda parte de la historia clinica que corresponde al Examen Fisico. Este consiste en
la deteccidn practica de las alteraciones fisicas que motivaron la consulta del paciente,
sin esta parte de la historia clinica no podriamos llegar a un diagnéstico certero y por lo
tanto todos nuestros esfuerzos en comprender el estado fisiopatolégico actual del
paciente se centrara en este punto (Gonzalez Mazariegos, 2014).

Involucra el proceso ya conocido de las cuatro técnicas en la evaluacion fisica, los
_ cuales incluyen en ese orden, la inspeccion, la palpacion, la percusion y la auscultacion,
estando indicado en algunos casos la mensuracion y la transluminacién. En la evaluacion
del abdomen cambia un poco el orden de las primeras cuatro siendo de la siguiente
manera, inspeccion, auscultacion, percusion y palpacién. También debe incluirse en
algunos casos el examen ginecologico y el tacto rectal, la oftalmoscopia y otoscopia.
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En la practica, la inspeccién se inicia e iré aportando datos, desde el inicio de la
_consulta. Los hallazgos normales o anormales encontrados constituyen los signos, o
hechos objetivos, marcadores de salud o enfermedad, que pueden o no confirmar la
_sospecha abierta por la anamnesis. En ocasiones, el signo hallado es la Unica
manifestacién de enfermedad, valga como ejemplo un nédulo de mama.

El examen fisico se entiende pedagogicamente como una habilidad, pero no se
_encuadra solo en ello, pues forma parte de una linea de conocimiento, el cual puede
 variar de paciente a paciente. El auscultar un soplo es una habilidad, pero la comprensiéon
_de lo que significa, su definicién y encuadre clinico asi como la adecuacion al caso del
paciente en cuesﬁc’m, tipo de consulta, de rutina u en emergencia, con motivo de consulta
definido o “no claro’, exige una adaptacion a la circunstancia que supera los limites de
|as habilidades y exige informacién o conocimientos de anatomia y fisiopatologia (Seidel,
Ball, Dains, & Flynn, 2011).

La inspeccién es el examen del enfermo por la vista. En ella se basaban para el
diagnéstico los médicos antiguos, que tenian tan desarrollada la facultad de la
_ observacién. Se divide en directa o inmediata, e instrumental o mediata.

La inspeccién no se reduce a echar una ojeada al enfermo, sino que hay que
_ observar todos los detalles revelables a la vista. De ahi la necesidad de una técnica
_correcta. Ver es, en algunos aspectos, un arte que debe ser aprendido. Cuando mejor
_ semira, mas cosas se ven (Seidel, Ball, Dains, & Flynn, 2011). El médico debe esforzarse

_en dominar el dificil arte de mirar y ver.

La inspeccion comienza tan pronto el medico se enfrenta con el paciente. Se
observa durante el interrogatorio y después de este para ser reconocido. Posteriormente
_ se procede a la evaluacion del paciente que inicia con la toma de los signos vitales, entre
los que se mencionan los siguientes: temperatura, presion arterial, frecuencia

_ respiratoria, frecuencia cardiaca, pulso.

Otro dato muy importante en la historia clinica son las medidas antropometricas
como el peso y la talla. Estos datos nos permiten por si solos hacer impresiones clinicas
_ de diferentes patologias a descartar. Y posterior a la obtencién de los datos, se procede
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a la evaluacion de érganos o areas anatdmicas siguiendo las cuatro técnicas de

evaluacion anteriormente mencionadas.
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6. METODO

6.1 Disefo

El estudio es de tipo investigacion aplicada, cuya definicién segin la National
Science Foundation “comprende el conjunto de actividades que tienen por finalidad el
descubrir o aplicar conocimientos cientificos nuevos, que puede realizarse en productos
y en procesos nuevos utilizables” (Cegarra Sanchez, 2012), ademas se menciona que
este tipo de investigacion se realiza en empresas, universidades o en centros privados
de investigacion.

: La investigacion aplicada tiene la caracteristica basica de resolver problemas y
llevar con énfasis a la toma de decisiones importantes a largo plazo. Lo que permite la
definicién concreta del estudio ya que el producto final del mismo es la implementacion
de la herramienta de software nombrada “Asistente Virtual para la elaboracién de una
historia clinica” (Namakforoosh, 2005).

6.2 Sujetos

El proyecto se realizé con la participacion activa de docentes y estudiantes del
tercer y quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Mesoamericana, sede
Quetzaltenango. La seleccion de los sujetos que proporcionaron datos para el andlisis
de requerimientos del sistema se realiz6 de la totalidad de docentes (4) del curso de
_clinicas y semiologia; también se tomd una muestra de estudiantes del tercer afio de
medicina cuyo tamafo se determiné con la férmula para célculo de muestra de
poblaciones finitas (Herrera Castellanos, 2014).

_ N*Zozc*p*‘q
Td2x(N—=1)+Z2xp=q

n

Donde:

« N = Total de la poblacidén
« Za=1.96 (si la seguridad es del 95%)
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- p = proporcion esperada (como no se conoce la proporcidon esperada se
considera 50% = 0.50)

« q=1-p(eneste caso 1-0.50 = 0.50)

« d = precision (se utiliza un 5%).

Con lo cual se obtiene del universo total de 303 estudiantes del tercer ano de
medicina una muestra de 170 estudiantes para la determinacion de las caracteristicas
esenciales a incluir en la aplicacién a desarrollar, el cual corresponde al 56% de la
poblacién, misma proporcién que fue tomada de forma aleatoria dentro de los salones
de clase de los semestres y secciones incluidos en el estudio.

Para la prueba piloto se tomd el grupo completo de estudiantes de la rotacion de
Ginecologia y Obstetricia, Hospital Nacional “San Juan de Dios”.

6.3 Instrumenios

Para esta investigacion, se aplico un cuestionario elaborado por los integrantes
del grupo, el cual incluyé preguntas donde se daba la opcion de seleccionar mas de una
respuesta, ya que esto permite a los sujetos de estudio brindar una respuesta facil y
répida; y cada respuesta se convierte en una pregunta distinta con su propia numeracion
: y respuesta si o no (Morales Vallejo, 2011). Este instrumento permiti6 indagar sobre la
_importancia que tiene la elaboracién del asistente virtual, asi mismo, en él se
_ proporcionaron sugerencias respecto a los puntos a considerar para la elaboracion de la
historia clinica y asi mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje del estudiante.

Para verificar el aprendizaje significativo en los estudiantes, se realizé una prueba
piloto del uso y la aplicacion correcta del asistente virtual, la misma permiti6 indagar
_ acerca de la funcionalidad de este, como herramienta didactica; lo cual se verificé con
los4 docentes del curso de clinicas y semiologia.
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6.4 Método y modelo de desarrollo de sofiware

Para el desarrollo del asistente virtual en la realizacion de una historia clinica,
_ como herramienta didactica del aprendizaje significativo, se considero trabajar el mismo
de la forma siguiente:

Determinar el contexto de la importancia del uso del asistente virtual para el

~aprendizaje significativo del estudiante de medicina de la Universidad

Mesoamericana sede Quetzaltenango.

Establecer la importancia de la aplicacion del Asistente Virtual como una
herramienta didactica, para los estudiantes y docentes del curso de clinicas.
Implementar un asistente virtual para la elaboracién de la historia clinica por
medio del método de cascada que permita el seguimiento l6gico por fases
para lograr una coordinacién y coherencia en el trabajo de software a realizar.
Pressman (2010) lo define como “el modelo que es llamado ciclo de vida
clasico, sugiere un enfoque sistematico y secuencial para el desarrollo del
software, que comienza con la especificacion de los requerimientos por parte
del cliente y avanza a través de planeacion, modelado, construccién y

despliegue para concluir con el apoyo del software terminado”.

El instituto nacional de tecnologias de la comunicacién (2009) menciona a Royce
- (1970) con el modelo original de las fases del método de cascada de la siguiente forma:

Especificacion de requisitos

Disefio

Construccién (Implementacion o codificacion)
Integracion

Pruebas

Instalacion

Mantenimiento
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Cada una de las fases se describen a continuacion:

6.4.1 Especificacion de requisitos

Fase que involucra el andlisis de las necesidades del sistema, ademas integra
todas aquellas herramientas y técnicas especiales que ayudaran a determinar los
requerimientos, que le serviran para determinar los diagramas de flujo que serviran para
conocer las entradas y salidas de los procesos que ilustraran los sistemas de una manera
estructurada y grafica. Asi mismo en esta etapa se desarrollan las propuestas que
sintetizan todo lo que ha averiguado sobre los usuarios y la utilidad del sistema (Kendall
& Kendall, 2011).

Al considerar los parametros que indican los autores Kendall & Kendall (2011),
para el disefio del asistente virtual se inicié con el andlisis de los requerimientos de donde
se obtuvo la informacién desde el punto de vista del docente y del estudiante en cuanto
a la importancia que tiene la elaboracion del asistente virtual, asi mismo proporcionaron
sugerencias respecto a los puntos a considerar para la elaboracion de la historia clinica

y asi mejorar el proceso de enseflanza-aprendizaje del estudiante.

Para ello se utilizd un cuestionario, elaborado por los integrantes del grupo de
proyecto. Asi mismo se realizd la revisién bibliogréfica que aportd los principales
parametros a utilizar para la elaboracion de la historia clinica, en cuanto a la formulacién,

sintesis y forma de la misma.

La obtencion de los requerimientos de usuario se realizé en las aulas universitarias
del curso de Clinicas; para conocer el punto de vista del docente y del estudiante del
tercer afio de la Carrera de Medicina de la Universidad Mesoamericana, sede

Quetzaltenango.

6.4.2 Diseio

, En esta etapa se disefia el programa en funcién a los requerimientos de las
necesidades, esta fase incluye el paquete que contiene los disefios de entradas y las
 salidas, las especificaciones de los archivos y los detalles sobre el procesamiento de

_ datos, debe de incluir los diagramas de flujo, las funciones de cualquier codigo, asi mismo
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contiene todos aquellos procedimientos que integran o ayudan a los usuarios a introducir
los datos con precision, de manera que los datos que ingresen al sistema sean los
correctos. Y aquellos requerimientos de pantalla o paginas web (Kendall & Kendall,
2011).

Con la informacién recopilada en la etapa anterior se procedio a la creacion de los
diferentes diagramas que orientaron al codificador del asistente virtual para el desarrollo
del mismo.

6.4.3 Construcciéon (Implementacion o codificacion)

En esta fase es cuando trabaja el programador para desarrollar el software original
requerido, durante la cual también se desarrollan la documentacion efectiva para el
software como lo son los manuales de procedimientos, ayuda en linea, y archivos léame.
Asi mismo debe incluir documentacion para el usuario para realizar por cualquier
_problema que pueda suceder al utilizar el programa. Kendall & Kendall (201 1).

Por esa razén, en esta etapa se desarrollo el asistente virtual para la elaboracion
_de una historia clinica, partiendo del disefio elaborado en la etapa anterior siguiendo una
légica semejante a la arquitectura de capas para facilitar la modificacion y actualizacion
_ de los moédulos sin necesitar alteraciones complejas en todo el sistema. La base de datos
utilizada se implement6 en el manejador de base de datos (DBMS) MySQL.

Para la codificacién del programa se utilizaron los lenguajes y tecnologias web
correspondientes a HTML, XML, Javascript, jQuery, json y PHP. Puesto que todos son
lenguajes interpretados, no fue necesaria la utilizacion de ningan entorno de desarrollo,
Unicamente se utilizé el editor de texto Gedit y para el tratamiento de imagenes la
_ aplicacioén de uso libre GIMP.

6.4.4 Integracion y pruebas

Esta etapa consiste en la verificacion de los datos de entrada en funcion a los
datos de salida que daréa el software. La fase de pruebas las realiza el programador, ya

que es menos costoso detectar los mismos antes de entregar el sistema a los usuarios;

58




ademas se debe de realizar una prueba conjunta con los analistas del sistema, utilizando
para ello datos de muestra y después con datos reales (Kendall & Kendall, 2011).

Se realizaron las pruebas con los integrantes del grupo y luego una prueba piloto
con los estudiantes del tercer y quinto afio de la carrera de Medicina de la Universidad
Mesoamericana, Sede Quetzaltenango.

6.4.5 Instalacién

La instalacion se realiza con ayuda del programador del soffware, ademas de ello
en esta etapa se debe de capacitar a los operadores del sistema, donde los responsables
de esta etapa de capacitacion son los analistas del mismo, instalar equipo y llevar el
nuevo sistema a produccién (Kendall & Kendall, 2011). Por lo cual en esta etapa el
programador contratado por el grupo de proyecto fue el responsable de la instalacion del
asistente virtual en el alojamiento provisto en los servidores de la Universidad
Mesoamericana, sede Quetzaltenango para que los estudiantes puedan hacer uso del
mismo dentro de las instalaciones de la universidad y poderlo utilizar en su equipo de
computo personal.

6.4.6 Mantenimiento

Esta fase es un proceso que inicia y se lleva a cabo de manera rutinaria durante
‘toda la vida del sistema de informacién (Kendall & Kendall, 2011). Por lo cual el grupo de
proyecto solo se responsabiliza de la correccion de errores del software elaborado en la
fase de pruebas. Queda a discrecion de las autoridades correspondientes la designacion
dela persona encargada de dar continuidad a este proceso.

6.5 Analisis de factibilidad inicial
6.5.1 Factibilidad técnica

Dentro del grupo de estudiantes que genero6 el proyecto, no se cuenta con un
_especialista en el tema de Programacion; por lo que el grupo se dedico a la realizacion
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_ del andlisis del sistema para el Asistente Virtual y contratd a un Ingeniero en Electronica,
Informética y Ciencias de la Computacion con experiencia en desarrollo de aplicaciones
para que elabore el software dentro de la etapa de codificacion correspondiente.

Se gestiond la implementacién del proyecto dentro del aula virtual de la
Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango, para facilitar su uso por los
estudiantes de Medicina en su computadora, sin embargo, por las caracteristicas
determinadas en el analisis a priori, politicas de seguridad y acceso, se detect6 la
necesidad de implementar una aplicacion web independiente, lo cual planteaba la
necesidad de adquirir alojamiento web para la misma. Finalmente se adquirié un servidor

en donde se consiguio el espacio para el alojamiento del sitio web generado.
6.5.2 Factibilidad operativa

Los usuarios finales corresponden al grupo de nativos digitales, lo cual representa
una ventaja en cuanto a una mayor predisposicion hacia el uso de este tipo de

aplicaciones, ademas se realiz6 un manual del usuario.

6.5.3 Factibilidad legal

Las herramientas de software utilizadas son de uso libre y no representan

violaciones de derechos de uso o de autor.

6.5.4 Factibilidad financiera

Todos los gastos que se incurrieron para la elaboracién del proyecto estuvieron a
' cargo de los cuatro integrantes del grupo de maestrantes. La adquisicion del servidor fue
en colaboracion con un grupo de estudiantes de la Facuitad de Ingenieria que se
_encontraban también en su etapa de elaboracion de proyecto final.
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Conclusiones y recomendaciones

6.7 Presupuesto

Descripcion Costo

Trabajo de campo 200.00
Papeleria y utiles de oficina 500.00
Mobiliario y equipo 3000.00
Comunicacion 1000.00
Andlisis del sistema 5000.00
Disefio y maquetado 10000.00
Codificacion (80 horas, $ 70/hora) 43400.00
Prueba piloto 1000.00
MySQL server 0.00
Servidor web Apache 0.00
Imprevistos 1500.00
Total de inversion 65600

61




7. DESARROLLO DE LA APLICACION

74 Analisis de requerimientos y determinacion de los alcances del sistema

Para el desarrollo del proyecto de investigacion inicialmente se efectu¢ el analisis
de requerimientos de la aplicacion mediante la extraccion de las caracteristicas
esenciales en el proceso de elaboracion de la historia clinica, utilizando la
 fundamentacion tedrica recopilada a través de la revisién bibliografica, asi como la
_ formulacién de un cuestionario cuyo objetivo era conocer el punto de vista de los
docentes y estudiantes del curso de semiologia, del sexto semestre de la carrera de
Medicina de la Universidad Mesoamericana, respecto a sus conocimientos, utilizacion y
_ preferencia de los asistentes virtuales.

El cuestionario se realizd a los 4 docentes del curso y 170 estudiantes
determinados por medio de una ecuacién para obtencion de la muestra. Los estudiantes
seleccionados fueron de ambos sexos y diferentes edades, la muestra fue aleatoria y se
obtuvo de las seis secciones del curso de semiologia. Los docentes fueron encuestados
en su totalidad y se determind como caracteristica demografica principal, que son
médicos y cirujanos con diferentes especialidades.

El analisis de los resultados inicia comparando las preguntas que tienen las misma
orientacién en ambos cuestionarios (docentes — estudiantes), esto permitio relacionar el
punto de vista de cada uno de ellos para la obtencion de caracteristicas de importancia
para la realizacién de este proyecto.

7.2 Factibilidad operativa

Segun los resultados obtenidos con los cuestionarios, los usuarios del sistema
tienen conocimiento sobre herramientas didacticas y de aprendizaje lo cual, en
:yfconcordancia con la revision bibliografica realizada, permite que el proceso de
fienseﬁanza-aprendizaje, sea flexible, integral, efectivo y se facilite el aprendizaje
significativo en el estudiante.

Asi mismo, se logré determinar que para el desarrollo de las catedras de curso se

}‘,hace uso de las TIC como herramienta, aunque analizando los resultados en conjunto
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plantean una proporcién baja de utilizacién y aplicacion de las mismas teniendo en
consideracién que el rango de edad en el que se encuentran los discentes corresponde
a nativos digitales y para ellos es mas facil la elaboracion de cualquier tarea de forma
digital. Si se implementaran en su totalidad las nuevas Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién (TIC) en los cursos de las Ciencias Clinicas, como lo indica Fuentes
(2011) se contribuiria a la reduccion de la brechaldigital tanto de profesores como

alumnos, y ayudaria a mejorar la metodologia educativa.

Otro aspecto importante es que solo la mitad de los docentes realizan actividades
en el aula virtual a pesar de que la Universidad cuenta con su propia plataforma, limitando
de esta manera las diferentes formas de evaluacion y la realimentacion, la cual es dtil
para el aprendizaje significativo y que puede realizarse con el uso de la TIC en el proceso

de ensefianza - aprendizaje.

, Otro factor determinado fue qué los posibles usuarios de esta herramienta web
_estan acostumbrados al sistema tradicional de ensefianza - aprendizaje, olvidandose de
'  que la educacion tiene que ser también tecnolégica, como lo indica Gramajo et al (2014)
_mencionando que los asistentes virtuales responden a las exigencias, necesidades o
problemas que presente el usuario, en los procesos educativos formales en diferentes
4reas de aprendizaje, lo que hace moderna la forma de ensefiar y aprender.

En cuanto al uso de la herramienta que se propuso desarrollar, en ambos grupos
_se considera que la aplicacion de este tipo de soffware educativo es de importancia para
el aprendizaje del estudiante. Tanto del docente como los discentes consideran que es
necesario el agilizar el proceso de ensefianza y la retroalimentacion del aprendizaje, para
aJ!o cual ven de utilidad la utilizacion de un asistente virtual en cuanto a que favorece el

_ proceso de intercambio de datos entre diferentes instituciones.

Con lo antes descrito se confirma la percepcién de utilidad del asistente virtual
como herramienta didéctica en su aporte significativo en el alcance de las competencias
de aprendizaje del estudiante, ademas brinda un punto de partida esencial para la
generacion de este proyecto, ya que plantea a priori la predisposicion hacia su utilizacion
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y, ademéas, se ve como una herramienta Gtil para la disminucién de la brecha digital
existente entre los sujetos del proceso ensefianza-aprendizaje.

7.3  Aspectos técnicos y funcionales

Tal como lo indica Cataldi (2000) al definir que un programa de computacion tiene
la finalidad de ser utilizado como facilitador del proceso de ensefianza-aprendizaje,
interactividad y personalizacién de la velocidad del aprendizaje.

Los docentes manifestaron que para que el asistente virtual sea Util, deberia tener

un formato facil de utilizar y que oriente al estudiante a realizar mejor una historia clinica.
Que permita hacer actividades variadas dentro del mismo formato, tales como
 cuestionamientos directos, desarrollo de textos y otros tipos de evaluaciones, las cuales
harfan mas interesante esta herramienta de software y permiten resolver mejor sus
dudas y problemas tanto al docente como al alumno.

Los docentes sugieren diferentes ejercicios ya que es necesario que el estudiante
utilice diversas técnicas de aprendizaje en la elaboracion de una historia clinica; asf
mismo, consideran que los ejercicios sean de mejor comprension y facil utilizacion, e
incluir ejemplos de historias clinicas, problemas de complementacion y ordenamiento
secuencial. Ya que el objetivo de este asistente virtual es garantizar el aprendizaje
significativo, el cual es definido por David Ausubel, citado por Palmero R. (2008), como
“el proceso segun el cual se relaciona un nuevo conocimiento o una nueva informacion
con la estructura cognitiva de la persona que aprende de forma no arbitraria y sustantiva
o noliteral’.

También se planteé la necesidad de permitir archivar suficientes datos que
favorezcan el intercambio y que haya un banco de informacién de historias clinicas para
que el estudiante tenga oportunidad de ver diferentes ejemplos de las mismas,
_orientadas segun los diferentes sistemas o patologias medicas. '

En el grupo de estudiantes se evidenci¢ la necesidad de tener un formato correcto
seguir y plantearon sugerencias respecto a contar con ayuda en la resolucion de dudas
_por parte del docente permitiendo la interaccién en la solucion de dudas a traveés de
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medios digitales. Asi mismo el grupo de estudiantes indicdé que ha encontrado
dificultades al redactar una historia clinica tales como determinacion de la secuencia u
_orden en la anamnesis, olvido de las definiciones de los componentes de la historia

clinica y de la terminologia médica y la recoleccién de la informacion.

Estos resultados evidencian la necesidad que existe de implementar un sistema
de ensefianza-aprendizaje que permita la retroalimentacién de los contenidos de tal
manera que se alcance un aprendizaje significativo de tipo representacional, de
conceptos y propbsicional, tal como lo argumenta Palmero Rodriguez (2008). Ala vez se
confirma la necesidad de la aplicacion de estrategias didacticas, reflexivas, flexibles y
contextualizadas, tal como lo propone Barriga (2010).

Los tipos de problemas que a los estudiantes les agradaria resolver para mejorar
su aprendizaje en cuanto a la elaboraciéon de una historia clinica consisten en la
ejercitacion de historias clinicas completas y ordenadas, que presenten varios tipos de
enfermedades, algunos indicaron la preferencia por la resolucion de juegos y el contar
con un glosario médico. Dentro de otros ejercicios sugeridos estan los de secuencia,

asociacion, mapas mentales y cuadros comparativos.

Tabla 6.1
Resumen comparativo — Ayuda y forma de uso

Aspecto Docente y estudiante

Cuadros de texto al margen
Ventanas de referencia.
Despliegue de intentos fallidos
Control de tiempo

Ayudas del asistente virtual para la

elaboracién de una historia clinica

® © © @

@

Forma de uso del asistente virtual.

Gufa permanente de trabajo
Evaluacion formativa
e Evaluacion objetiva

@

Fuente: cuestionario de analisis de requerimientos
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Tabla 6.2

Resumen comparativo — Formatos, ejercicios y sugerencias

elaboracion de la
historia clinica con
ayuda del asistente
virtual.

verdadero
Comprension de textos
Apareamiento de items
Mapas mentales

Aspecto Docente Estudiante
Formatos para Cuestionamientos directos
ejercitar Desarrollo de textos
correctamente la Cuestionarios falso y

Ejercicios para la
mejor comprension
| en la elaboracion de
la historia clinica.

Ejemplos de historias clinicas
Ejercicios de
complementacion y de

ordenamiento secuencial

Ejercicios de
secuencia y
asociacion

Mapas mentales
Cuadros comparativos

Sugerencia para el
desarrollo  efectivo
del asistente virtual
para la elaboracién
de una historia

clinica.

Sistema de informacion
actualizado para el
intercambio de datos con un
servidor efectivo

Acceso a bancos de
informacién

Capacitacidon docente para la
utilizacién del asistente

Historia clinicas
completas y
ordenadas, de varios
tipos de enfermedades
Juegos de ahorcado,
Scrable sopa de letras
del glosario médico
Practicas previas a
capacitacion sobre el
uso del asistente
virtual

Fuente: cuestionario de andlisis de requerimientos
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7.4 Requerimientos del sistema

Como se observa en el analisis efectuado, el sistema ideal desde la perspectiva
del usuario debe contar con una serie de herramientas que, si bien es posible su
implementacién, se tiene como limitantes el tiempo disponible para la elaboracion de las
mismas, el espacio proporcionado para el alojamiento del sitio web, las dimensiones de
las pantallas de los monitores pues el volumen de informacion a mostrar es bastante
amplio, costos de herramientas adicionales para el andlisis de informacién y presentacion
de la misma. Por esa razén se optd por la elaboracion de aquellas funciones que
resultaron ser las mas relevantes para los usuarios y que son Utiles para el aprendizaje
significativo.

La sugerencia de llevar un control sumativo (evaluacion objetiva) se descarto
debido a las politicas de seguridad y acceso a la informacion que se tienen respecto al
sistema de control académico de la universidad, pués no es posible tener la validacion
efectiva de los usuarios para garantizar que la aplicacion esté siendo utilizada por un
estudiante legalmente inscrito y docentes que estén contratados y designados para los
cursos en donde se pretende utilizar esta herramienta, ademas esto implica la necesidad
de mayor espacio de almacenamiento, resguardo de la informacién de manera historica
y todas las complejidades que presenta un control académico. Por esa razén se opto por
elaborar una herramienta que se utilice evaluacién de tipo formativa, centrada en el
estudiante y que brinde realimentacion inmediata en la solucion de los ejercicios
planteados, asi mismo permite llevar el registro histérico de practica y resultados

~obtenidos por los usuarios que habiliten una cuenta para el acceso al sistema
_desarrollado.

El poder tener una herramienta que esté disponible en todo momento tanto dentro
_de las instalaciones de la universidad como desde los lugares de domicilio de los
‘estudiantes, plantea la necesidad de tener una aplicacion web. La solucion planteada se
_genero para ser utilizada en computadores personales de escritorio, portatiles o aquellos
ispositivos moviles que tengan dimensiones de pantalla amplios para mostrar el
olumen de la informacion a desplegar.
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Diagrama 6.2
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7.5.1 Almacén de datos
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Puesto que se sugirio llevar el control de rendimiento de los usuarios,
disponibilidad de un glosario de términos medicos, ejemplos de historias clinicas
ompletas, generacion de evaluaciones de historias clinicas y terminologia, se
mplemento6 un almacén de datos por medio de un servidor MySQL, el cual es de uso

- bitasoraEvalHx
¢ fecha ; datetimse ' ;
: g usuarie | varcharB)
historia - varchar{t}
-5 puntuacion ; int{11)

nietiistoria
igHistora | varchan &)
idAniecedanis | int(11}

P

- descripoion FE> 4

: a’n%a:méz;i .

cedante T int(11}
artecedenie | varchar(20}
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L@ clave | varchan 32}
i emal 2 varchar49)

La gestion de los datos se hizo mediante procedimientos almacenados lo cual
ermite minimizar el riesgo de ataques tipo inyeccion SQL en las cadenas de consulta a




Asi mismo, se gener6 un archivo utilizando XML que permite definir etiquetas
' personalizadas para descripcion y organizaciéon de datos, este se utilizo con el fin de
guardar informacién textual que no sufrirda modificacion durante el ciclo de vida de la
aplicacién y que requiere un acceso rapido basado en contenido y no en representacion.

7.5.2 Motor (Backend)

Para la logica de acceso a los datos, consultas o peticiones y la generacion de
, respUestas en diferentes formatos se utilizé el lenguaje de programacién de uso general
PHP, el cual se ejecuta del lado del servidor y pérmite la integracion dinamica de la
informacién en el lado del cliente sin necesidad de que éste Ultimo vea la manera en que
se realiza el proceso. Ademas presenta la ventaja de ser utilizado en la mayoria de
_sistemas operativos y plataformas de manera gratuita.

Debido a que se solicité la generacion de textos emergentes para el despliegue
de ayudas para el usuario, también se utilizaron algunas funciones de Notacion de
VCVObjetos de JavaScript (JSON) el cual es un formato ligero de intercambio de datos que
permite la interaccion con funciones elaboradas en PHP y XML.

7.5.3 Interfaz (Frontend)

Para la interaccion con el usuario se disefié una interfaz conformada por marcos
(iframes) que permiten la separacion de contenido y actualizacion rapida de los mismos.
Los marcos utilizados son:

e Encabezado: el cual presenta las diferentes secciones a utilizar en la
aplicacion (Inicio, Estructura, Guia, Evaluacién, Acerca de nosotros,
Ayuda).

e Panel de opciones: alli se muestra el menl de opciones que corresponda
a la seccion que el usuario desee utilizar.

e Panel de contenido: como su nombre lo indica, en él se muestra el
contenido especifico segln la seleccién que haya hecho el usuario en el

menu correspondiente.
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Imagen 6.1
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Los formatos utilizados para titulos, texto, vinculos y otro contenido se manejan
_con hojas de estilo CSS. El despliegue y actualizacién dinamica de contenido se realiza
_mediante funciones en javascript y el conjunto de bibliotecas jQuery.

Cada seccién implementada, las opciones disponibles en ellas y forma de uso
_estan detalladas en anexo correspondiente al manual de usuario. No se consideré una
plicacion de tipo responsive pues la secuencia, formato y cantidad de informacion a
mostrar es muy amplia y generaria desorden en su adaptacion a dispositivos de
equefias dimensiones, sin embargo la aplicacion se disefié para que sea flexible y
daptable a otras soluciones de software que se quieran desarrollar posteriormente.

.6 Implementacion

La aplicacion elaborada se implementd en un servidor adquirido en conjunto con
studiantes de ingenieria que ejecuta Proxmox Virtual Environment, el cual corresponde
| una plataforma de virtualizacion de servidores Open Source. El sistema operativo
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virtualizado corresponde a Turnkey Linux, tiene concedido un espacio de 50 GB para

alojamiento y se le asigno la direccion web:

hitp://provectos.mesoamericana edu gi/asistente-hixcl/. Las caracteristicas del servidor

S0N:

e Servidor web

o Apache/2.2.22 (Debian)

o Version del cliente: 5.5.44
MySQL

o Servidor: Localhost via UNIX socket

o Version del servidor: 5.5.44-0+deb7u

o Versién del protocolo: 10

o Juegos de caracteres de MySQL: UTF-8 Unicode (utf8)

-]
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

Verificacion de la funcionalidad y utilidad del Asistente Virtual para la
elaboracion de una Historia Clinica como una Herramienta Didactica en

estudiantes de medicina.

Para la verificacion de la funcionalidad del asistente, se presento el proyecto a un
grupo de estudiantes de medicina, y se determin6 que la totalidad de los estudiantes
encuestados considera que este Asistente es de facil acceso y que sera util en los cursos
relacionados con las Ciencias Clinicas, en relacién a la correcta elaboracion de una
Historia Clinica. Ademas en su mayoria opinan que es agradable la presentacion del
Asistente Virtual.

Por otra parte, en su totalidad los estudiantes consideran que uno de los
principales beneficios de la utilizacién de este Asistente Virtual, sera la retroalimentacion
de los conocimientos en la elaboracién de la Historia Clinica, y asf mismo les permitira
lograr un mejor desarrollo del autoaprendizaje y optimizar el tiempo dentro de sus
actividades hospitalarias.

, La mayoria de estudiantes consideran que los ejercicios incluidos en el Asistente
Virtual son utiles, principalmente porque los ayuda a retroalimentar, autoevaluar y
mejorar su aprendizaje en la elaboracion correcta de una Historia Clinica.

, La totalidad de estudiantes encontraron como dificultad del asistente, que no esta
_completo el glosario, pero este es uno de los objetivos de las actividades del Asistente
f’,VirtuaI, que el estudiante enriquezca el mismo y asi llevarlo a un Aprendizaje Significativo
constituye una de las tareas implementadas para el trabajo colaborativo.

De las herramientas que se encuentran dentro del Asistente Virtual, a la mayoria
les parecié de mayor beneficio en su aprendizaje, los incluidos en la evaluacion y las
_opciones de impresion de ejemplos y formatos de la estructura general de la Historia

linica, sin dejar atras el glosario y la guia para la elaboracion de la misma.

En relacién a los comentarios dados por los estudiantes; consideran que la

erramienta es Util y practica, que estimula la retroalimentacion de conocimientos y el
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_aprendizaje activo, ademds ayudara a mejorar la realizaciéon de una Historia Clinica
_previo al inicio de su practica hospitalaria.

8.2 Verificacion de la funcionalidad y utilidad del Asistente Virtual para la
elaboraciéon de una Historia Clinica como una Herramienta Didactica en

Docentes del curso de clinicas.

De la misma manera que con los estudiantes, el asistente se presenté a docentes
_ del curso de clinicas de donde se evidencia que para la totalidad de los entrevistados el
_ asistente es Util y de facil acceso y de presentacion agradable.

Asi mismo todos los docentes refieren que este asistente es Util en los cursos
_relacionados con las ciencias clinicas y ayudara a la realizacion correcta de una historia
clinica.

Con respecto a los beneficios que aporta el asistente, en su totalidad los docentes
consideran que permitird optimizar el tiempo en la realizacién de una historia clinica,
desarrollando el autoaprendizaje y la retroalimentacion de los conocimientos en el
estudiante. Todos ellos estan de acuerdo en que las herramientas incluidas en el
asistente, son muy buenas, y que todas tendran gran utilidad en la ejecucion de una
historia clinica.

Todos los docentes concluyeron en que si incluirian este asistente como
herramienta didactica del curso que tienen a cargo porque permite seguir un orden en el
desarrollo de la historia, favorece la retroalimentacion, enriquece los términos medicos
facilitando los conocimientos de los estudiantes y hay co-evaluacion. Asi mismo hacen
ver que el docente también facilita su trabajo porque le permite controlar el avance del
estudiante, y que el asistente tiene actividades que son mas faciles de calificar por la
secuencia con la que se presentan.

Por ultimo se solicitd a los docentes un comentario acerca del asistente de donde
e obtienen los mas importantes:

e Es una herramienta tecnolégica funcional

e Es amigable a los usuarios y que es bastante interactiva.
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Favorece al docente porque le permite agregar historias clinicas y mantener
el seguimiento del estudiante, asi como enriquecer el asistente.

Favorece la retroalimentacion en el estudiante ya que le permite ver sus
avances y su desempefio.

Permite la evaluacion constante de los estudiantes y ayuda a la

retroalimentacién del docente

\MESOA ii%
QUETZAL’
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9. APORTE

9.1 Aportes en el area cognitiva:

El Asistente Virtual para la elaboracién de una Historia Clinica brinda una serie de
aportes en el &mbito cognitivo de los estudiantes de cursos relacionados con las Ciencias
Clinicas, entre los cuales se encuentran los siguientes:

o Permite obtener retroalimentacion de contenidos y terminologia médica,
con lo cual el estudiante establece relaciones entre lo aprendido en clase y
la practica individual que ejecuta en el asistente virtual.

o Se establece un aprendizaje asincronico, el cual rompe las barreras de
tiempo y lugar. El estudiante tiene la oportunidad de practicar y estructurar
una Historia Clinica desde cualquier lugar y en cualquier horario, lo que le
permitira mejorar su rendimiento académico aun cuando no este dentro del

aula.

° Facilita el establecimiento e intercambio de significados y conocimientos
entre los estudiantes y los docentes. Dando lugar a un aprendizaje
dindmico y productivo, dejando atrés el aprendizaje meramente mecanico
y repetitivo transformando de ésta manera el proceso de ensefanza-

aprendizaje.

o Su aplicacién permite el cambio de estimulos motivacionales dirigidos al
estudiante, obteniendo asf una variacion en cuanto a la respuesta y actitud
del mismo hacia los cursos relacionados con las Ciencias Clinicas.
Facilitando la comprension y procesamiento de la informacion lo cual afecta
de forma directa el rendimiento académico y la futura actuacion en el ambito

laboral.

e Desarrolla un aprendizaje de conceptos y proposicional (los cuales
representan tipos de aprendizaje significativo), ya que el estudiante tiene la
oportunidad de acceder, a través del glosario, a terminologia meédica
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desconocida; asi como puede agregar términos que considere de utilidad

para quienes hacen uso de este Asistente Virtual.

e Representa una herramienta Gtil para la ejecucion del criterio de evaluacion
de los aprendizajes en cualquiera de sus etapas ya sea diagnostica,
formativa o sumativa. Ya que el mismo tiene en su haber una completa
estructura que va desde el formato de una historia clinica hasta ejercicios
practicos de evaluacién, los cuales pueden ser aplicados ya sea al inicio,
dentro o al final del curso. A la vez que pueden ser aplicados de forma

sincronica o asincronica.

El presente asistente virtual constituye una herramienta Util para el aprendizaje
significativo de los estudiantes en cuanto a la elaboracion de una historia clinica. Esto,
debido a que, (partiendo de la idea, de que todo aprendizaje es un proceso permanente
y de largo plazo; a través del cual el estudiante experimenta vivencias que se convierten
en nuevos aprendizajes y que a su vez se enriquecen por los conocimientos previos)
facilita la apropiacion de los conocimientos por parte del individuo, originando utilidad,
_beneficio y placer por aprender; ya que bajo la perspectiva del aprendizaje significativo
{se busca la permanencia y practica de todo lo aprendido, desencadenando el interés por

la autoformacion y desarrollo permanente de habilidades.

9.2 Aporte tecnoldgico del asistente virtual

’ La implementacion del Asistente Virtual en el desarrollo de las historias clinicas,
‘f’lo convierte en una herramienta didactica tecnolégica con el fin de facilitar el
_conocimiento del docente hacia el estudiante y la retroalimentacién y autoaprendizaje
f:fpara la elaboracién de las historias clinicas y por ende aplicarla en los cursos
relacionados a las ciencias clinicas y en el area hospitalaria. Por la coyuntura en la que
_est4 viviendo la sociedad es necesario que los docentes y estudiantes esten a la

anguardia de la tecnologia.

La tecnologia de la informacién y comunicacién (TIC) se ha convertido en un
medio que facilita el intercambio de la informacion y en el area educativa ha permitido
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ser un enlace eficaz y eficiente entre el docente y el estudiante; de esta manera el
asistente virtual aporta en la formacién de los futuros profesionales una herramienta que
les permitira realizar su trabajo de manera inmediata que pueda responder a las

necesidades del mismo, y asi adquirir un aprendizaje significativo.

Otro de los aportes del Asistente Virtual como herramienta tecnolégica en el
desarrollo de historias clinicas es que es un medio de apoyo en la realizacion de
ejercicios complejos o que requieran un proceso detallado para su ejecucion. Esto
permite que el asistente sea una herramienta didactica en el proceso de ensefianza
:aprendizaje. Como lo indica Gramajo et al (2014) “Los asistentes virtuales interactivos
tienen una base de datos para dar respuesta a las necesidades o problemas que pueda
presentar el usuario. Esta base de datos conjuntamente con algoritmos de andlisis y

decision son los que responden a las exigencias de los usuarios”.
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10. CONCLUSIONES

Con fundamento en la definicion dada por David Ausubel, citado por Rodriguez
Palmero (2008), donde indica que el aprendizaje significativo es “el proceso segun el
cual se relaciona un nuevo conocimiento o una nueva informacion con la estructura
cognitiva de la persona que aprende de forma no arbitraria y sustantiva o no literal”. Se
considera que este asistente virtual para la elaboracion de una historia clinica, es una
herramienta didactica que promueve el aprendizaje significativo del estudiante
universitario por ser util y practico; porque estimula la retroalimentacion de

conocimientos, el aprendizaje activo, y mejora la realizacién de Ia historia clinica previo
| al inicio de la practica hospitalaria de los estudiantes de medicina.

Partiendo de la naturaleza del aprendizaje significativo, como lo indica Palmero
- (2008) la aplicacion del asistente virtual como herramienta didactica es de tipo
_ proposicional, ya que permite que el individuo dé significado, validez y valor a los
:; conceptos. Asi como la adquisicion de nueva informacion que se relaciona con vivencias
f continuas y experiencias diarias en su formacién como profesional de la medicina.

Como lo indica Ministerio de trabajo y promocion del empleo (2008) “Las
herramientas didacticas son aquellos medios didacticos con los que cuenta el facilitador
y pueden ser aplicados durante el desarrollo de talleres de capacitacion para lograr
impartir con éxito conocimientos e informacion”, por lo tanto este asistente virtual para la
elaboracién de una historia clinica es una herramienta didéctica efectiva ya que permite
el aprendizaje integral del estudiante de la Facultad de Medicina, siendo un instrumento
que facilita en los alumnos y el docente el logro de los objetivos del aprendizaje en los
cursos relacionados con las Ciencias Clinicas.
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11. RECOMENDACIONES

Por ser la Universidad un medio para que la persona adquiera las herramientas
necesarias para su labor como futuro profesional; se hace necesario que dentro del
proceso de formacion se brinde al estudiante las herramientas para adquirir los
conocimientos, en este caso de la Facultad de Medicina, donde el estudiante debe
_adquirir los fundamentos necesarios para su profesion; siendo entonces importante, el

uso de diferentes estrategias de aprendizaje — ensefianza, las cuales le brindan una
preparacion integral y que sea de motivacién para aprender dia a dia. Por ello, se hace
necesaria la implementacioén de un asistente virtual en la Facultad de Medicina, para la
elaboracion de una historia clinica, la cual le permite al estudiante tener una herramienta
_ de mayor accesibilidad, que facilita la comprensién y asimilacion de los conocimientos;
_y al docente le brinda la oportunidad de enriquecer dicha herramienta didactica.

El profesional que se dedica a la docencia en este caso la universitaria, es
importante que esté preparado a los cambios que cada ciclo educativo demanda, donde
cada vez la tecnologia es una parte fundamental en esta sociedad. Por ello se hace
necesario, que todo docente ademas de prepararse académicamente, debe ir
innovandose cada dia. Por lo que, en este caso, se recomienda el uso del asistente
virtual, para la elaboracién de una historia clinica; herramienta que le servira al docente
como un medio para el aprendizaje significativo del estudiante.

Debido a que el presente proyecto propone un asistente virtual para la elaboracion
de una historia clinica se sugiere capacitar a los docentes y estudiantes de los cursos
relacionados a las Ciencias Clinicas en su uso y estructura. De tal manera que se
maximice su funcionalidad y aprovechamiento como herramienta de apoyo didactico y
se alcance un aprendizaje significativo.
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ANEXO A: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A1 Cuestionario dirigido a docentes

Universidad Mesoamericana Sede Quetzaltenango
Maestria en Docencia Superior
Proyecto Profesional

Cuestionario dirigido a docentes de la Carrera de Medicina que facilitan materias
relacionadas a las Ciencias Clinicas

Introduccion:

El presente cuestionario pretende recolectar informacion necesaria para la realizacion
del Proyecto profesional de los maesirantes en Docencia Superior de la universidad
Mesoamericana, Sede Quetzaltenango. La informacion se utilizara Unicamente con fines
_académicos.

nstrucciones:

continuacion se le presentan una serie de interrogantes, por favor marque con una X
a casilla que corresponda a su respuesta.

EX0: M F

-dad: 30 a 40 afios

41 a 50 afios Mayor a 50 afios

rofesion:

. Conoce usted herramientas didacticas virtuales?

Si gz No
Desarrolla sus clases, con ayuda de herramientas TIC?

s ()
:Solicita a los estudiantes realizar actividades dentro de la plataforma virtual de la
universidad?

Si No

¢ Tiene conocimiento acerca de asistentes virtuales?

Si No
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5 . Considera de utilidad la aplicacion de un asistente virtual en el curso relacionado
con las Ciencias Clinicas que usted imparte?

Si

¢ Por qué?

., Cree usted que la utilizacién de un asistente virtual, promueve el aprendizaje
significativo?

Si No

¢ Por qué?

JAplicaria alguna de las siguientes opciones didacticas en el curso que facilita, al
utilizar un asistente virtual como apoyo o herramienta de ensefianza? (Puede marcar
mas de una opcion).

Optimizacién de tiempo Si
Ejercicios en casa (tareas) Si
Evaluacién formativa Si
Evaluacion corta sif
Evaluacion objetiva Si
Guia permanente de trabajo Si

8. ¢Qué beneficios considera que tendria la implementacién de un asistente virtual en
el curso que facilita? (Puede marcar mas de una opcion).

Optimizacién de tiempo D Retroalimentacion D

Desarrollo del autoaprendizaje D Aprendizaje asincrénico D

Ninguno

86




9. ¢Cudles de los siguientes formatos considera Utiles para la ejercitacion de la correcta
elaboracién de una historia clinica con la ayuda de un asistente virtual? (Puede
marcar mas de una opcion).

Cuestionamientos directos

. Desarrollo de textos

Cuestionamientos tipo falso/verdadero . Comprension de textos
Seleccién multiple . D Apareamiento de items D
Mapas mentales D

10. ¢, Cuéles de los siguientes ejercicios considera de mejor comprension y facil utilizacion
para el usuario de un asistente virtual? (Puede marcar mas de una opcién).

Ejercicios de ordenamiento secuencial . Ejemplos de historias clinicas D

Ejercicios de complementacion | | Ejercicios de ensayo y error

11. ¢ Cudl de los siguientes apoyos considera de mayor utilidad para la elaboracion de
una historia clinica a través de un asistente virtual? (Puede marcar mas de una
opcidn).

Cuadros de texto al margen, que desplieguen definiciones de conceptos
y terminologia relevante.

Ventanas de referencia alineadas a la derecha, que permitan consultar dudas
del usuario respecto al contenido de cada area de una historia clinica.

Funcién de tiempo, para cronometrar la duracién del ejercicio realizado.

Despliegue de intentos fallidos y porcentaje de rendimientos por gjercicio. D

12.Por favor, escriba alguna observacion, comentario o sugerencia para el desarrollo
efectivo de una historia clinica.

Gracias por su colaboracién
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A.2 Cuestionario dirigido a estudiantes

Universidad Mesoamericana Sede Quetzaltenango
Maestria en Docencia Superior
_Proyecto Profesional

Cuestionario dirigido a estudiantes de la Carrera de Medicina que cursan
materias relacionadas a las Ciencias Clinicas

ntroduccion:

| presente cuestionario pretende recolectar informacion necesaria para la realizacion
el Proyecto profesional de los maestrantes en Docencia Superior de la universidad
esoamericana, Sede Quetzaltenango. La informacién se utilizara inicamente con fines
cadémicos.

nstrucciones: A continuacion se le presentan una serie de interrogantes, por favor
arque con una “X” la casilla que corresponda a su respuesta.

M Fo
Menor a 21 afios 21 a 25 afios 26 a 30 afios
31 a 35 afios 36 a 40 afios Mayor de 40 afios{_]

rofesion de nivel medio:

; Conoce usted herramientas de aprendizaje virtuales?

Si No

Desarrolla sus clases, el docente de los cursos relacionados con las Ciencias
Clinicas, con ayuda de herramientas TIC?

Si

;Le solicitan, los docentes de los cursos relacionados con las Ciencias Clinicas,
realizar actividades dentro de la plataforma virtual de la universidad?

Si No

¢ Tiene conocimiento acerca de asistentes virtuales que ayuden al aprendizaje?

No
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. Considera de utilidad la aplicacion de un asistente virtual en los cursos relacionados
con las Ciencias Clinicas?

si (]

¢ Por qué?

. Cree usted que la utilizacion de un asistente virtual, ayuda al aprendizaje de la
correcta elaboracién de una historia clinica?

Si

s Por qué?

¢ Qué beneficios considera que tendria la implementacién de un asistente virtual en
los cursos relacionados con las Ciencias Clinicas? (Puede marcar mas de una
opcion).

Optimizacion de tiempo Retroalimentacion

Aprendizaje asincronico

Ninguno

Como estudiante, ;Qué dificultades ha encontrado al redactar una historia clinica?

(Puede marcar mas de una opcion).
Dificultades con la secuencia ()
u orden de la anamnesis

Olvido de las definiciones de

los componentes de la historia
clinica (historia de la enfermedad
antecedentes).

Olvido de terminologia médica. B Dificultad en la recoleccion de la
Informacién (anamnesis/examen
Fisico.

¢ Cudl de los siguientes apoyos considera de mayor utilidad para la elaboracion de
una historia clinica a través de un asistente virtual? (Puede marcar mas de una
opcion).
Cuadros de texto al margen, que desplieguen definiciones de conceptos D
y terminologia relevante.

Ventanas de referencia alineadas a la derecha, que permitan consultar dudas D
del usuario respecto al contenido de cada area de una historia clinica.
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_10.Si tuviera la oportunidad de realizar una historia clinica de forma virtual, ¢ Queé tipo
de ejercicios le agradaria resolver para mejorar su aprendizaje?

Gracias por su colaboracion
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ANEXO B: TABULACION DE RESULTADOS - ANALISIS DE
REQUERIMIENTOS Y PERCEPCION DE LOS USUARIOS

Para la realizacion del proyecto de un Asistente Virtual para la elaboracion de una
_ historia clinica, requirié de un estudio de factibilidad por medio de un cuestionario cuyo
objetivo era conocer el punto de vista de los docentes y de los estudiantes del curso de
semiologia, del sexto semestre de la carrera de Medicina de la Universidad
Mesoamericana, con respecto a sus conocimientos, utilizacion y preferencia de los
asistentes virtuales, dichos resultados permitieron la obtencioén de informacion que formo

parte del andlisis de requerimientos para el asistente virtual que se pretende crear.

El cuestionario se realizd a los 4 docentes del curso y 170 estudiantes
determinados por medio de una férmula para muestreo. Los estudiantes seleccionados
fueron de ambos sexos y diferentes edades, la muestra fue aleatoria y se efectud en las
seis secciones del curso de semiologia. Los docentes fueron encuestados en su
'totalidad, y se determin6 como caracteristica demogréfica principal, que son médicos y
cirujanos con diferentes especialidades.

El analisis de los resultados se inicia al comparar las preguntas de ambas
entrevistas que tienen el mismo contenido (docentes — estudiantes), lo que permite
lacionar el punto de vista de cada uno de ellos de donde se tomaron conclusiones de

importancia para la realizacion de este proyecto.
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B.A. Resultados comparativos docentes-estudiantes

GRAFICA B.1
Conocimiento de herramientas virtuales didacticas y de aprendizaje

e
il

Fotuciares

Dioearios

| 70 E i o

Fuente: Investigacion de Campo

Esta grafica indica los porcentajes en docentes y estudiantes que: conocen de
ﬁerramiemas didacticas y de aprendizaje, donde la totalidad de los docentes y un poco
mas de tres cuartas partes de los estudiantes conocen de herramientas virtuales,
entras un la cuarta parte restante desconocen de ellas, esto es de beneficio en cuanto
aimplementacion del sistema de software desarrollado, puesto que existe poca brecha
digital favorece el proceso de ensefianza-aprendizaje y el aprendizaje significativo en el

studiante.
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GRAFICAB.2
Desarrollo de clases con ayuda de herramientas TIC

Ho

Eubigiantes

o 10 20 30 an 50 80 70 a0
Fuente: Investigacion de Campo

La grafica B.2 permite conocer los porceniajes en cuanto al desarrollo de las
Jlases utilizando las TIC como herramientas didacticas en los cursos relacionados a las
iencias clinicas y se obtienen en los resultados de docentes que tres cuartas partes de
docentes las utiliza, esto concuerda con lo mencionado con los estudiantes con el
o de TIC en el desarrollo de clases. Se determind que en dos de las seis secciones
entrevistadas el docente no aplica las TIC, probablemente por desconocimiento de las
smas, esto promueve el bajo interés y baja motivacion en el estudiante por aprender
n medios virtuales a pesar que estos les permitiran tener una educacion de mayor
lidad. Si se implementaran en su totalidad las nuevas Tecnologias de la Informacion y
omunicacion (TIC) en los cursos de las Ciencias Clinicas, como lo indica Fuentes
011), se contribuiria a la reduccion de la brecha digital tanto de profesores como

umnos, y ayudaria a mejorar la metodologia educativa.
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GRAFICAB.3
Realizacion de actividades dentro de la plataforma virtual de la universidad

L]

Eatuclantes

Dioceries
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Fuente: Investigacion de Campo

En esta grafica se establecen los datos para conocer si el docente realiza
ctividades en el aula virtual, se obtuvo como resultado que el docente en la mitad de
llos si las lleva a cabo, lo cual concuerda con la informacién obtenida de los estudiantes
n cuanto a si su docente le solicita la realizacion de actividades a traves de esa
lataforma. Aunque la Universidad cuenta con su propia plataforma virtual no todos los
,y,bcentes hacen efectiva el uso de la misma, lo que limita las diferentes formas de

nsefianza.

Tanto la grafica B.2 como la B.3 tienen relacion en cuanto a la utilizacion de las
herramientas virtuales lo cual podria ser un indicador del conocimiento tecnologico y
aceptacion de este tipo de herramientas por parte de docente, por tratarse de un migrante

ligital.
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GRAFICA B.4
Conocimienio de asistentes virfuales
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Fuente: Investigacion de Campo

La grafica 4, indica la importancia que tiene conocer asistentes virtuales para el
preﬂdizaje del estudiante en los cursos relacionado a las ciencias clinicas, tres cuartas
artes de los docentes considera que si ayuda, mientras que dentro de los estudiantes
nicamente la mitad opina lo mismo. Esto nos indica que algunos docentes y estudiantes
fstén acostumbrados al sistema tradicional de ensefianza - aprendizaje, olvidandose de
ue la educacion tiene que ser también tecnologica, como lo indica Gramajo et al (2014)
onde menciona que el asistente virtual interactivo tiene una base de datos, algoritmos
e andlisis y decision, responden a las exigencias, necesidades o problemas que
resente el usuario, en los procesos educativos formales en areas como la medicina,
ngenieria y arquitectura, lo que hace cada vez mas moderna la forma de ensefiar y
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GRAFICAB.5
Es util la aplicacion de un asistente virtual en el curso relacionado con las ciencias
clinicas
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Fuente: Investigacion de Campo

En la grafica B.5 se observa que la totalidad de los docentes y la gran mayoria de
o0s estudiantes indican que la aplicacién de un asistente virtual es de utilidad en los
ursos relacionados con las ciencias clinicas, mientras una pequefia parte de los
sstudiantes indican que no es buena la aplicacion de este tipo de asistentes virtuales;
lebido a que se pierde la practica con el docente o se vuelve impersonal. Los resultados
tenidos indican que la aplicacion de este tipo de soffware educativo es de importancia
vara el aprendizaje del estudiante, como menciona Cataldi (2000) al definir que un
programa de computacion tiene la finalidad de ser utilizado como facilitador del proceso
le ensefianza - aprendizaje, en su uso, interactividad y personalizacion de la velocidad
del aprendizaje.
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GRAFICA B.6
Criterios de utilidad de la aplicacion de un asistente virtual en el curso relacionado con

las Ciencias Clinicas

Disnarntes

intersccitn vipids

Fuente: Investigacion de Campo

En esta grafica se indica la tendencia tanto del docente y del alumno, con respecto
1 porque es util el asistente virtual en el curso de clinicas, la cual se dirige a agilizar el
roceso de ensefianza y la retroalimentacion del aprendizaje, sugieren que favorece el
yroceso de intercambio de datos entre diferentes instituciones. Con lo antes descrito se
nfirma la utilidad del asistente virtual como herramienta didactica en su aporte
ignificativo en el alcance de las competencias de apréndizaje del estudiante. Como lo
dica Jocol (2015), al mencionar que los asistentes virtuales son herramientas didacticas
que aportan significativamente en el alcance de competencias de aprendizaje, entre las
que se menciona la retroalimentacion continua, el alejamiento de métodos tradicionales
ensefianza - aprendizaje y el aprovechamiento del recurso tecnolégico disponible.
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GRAFICA B.7
Beneficios de la implementacion de un asistente virtual en el curso relacionado a las

Ciencias Clinicas

Optimizacion de s IACRNTRS
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Fuente: Investigacion de Campo

La gréfica indica los beneficios que se obtienen al implementar el asistente virtual
en los cursos de las Ciencias Clinicas, donde aproximadamente una décima parte de los
estudiantes indican que se tiene un aprendizaje asincrénico; asi mismo, alrededor de la
ercera parte de los estudiantes y de los docentes indican que se obtendra
retroalimentacion del conocimiento; la tercera parte de los alumnos y docentes en que
se desarrolla el autoaprendizaje; finalmente la tercera parte de los estudiantes y dos
quintos de los docentes indican que se puede optimizar el tiempo. Con resultados se
t’jonﬁrma la utilizacion que tienen los asistentes virtuales como lo menciona Jocol (2015)
que el asistente virtual reduce la brecha de tiempo y espacio, da retroalimentacion
f;ﬁontinua, alejan los métodos tradicionales de ensefianza-aprendizaje, promueve la
autoformacion, integra los conocimientos tedricos y practicos, se aprovechan los
recursos tecnolégicos y el aprovechamiento de los diversos estilos de aprendizaje.
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GRAFICAB.8

Recursos utiles para la elaboracion de una historia clinica a través de un asistente

virtual

Fuente: Investigacion de Campo

En esta grafica se solicita a los docentes y estudiantes que indiquen que recursos
consideran de mayor utilidad para incluirlos en el asistente virtual. Los resultados se
nclinan en fres cuartas partes que haya cuadros de texto al margen para que el
estudiante se oriente en qué preguntar al llenar ese item. Asi mismo, se sugiere que
haya ventanas de referencia, evaluaciones con limite de tiempo y despliegues de intentos
allidos en la realizacion de la historia clinica. De tal manera que con este tipo de ayuda
el estudiante aproveche la facilidad de la utilizacion del asistente virtual de formas

variadas, sin perder el objetivo principal de adquirir un }aprendizaje significativo.
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B.2. Resultados de preguntas realizadas a docentes

GRAFICA B.9
Forma en que la utilizacion de un asistente virtual, promueve el aprendizaje significativo

del curso de semiologia

enclin,

Fuente: Investigacion de Campo

En la grafica se observa que ires cuartas partes opinan que la utilizacion de un
asistente virtual promueve el aprendizaje significativo porque facilita la informacion y su
cceso, una cuarta parte sugiere que garantiza mayor atencion y motivacion de forma
ndividual y grupal al estudiante. Asi como lo sugiere Fuentes (2011) cuando hace
eferencia que el uso de las TIC, contribuye a reducir la brecha digital tanto a profesores

omo alumnos, lo que mejora la metodologia educativa.
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GRAFICA B.10

~ Opciones didacticas que pueden ser aplicadas en el curso de semiologia, al utilizar un

asistente virtual como apoyo o herramienta de ensefianza.

Snooita
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Fuente: Investigacion de Campo

Segun se observa en la gréfica, la totalidad de los encuestados indica que
aplicaria como opcion didactica mediante el uso de un asistente virtual la elaboracion de
jercicios en casa. Tres cuartas partes indican que con ello se puede contar con una guia
ermanente de trabajo y la mitad considera su aplicacion para la realizacion de
evaluaciones formativas. Una minoria (25%) la tendria en cuenta para la realizacion de
valuaciones objetivas.
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GRAFICA B.11

Formatos considerados utiles en la ejercitacion de la correcta elaboracion de una

historia clinica, con la ayuda de un asistente virtual

Fuente: Investigacion de Campo

La totalidad de los docentes cuestionados manifestaron su predileccion por los
cuestionamientos directos y el desarrollo de textos. Asi como, para que el asistente
virtual sea dtil. deberia tener un formato facil de utilizar y que oriente al estudiante a
realizar mejor una historia clinica y que permita hacer actividades variadas dentro del
mismo formato. También demostraron inclinacién hacia otros tipos de evaluaciones,
tales como: tipo falso y verdadero, comprension de textos, apareamientos de items y
V'mapas mentales, los cuales hacen mas interesante el programa virtual y le permiten
: esolver mejor sus dudas y problemas tanto para él docente como para el alumno. Segun
;Gramajo et al (2014), “Los asistentes virtuales interactivos tienen una base de datos para
dar respuesta a las necesidades o problemas que pueda presentar el usuario”, situacion
ue el docente ve importante para ayudar al estudiante en la efectiva elaboracion de una

istoria clinica.
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GRAFICA B.12

Ejercicios para la comprension y utilizacion de un asistente virtual

108

e Complemeniacion Bl

Fuente: Investigacion de Campo

La totalidad de los docentes consideran como ejercicios de mejor comprension y
facil utilizacion del asistente virtual los ejemplos de historias clinicas, la mitad de ellos
Qpinan que los ejercicios de complementacion son una buena opcidén, mientras que una
cuarta parte plantea los ejercicios de ordenamiento secuencial como los de su
preferencia. Al considerar que, el objetivo de este asistente virtual es garantizar el
aprendizaje significativo, el cual es definido por David Ausubel como “el proceso segun
el cual se relaciona un nuevo conocimiento o una nueva informacion con la estructura
¢ognitiva de la persona que aprende de forma no arbitraria y sustantiva o no literal”, citado
por Palmero R. (2008) los docentes sugieren diférentes gjercicios ya que es necesario
que el estudiante utilice diferentes técnicas de aprendizaje en la elaboracion de una

buena historia clinica.
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GRAFICA B.13

Observacion, comentario o sugerencia para el desarrollo efectivo del asistenie virtual

para la elaboracion de una historia clinica

{34
- &

Fuente: Investigacién de Campo

Dentro de las sugerencias de los docentes para el desarrollo efectivo del asistente
virtual para la elaboracion de la historia clinica se incluyen: que se permita archivar
éuﬁc’uentes datos que favorezcan el intercambio y que haya un banco de informacion de
5istorias clinicas para que el estudiante tenga oportunidad de ver diferenties ejemplos
orientados segun los distintos sistemas o patologias medicas. Asi mismo una sugerencia
es que se capacite a los docentes en la utilizacion del asistente virtual, para que este sea
totalmente Util y pueda orientar correctamente al estudiante.
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B.3. Resultados de preguntas realizadas a estudiantes

GRAFICA B.14
¢ Es util el asistente virtual en el aprendizaje de la correcta elaboracion de una historia

clinica?

Fuente: Investigacion de Campo

La grafica muestra que aproximadamente nueve décimas de los encuestados
considera que un asistente virtual ayuda al aprendizaje de la correcta elaboracion de una
historia clinica, esto puede estar relacionado a que los alumnos actuales son nativos de
a tecnologia, y para ellos es facil la elaboracion de cualquier tarea de forma digital.
Unicamente alrededor de una décima, respondié negativamente, justificado por el hecho
de que la historia clinica al ser virtual, se vuelve impersonal y no permite la gjercitacion
supervisada de parte del docente.
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GRAFICA B.15

Formas en que la utilizacion de un asistente virtual ayuda al aprendizaje de la correcta

elaboracion de una historia clinica

i

PORCENTAJE %

Fuente: Investigacion de Campo

La mayoria de los estudiantes considera que la utilizacion del Asistente Virtual
para la elaboracion de una historia clinica les facilita el aprendizaje al tener un formato
correcto a seguir. Tres décimas de la muestra sugieren gque ayuda en la resolucion de
dudas por parte del docente, permite la practica con acompafiamiento del docente,
{,proporciona ejemplos a seguir, y facilita el proceso de ensefianza - aprendizaje a través

_de medios digitales.
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GRAFICA B16
Dificultades al redactar una historia clinica

s

e

E Qb

PORCENTANE

Oilvido da Dificulisd enla
rerminoloziz médies res cidndela
informarifn

Fuente: Investigacién de Campo

En la grafica se observa que dentro de las dificultades que el estudiante ha
encontrado al redactar una historia clinica se encueniran: casi un tercio ha tenido
dificultad en la secuencia u orden en la anamnesis, asi como olvido de la terminologia
médica; alrededor de una quinta parte de los encuestados olvida las definiciones de los
componentes de la historia clinica y tiene dificultad en la recoleccion de la informacion.

confirma la necesidad de la aplicacion de estrategias didacticas, reflexivas, flexibles y
contextualizadas, tal como lo propone Barriga (2010).
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GRAFICA B17

Ejercicios de preferencia para mejorar su aprendizaje en la elaboracion de una historia

clinica con un asistente virtual

Fe
oy

50

w

Fuente: Investigacion de Campo

Para concluir con el andlisis de la informacion recolectada en la poblacion
estudiantil (muestra de estudio), se plantea en la grafica 4 los tipos de ejercicios que a
los estudiantes les agradaria resolver para mejorar su aprendizaje en cuanto a la
elaboracion de una historia clinica. Se obtiene como respuesta que 6 décimas de los
cuestionados prefieren la ejercitacion de historias clinicas completas y ordenadas, que
presenten varios tipos de enfermedades. Por ofro lado, tres décimas expresan la
preferencia por la resolucion de juegos tales como: ahorcado, Scrabble, sopa de letras y
la necesidad de contar con un glosario médico. Alrededor de una décima sugiere otros
ejercicios tales como: ejercicios de secuencia, asociacion, mapas mentales y cuadros
comparativos, asi como la capacitacion de la forma de uso del asistente virtual previo a

la realizacion de practicas.
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Partiendo de la informacion obtenida se comprueba el beneficio de la
implementacion de un Asistente Virtual en la elaboracion de historias clinicas en los
cursos relacionados a las Ciencias Clinicas de la carrera de Medicina, los cuales segun
Gramajo, et. al 2014, tienen una base de datos que permite dar respuesta a las
necesidades o problemas que pueda presentar el usuario. Esta base de datos
conjuntamente con los algoritmos de andlisis y decision son los que responden a las
exigencia de los usuarios. Por lo tanto son utilizados con frecuencias en los procesos
educativos formales, sobre todo en areas complejas de asimilacion, tal .es el caso del
estudio de medicina, la ingenieria y la arquitectura.
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1. Introducciéon

El presente Asistente Virtual tiene como objetivo facilitar la elaboracion de una
historia clinica, a los estudiantes de la carrera de medicina del Universidad
Mesoamericana sede Quetzaltenango, a través de recursos tecnolégicos, que le
permitan obtener un aprendizaje significativo, esta herramienta es un aporte positivo a la

formacion del estudiante asi como al proceso de ensefianza-aprendizaje.

La elaboracién de la historia clinica es un proceso que requiere la habilidad
manual del médico que con el transcurrir del tiempo le permite efectuarla con mayor
eficacia, este proceso de aprendizaje lo inicia desde la escuela de medicina y lo

perfecciona en el desarrollo de su practica profesional.

1.1. ¢ Como acceder al Asistente Virtual para la elaboracion de una historia clinica?
Si se desea acceder a esta herramienta puede hacerlo en:

http://proyvectos. mesoamericana.edu.gt/asistente-hxcl/

1.2. ¢ Quiénes pueden registrarse al Asistente Virtual para la elaboracion de una
historia clinica?
Docentes y estudiantes de los cursos de Ciencias Clinicas y Semiologia
de la Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.
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1.3.

Vision general del Asistente Virtual para la elaboracion de una historia clinica.
Al ingresar al Asistente Virtual, usted podré apreciar en pantalla la guia
general o menu de inicio del mismo, observe la siguiente imagen para

identificar cada elemento y el contenido que podra encontrar al hacer “click
izquierdo” sobre cada uno de éstos.

Cormponentes Permite accesar a
basicos de una actividades diversas de

historia clinica evaluacion

 Asistente
) WMirtual

Bienvenida Estructura

Informacion
general para acerca de
elaborar una los autores

historia clinica
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2. Estructura

Al hacer “click izquierdo” sobre la casilla titulada Estructura, usted tendra acceso
inmediato a la estructura de la historia clinica, tal y como lo muestra la imagen inferior.
En pantalla podra apreciar el ment general del Asistente Virtual, asi como también
observara el menu especifico de la estructura de una historia clinica, el cual le permite
ingresar a funciones tales como: Estructura general, ejemplos y formatos para imprimir.
Unicamente debe hacer “click izquierdo” sobre la opcion que desea utilizar.

- Asistente
Mirkual

R e e

Mascuing ~

Sokaredsl v

Estructura de la historia clinica

En esta seccion se presenta una referencia en cuanto a la estructura
general de una historia clinica, su objetivo es ejemplificar la estructura de la
misma la cual se compone de dos partes: a) El interrogatorio o anamnesis
que incluye: los datos generales, los antecedentes patolégicos, los
antecedentes no patolégicos y la revision por sistemas; b) El examen fisico
comprende: el examen fisico general. De donde se obtendra la impresion

clinica y el analisis del caso.



Esta seccion ademas le permite realizar una praciica de llenado de
formato y esto lo puede realizar al hacer “click izquierdo” sobre cada
recuadro de color celeste, y se desplegarad el mismo en la pantalla, esta
opcion le permite llenar e imprimir el formato llenado, mas no podra guardar
la informacion.

tructrs dela hisioria olinica

2.1.1 Nota
Esta opcion le permite obtener ayuda con respecto a la definicion y
ejemplo de cada una de las partes de la estructura de la historia clinica.

“Asistenie
Yirtual
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2.1.2 FEjemplo de la ayuda que le proporciona el Asistente Virtual
Para obtener esta ayuda debe presionar las teclas “Cirl + Click”
sobre cualquier elemento para obtener la ayuda referente al mismo, el cual
se desplegara en pantalla de forma automatica.

Asistente
Virtual

2.2 Ejemplos de Historias Cinicas

Esta seccién le permite visualizar ejemplos varios de la adecuada

elaboracion de historias clinicas. Asi mismo le permite guardar las mismas en

. Ejgmplas -
. D1-Cefales \é '

82 Sihdrems diarrsica /g
. 02-Letargia R

INTERRODGATORIO
Dates Genvrales
oy B
‘Fechade Macindento: 17 g% 2
:thqx:n Gk Protestwia

g,

Blatvy g Conmlta T
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2.3 Formato para imprimir

En esta seccion usted como usuario, puede imprimir el formato basico de
la estructura de la historia clinica, si desea

el mismo de forma manual.

WAEBROGGATGRIG

Bitos Genarales

Mgobee T e

¥

3 N E IR ET
o ;

(Retphse
“revatiin

Breteatee

Es una ayuda que promueve el reforzamiento de conceptos y definiciones de los

componentes de la historia clinica, que a la vez incluye un glosario de terminologia
_médica, con el objetivo de mejorar |a elaboracion de la misma.

 Asistenie
NMirtual
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3.1 Menu

Este menu le permite ingresar a diferentes términos con sus
definiciones conceptuales. Unicamente debe hacer “click izquierdo” sobre
la opcion que desea utilizar.

%s%:%ig ﬁié
Mirtual

ek

L fnamadal

ﬁ Exansn Balon

 Anatnnesis

Alenssy

3.2 Componentes de la Historia Clinica
Esta seccion le permite profundizar acerca de las definiciones de cada

una de las partes de la historia clinica.

Asistente
Virtuad




3.3 Anamnesis
3.3.1 Menu

Para que le despliegue el menu para la Anamnesis, debe hacer “click
izquierdo” sobre cada opcion lo cual le permitird acceder a las definiciones
listadas.

3.3.2 Datos generales

En esta seccion se despliega las definiciones y ejemplos de cada
una de los términos con los que cuenta la estructura de los datos
generales.

+,  Asistente
Virtual

Datos Genarales




3.3.3 Problema

En esta seccion se despliega las definiciones y ejemplos de cada

uno de los términos con los gue cuenta la estructura del problema.

Asisternie
Virtust o

3.3.4 Antecedentes patologicos
En esta seccion se despliega las definiciones y ejemplos de cada
una de los términos con los que cuenta la estructura de los antecedentes
patologicos.

Talesasnarales

i s iratkea)

hnteddeitss patolgleon

L parAN

Sxsfoin sl

Shsstis




3.3.5 Antecedente no patologicos
En esta seccion se despliega las definiciones y ejemplos de cada
una de los términos con los que cuenta la estructura de los antecedentes
no patologicos.

QSi%iéﬁi@
Virtual

“gaannd fna

sty

3.3.6  Revision por sistemas

En esta seccion se despliega la definicion y ejemplos de cada una
de los términos con los que cuenta la esfructura de la revisién por

sistemas.

Asistente
Virtual

%; Reuisitn por sthteans 0
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3.3.7 Perfil social
En esta seccion se despliega la definicion y ejemplo del término
referido.

- Asistente
Mirtual

i Plsdeis

Lxstean i

ke,

3.4 Examen fisico
En esta seccion se pueden observar los pasos a seguir para obtener
un resultado excelente del examen fisico. Debe de hacer “click izquierdo”
sobre cada uno de éstos y le despliega las definiciones requeridas, como
lo indica el menu.

3.4.1 Menu

Asisiente

5

Examen fisicn

= Fuplaracin fisica:
~Bignes vilales
S Inspsocion

= Palpaciin

SPerousin

s Sumenitacion
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3.4.2 Exploracién fisica

En esta seccion se despliega la definicion, ejemplo del término
referido y se adjunta una imagen para mejor comprension.

7 By

reeion Hsia’s

3.4.3 Signos vitales
En esta seccion se despliega la definicion del término referido y su
ejemplo correspondiente para su mayor comprension.

Asistente
Vivtual

S BREIEAL

FEYILTICEA

Lehaxany
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3.4.4 Inspeccion

En esta seccion se despliega la definicion, ejemplo del término
referido y se adjunta una imagen para mejor comprension.

Asisisnie
Yirtual

Hinspaeiion

ol Papanin

3.4.5 Palpacion
En esta seccién se despliega la definicion, ejemplo del término
referido y se adjunta una imagen para mejor comprension.

istenis
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3.4.6 Percusion
En esta seccion se despliega la definicion, ejemplo del término

referido y se adjunta una imagen para mejor comprension.

. Asistenie
Mirtual

<Paiaiien

i Rareveisn

HUSCLIATE

ity

3.4.7 Auscultacion
En esta seccion se despliega la definicion, ejemplo del término

referido y se adjunta una imagen para mejor comprension
- \sistente o G

fsico - Ausculiacion

SAusIuIEED

Gtswara
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3.5 Glosario

Al hacer “click izquierdo” sobre un concepto, automaticamente se
desplegara en pantalla la definicion del mismo.

Asistenta |
Mivtua]

4, Evaluacion
En esta seccion el usuario puede realizar diversas funciones, con el objetivo
de enriquecer el Asistente Virtual, en cuanto a términos médicos y ejemplos de

historias clinicas.

Para iniciar sesion en esta seccion del Asistente Virtual el usuario debe
registrarse, para iniciar este proceso debe llenar las casillas de usuario y contrasefia
y hacer “click izquierdo” sobre “Iniciar como edifor”, para que le despliegue otras
ventanas y seguir el proceso de registro; tal como se muestra en las graficas

siguientes.




Hacer “click
izquierdo” sobre
Iniciar como editor

Se despliega una nueva pantalla de Iniciar sesion, donde debe de hacer “click

izquierdo” sobre Acceder.

Asistente
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Ya registrado el usuario observara la ventana general de bienvenida a la

seccion de evaluacion.

 Asistente
Virtual

Caifparii apichnbi

Rasunien 48 ppinings - dacenisa |

4.1 Menu
Para desplegar el menu, debe hacer “click izquierdo” sobre cada

funcion referida en el mismo y podra observar el despliegue de las

definiciones requeridas.

Asistents

lasaris
Histaria clinica

' Rasimen 48 spinknsy - estidiantes

Calificar s splicacidn

o . i Rt 4.
5 HE LR =GRS,

o Agragar catedration
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4.2  Glosario
4.2.1 Ment
Para ingresar a las opciones del menud del glosario,
debe hacer “click izquierdo” sobre la funcién que desea
realizar.

Asistente

%

ey = EEEaEs

4.2.2 Agregar termino

Le permite como usuario poder agregar términos médicos a
la base de datos del Asistente Virtual.

 Asistente
Virtual

Escriba el Escriba la Cuando esté listo, hacer “click

nombre del definicion izquierdo” sobre Guardar Término
término del término y sera agregado automaticamente

a la base de datos




Al guardar el nuevo término médico al glosario del Asistente
Virtual, se desplegara un mensaje que indica que la accion fue

exitosa.

Asistents

4.2.3 Modificar término

Esta seccion le permite modificar o corregir un término. Debe hacer
“click izquierdo” sobre la palabra que desea modificar.

 Asistente
Mirtual

harspartimies

" Modificar thrminie

Resymen-de api

e’%gz:ﬁ;af catgdr

g nEE

aafstila

Hacer “click izquierdo”
134 sobre el nombre del
término para modificarlo




Se desplaza automaticamente la pantalla de modificar término.

Feaunpn Jegpnines T As0enlse

#pragar calhdiilca

alzar Ténvne | Elernar Tamno

Hacer “click izquierdo” sobre
Actualizar Término y
automaticamente se realiza el
cambio

Si el usuario desea eliminar un término, debe de hacer “click izquierdo”
sobre “eliminar término” y el cambio se hara de forma inmediata.

it

< sprsaar .

Heditar g

Histormhies

Bésunende ip endencis 2 doogas.

Sadtizat i apicackin

Ranumanis spinianss s Ascentes

AQregar ézts”r =3

etiakzar Ténne
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Para volver a la pantalla de eleccion de término médico a modificar,

hacer “click izquierdo” sobre Volver.

Asisitg
Yirtual

K ?nica, :
Renuten 48 ophisass £ sxlsdantss

‘Renumen s RSt

Branar c;-xizfﬁréhc: e

LAchuabeay Teng s Tanray

4.3 Historia clinica

4.3.1 Menu
Al hacer “click izquierdo” sobre la opcion historia clinica
el usuario tendra acceso al despliegue de las siguientes
funciones: agregar historias clinicas, listar historias clinicas y

subir ejemplo de historia clinica.

. Asistente
} Wirtual




4.3.2 Agregar historias clinicas

En esta seccion el usuario puede agregar nuevos ejemplos de
historias clinicas, con lo cual enriquece el Asistente Virtual. Se despliega
en la pantalla un formato en blanco y listo para ser llenado por el usuario.

Para que la historia clinica sea guardada con éxito, después de haber llenado

el formato el usuario debera hacer “click izquierdo” sobre la opcién Guardar Historia.

Asistenta
AMirtual

Rgriger catsdiftion
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4.3.3 Listar historias clinicas
En esta seccion el usuario puede revisar ejemplos para determinar
el orden correcto que deben tener los elementos de una historia clinica.

E Agzeniza

Aezums

T aghkata

Agigerealadritoa

Al hacer “click izquierdo” sobre el nombre de la historia clinica, en
pantalla se despliega automaticamente el ejemplo seleccionado.

Asistente
Wirtual

N

rispicacn
hiass s dsesnten
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4.2 Subir ejemplo de historia clinica
En esta seccion se le permite adjuntar al usuario una historia
clinica en formato pdf.

- Aslstenie
Virtual

At

'His%oria"r;ﬁinlca S

s Agragar histeria o

Rl 48 G0

Ay ‘aé&&'a:%&n

Rssiinsh 3 aiapes dodsalss |

mgragar CAtsSrAficy

Hacer “click izquierdo” sobre el Hacer “click izquierdo” sobre
recuadro para escribir el titulo Examinar para seleccionar el
de la historia clinica archivo a subir

Se despliega la ventana, indicando que el archivo ya esta
subido a la base de datos del Asistente Virtual.

 Asistente
Virtual

Cuando ya esta subido al
sistema, se observa el nombre
del archivo en formato pdf

139




Cuando la historia clinica ya esta guardada en la base de
datos el Asistente Virtual, se debe de hacer “click izquierdo” sobre
Enviar, y automaticamente se despliega la pantal! Que el registro se

agrego con éxito.

 Asistente
Virtual

Subicajeraplo de histofia.
el

L REumen 45 spiniansd Ssxladianiey

(pawicatl

U masian da s

4.3 Calificar la aplicacion
En esta seccion del Asistente Virtual, le da la opcién al usuario de
dejar su opinion acerca de la funcionalidad y trabajabilidad que tiene, como
una herramienta didactica dentro del proceso educativo.

CAsistenie
Mirtual

Verifiozeion de s funcionslidad y utifidad del

Baistente Virusl para la slabeoracion deuna Historla

Clinlen come und Herramlenta Didicties -
Cusstionzrio sore Dosentes

Hgrepar citsdrigioy




4.4  Agregar catedratico
Esta opcion le permite al usuario catedratico, registrarse como editor
del Asistente Virtual, con el objetivo de enriquecer el mismo. Para tal
registro el usuario debe de llenar los recuadros de: Nombre del usuario y e-
Mail.

Asistente
Mirtual

#2983 )

* Rgraysrcatadriilio.

Al terminar de rellenar los
recuadros, hacer “click
izquierdo” sobre Registrar y
automaticamente el catedratico
sera agregado como editor

5. Acerca de nosotros
Esta seccion cuenta con la informacion general de los creadores del Asistente
Virtual.




ESTUDIANTE

MANUAL DEL USUARIO:

-
»

(]
o}
>
w
4
<

142




1. Introduccién
El presente Asistente Virtual tiene como objetivo facilitar la elaboracién de una

historia clinica, a los estudiantes de la carrera de medicina del Universidad
Mesoamericana sede Quetzaltenango, a través de recursos tecnologicos, que le
permitan obtener un aprendizaje significativo, esta herramienta es un aporte positivo ala

formacion del estudiante asi como al proceso de ensefianza-aprendizaje.

La elaboracién de la historia clinica es un proceso que requiere la habilidad
manual del médico que con el transcurrir del tiempo le permite efectuarla con mayor
eficacia, este proceso de aprendizaje lo inicia desde la escuela de medicina y lo

perfecciona en el desarrollo de su practica profesional.

1.1. ¢ Coémo acceder al Asistente Virtual para la elaboracién de una historia
clinica?
Si se desea acceder a esta herramienta puede hacerlo en:

%’attp:i/pmvecios,mesoamer%caz‘za.edu.qﬁas%stente-hxd/

1.2.  ¢Quiénes pueden registrarse al Asistente Virtual para la elaboracién de una
historia clinica?
Docentes y estudiantes de los cursos de Ciencias Clinicas y Semiologia de la

Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.
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1.3.

Vision general del Asistente Virtual para la elaboracion de una historia clinica.
Al ingresar al Asistente Virtual, usted podra apreciar en pantalla la guia general
o ment de inicio del mismo, observe la siguiente imagen para identificar cada
elemento y el contenido que podra encontrar al hacer “click izquierdo” sobre
cada uno de éstos.

Componentes basicos Permite accesar a
de una Historia Clinica s actividades diversas de

__evaluacion

Bienvenida Estructura general Informacion

para elaborar una acerca de

Historia Clinica los autores




2. Estructura
Al hacer “click izquierdo” sobre la casilla fitulada Estructura, usted tendré acceso

inmediato a la estructura de la historia clinica, tal y como lo muestra la imagen inferior.
En pantalla podra apreciar el mend general del Asistente Virtual, asi como también
observara el menu especifico de la estructura de una historia clinica, el cual le permite
ingresar a funciones tales como: Estructura general, ejemplos y formatos para imprimir.

Unicamente debe hacer “click izquierdo” sobre la opcion que desea utilizar.

o Epmpios

forasato para mprawe

2.1 Estructura de la historia clinica

En esta seccion se presenta una referencia en cuanto a la estruciura
general de una historia clinica, su objetivo es ejemplificar la estructura de la
misma la cual se compone de dos partes: a) El interrogatorio o anamnesis
que incluye: los datos generales, los antecedentes patoloégicos, los
antecedentes no patologicos y la revision por sistemas; b) El examen fisico
comprende: el examen fisico general. De donde se obtendra la impresion
clinica y el andlisis del caso.

Esta seccion ademas le permite realizar una practica de llenado de
formato y esto lo puede realizar al hacer “click izquierdo” sobre cada
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recuadro de color celeste, y se desplegara el mismo en la pantalla, esta
opcion le permite llenar e imprimir el formato llenado, mas no podra guardar

la informacion.

2.1.1 Nota
Esta opcion le permite obtener ayuda con respecio a la

definicion y ejemplo de cada una de las partes de la estructura de la

historia clinica.




2.1.2 Ejemplo de la ayuda que le proporciona el Asistente Virtual
Para obtener esta ayuda debe presionar las teclas “Ctrl + Click”
sobre cualquier elemento para obtener la ayuda referente al mismo, el cual
se desplegara en pantalla de forma automatica.

2.2 Ejemplos de historias clinicas
Esta seccion le permite visualizar ejemplos varios de la adecuada
elaboracion de historias clinicas. Asi mismo le permite guardar las mismas en
formato pdf e imprimirlas.

. As iﬁ%@me
YVirtualk

ai Re s

Ejemplos

01 efalea ‘ \%
02 - Bindrome diarrgice / ;

B2 Lelargia . FHIERROGATORID

. Batoy Generales
Howhiee Haria
Fechatle Havwiei

Origen £5 aty

Rehpin, Evargiten PHAesEH

Doygpaain. oim g

{s3itomn. 4

Both de Consultol T
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2.3Formato para imprimir
En esta seccion usted como usuario, puede imprimir el formato basico de
la estructura de la historia clinica, si desea el mismo de forma manual.

Foriats para psrEns i ;

HTERROGATORID

Batos Generates.
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3. Guia
Es una ayuda que promueve el reforzamiento de conceptos y definiciones de
los componentes de la historia clinica, que ala vezincluye un glosario de terminologia

médica, con el objetivo de mejorar la elaboracion de la misma.

Asistents
Yirtual




3.1 Menu
Este menu le permite ingresar a diferentes términos con sus
definiciones conceptuales. Unicamente debe hacer “click izquierdo” sobre

la opcion que desea utilizar.

i AnamagEs

Ansmnesis 0 S
8 AR Examgn fHig

Sxamen fake L iy

Susar

3.2 Componentes de la historia clinica
Esta seccion le permite profundizar acerca de las definiciones de

 Asistente
Virtusl

cada una de las partes de la historia clinica.




3.3 Anamnesis
3.3.1Menu

Para que le despliegue el menu para la Anamnesis, debe hacer “click

izquierdo” sobre cada opcion lo cual le permitira acceder a las definiciones

listadas.

Asisienis
Wiri :

3.3.2 Datos generales

En esta seccion se despliega las definiciones y ejemplos de
cada una de los términos con los que cuenta la estructura de los datos

generales.

= .%535:’*{%331{{&
Miviual




3.3.3 Problema
En esta seccion se despliega las definiciones y ejemplos de

cada uno de los términos con los que cuenta la estructura del

problema.

Asniztanis
Virtual

Pt

3.3.4 Antecedentes patolégicos
En esta seccion se despliega las definiciones y ejemplos de

cada una de los términos con los que cuenta la estructura de los

antecedentes patologicos.
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3.3.5 Antecedente no patologicos
En esta seccion se despliega las definiciones y ejemplos de

cada una de los términos con los que cuenta la estructura de los

antecedentes no patoldgicos.
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P Virtual

- Asistents

W FaEd

TERTETY

3.3.6 Revision por sistemas
En esta seccion se despliega la definicion y ejemplos de cada

una de los términos con los que cuenta la estructura de la revision por

sistemas.




3.3.7 Perfil social
En esta seccion se despliega la definicion y ejemplo del término

referido.

. Asisienis
; Virtual

CwpedlsaR T
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3.4 Examen fisico
Fn esta seccion se pueden observar los pasos a seguir para obtener

un resultado excelente del examen fisico. Debe de hacer “click izquierdo”
sobre cada uno de éstos y le despliega las definiciones requeridas, como
lo indica el menu.

3.4.1 Menu

Asistenie
Foafirtual
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3.4.2 Exploracion fisica
En esta seccion se despliega la definicion, ejemplo del término

referido y se adjunta una imagen para mejor comprension.

Asistente
Virtual
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3.4.3 Signos vitales
En esta seccion se despliega la definicion del término referido

y su ejemplo correspondiente para su mayor comprension.

Asistente
Virtual
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3.4.4 Inspeccion
En esta seccion se despliega la definicion, ejemplo del término

referido y se adjunta una imagen para mejor comprension.

Asistente
Virtual

3.4.5 Palpacion
En esta seccion se despliega la definicion, ejemplo del término

referido y se adjunta una imagen para mejor comprension.

Asistente
Virtual
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3.4.6 Percusion
En esta seccion se despliega la definicion, ejemplo del término

referido y se adjunta una imagen para mejor comprension.

Asistente
Virtual

3.4.7 Auscultacion
En esta seccion se despliega la definicion, ejemplo del término

referido y se adjunta una imagen para mejor comprension.
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3.5 Glosario

Al hacer “click izquierdo” sobre un concepto, automaticamente

se desplegara en pantalla la definicion del mismo.

4. Evaluacion
La seccion de evaluacion permite al estudiante tener varias opciones de trabajo

colaborativo, con el objetivo de ejercitar sus conocimientos acerca de la elaboracion
de una historia clinica, el conocimiento de términos médicos en general y el aporie
que pueda hacerle a esta herramienta.

Para iniciar sesion en esta seccion del Asistente Virtual el usuario debe
registrarse, para iniciar este proceso debe hacer “click izquierdo” sobre Registrate,
para que le despliegue otras ventanas y seguir el proceso de registro; tal como se
muestra en las gréaficas siguientes.




Hacer “click izquierdo”

para registrarse

Ya escrita toda la Hacer “click izquierdo” en
informacion se debe cada espacio en blancoy
hacer “click izquierdo” llene todos los campos
en registrate y ' solicitados
automaticamente

queda registrado el

usuario
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Ya registrado el usuario observara la ventana general de bienvenida a la

seccion de evaluacion.

Asistenie
) Virtual

41 Menu
Para desplegar el ment, debe hacer “click izquierdo” sobre cada

funcion referida en el mismo y podra observar el despliegue de las

definiciones requeridas, como lo indica el mend.
N Asistente i




4.2 Glosario
4.2.1 Menu

Para ingresar a las opciones del menu del glosario, debe hacer

“click izquierdo” sobre la funcion que desea realizar.

Asistenta
Virtual

%
3

4.2.2 Agregar término
Le permite como usuario poder agregar términos médicos a la

base de datos dsl asistente.

Asiztenia

Sl

Cuando esté listo guarde el

scriba la A ,
Escriba el nombre E “? ! término y seré agregado
del término definicion automaticamente a la base de
del término datos.
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4.2.3 Modificar término

Esta seccion le permite modificar o corregir un término. Debe

hacer “click izquierdo” sobre la palabra que desea modificar.

i
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Hacer “click izquierdo”

sobre la palabra a
modificar

Asistente

S e

Mirtual

wavvizss @
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Hacer “click izquierdo” sobre actualizar

término y automaticamente se realiza el

cambio




4.2.4 Listar términos agregados
Esta funcion demuestra el listado de términos que el usuario ha

agregado al asistente virtual. Si se desea puede descargarse el
contenido en formado pdf haciendo “click izquierdo” en el botdn

descargar.

Asistente
Mirtual

4.3 Historia clinica

4.3.1 Menu
Al hacer “click izquierdo” sobre la opcion historia clinica el

usuario tendra acceso al despliegue de las siguientes funciones:
evaluar historias clinicas, bitdcora de desempefio diario e historial de

~Asistents

practica.
Virtual

 Blenvenido o la seccidn evaluacion

Lo Histral e pratic




4.3.2 Evaluar historias clinicas
Esta seccion le presenta al usuario historias clinicas en las

cuales sus componentes estan ordenados al azar, de tal manera que

al o ella debera ordenarlos correctamente, formando asi una historia
clinica. Este proceso da inicio en el momento en el que el usuario

hace “click izuierdo” sobre el titulo de la historia clinica.

Arrastre el texto incluido en cada parametro hacia el elemento
de la estructura de la historia clinica al que considere que

corresponde.
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Al terminar de colocar los textos en cada elemenio de la
estructura de la historia clinica, hacer “click izquierdo” sobre

desaciertos.

Opcion que le permite

volver a reiniciar el
proceso de evaluacion

Pantalla de resultados aciertos y desaciertos que requieren

revision sobre la evaluacion de una historia clinica.

% Desaciertos y que

% de Aciertos ) o
requiren revision
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4.3.3 Bitacora de desempefio diario
Esta seccién muestra el desempefio que ha tenido el usuario
en la practica realizada dentro de este Asistente Virtual.

Asistente
Viriual

ias chinioas eva

ETER N

4.3.4 Historial de practica
En esta seccion se registra el historial de desempefio del

usuario durante el mes, dentro del Asistente Virtual.

Asistente
Virtual
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4.4 Términos médicos
Esta seccion le permite al usuario ejercitar su conocimiento acerca

de términos médicos incluidos dentro del glosario contenido dentro de este
Asistente Virtual. Se plantean dos tipos de preguntas: a) de emparejamiento

y b) de respuesta corta.

4.4.1 Ment
Se cuenta con un mend que proporciona las diferentes

preguntas, se debe hacer “click izquierdo” para ingresar a cada una

de las funciones.

Asistente
Virtual




4.4.2 Preguntas de emparejamiento
En esta seccion se presenta una serie de conceptos que el
usuario debera relacionar con su definicion. Al realizarlo
correctamente el Asistente Virtual le indicara el nimero de aciertos y
desaciertos.

Asistente
Virtual

Hacer “click izquierdo” para dar

inicio a la evaluacién de

Escoja el concepto que considere sea el correcto para cada una de

las definiciones.
 Asistente
Virtual

i Pregunts de
smparejamisnte

los conceptos hacer “click

izquierdo” sobre Calificar




Al hacer “click izquierdo’ sobre “Calificar”, se desplegara una

pantalla con sus aciertos y desaciertos.

4.4.3 Pregunias de respuesta corta
En esta seccion el usuario puede generar una serie de

preguntas a las cuales debera otorgar una respuesta coria.

Sanas o apy

© Hacer “click izquierdo”
para generar las
preguntas




El usuario debera leer cada definicion y escribir en el recuadro

(hacer “click izquierdo”) el concepto que considere correcto.

Virtual -

S hgugias e empaniiinente

U U Pregkntas v résphesm tors

Al terminar de escribir los
términos hacer “click
izquierdo” sobre Calificar

Al hacer “click izquierdo” sobre “Calificar’, se desplegara una

pantalla con sus aciertos y desaciertos.

% Desaciertos y

% de Aciertos )
que requiren

revision




4.4 .4 Bitacora de desempefio diario

Esta seccion le muestra el desempefio que ha tenido el usuario
durante el tiempo en que ha hecho uso de este asistente virtual.

. Asistente
Virtual

al

BAG :
" Hateria cfoica

4.4.5 Historial de practica

Seccién que le permite conocer el nimero de veces que ha
utilizado el Asistente Virtual.

- Asistente
Virtual

fespuests conta

- Gahs by opnin




4.5 Términos médicos débiles
Esta seccion permite al usuario fortalecer su vocabulario acerca de

los términos médicos donde ha fallado con respecto a: preguntas de

emparejamiento y de respuesta corta.

451 Menu
El menu proporciona una serie de preguntas basadas de los

términos médicos débiles encontrados. Al hacer “click izquierdo” sobre el

botén “Generar’ puede accesar inmediatamente.

. Asistents
Mirtual

4.5.2 Pregunias de emparejamiento
En esta seccion se presenta una serie de conceptos que el
usuario debera relacionar con su definicion.

. Asistenis
b Virt

rminos medices

Hacer “click izquierdo” sobre
Generar para dar inicio a las

preguntas
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Escoja el concepto que considere sea el correcto para cada

una de las definiciones.

. Asistente
L Wirtual
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Al terminar de seleccionar
los conceptos hacer “click

Al hacer “click izquierdo” sobre “Calificar”, se desplegara una

panialla con sus aciertos y desaciertos.

. % Desaciertos
% de y que requiren
Aciertos revision
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4.5.3 Preguntas de respuesta coria
En esta seccion el usuario puede generar una serie de

preguntas a las cuales debera otorgar una respuesta corta.

Asistente

N Virtual

“Cpregentss de posprast Barts

DEadsddApntn

Hacer click izquierdo para
dar inicio a las preguntas

El usuario debera leer cada definicion y escribir en el recuadro
(hacer “click izquierdo”) el concepto que considere correcto.

Asistente
Viriual

Al terminar de escribir los
términos hacer “click
izquierdo” sobre Calificar
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Al hacer “click izquierdo” sobre “Calificar”, se desplegara una

pantalla con sus aciertos y desaciertos.

% Desaciertos

% de
Aciertos

y que requiren
revision

4.6 Danos tu opinion
En esta seccion del Asistente Virtual, le da la opcidn al usuario de

dejar su opinién acerca de la funcionalidad y trabajabilidad que tiene el
Asistente, como una herramienta didactica dentro del proceso educativo.

Existe un cuestionario para alumnos y uno para docentes.

Yerifoaeitn de la funcionalided y ntilidad del
istents Virtual para la slaborasion de una Historla
Clnics come uns Herrgmienta Diddctien
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5. Acerca de nosotros
Esta seccion cuenta con la informacién general de los creadores del Asistente

Virtual.

seal
Histosia
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